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RESUMEN 

El reporte de Enfermería es un documento universal que contiene las actividades y cuidados 

brindados al paciente, permitiendo el intercambio de información mediante la comunicación 

verbal y escrita por el profesional. En la presente revisión bibliográfica se realizó una 

búsqueda con el objetivo de analizar la importancia del reporte de enfermería como 

evidencia del cuidado al paciente, para lo cual se investigó en 73 fuentes bibliográficas como 

artículos científicos nacionales e internacionales de páginas indexadas como: Sage Journals, 

Elsiever, Cienc Cuid Saude, Scielo, Medline Plus, Interface y Springerlink, publicados en el 

periodo 2018 – 2022. Para lograr los objetivos planteados se detalla el proceso de atención 

de enfermería, el reporte de enfermería y sus características, finalmente se describe la 

historia clínica y su relación con el informe de enfermería en el ámbito legal.  Al analizar la 

información encontrada se concluyó que el informe de enfermería sirve como evidencia de 

todas las actividades realizadas por el profesional tanto asistenciales y administrativas, las 

cuales sirven de apoyo no solo para el profesional de enfermería sino para un trabajo en 

equipo. 

Palabras clave: control de calidad, cuidados de enfermería, cuidados para el bienestar del 

paciente. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La acción de consignar o anotar surge en un momento en el que se contaba con un gran 

referente de la enfermería, Florence Nightingale, misma constató las pésimas condiciones 

en las que se atendía a soldados, comprendió que enfermedades como el cólera y el tifus 

fueron responsables  de invadir los hospitales, entonces para recopilar y organizar datos en 

un sistema de manera que se logre mantener un registro completo, de modo que 

posteriormente se utilizara con el fin de optimizar la atención al paciente y, lo que es más 

importante, para contabilizar las muertes por fatalidades. (6) Por lo tanto, los registros de 

enfermería son de gran valor, ya que se utilizan no solo para escribir acciones, sino también 

para tomar acciones correctivas y continuar la atención en beneficio del paciente. (4) 

El personal de enfermería enfoca su trabajo al cuidado de cada uno de sus usuarios, 

establecido en el Proceso de Atención de Enfermería, dentro del mismo, se diagnostica, 

planifica, ejecuta y evalúa acciones realizadas. Durante la aplicación del PAE se forma un 

proceso que permite la interacción entre el profesional de salud y el paciente, a su vez este 

está plasmado en el informe de enfermería. (1) 

Farfán M define al reporte de enfermería como un documento propio de la profesión y 

elemento básico en la historia clínica, este permite la evidencia del cuidado siendo de gran 

aporte como documento legal. (18) 

Por consiguiente, el reporte de enfermería es un informe de uso universal donde se plasma 

las actividades realizadas, permitiendo el intercambio de información mediante la 

comunicación verbal y escrita, contiene todos los acontecimientos actualizados y de 

relevancia, suscitados durante la jornada de trabajo evidenciando las acciones de enfermería 

desarrolladas. (2) 

La utilidad del reporte de enfermería ha sido abordada por varios estudios y trabajos de 

investigación en los que se detallan aspectos como la comunicación, continuidad y evidencia 

de cuidados, investigación, autonomía, por tanto, estos deben ser completos y precisos. (27) 

Al respecto, Benavent, citado por Ortiz y Chávez, sostiene que el registro favorece el 

desarrollo de la disciplina enfermera, además permite el intercambio de información para 

brindar una atención de calidad y diferenciar la actuación propia del resto del equipo. 

 



 

 

 

 

14 

 

Sin embargo en la literatura también existen estudios de caso que se enfocan en la calidad 

de los registros de manera cualitativa y cuantitativa, en los que se concluye que el profesional 

de enfermería desvalorizan la documentación de las actividades propias de la profesión 

anteponiendo la sobrecarga de trabajo, asimismo se describe dificultades en la 

documentación escrita ya sea por el desconocimiento de terminología o por no contar con 

formatos estructurados que faciliten el registro de los datos. 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) menciona que el 80% de los 

profesionales en Enfermería ignora las pautas de preparación del reporte y el 43.5 % 

desconoce el uso de lenguaje apropiado de terminología y en su mayoría el personal no 

registro el progreso del paciente. (18)  

En Ecuador existe carencia de políticas para el registro adecuado del PAE, ya que cada 

unidad de salud no cuenta con una estructura universal, sin embargo, enfermería constituye 

un pilar fundamental dentro del sistema de salud proporcionando un cuidado holístico que 

permitan evidenciar las acciones otorgadas por los profesionales. (6) 

Por otro lado, el paciente tiene derecho a acceder a la información referente a su salud y en 

el caso de existir reclamos, el informe de enfermería tiene implicaciones en el ámbito legal, 

por consiguiente, el profesional puede sustentar su adecuado accionar o tener consecuencias 

judiciales que lo perjudiquen. (11) (13) 

Con referente a lo anterior, Flores G expone que las denuncias en contra de enfermería en su 

mayoría no corresponden a negligencias, impericia o imprudencia sino en la calidad y el tipo 

de registro, instar a los profesionales a darse cuenta de la importancia de la denuncia, 

particularmente en el ámbito jurídico. “Los cuidados no documentados son cuidados no 

proporcionados”. (17) 

A lo largo de nuestra formación universitaria en las prácticas pre-profesionales nos han  

permitido conocer y desarrollar destrezas, para mejorar nuestro desenvolvimiento en las 

diferentes áreas o servicio, tomando en cuenta la importancia del uso de habilidades como; 

es la escucha activa que se practica con los pacientes en busca de información relevante que 

nos permite encontrar problemas reales y potenciales que afectan la salud del paciente los 

mismos que se plasman en los distintos formularios en la historia clínica. (8)(9) 
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Por lo tanto, la información obtenida por parte del paciente no siempre es favorable, sino 

que también evidenciamos algunos problemas que suceden con menos frecuencia que ponen 

en peligro la seguridad del usuario y que repercute en la recuperación del mismo. 

Por tal razón en la presente investigación se han planteado objetivos que respondan a la 

interrogante: ¿Cuál es la utilidad del reporte de enfermería como evidencia del cuidado al 

paciente? 

Carrasco F recalca la transcendencia del reporte de enfermería en la profesión y la necesidad 

de crear registros de calidad (16) por consiguiente, se desarrolla la siguiente revisión 

bibliográfica cuyo principal objetivo es identificar la utilidad del reporte de enfermería como 

evidencia del cuidado al paciente. 

Al mismo tiempo, este estudio contribuirá a la investigación y el fortalecimiento de 

conocimientos, logrando concientizar al profesional para un adecuado registro de enfermería 

cumpliendo las normas establecidas. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO  

ANTECEDENTES 

Fernández L en el 2017 en la investigación titulada “Notas de Enfermería: una mirada a su 

calidad” exterioriza que este tipo de redacciones se deben a la consecución de un proceso 

que se lleva de forma sistemática y logra identificar las 5 etapas del PAE, con las que se da 

continuidad al cuidado y permite resaltar la importancia de aquel escrito, mediante el mismo 

favorece la comunicación con los demás profesionales multidisciplinarios, documentando 

información precisa que detalla las acciones de enfermería. (34) 

García U en el 2017 efectúo una publicación con el tema “Registro del profesional de 

Enfermería como evidencia para la continuidad del cuidado” concluye que la falta de 

información en documentos como el kárdex, dificulta la aplicación del PAE por lo que no se 

logra evidenciar la continuidad de los cuidados aplicados por los profesionales y no se 

demuestra el adecuado trabajo en equipo. (25) 

López J en el 2019 en su artículo llamado “Niveles de cumplimiento de calidad del registro 

clínico de enfermería” llego a la conclusión  que los ámbitos en los que existe déficit de 

registro se encuentra indicadores como la identificación, valoración, elaboración, evaluación 

además el incumplimiento de la calidad el registro clínico por los profesionales de 

enfermería se debe a que los mismos no cumplen con la mayor parte de requisitos 

establecidos lo que evidencia la importancia de llevar a cabo capacitaciones educativas con 

el fin de mejorar la calidad del registro.(56) 

Aquino en el 2018 realizo una indagación llamada “Los registros de enfermería: evaluación 

de la calidad en la unidad de cuidados intensivo” concluyendo que el 100% de las notas de 

enfermería poseen letra clara, de este porcentaje un 96% muestra rubrica y sello de las 

enfermeras, sin embargo, varios de estos reportes reflejan contenidos deficientes que no 

representan la realidad del paciente además de los cuidados brindadnos por el personal de 

enfermería. (15) 

Córdova en el 2020 en su publicación denominada “Factores personales asociados a la 

calidad del reporte de enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos Postoperatorios de 

cardiopediatria, INCOR ESSALUD, Lima 2018” mediante una encuesta aplicada al personal 

determina que el 75% de dicha población si tiene una correlación positiva con respecto a los 

años de conocimiento mejor conocidos como experiencia laboral y profesional, se establece 

que solo para las dos primeras variables existe una correlación positiva, siendo evidente la 
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calidad con la que se realizan dichos reportes concluyendo que a mayor conocimiento existe 

una mejor particularidad de dicho documento.(39) 

Lombeyda en el 2019, en el estudio “Protocolo de entrega y recepción de turno para 

garantizar la continuidad de atención de enfermería en el Área de Neonatología del Hospital 

Dr. Gustavo, Santo Domingo Ecuador”. instaura conclusiones como la falta de 

responsabilidad y distribución de los profesionales de enfermería en el momento de la 

entrega y recepción de turno. (17) 

En el 2018 Goncalves da Silva, en su publicación denominada “El contenido de los registros 

de enfermería en los hospitales: contribuciones al desarrollo del proceso de enfermería” 

concluye que en los informes muchas de las veces no contienen suficiente información lo 

que no contribuye al desarrollo del PAE, además, no se refleja específicamente la atención 

individual del paciente, ya que las enfermeras no documentan las intervenciones realizadas. 

(55) 

Contreras en el 2019 realizo el estudio titulado “Factores personales e institucionales que 

influyen en el llenado de notas de enfermería del servicio de emergencia Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión” estableciendo las siguientes conclusiones el conocimiento la 

motivación y sobre todo la identidad profesional son varios de los factores personales que 

intervienen en el llenado del reporte de enfermería finalmente entre los factores 

institucionales se encontraron el conocimiento al mérito, la dotación del personal 

profesional, el recurso material y la elevada demanda de atención. (62) 

Goicochea en su estudio realizado en el 2018 en el Hospital Nacional PNP “Luis Sáenz” 

sobre la Calidad de los registros de enfermería y la calidad de atención en el servicio de 

medicina mujeres concluye que un 85.7% de los registros de enfermería evaluados son 

aceptables y que la calidad de los cuidados brindados poseen un nivel alto teniendo una 

similitud entre las dimensiones del PAE y la relación que existe entre enfermera paciente 

mientras que se presenta un nivel medio en la dimensión comodidad.(7) 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

Gómez M y Mata M definen al PAE como: “El sistema de la práctica de Enfermería, en el 

sentido de que proporciona el mecanismo por el cual el profesional utiliza sus conocimientos 

y habilidades para diagnosticar necesidades y tratar la respuesta del usuario a los problemas 

reales o potenciales de la salud”. (20) 

Por otro lado, González J menciona que el PAE cumple un patrón sistémico mismo que 

promueve el pensamiento crítico y el nivel de cuidados eficientes, con el objetivo de 
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resolución de problemas, y características que permite la organización del trabajo, dinámico 

por evolucionar según las respuestas del paciente y organizado con actividades cognitivas 

como cuidados humanísticos. (24,25) 

Al mismo tiempo Martín L cita a Iyer en su trabajo y menciona que el PAE tiene como 

objetivo la elaboración de una estructura organizada y teórica para lograr cubrir necesidades 

individuales del paciente, familia y comunidad. (20-22) 

Etapas del Proceso Enfermero 

Es importante mencionar la reseña histórica del PAE, como evidencia de un proceso de 

décadas y años que tuvo su origen en 1955 con el apoyo de Lidia E. Hall, quien mencionaba 

la necesidad de crear un proceso sistemático de la disciplina enfermera que permita tomar 

decisiones independientes y posteriormente se unieron teóricas como Jhonson en 1959, 

Orlando en 1961 y Wiedenbach en 1963. (21)
 

En sus inicios este proceso consistía en tres etapas valoración, planificación y ejecución; 

posteriormente se establecieron cuatro etapas: valoración, planificación, realización y 

evaluación, modificaciones realizadas por Yura y Walsh en 1967. En 1974 y 1976 se incluye 

la etapa diagnóstica por Roy, Aspinall y Bloch. Quedando finalmente como un proceso de 

cinco etapas: VALORACIÓN, DIAGNÓSTICO, PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN y 

EVALUACIÓN. (21) 

Acerca de la primera etapa según López J, Moreno M, Saavedra C en la valoración el 

profesional de enfermería analiza la situación de salud del paciente obteniendo información 

por medio de técnicas como anamnesis, examen físico y observación, seguido de la 

clasificación y validación mediante escalas y modelos, como los 11 patrones funcionales de 

Marjory Gordon. (36) 

Otra herramienta son las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson uno de los modelos 

de cuidados que mayor aceptación tiene en nuestro entorno, diversas razones han llevado a 

su aceptación y vigencia en la actualidad, ya que es totalmente compatible con el enfoque 

de enfermería, y es una necesidad para su aplicación en la práctica. (27) 

Durante la segunda etapa se realiza el diagnóstico, logramos la identificación de problemas 

reales, potenciales y de riesgo analizando la información de la valoración y se estandariza 

diagnósticos enfermeros mediante de los patrones funcionales de Marjory Gordon. (28) 

Con el objetivo de lograr la unificación de un lenguaje común en enfermería la ANA 

(Asociación Americana de Enfermería) incursiona en la creación de la: NANDA, NOC y 

NIC, para la comunicación universal de enfermería. (29) 
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El trabajo de la NANDA se publica cada año, en la edición 2008- 2010, abarca trece 

dominios, 47 clases y 188 diagnósticos y en el año 2010- 2012, se establecen 206 

diagnósticos enfermeros. En la edición 2012-2014 se incorporan 16 nuevos diagnósticos y 

en la actualidad en la taxonomía hay un total de 216 diagnósticos aprobados. (30) 

Seguido por la planificación que es la tercera etapa y que establece un conjunto de 

actividades o intervenciones enfermera - paciente, orientados a evitar problemas con base a 

los diagnósticos de enfermería. Rossmery Pilar menciona 5 pasos que son: fijar prioridades, 

planteamiento de objetivos, establecer acciones de enfermería y finalmente registrar el plan 

de cuidados mediante las taxonomías NANDA, NOC NIC. (31) 

Dentro de la cuarta etapa de ejecución de intervenciones, se da inicio a la aplicación del plan 

de cuidados establecido, desarrollado en base a tres criterios: preparación, ejecución y 

documentación. (8) 

Campoverde M menciona que se debe considerar las actividades independientes de 

enfermería corresponden al 70% y el resto de actividades son aplicadas por otros 

profesionales de salud, cumpliendo así un trabajo multidisciplinario. (31,25) 

En la última etapa de evaluación, se compara la condición o estado de salud del paciente con 

las metas previamente establecidas, por lo tanto, evaluamos los resultados logrados. Cabe 

señalar que la evaluación se lleva a cabo de forma continua durante todo el proceso para 

verificar la conformidad y la calidad. (39) 

REPORTE DE ENFERMERÍA 

Constituye la principal fuente de información referida a la situación del paciente al ser 

documentaciones concretas, obligatorias y legales dentro del archivo clínico, que incluye: 

una descripción de todos los hechos ocurridos, evolución en la recuperación de salud y metas 

alcanzadas con el tratamiento al igual que aspectos a monitorear durante su atención, lo que 

evitará la fragmentación, duplicidad y demoras en la vigilancia al paciente, asegurando así 

una calidad de atención que satisfaga la necesidad de cada individuos y objetivos para 

minimizar peligros e inconvenientes.(38) 

Asimismo, permiten utilizar el pensamiento crítico, durante la realización de procedimientos 

o intervenciones, además es la voluntad innata del personal enfermero en la toma de 

decisiones y así se manifiesta en la productividad del turno realizado y la eficacia del cuidado 

prestado. (46) 

Por otro lado, es necesario mencionar al principal exponente en el arte del cuidado, Florence 

Nightingale, uno de sus trabajos más significativos, - “Notas sobre enfermería: Qué es, qué 
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no es”-. Plasmando la administración de medicamentos, cuidados y observación de pacientes 

y cómo el entorno influye sobre él. (52) 

En efecto, un siglo después el registro de documentos de enfermería se han visto fortalecidos 

a partir de publicaciones que realizaron importantes ponentes en relación al tema. (59) 

Martínez E menciona que con la evolución de la tecnología y ante una nueva era, se ha 

implantado la Historia Clínica Electrónica, donde mencionamos específicamente la 

automatización de los escritos por los profesionales. (33) 

De acuerdo con diferentes autores el reporte de enfermería debe cumplir requisitos 

considerados como: (47) 

En principio complete correctamente el nombre y la dirección del centro médico, el nombre 

completo del paciente, el sexo, el número de caso y el número de registro médico o tarjeta 

de identificación. (38) 

Además, utilizar el color de bolígrafo correcto según normas del establecimiento en manera 

general dentro de Ecuador se establece el color rojo para los reportes del personal de 

enfermería, se recomienda no dejar espacios en blanco también redactar el reporte con letra 

legible, sin el uso de corrector, tachones o enmendaduras. En cuestión de cierta falta colocar 

dentro de paréntesis, seguido escribir lo correcto, más fecha y hora, reportar si existe algún 

pendiente que el paciente debe realizar y su razón. (14) 

 Al finalizar el reporte se debe colocar el nombre de la enfermera, trabajo que realiza y el 

sello con el registro. (42) 

Características del reporte de enfermería 

Guerra M refiere que el reporte de enfermería debe ser de alta calidad y relevante como 

evidencia de un cuidado eficiente e individualizado. (38)  Así mismo cita a Potter que 

menciona: “Los documentos de gran calidad tienen cinco características, entre ellas: son 

objetivos, exactos, completos, actuales y organizados. (44) 

Así pues, debe contener información objetiva siendo productos de evaluación llevados a 

cabo por expertos y si contienen información subjetiva, esta debe ser transcrita y entre 

comillas, debe hacer referencia a quien ha aportado dicha información. (54) (56) 

Blair W y Smith B mencionan que en la redacción no se debe usar palabras sin sentido, 

jergas, impartir juicios u opiniones negativas y especulaciones irrelevantes ya que resta 

importancia y carece de profesionalismo, además debe contener información relevante 

integral y útil como por ejemplo antecedentes, reacciones frente al cuidado, procedimientos 

realizados y medicación administrada.(55) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+B&cauthor_id=22800381
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En otras palabras, la información, así como también, la respuesta del paciente debe ser 

registrada inmediatamente después de la realización de procedimientos, más no registrar 

antes de realizarse una intervención o cuidado. Además, se debe actualizar el estado del 

paciente, diagnosticar avances o retrasos en su condición de salud. (35) 

Igualmente, tiene un orden lógico y debe estar registrado de la misma forma, lo que en 

últimas favorece a una mayor claridad, facilidad de interpretación y la toma de decisiones 

por parte del personal. (36) 

Con respecto a Prideaux A refiere que el personal debe aplicar la ideología autónoma y el 

proceso enfermero, de esta manera brindar el orden lógico que merecen los informes de 

enfermería, siendo específicos y comprensibles para el profesional multidisciplinario. (47) En 

efecto, de forma manual, la escritura será importantemente legible y deben tenerse en cuenta 

las reglas del establecimiento, por ejemplo (el color distintivo entre los turnos de día y de 

noche), por otra parte, en registros electrónicos, se debe tener cuidado al ingresar la 

información. Incluso, se debe usar términos reconocidos nacionalmente e internacional, 

además de ser conocida por todo el personal de la institución, esto con el objetivo de evitar 

errores al momento de brindar nuestro cuidado al paciente. (57) 

En el mismo contexto Torres Z y Matus T establecen otras características en la estructura 

como el orden, el lenguaje, la ortografía y el uso de siglas, también menciona la continuidad 

de cuidados, y finalmente la garantía de seguridad del paciente que minimicen o eliminen 

los riesgos en la atención. (38) 

En el caso de prescripciones verbales Fares J sugiere describir detalladamente la información 

e incluir la fecha, hora y el responsable de dicha indicación, sin olvidar que debe ser validada 

en el tiempo establecido en la institución. (52)  

Las características anteriormente detalladas indican un registro de calidad con una estructura 

adecuada y cumpliendo normas establecidas en el que se evidencia la atención y cuidados 

brindados al paciente. 

Utilidad  

Potter A afirma que el reporte de enfermería tiene diversos propósitos siendo fuente de 

información. (38) 

En la práctica asistencial permite continuar con los cuidados brindados a los usuarios por 

parte de todo el equipo de salud, siendo un medio de comunicación en el que se plasma todas 

las intervenciones realizadas y sus respectivas respuestas, por otro lado, refleja la calidad de 

atención y evidentemente la productividad laboral. (24)   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prideaux+A&cauthor_id=22241496
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De igual manera, contribuye a la valoración netamente de enfermería, al contener 

información de la condición de salud, situación emocional y receptibilidad del usuario, sin 

omitir datos demográficos, lo que ayuda a establecer planes de cuidado de acuerdo a las 

necesidades del paciente. (47) (48) 

En el entorno académico ofrece conocimientos y orientación a estudiantes durante su 

proceso de formación, del mismo modo posibilita la identificación de signos clínicos y su 

tratamiento mismos que ayudan a establecer cuidados personalizados.(24)(36) También aporta 

en el progreso investigativo enfermero basándose en la demostración científica donde se 

descubre nuevas formas y cambios en técnicas de cuidado, sin dejar de lado la importancia 

epidemiológica para los establecimientos de salud.(55)(62) 

Cabe señalar que existe una revisión periódica de los registros de enfermería ya que 

constituyen una base evaluativa de calidad de los cuidados aplicados en cada servicio, 

estableciendo programas de mejora en la atención. (25) 

 Agregando a lo anterior el registro de enfermería es tomado como origen investigativo 

en métodos disciplinarios y reglamentarios en que el profesional demuestra su adecuado 

proceder o viceversa, verifique si hay errores que puedan conducir a algo perjudicial (62) (45)  

Para Cevallos, el objetivo de los reportes de enfermería es informar sobre las atenciones 

ejecutadas en los usuarios, asimismo de las actividades pendientes o no realizadas que 

pueden ser solucionadas por el personal; esto garantiza una atención adecuada y la 

continuidad del cuidado. (8) 

Destacar la utilidad de los informes de enfermería en el ambiente clínico, facilitando la 

articulación de los problemas de los pacientes, favorece la resolución de contrariedades en 

colaboración y trabajo en equipo, complementando la mejora de las habilidades de querella 

e ideología crítica, logrando mejorar la calidad de la atención al paciente. (36) 

Cabe considerar, que en lo administrativo el reporte de enfermería logar facilitar la división 

de responsabilidad dependiendo del compromiso del individuo, favoreciendo la diligencia 

de otros dilemas en relación al cuidado, sirviendo de pedestal reglamentario para demostrar 

que todas las actividades de enfermería sean realizadas de acuerdo a las normas aceptadas 

para la práctica profesional. (38) (39) 

Calidad de los registros de enfermería 

La OMS establece que la capacidad clínica tiene como propósito “asegurar que cada paciente 

reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir 

una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del 
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paciente, servicio y lograr el mejor resultado con el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y 

la máxima satisfacción del paciente con el proceso”. Posteriormente, incluye aspectos 

económicos: “calidad es la medida en que la atención sanitaria proporcionada, en un marco 

económico determinado, permite alcanzar los resultados más favorables al equilibrar riesgos 

y beneficios” (12) 

Por otro lado, Mestanza S define calidad como la capacidad de un objeto o actividad para 

satisfacer necesidades cumpliendo parámetros o requisitos de calidad. (43) Además, Hullin 

introdujo el concepto de calidad de registro de enfermería con respecto a la eficacia, es el 

resultado de una serie de características cambiantes, según el punto de vista de este autor. 

(54) (32) 

Torres S y Zárate R señalan que los registros de enfermería deben contener información 

sustentada científicamente para que, al momento de una evaluación, los mismos sirvan como 

fuentes confiables y se vea reflejada la calidad con la que se realizaron dichos escritos. (40) 

Tipos de Reportes de Enfermería 

Bautista L establece tres tipos de reportes de enfermería los cuales son utilizados en 

diferentes establecimientos. (23) 

El procedimiento habitual de estos reportes es el modelo narrativo, en el que se encuentra 

detallado todas las actividades realizadas y el estado del paciente para documentar la 

información en la historia clínica no obstante este tiene un orden lógico y específico. (57) 

Orientadas al problema SOAPIE: Método sistemático donde se registra e interpreta los 

problemas y necesidades del paciente. Así también las intervenciones, observaciones y 

evaluaciones que realiza el profesional. (47) 

Además, el personal de enfermería en varios países incluida la república del Ecuador realiza 

anotaciones focus DAR (Datos, acciones y respuesta); sistema de registro fácilmente 

comprendido por los profesionales de enfermería y se adapta a la condición del paciente 

dando un panorama general de las acciones realizadas. Se apoya en registros con diagrama 

de flujo. (47) 

Paredes L agrega el método PIE (Problema, intervención, evaluación) que consiste en 

recopilar documentación que debe contener 3 características; una variable que incluya 

dificultades, signos y síntomas que presenta el usuario; escritos de los profesionales de 

enfermería plasmados en el reporte, en los cuales se puede evidenciar todas las acciones y 

de tal manera se da cumplimento a la evaluación de las actividades efectuadas, es decir 
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aplicando la taxonomía NANDA, NOC, NIC, aplicamos el diagnóstico de enfermería, las 

intervenciones realizadas y el resultado de las mismas.(50)  

HISTORIA CLÍNICA Y EL INFORME DE ENFERMERÍA 

La Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) (2019), define al expediente 

clínico tomado en el ámbito legal como, el conjunto de documentos que ayudan a identificar 

el perfil clínico y diversos exámenes de laboratorio conjuntamente con el diagnóstico y por 

ende el tratamiento aplicado en relación a la adecuada evolución de la salud en el individuo. 

(61) 

Molina L y González L mencionan que la HCL es un escrito particular y confidencial, solo 

el paciente puede extender el permiso correspondiente para que sea de conocimiento para 

terceras personas o cuando así lo requiera la ley. (29)  

Cabe recalcar que el Ministerio de salud estable algunas disposiciones para el manejo y uso 

de la HCL como es la confidencialidad o secreto profesional, la información debe ser legible, 

clara, sin enmendaduras, sin espacios en blanco o usar siglas desconocidas, registrar la fecha, 

hora y responsable de cada nota registrada. (3) 

Yánez R en su trabajo de investigación toma en consideración la resolución 2546 que detalla 

contenidos básicos de la HCL, que incluyen documentos con datos mínimos en los que se 

encuentran: motivo de la visita, exámenes de laboratorio, evaluaciones clínicas, así como 

también antecedentes amplios como la anamnesis, examen físico, ordenes médicos, hojas de 

consentimiento informado, notas de enfermería, pos consulta entre otros. Por consiguiente, 

el registro de las actividades de enfermería son parte de un documento legal establecido. (3)   

La informática y la comunicación han revolucionado los diferentes ámbitos médicos, 

esencialmente al implantar la evolución de sus herramientas habituales de trabajo. (34) 

Así mismo, la finalidad primordial de la HCL es facilitar la atención, esencialmente es 

considerada una herramienta que garantiza un adecuado apoyo al paciente y debe incluir 

todos los documentos referentes a los procedimientos de atención a los que está sujeto, 

incluyendo la información de mayor relevancia de acuerdo al conocimiento actualizado del 

estado de salud del paciente. (55) 

Particularidades de los registros en el ámbito legal 

Según Castro J, Casihuaman J y colaboradores lo más importante a tener en cuenta: los 

expedientes para ser considerados como prueba en procedimientos rigurosos a favor o en 

contra de profesionales de enfermería, deberán contener los siguientes datos: (60)  
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Se registra de acuerdo al horario establecido en cada unidad de salud es decir 12 horas o 24 

horas ya que debe constar la fecha y la hora para evitar controversias de acuerdo a la práctica 

de los cuidados ayudando a determinar su secuencia. (60) 

Además, es necesario plasmar la rúbrica y por ende el sello del registrador, ya que de esta 

manera se puede identificar quién es el responsable tanto del cuidado como de la información 

del registro. También, no contiene términos generales que induzcan a confusión u omisión 

de información potencialmente relevante. Como se describió anteriormente “Sin cambios” 

podrían conllevar a comentarios impropios. (30) 

Asimismo, que no existan espacios en blanco que puedan ser utilizados por otros, de tal 

manera que no se logre incluir información incorrecta sobre el paciente o los procedimientos 

realizados en él. Siempre debe dibujar una línea sobre las palabras incorrectas para indicar 

que es un error y luego ingresar lo correcto. Este escrito se debería efectuar con el color del 

bolígrafo establecido por cada en institución. (61) (53) Se deben utilizar términos abreviados 

especificados por el centro médico, las descripciones deben basarse en acciones y no en 

comentarios, y en todos los casos se deben evitar términos ordinarios y vulgares. (57) 

Es necesario comprender que en ocasiones médicos realizan prescripciones verbales mismas 

que deberán ser transcritas de manera ordenada y detalla incluyendo la fecha y la hora 

además del nombre del profesional que lo realizo para que sea validada dentro del 

establecimiento de salud. (54)  

En Ecuador según la ley orgánica de salud, dentro del artículo 11, se establece: que una 

entidad de salud debe poseer «un conjunto común de datos básicos para la historia clínica en 

los Art. 76, Art. 78 y Art. 79. (48). 

Por consiguiente, dentro de lo legal en el Ecuador no existe un mandato con respecto a la 

obligación de llevar un registro clínico adecuado por parte del personal de enfermería, esto 

será determinado por cada centro médico en el que se lleve un registro de calidad que procure 

la evaluación tanto interna como externa. (36) (53) 

Como un antecedente Chang, planteó una alianza administrativa con respecto a la HCL y 

sobre la información que se plasma en los documentos pertinente de los pacientes, pero este 

convenio no tuvo validez. (57) 

Como consecuencia en Ecuador no existe un marco organizativo específico para la 

cumplimentación del expediente de enfermería. Sin embargo, es importante señalar que el 

Comité Conjunto de Acreditación establece que los registros de enfermería deben 

completarse en similitud con el SOAPIE, con respecto a las notas de enfermería estas están 
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basadas en problemas e incluyen la recopilación, identificación y validación de datos. 

Evaluar la respuesta del paciente, desarrollar un plan de atención y evaluar el logro de los 

objetivos. 

La sigla SOAPIE responde a los siguientes contenidos: (39)  

S: Datos Subjetivos, en este parámetro se incluyen sentimientos, síntomas y preocupaciones 

del usuario, donde se documenta todo aquello que refiere el paciente o se realiza un resumen 

de la conversación. (39) 

 O: Datos objetivos: Consiste en los hallazgos obtenidos durante la valoración clínica; se 

descubren por los sentidos o por instrumentos (39) 

A: Diagnostico de enfermería: Puede ser real o potencial (39) 

P: Plan de atención: se debe registrar el objetivo de la planificación, comprende lo que el 

personal de enfermería planifica hacer. (39) 

I: intervención o ejecución. Se refiere a ejecutar el plan diseñado con la finalidad de resolver 

los problemas identificados. (39) 

E: Evaluación de los resultados esperados: se evalúa la eficacia y eficiencia de la 

intervención efectuada; registrada en tiempo presente. Concluye con la el sello y firma del 

personal de enfermería. (39) 

Toda esta norma para mejorar la calidad de información tiene como base, principios éticos, 

profesionales y legislativos fundamentales como el derecho a la intimidad, confidencialidad, 

autonomía y el uso de la información del paciente. (58) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

En la siguiente revisión bibliográfica se plantea un estudio documental con el objetivo de 

determinar la utilidad del reporte de enfermería como evidencia del cuidado al paciente y 

mediante estrategias de búsqueda, se visitaron sitios como: Google académico, Cienc Cuid 

Saude, Sage Journals, Scielo, Medline Plus, Elsiever, Interface, Springerlink y medigraphic. 

También, se realizó la consulta directa de proyectos de investigación originales de la 

biblioteca de la Universidad Central del Ecuador, Universidad Técnica del Norte u otros 

buscadores académicos, de la misma manera en bases de datos especializadas referentes al 

tema de estudio se encontraron casos clínicos, tesis, revistas indexadas y libros en español e 

inglés. 

Como estrategia para filtrar la búsqueda de documentos, se utilizaron operadores de 

búsqueda booleana de la siguiente manera; and, or, with, y las palabras clave en inglés, pues 

se utilizaron algunas como: nurse, nursing, record, quality, care, interventions, importance. 

Con respecto al criterio de selección, se eligieron publicaciones desde enero 2018 hasta abril 

2022. Con la finalidad de obtener información actualizada se excluyeron documentos y 

artículos publicados desde 2005 hasta el 2017, así como también documentos privados que 

no disponen de visualización o con un acceso monetario, del mismo modo documentos 

incompletos y con información irrelevante o con falta de sustento teórico. 

Tras la lectura crítica se escogieron 73 publicaciones: 23 de Google académico, 15 de Scielo, 

11 de Sage Journals, 9 de Elsevier, 2 de Maestros y sociedad, 4 de Cienc Cuid Saude, 1 de 

Medline Plus, 3 de Springer link y 5 de Interface. De ellos fueron utilizados 18 en la 

introducción, marco teórico 43 y justificación, mientras que 12 se usaron para la 

triangulación estos fueron parte de casos clínicos, trabajos de investigación, guías de 

prácticas clínicas, tesis, protocolos, revistas indexadas en español e inglés y libros en 

español. En el mismo se dejará constancia de que los datos, sólo serán utilizados en el marco 

del proyecto de investigación por lo que se brindará créditos a los autores, evitando el plagio. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Para los resultados y discusión se establecen categorías que analizan la utilidad del reporte de 

enfermería como evidencia del cuidado a pacientes y la relación con el proceso de atención de 

enfermería (PAE), descrita en la tabla 1. Triangulación de resultados.  

Utilidad del reporte de enfermería en la práctica asistencial 

Los autores Chávez D (15), Rabinowitsch D (47), Shin J (36), Chamba L (57), Suárez M(58) recalcan 

la evidencia del cuidado en el reporte enfermero, con la utilización del PAE se logra  evidenciar 

el trabajo de enfermería al alcanzar los objetivos planteados.  

Según Gonzales C y Rojas M mencionan el rol autónomo enfermero en la práctica asistencial 

que a su vez se identifica en el informe, de manera similar para la valoración se utiliza 

herramientas propias de la profesión para la recolección de datos e identificación de 

diagnósticos enfermeros por otro lado, también existen intervenciones que no necesitan ser 

prescritas por un médico.  

Enfermería tiene características como la escucha activa para identificar datos en la valoración 

que favorecen el trabajo de otro profesional, contribuyendo a lo que afirman los siguientes 

autores Refulio E, Carmona V, Contreras T (29), Zhu J, Patel V (51), Shin J, Seoungyoon S (60) el 

reporte de enfermería es el canal principal de comunicación multidisciplinaria. 

Enfermería cumple funciones dependientes e interdependientes en las que se incorpora la 

participación de otro profesional de salud, en conformidad con los autores González C, Suárez 

M (58), Mendoza L (40), que afirman que el informe enfermero contribuye en el trabajo 

multidisciplinario.  

En el PAE se evalúa si las actividades realizadas con el paciente son eficaces o si por el contrario 

se deben realizar cambios, para la consecución de acciones como lo afirman la mayoría de 

autores como Shin J (36), Chamba L (57), Suárez M (58), Zhu J, Patel V(51) que mediante el informe 

de enfermería se garantiza una continuidad de cuidados.  

Suarez M recalca que el reporte de enfermería mejora la calidad de atención clínica del paciente 

de la misma manera el PAE garantiza una atención de calidad con cuidados humanísticos 

eficientes, y centrados en el alcance de resultados de forma lógica, racional y sistemática. 

La fase de planificación consta de tres etapas que buscan mejorar las respuestas del cliente, 

primero se establece prioridades, en base en la jerarquía de Kalish o Maslow, seguido por el 

planteamiento de objetivos y desarrollo de actividades, finalizando con el registro, como el 

autor Rabinowitsch D indica que las notas de enfermería permiten planificar los cuidados.  
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El mismo autor con el apoyo del investigador Chamba L (57) también, mencionan la seguridad 

del paciente como objetivo de las notas de enfermería en la práctica asistencial, tomando en 

cuenta que existen diagnósticos de riesgo que evalúan la vulnerabilidad del usuario, se 

demuestra que mediante el PAE se busca alcanzar minimizar los riesgos de accidentes o 

complicaciones. 

En el proceso de valoración se busca identificar la respuesta humana ante el estado de salud que 

está viviendo la persona para satisfacer sus necesidades con una atención holística, con 

referencia a lo expresado Mestanza S (37) indica que con el reporte de enfermería se identifica 

la actuación y asimilación del usuario frente al proceso salud enfermedad.  

Utilidad del reporte de enfermería en el campo administrativo 

Con el diagnóstico enfermero se identifica la carga de trabajo, la complicación y el tiempo 

requerido para cada paciente, permitiendo al personal administrativo mejorar la organización y 

sistematización de actividades del personal, referente a esto el autor González. C (58) afirma que 

con la información de la HCL se evalúa la complejidad de los pacientes, igualmente el autor 

Smith B (54) añade la distribución del trabajo sectorizado. 

Como consecuencia permite una mejor distribución de los recursos humanos e insumos como 

lo indican Rodríguez M, Hernández S (31) Córdova R (32), conociendo también la necesidad de 

materiales y equipos que permiten la gestión como lo afirman Coaquira R (41), Fernández, 

Aragón S (42), Vidal M, Encarnación L (54), González C, Lourdes M (43).  

Por otro lado, Miranda L, Rodríguez N, Cajachagua C (16) afirma que al realizar el PAE y este 

al ser documentado perfecciona la aptitud de discusión y pensamiento reflexivo, y en el campo 

administrativo facilita la distribución del personal, ya que podría incluir la habilidad para 

reconocer y tratar los diagnósticos de enfermería que se presentan con mayor frecuencia.  

Para la evaluación del plan de cuidado brindado como lo indican los autores Bortoli S, Garcia 

J (48), Darbyshire P (49), el PAE facilita la creación de criterios de valoración de calidad en cada 

servicio ya que tiene bases teóricas y utiliza herramientas validadas. 

Beneficios del reporte de enfermería en el campo investigativo 

El proceso enfermero al contener información relevante en cuanto al estado de salud del 

paciente, ámbitos culturales, y características definitorias, sirve de base para estudios 

investigativos como menciona el autor Schapira M, Duey M(54) con respecto a la creación de 

nuevos diagnósticos se identifica otros campos para enfermería, lo que contribuye con los 

autores Chacon M (35), Torrecilla E (36), Cevallos C (54), en base a su afirmación que el reporte 



 

 

 

 

30 

 

de enfermería genera nuevas observaciones e hipótesis, potenciando la creación de directrices 

en investigaciones futuras. 

Un plan de cuidado responde a necesidades basado en estudios reales del paciente, por tanto, 

enfermería tiene la responsabilidad de actuar con profesionalismo teniendo en cuenta el 

adecuado cumplimiento de los registros en la HCL como documento legal, lo confirman los 

autores Fernández S, Ruydiaz K (45), Ríos L (52) en su investigación.  Además, Herrera K (24) 

agrega que es una importante fuente de información para la elaboración de guías y protocolos 

mejorando la calidad de atención. 

Del mismo modo Bortoli S, Garcia J (48) consideran que informe ayuda a la extracción de datos 

estadísticos, de manera que con la aplicación del proceso enfermero es posible realizar el 

análisis epidemiológico de los diagnósticos. 

Los autores Cañizares C. Gómez P, Hernández S, González J (25), Velasco I, Suárez R, River 

G, Espinoza H (26), agregan la docencia como objetivo de los registros de enfermería 

atribuyéndolo como apoyo para estudiantes en proceso de formación, con referente al PAE al 

tener un lenguaje universal facilita la transmisión de ideas, permite identificar estándares en 

determinadas alteraciones y conceptos relacionados con los cuidados, mediante la tipificación 

reiterada de signos clínicos y tratamientos en registros de distintos usuarios. 

Finalmente, Rojas Vásquez (54) concluye que el PAE sirve como herramienta pedagógica y 

facilita el aprendizaje, pues ofrece una información concisa al estudiante, lo que le permite 

adquirir habilidades y destrezas al elaborar el reporte de enfermería en la práctica asistencial.  
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CAPÍTULO V.   

CONCLUSIONES  

Al realizar la presente revisión bibliográfica referente a la utilidad del reporte de 

enfermería en el cuidado del paciente en las unidades asistenciales, se puede concluir lo 

siguiente:  

 La utilidad más importante del reporte de enfermería en el campo asistencial es la 

continuidad de cuidados través de la elaboración del PAE garantizando estándares de 

calidad y seguridad al usuario ya que está fundamentado en bases teóricas y prácticas. 

 Con la aplicación de herramientas y modelos específicos en el plan de cuidados se 

evidencia el rol autónomo de enfermería y este al ser un documento importante 

contribuye con el trabajo en equipo, para una atención holística al usuario. 

● El informe de enfermería forma parte de la historia clínica y al mismo tiempo este último 

tiene validez legal, todo lo descrito en el informe está sujeto a revisión, evaluación y 

auditoría. Así mismo es considerado un instrumento de búsqueda de información en 

investigación, docencia y estudios estadísticos.  

● En relación a la docencia el PAE es una herramienta pedagógica y facilita el aprendizaje 

durante la formación académica, pues ofrece una formación integra al estudiante, 

permitiendo desarrollar adquirir habilidades en la elaboración del reporte enfermero en 

la práctica profesional. 

● Finalmente, el informe de enfermería posibilita identificar patrones en determinadas 

fisiopatologías y a partir de esta información, identificar los cuidados y necesidades de 

distintos pacientes, a través del registro continuo de signos clínicos y tratamientos. 

● El modelo SOAPIER en relación a los distintos formatos, es ideal para evidenciar un 

trabajo profesional e interpretar los problemas reales, potenciales y de riesgo, para 

solventar las necesidades e identificación de respuestas del paciente, con el objetivo de 

crear planes de cuidados adecuados para cada usuario. 

 

RECOMENDACIONES  

● Se recomienda que, por parte del Ministerio de Salud Pública como ente rector, se 

universalice el modelo del PAE el mismo que se plasma en la historia clínica 

evidenciándose en el reporte de enfermería con una estructura establecida.  
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ANEXOS 1. Algoritmo de búsqueda  
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TABLA 1. Triangulación de resultados 

N° AUTORES EN 

CONCORDANCIA 

CATEGORIAS 

ANALIZADAS 

RESULTADOS 

 

RELACION CON EL PROCESO DE 

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA  

1 Chavez D (15)  

Rabinowitsch D (47)  

Shin J (36)   

Chamba L (57)    

Suárez M (58) 

Utilidad del reporte de 

enfermería en la 

práctica asistencial  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Evidencia del cuidado  En la evaluación se compara el estado de salud 

actual del paciente con los resultados esperados. 

Es decir emitir un juicio que a través del alcance 

de los objetivos planteados se evidencie el 

trabajo de enfermería. 

2 González. C 

Rojas M(20) 

 Rol autónomo  

 

En la valoración como primera etapa del proceso 

de atención, el profesional se apoya en 

herramientas correspondientes a enfermería 

para la recolección y organización de datos que 

identifiquen respuestas humanas y fisiológicas, 

con la aplicación de teorías o modelos como los 

Patrones funcionales de salud de Gordon, 

Modelos de sistemas corporales, las 14 

Necesidades de Virginia Henderson, entre otros. 

Por otro lado, en la etapa de ejecución se 

realizan mayor parte de las intervenciones 

enfermería dirigidas a la resolución de 
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problemas, existen actividades que son propias 

de enfermería como: el confort, la seguridad, 

control de signos vitales, entre otros que no 

necesitan la prescripción de otro profesional de 

salud.  

3 Refulio E, Carmona V, Contreras 

T (29) 

Zhu J, Patel V (51)  

Shin J, Seoungyoon S (60) 

 Comunicación entre el 

equipo de salud 

Una de las características del profesional de 

enfermería es la escucha activa durante todo el 

proceso de atención que sirve para evaluar  el 

estado emocional del paciente, su relación con 

el entorno y su familia, el estado nutricional, 

antecedentes patológicos, y al ser plasmado en 

el reporte, sirve de canal de comunicación para 

contribuir con el trabajo de  otro profesional de 

salud. 

4 González C, Suárez M (58) 

Mendoza L(40) 

 Trabajo multidisciplinario 

 

 

En la fase de diagnóstico enfermero se 

establecen intervenciones, no obstante, se debe 

tomar en cuenta que existen tres dimensiones en 

cuanto a sus funciones: 

Dependientes: incluye problemas o actividades 

en las que el médico es responsable y es quien 
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designa las intervenciones que deben cumplir 

enfermería como la administración de 

medicamentos prescritos.  

Interdependiente: problemas o situaciones en 

cuya prescripción y procedimiento participa 

enfermería y otros profesionales de la salud.   

5 Shin J (36)   

Chamba L (57)    

Suárez M (58) 

Zhu J, Patel V(51) 

 Continuidad de cuidado Durante la evaluación del proceso enfermero se  

valora dos criterios importantes como: la 

eficacia y efectividad de las actividades 

realizadas, si están cumplen con los objetivos 

planteados indica que se debe continuar con las 

actividades, por otro lado si no de observa un 

avance o mejora del paciente se deberá plantear 

cambios. 

6 Suárez M(58)  Mejora la calidad de la 

atención clínica del 

paciente. 

 

Con el PAE se aplica el método científico en la 

práctica asistencial, garantizando una atención 

de calidad, ya que proporciona cuidados  

humanistas eficientes, centrados en el alcance de 

resultados de forma lógica, racional y 

sistemática. 
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7 Rabinowitsch D (47)  Planificación de cuidados 

 

En la fase de planificación en el PE se establece 

estrategias para mejorar las respuestas del 

usuario, identificando diagnósticos de 

Enfermería y consta de cuatro etapas: 

1. Establecimiento de prioridades, con base en 

la jerarquía de Kalish o la de Maslow. 

2.  Planteamiento de objetivos. 

3.  Desarrollo de intervenciones de 

enfermería. 

4.  Documentación del plan. 

8 Rabinowitsch D (47) 

Chamba L(57) 

 Seguridad del paciente 

 

“La seguridad clínica es la prioridad de la 

gestión de calidad del cuidado que se brinda” (57) 

El Diagnostico enfermero es la base para elegir 

las intervenciones, con la identificación de 

diagnósticos de alto riesgo en el que se evalúa la 

vulnerabilidad del individuo, familia o 

comunidad a desarrollar el problema empleando 

factores de riesgo. 
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9 Mestanza S(37) 
 Identificar la respuesta del 

individuo frente al binomio 

Salud Enfermedad 

La valoración de la enfermería es un proceso de 

recolección e interpretación de datos que no sólo 

está orientada a la resolución de la situación de 

salud, sino también a su reacción ante este 

proceso, entender lo más acertadamente posible 

la naturaleza de la respuesta humana a la 

situación de salud que están viviendo los 

individuos objeto de nuestra intervención. 

10 Miranda L,  

Rodríguez N,  

Cajachagua C (16) 

 Utilidad del reporte de 

enfermería en el campo 

administrativo  

 Mejora  la aptitud de 

discusión y de pensamiento 

reflexivo. 

La utilización de diagnósticos enfermeros en el 

PAE contribuyen en el ámbito administrativo los 

cuales se describen a continuación:   

Determinar los tiempos requeridos, así como 

también las cargas de trabajo de cada servicio al 

mejorar la organización y sistematización de las 

actividades de cuidados. 

Permitir una mejor distribución de los recursos 

humanos y materiales.  

Facilita la repartición del personal, el mismo que 

podría incluir la habilidad de reconocer y tratar 

los diagnósticos de enfermería que se presentan 

11 González. C, Rojas M (20)  

Martell MLC (21)  

Cabascango L,  

Hinojosa A,  

Remache L,  

Olalla M(22) 

 Aumenta los conocimientos 

y aptitudes y destreza 

intelectuales 

 

12 González. C (58) 

 

 Evaluar la complejidad de 

los pacientes  
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13 Rodríguez M, Hernández S(31) 

Córdova R(32) 

 Optimizar la distribución de 

los recursos humanos 

 

con mayor frecuencia en las unidades 

asistenciales de salud.  

Favorece en la determinación de los costos 

reales de los servicios de enfermería y cuidados 

brindados al paciente.  

Facilitar la creación de criterios de evaluación 

de calidad de servicios brindados.  

Reconocer las necesidades de formación para 

grupos profesionales específicos. 

14 Copaquira R (41) 

Fernández Aragón S (42) 

Vidal M, Encarnación L (44) 

 González C, Lourdes M (43) 

 Gestión de recursos 

 

15 Blair W.  Smith B(54) 

Prideaux A(53) 

Díaz R(61) 

 Distribución del trabajo 

sectorizado según la 

gravedad del usuario 

16 Mayta R (34) 

Mendoza L (63) 

Copaquira R (56) 

 Desarrolla aptitudes de 

resolución de  problemas 

potenciales y reales 

17 Bortoli S, Garcia J (48) 

Darbyshire P (49) 

 Evaluación del plan de 

cuidado brindado 

 

18 Chamba L (45) 

Suárez M (47) 

García S. Navío A (23) 

Utilidad del reporte de 

enfermería en el campo 

investigativo 

 Aplicación de nuevas 

alternativas de cuidado  

 

Al plasmarse el PAE en el reporte de enfermería 

se determina la compatibilidad de una 

taxonomía con cada uno de los modelos 

conceptuales, utilizados y permite la aplicación 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blair+W&cauthor_id=22800381
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smith+B&cauthor_id=22800381
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Prideaux+A&cauthor_id=22241496
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e investigación de nuevas alternativas o teorías 

que mejoren el alcance de objetivos.  

19 Chacon M (35) 

Torrecilla E (36) 

Cevallos C (54) 

 Nuevas observaciones 

 Generación de hipótesis. 

 Creación de directrices de 

investigación futura 

 Con la validación o desarrollo de nuevos 

diagnósticos y por ende nuevas actividades se 

identifica diferentes campos de competencia 

para enfermería con lo que se crean 

oportunidades para los fututos profesionales. 

20 Schapira M, Duey M(54) 
 Investigación de patologías 

nuevas 

El PAE en la fase de evaluación identifica 

aspectos como: respuestas del paciente, ámbitos 

culturales, características definitorias y los 

factores relacionados con estado de salud del 

paciente, de esta manera contribuye a la 

identificación de datos importantes para 

estudios, utilizando los informes de enfermería.  

21 Fernández S, Ruydiaz K (45) 

Ríos L(52) 

 Documento legal que traduce 

los actos del equipo de 

salud. 

 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE), al 

ser un método científico, el accionar enfermero 

tiene bases que por tanto debe conocer no solo 

el adecuado cumplimiento de los registros 

estipulados sino también la legislación vigente 

que afecta al pacientes y al personal sanitario. 
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22   Herrera K(24) 
 Importante fuente de 

información. 

 

Al aplicar el PAE se compara la eficacia de las 

diversas intervenciones propuestas ante un 

mismo diagnóstico, lo que ayuda a obtener 

información para la elaboración de guías y 

protocolos mejorando la calidad de atención.   

23 Cañizares C. Gómez P, 

Hernández S, González J (25) 

Velasco I, Suárez R, River G, 

Espinoza H (26) 

 Apoyo para estudiantes en 

proceso de formación  

La estructura del PAE dispone de un lenguaje 

universal para enfermería, este facilita  la 

transmisión de ideas y conceptos relacionados 

con los cuidados al paciente, que sirve de apoyo 

dentro del proceso de aprendizaje. 

24 Bortoli S. Garcia J (48)  Extracción datos 

estadísticos  

Con la aplicación del proceso enfermero es 

posible realizar el análisis epidemiológico de los 

diagnósticos presentados por una población 

determinada, la efectividad de las intervenciones 

y los cambios necesarios en distintos casos.   
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