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Administración del cuidado: concordancia entre prescripciones de 

enfermería y necesidades de cuidados de los pacientes1

Marília Silveira Faeda1

Márcia Galan Perroca2

Objetivos: analizar la concordancia entre prescripciones de enfermería, registradas en las fichas 

médicas, y las necesidades de cuidados de los pacientes; investigar la correlación entre el perfil 

profesional de los enfermeros y la concordancia de las prescripciones. Método: estudio descriptivo 

con abordaje cuantitativo y documental, realizado en unidades de clínica médica, quirúrgica y 

especializada de un hospital de enseñanza, en el interior del Estado de Sao Paulo. Fue aplicada 

la nueva versión validada del Instrumento de Clasificación de Pacientes y, posteriormente, 

investigadas 380 prescripciones de enfermería en el momento de la admisión y alta hospitalaria. 

Resultados: fue identificado que 75% de los ítems de las prescripciones de enfermería eran 

compatibles con las necesidades de cuidados de los pacientes. Se encontró baja correlación 

entre la concordancia de la prescripción de enfermería y el perfil profesional. Conclusión: las 

prescripciones de enfermería no están siendo realizadas, en su totalidad, en consonancia con 

las necesidades de los pacientes. Para posibilitar prescripciones más efectivas, se recomienda 

analizar el contexto asistencial y el proceso de trabajo y el uso de estrategias de evaluación de 

las necesidades de cuidados de los pacientes.

Descriptores: Planificación de Atención al Paciente; Atención de Enfermería; Procesos de 

Enfermería; Evaluación de Necesidades; Enfermería.
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Introducción

La documentación es una práctica esencial en 

la enfermería, con importancia clínica y legal, la que 

se constituye en una importante herramienta de 

comunicación entre los profesionales de la salud. Los 

enfermeros son responsables ​​por mantener registros 

precisos y completos, de forma a garantizar continuidad, 

seguridad y calidad de los cuidados realizados(1).

La Prescripción de Enfermería (PE), parte de esa 

documentación, es un instrumento para orientar las 

acciones del equipo en la promoción del cuidado al 

paciente(2). Para que el enfermero pueda elaborar 

la PE e identificar las intervenciones necesarias en el 

proceso de cuidar, es necesario el levantamiento de 

las necesidades cuidados de los pacientes, objetivando 

asistencia individualizada y de calidad(3). El Instrumento 

de Clasificación de Pacientes (ICP) ha sido utilizado 

para ese propósito, o sea, identificar la demanda de 

atención de los pacientes en relación a la enfermería. 

De esa forma, representa una de las herramientas que 

posibilita al enfermero la planificación, implementación 

y evaluación del proceso de cuidar(3-4).

Han sido relatadas dificultades con relación a 

la implementación del proceso de enfermería en el 

ambiente de la práctica, tales como la utilización de 

forma incompleta o incorrecta en relación a lo que 

es enseñado en las escuelas de enfermería(5), a la 

fundamentación deficiente de los profesionales sobre 

el tema(6) y al exceso de actividades del enfermero, 

como la administración de la asistencia, de personas, 

de recursos materiales y físicos(7). La sobre carga de 

trabajo limita el tiempo que el enfermero utiliza con 

sus pacientes, lo que puede interferir en un proceso 

evaluativo más eficiente.

En algunos hospitales, las prescripciones están 

siendo realizadas electrónicamente. A pesar de que 

esta forma de registro representa un gran avance en 

la asistencia de enfermería por su estandarización(8) 

y economía de tiempo(9), su uso ha generado algunas 

preocupaciones. Una de ellas se refiere al recurso de 

copiar y pegar con la posibilidad de incluir datos que no 

son válidos sobre la situación del paciente, lo que puede 

afectar el pensamiento crítico, la toma de decisiones y la 

calidad del cuidado(9).

El cuidado no planificado probablemente resultará 

en un cuidado no realizado. El cuidado perdido es 

definido como la asistencia de enfermería que el paciente 

exigía y que no es realizado (en parte o en el todo) o 

es atrasado. Algunos estudios han identificado áreas de 

cuidados descuidadas por el equipo de enfermería(10-11) e 

identificado las razones de su ocurrencia(11) .

La forma por la cual las prescripciones están 

siendo distribuidas entre los turnos de trabajo y la 

proporción de prescripción/enfermero, adoptada en 

algunas instituciones de la salud, ha provocado algunas 

inquietudes. Así, es fundamental identificar las fallas 

en su proceso de elaboración y también proponer 

estrategias para obtener una asistencia eficaz que 

atienda las necesidades del paciente(12). En este estudio 

se objetivó responder a las siguientes preguntas: 1) ¿Las 

prescripciones de enfermería están siendo realizadas en 

concordancia con las necesidades de los pacientes? 2) 

¿Las prescripciones realizadas en el momento del alta 

hospitalaria presentan mayor concordancia con las 

necesidades de cuidados en relación a las realizadas 

en el momento de la admisión? Y 3) ¿Existen variables 

relacionadas al paciente, a los profesionales o a la unidad, 

que influencian la concordancia de esas prescripciones?

Objetivos

Se tuvo por objetivo analizar la concordancia entre 

las prescripciones de enfermería registradas en las fichas 

médicas y las necesidades de cuidados de los pacientes.

También, investigar la correlación entre el perfil 

profesional de los enfermeros, las variables relacionadas 

al paciente y la concordancia de las prescripciones.

Método

Se trata de estudio documental, de carácter 

descriptivo, con abordaje cuantitativo. El escenario 

fue un hospital de enseñanza privado, de capacidad 

grande, localizado en el interior del estado de Sao Paulo. 

La recolección de datos fue realizada en el período de 

septiembre de 2013 a enero de 2014, en unidades de 

clínica médica, quirúrgica y especializada, destinadas a 

atender usuarios del Sistema Único de Salud (SUS). La 

elección de esas unidades tuvo en cuenta que la totalidad 

de las prescripciones eran realizadas de forma rutinera, 

una vez al día, generalmente en el período nocturno, por 

apenas un enfermero.

En la institución, lugar del estudio, el equipo 

de enfermería presta cuidados por medio de la 

Sistematización de la Asistencia de Enfermería 

(SAE), registrada en una base de datos electrónicos, 

considerando las etapas de recolección de datos, 

diagnóstico, prescripción y evolución de enfermería. 

Para lo cual, se fundamenta en un modelo conceptual 

de atención a las necesidades humanas básicas y utiliza 

la taxonomía de la NANDA Internacional (NANDA I)(13).

Debido a que no existen informaciones disponibles 

en estudios anteriores sobre la temática que auxiliasen 

el cálculo estadístico del número de sujetos, se definió 
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el análisis de diez prescripciones por enfermero 

prescriptor. Un levantamiento preliminar identificó que 

19 enfermeros asignados en las unidades investigadas 

prescribían los cuidados de enfermería a los pacientes, 

diariamente. De esa forma, la muestra estuvo compuesta 

por 190 pacientes seleccionados aleatoriamente (sorteo 

a partir de una lista de pacientes internados), dentro 

del período de recolección de datos, totalizando 380 

prescripciones (190x2).

Las PEs fueron investigadas, respectivamente, 

en el día de la internación y del alta, a partir de la 

hipótesis que la mayor proximidad e interacción del 

enfermero con el paciente, a lo largo del período de 

internación, proporcionaría evaluación más efectiva 

de las necesidades de cuidados y, consecuentemente, 

una planificación asistencial mejor ajustada. Los 

datos demográficos y clínicos de los pacientes fueron 

levantados de la ficha médica electrónica.

El estudio ocurrió en tres momentos, mostrados a 

seguir:

1) Evaluación de las necesidades de cuidados de los 

pacientes. Fue utilizada la nueva versión validada para 

pacientes adultos y pediátricos(3,14) del Instrumento de 

Clasificación de Pacientes, constituido por nueve áreas 

de cuidados. A través del puntaje total, el paciente 

puede ser clasificado en cuatro categorías de cuidados: 

mínimos (9-12 puntos), intermedios (13-18 puntos), 

semiintensivos (19-24 puntos) e intensivos (25-36 

puntos). La evaluación de las propiedades psicométricas 

del instrumento reveló capacidad predictiva de 99,6%(14)
, 

evidenciando que mide con precisión las necesidades de 

cuidados. El ICP fue aplicado por tres enfermeros clínicos, 

asignados en cada una de las unidades investigadas en 

el momento de la internación y en el alta hospitalaria. 

Después de la orientación sobre el uso, se avaluó si los 

enfermeros comprendían la escala de la misma forma. 

Se realizó una aplicación (test) del instrumento y se 

obtuvo concordancia de 98%.

2) Análisis de las prescripciones de enfermería y 

su concordancia con las necesidades identificadas: las 

prescripciones electrónicas fueron leídas y transcritas 

en una planilla conteniendo los ítems: cuidado a ser 

prestado, frecuencia de las actividades y observaciones 

por una de las investigadoras. Fueron listadas las áreas 

de cuidado del instrumento, excluyéndose la Planificación 

y Coordinación del Proceso de Cuidar, por tratarse de 

la forma cómo la sistematización de la asistencia es 

realizada, de la participación multiprofesional y de los 

recursos participantes – lo que no constituye el objetivo 

de este estudio. Posteriormente, utilizando el método 

de mapeo cruzado(15), fue realizada la correspondencia 

entre los ítems de las prescripciones con las ocho áreas 

del ICP, considerando términos exactamente iguales, 

sinónimos, similares o relacionados. Ese procedimiento 

fue conducido, de forma independiente, por dos 

investigadores (maestría y doctorado en enfermería). 

En caso de discordancia, un tercer investigador sería 

consultado, lo que no fue necesario, ya que se obtuvo 

100% de concordancia.

3) Delineamiento del perfil de los profesionales 

enfermeros que elaboraron las prescripciones y de la 

caracterización de las unidades estudiadas. Por medio 

de la aplicación de un cuestionario semiestructurado, 

conteniendo informaciones sobre datos demográficos 

(edad y sexo), profesionales (tiempo de experiencia y 

calificación) y características de la unidad (número de 

colaboradores y de prescripciones por enfermero).

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la institución local del estudio (Parecer 

nº216.781/2013) y todos los participantes firmaron el 

Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI), 

después de la orientación sobre la investigación y sus 

objetivos.

Los datos recolectados fueron investigados por 

medio del Programa GraphPad Prism 5 (GraphPad 

Software Inc., San Diego, CA, EUA) y realizadas los 

siguientes análisis:

1) estadística descriptiva, para organizar los 

conjuntos de datos presentados como frecuencias, 

promedios y desviación estándar;

2) coeficiente de Pearson para verificar la correlación 

entre los perfiles del profesional, del paciente y de las 

necesidades de cuidados con la variable concordancia de 

las prescripciones, considerando los siguientes valores: 

≥0,60 (correlación fuerte); 0,3≤ y <0,6 (correlación 

moderada); <0,3 (correlación débil)(16);

3) el test t, no pareado, fue utilizado para 

comparación entre los cuidados incluidos en las 

prescripciones de enfermería y los cuidados que el 

paciente necesitaba, identificados por el ICP. El nivel de 

significación fue establecido en 0,05.

Resultados

El estudio estuvo compuesto por 380 prescripciones 

de enfermería (admisión y alta) referentes a 190 

pacientes. Estos eran, en su mayoría, del sexo femenino 

110 (58%) y presentaban edad promedio de 45 años 

(desviación estándar: de=22) años, con variación entre 

1 y 93 años. Estaban internados en las especialidades de 

Clínica Médica 63 (33,1%), Enfermedades Infecciosas 

y Parasitarias (DIP) 11 (5,8%), Pediatría 16 (8,4%), 

Cardio-hematología 19 (10%), Ginecología y obstetricia 

(GO) 19 (10%), Neurología y ortopedia 23 (12,1%), 

Cirugía general 26 (13,8%) y Trasplante 13 (6,8%).

La clasificación de las necesidades de cuidado de 

los pacientes, tanto en el momento de la admisión como 
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en el alta, evidenció predominio de cuidados mínimos 

(45,3% y 49%) e intermedios (31,6% y 30,2%). El 

promedio de permanencia fue de 15,7 (de=12) días, con 

variación de 1 a 130 días.

Los enfermeros prescriptores

De los 19 enfermeros que participaron del estudio, 

11 eran mujeres y ocho hombres, con una edad promedio 

de 32 años (de=7; variación entre 24 y 49 años); tiempo 

promedio de actuación profesional de siete (de=4; variación 

3-15) años y tiempo de actuación en la unidad variando 

de siete meses a cuatro años. En relación a la calificación 

profesional, cuatro eran apenas graduados en enfermería, 

tres concluyeron el curso de optimización/perfeccionamiento, 

diez concluyeron curso de especialización lato sensu (siendo 

las especialidades más frecuentes: Urgencia y Emergencia, 

Pediátrica y Neonatal, y Administración en Enfermería) y 

dos la maestría en enfermería.

Los enfermeros relataron que realizaban, 

diariamente, las prescripciones de enfermería, en 

promedio, para 35 pacientes, pudiendo ese número 

variar de 10 (unidad de Cuidados Paliativos) a 73 

(Emergencia), también relataron que eran responsables, 

en promedio, por siete colaboradores por turno.

Las prescripciones de enfermería

El número promedio de necesidades de cuidados 

identificadas por paciente osciló entre 5,6 (DIP y GO) 

y 6,7 en la admisión; y de 5,0 (clínicas médicas) a 8,9 

(Neuroortopedia) en la alta (Tabla 1).

Tabla 1 - Número promedio y frecuencia absoluta de 

Días de Internación (DI) y Necesidades de Cuidados 

(NC), según unidad de internación (N=380). Sao José 

do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades DI (%) NC (%)

Admisión

Emergencia - 5,8 (9,3)

Clínicas médicas - 5,9 (9,5)

DIP* - 5,6 (9,0)

C. Paliativos† - 6,7 (10,8)

Cardio-hematología - 6,7 (10,8)

Pediatría - 6,2 (10,0)

GO‡ - 5,6 (9,0)

Neuroortopedia - 6,7 (10,8)

Clínicas quirúrgicas - 6,2 (10,0)

Trasplante - 6,7 (10,8)

Alta

Emergencia 3,3 (1,9) 5,7 (9,5)

Clínicas médicas 18,7 (11,0) 5,0 (8,5)

DIP* 40,7 (23,9) 5,2 (8,7)

Unidades DI (%) NC (%)

C. Paliativos† 17,0 (10,0) 6,3 (10,5)

Cardio-hematología 27,4 (16,1) 6,0 (10,0)

Pediatría 11,1 (6,6) 5,7 (9,5)

GO‡ 3,4 (2,0) 5,4 (9,0)

Neuroortopedia 17,6 (10,3) 8,9 (14,9)

Clínicas quirúrgicas 4,7 (2,8) 5,6 (9,4)

Trasplante 26,0 (15,4) 6,0 (10,0)
	              
*DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; †C. Paliativos: Cuidados 
Paliativos; ‡GO: Ginecología y Obstetricia

El número promedio de PE varió de 10,9 (5,4) en la 

admisión en la GO a 19,7 (8,2) en el momento del alta 

en la Neuroortopedia. Por otro lado el promedio de ítems 

compatibles osciló entre 6,9 (3,8) en la admisión en la GO 

a 17,0 (8,1) en el alta en la Neuroortopedia. En promedio, 

fueron encontrados en la admisión 10,7(4,0) ítems 

compatibles y, en el momento del alta, 11,6 (5,3) (Tabla 2).

Tabla 2 - Comparación entre el número promedio de 

prescripciones de enfermería e ítems compatibles de los 

cuidados de los pacientes por unidad. Sao José do Rio 

Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades PE* M(de) IC† M(de)

Admisión

Emergencia 14,3 (3,5) 9,2 (3,1)‡

Clínicas médicas 13,2 (3,0) 7,5 (2,6)‡

DIP§ 13,3 (4,9) 8,3 (4,7)||

C. Paliativos¶ 14,1 (3,0) 9,6 (3,1)‡

Cardio-hematología 16,6 (4,7) 11,0 (3,6)‡

Pediatría 16,2 (4,2) 12,4 (4,2)‡

GO** 10,9 (5,4) 6,9 (3,8)||

Neuroortopedia 19,5 (7,0) 16,2 (6,8)††

Clínicas quirúrgicas 14,7 (3,9) 11,7 (3,6)||

Trasplante 17,3 (4,7) 14,3 (4,8)††

Total 15,0 (4,4) 10,7 (4,0)‡

Alta

Emergencia 15,5 (4,5) 10,1 (4,4)‡

Clínicas médicas 16,0 (6,4) 11,1 (6,8)||

DIP§ 13,9 (5,2) 8,9 (5,4)††

C. Paliativos¶ 14,9 (4,4) 10,4 (4,5)‡

Cardio-hematología 18,5 (6,6) 13,0 (6,3)||

Pediatría 17,0 (5,2) 13,2 (5,1)||

GO** 10,5 (5,1) 6,7 (3,6)‡

Neuroortopedia 19,7 (8,2) 17,0 (8,1)††

Clínicas quirúrgicas 14,7 (4,0) 11,9 (3,8)||

Trasplante 17,2 (5,2) 14,2 (5,2)††

Total 15,8 (5,5) 11,6 (5,3)‡

*PE: Prescripción de Enfermería; †IC: Ítems Compatibles; ‡p<0,01; §DIP: 
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; ||p<0,05; ¶C. Paliativos: Cuidados 
Paliativos; **GO: Ginecología y Obstetricia; ††NS (No Significativa)

(continúa...)

Tabla 1 - continuación
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La correlación entre la concordancia de la 

prescripción de enfermería y el perfil demográfico de los 

pacientes, tiempo de internación y el puntaje del ICP se 

muestra en la Tabla 3. Se encuentran valores entre 0,02 

y 0,88 (PE y puntaje ICP).

Tabla 3 - Concordancia entre prescripción de enfermería, 

datos demográficos de los pacientes, tiempo de 

internación y puntaje promedio del ICP, por unidad de 

internación. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades Sexo Edad TI* Puntaje ICP†

Emergencia 0,15 0,10 0,29 0,19

Clínicas médicas 0,11 0,18 0,29 -0,16

DIP‡ 0,46 0,38 0,45 0,08

C. Paliativos§ 0,22 0,16 0,19 0,23

Cardio-hematología 0,19 -0,39 0,02 -0,17

(continúa...)

Tabla 3 - continuación

Unidades Sexo Edad TI* Puntaje ICP†

Pediatría 0,58 -0,16 0,24 0,62

GO|| 0,00 0,71 0,46 0,88

Neuroortopedia 0,13 0,43 0,03 0,34

Clínicas quirúrgicas 0,23 -0,05 0,23 -0,22

Trasplante 0,26 -0,07 0,19 0,02

Total 0,23 0,13 0,24 0,18

*TI: Tiempo de Internación; †ICP: Instrumento de Clasificación de 
Pacientes; ‡DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; §C. Paliativos: 
Cuidados Paliativos; ||GO: Ginecología y Obstetricia

La correlación entre la concordancia de la 

prescripción de enfermería, el perfil profesional, el 

número de colaboradores y el número de PE/enfermero 

indicó valores variando de -0,02 (edad y tiempo de 

actuación profesional) a -0,53 (tiempo de actuación 

profesional en la unidad de internación y prescripciones 

de enfermería por enfermero) (Tabla 4).

Tabla 4 - Correlación entre la concordancia de la prescripción de enfermería y variables de los enfermeros prescriptores, 

por unidad de internación. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades Sexo Edad TAP* TAP/UI† NC‡ PE/Enf§

Emergencia 0,38 0,27 -0,38 -0,53 -0,51 -0,53

Clínicas médicas 0,13 -0,03 0,02 0,01 0,04 0,16

DIP|| 0,23 0,36 0,38 0,21 -0,19 -0,23

C. Paliativos¶ 0,00 0,02 0,09 0,00 -0,18 -0,17

Cardio-hematología 0,00 -0,04 -0,07 -0,08 -0,09 -0,08

Pediatría 0,00 0,09 0,09 0,09 0,00 0,09

GO** 0,00 0,09 0,07 0,18 0,02 0,07

Neuroortopedia -0,07 0,29 0,29 0,29 0,10 0,27

Clínicas quirúrgicas 0,00 0,22 -0,14 -0,14 -0,26 -0,22

Trasplante 0,00 0,36 0,41 -0,43 0,41 -0,02

Total 0,06 0,16 0,07 -0,04 -0,06 -0,06

*TAP: Tiempo de Actuación Profesional; †TAP/UI: Tiempo de Actuación Profesional en la Unidad de Internación; ‡NC: Número de Colaboradores; §PE/
Enf: Prescripciones de Enfermería por Enfermero; ||DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; ¶C. Paliativos: Cuidados Paliativos; **GO: Ginecología 
y Obstetricia

Considerando un total de 3.120 ítems prescritos, 

se observó que 2.340 (75%) atendían las necesidades 

de cuidados mapeados. Fueron identificadas 621 

necesidades de cuidados en el momento de la admisión 

y 598 en el momento del alta hospitalaria. Cuando 

comparadas con los ítems prescritos, se constató que 

35% de esas (admisión) y 32,3% (alta) no tuvieron 

prescripciones relacionadas.

Las áreas de cuidados como: investigación y 

monitorización, locomoción y actividad y terapéutica, 

demandaron la atención de la enfermería y fueron 

frecuentemente atendidas en las PEs. Sin embargo, 

las áreas de cuidado corporal y eliminaciones y soporte 

emocional, a pesar de que demandasen atención, 

recibieron menor número de prescripciones en la admisión 

y alta. Algunos cuidados que ya eran parte de las rutinas 

de las unidades fueron prescritos, como higienización 

de las manos y mantener la pulsera de identificación 

en el miembro superior izquierdo. La correlación entre 

la concordancia de las PEs y las áreas de cuidados del 

ICP se presentan en la Tabla 5. Tanto en la admisión 

como en el momento del alta hospitalaria, las áreas más 

asociadas fueron investigación/monitorización (0,45 y 

0,49) y terapéutica (0,42 y 0,47).
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Tabla 5 - Correlación entre las áreas de cuidados del ICP y la concordancia de la prescripción de enfermería. Sao José 

do Rio Preto, SP, Brasil, 2014

Unidades A1* A2† A3‡ A4§ A5|| A6¶ A7** A8††

Admisión

Emergencia 0,65 -0,03 0,18 0,12 0,29 0,18 -0,14 -0,23

Clínicas médicas 0,38 0,02 0,04 0,07 0,34 0,33 -0,22 -0,02

DIP‡‡ 0,72 -0,07 0,09 0,01 0,19 0,94 0,27 0,04

C. Paliativos§§ 0,29 -0,17 0,07 -0,07 0,53 0,35 0,12 0,00

Cardio-hematología 0,53 0,09 0,11 -0,03 0,72 0,21 0,00 0,09

Pediatría 0,72 0,13 -0,02 0,00 0,41 0,16 -0,02 0,00

GO|||| 0,26 -0,14 0,00 0,00 0,43 0,54 -0,04 0,03

Neuroortopedia 0,09 0,01 0,00 0,00 0,17 0,46 0,00 0,13

Clínica quirúrgicas 0,36 -0,38 0,03 0,04 0,18 0,53 -0,23 0,21

Trasplante 0,53 -0,02 0,14 0,08 0,23 0,52 -0,26 -0,06

Total 0,45 -0,05 0,06 0,02 0,34 0,42 -0,05 0,01

Alta

Emergencia 0,46 -0,02 0,23 0,10 0,34 0,22 -0,14 -0,23

Clínicas médicas 0,52 0,07 0,00 0,09 0,71 0,31 -0,17 -0,03

DIP‡‡ 0,81 -0,03 0,13 -0,03 0,52 0,97 0,24 0,01

C. Paliativos§§ 0,73 -0,16 0,09 -0,04 0,53 0,44 0,19 0,00

Cardio-hematología 0,53 0,17 0,16 0,01 0,41 0,36 0,03 0,07

Pediatría 0,62 0,21 0,00 0,00 0,24 0,20 0,01 0,00

GO|||| 0,46 -0,17 0,04 0,02 0,45 0,51 -0,02 0,11

Neuroortopedia 0,34 0,06 0,00 0,00 0,17 0,42 0,00 0,18

Clínicas quirúrgicas 0,23 -0,38 0,05 0,02 0,23 0,66 -0,20 0,21

Trasplante 0,19 0,07 0,24 0,09 0,34 0,62 -0,33 -0,05

Total 0,49 -0,01 0,09 0,02 0,40 0,47 -0,03 0,02

A1*: Investigación/Monitorización; A2†: Cuidado Corporal/Eliminaciones; A3‡: Cuidados con Piel/Mucosas; A4§: Nutrición/Hidratación; A5||: Locomoción/
Actividad; A6¶: Terapéutica; A7**: Soporte Emocional; A8††: Educación de la Salud; ‡‡DIP: Enfermedades Infecciosas y Parasitarias; §§C. Paliativos: 
Cuidados Paliativos; ||||GO: Ginecología y Obstetricia

Discusión

El cuidado centrado en el paciente, o sea, aquel 

que es realizado de forma individualizada, garantizando 

la participación en la toma de decisiones sobre el 

proceso salud/enfermedad, ha sido considerado de vital 

importancia en la práctica de enfermería(17)
.

Para propiciar una mirada enfocada en las 

necesidades de cuidados, se encuentra reglamentado 

por el Consejo Brasileño de Enfermería(18), desde 2009, 

la Sistematización de la Asistencia de Enfermería en las 

instituciones de la salud. Su instrumento metodológico, 

es el Proceso de Enfermería, que en sus varias etapas, 

orienta el cuidado y la documentación de la práctica 

profesional(19).

La operacionalización de ese método de organización 

asistencial, sin embargo, se ha constituido en un 

gran desafío como demuestran los hallazgos de esta 

investigación. Se verificó que apenas 75% de los ítems 

de la PE estaban compatibles con las necesidades de 

cuidado de los pacientes, señalando que los enfermeros 

no están prescribiendo, en su totalidad, de acuerdo con 

la demanda de atención al paciente. También, que 35% 

de las necesidades identificadas en el momento de la 

admisión y 32,3% en la alta hospitalaria no tuvieron 

prescripciones relacionadas.

Estos hallazgos conducen a reflexionar sobre como 

viene ocurriendo la práctica de la prescripción en las 

instituciones hospitalarias. Sin duda, su incorporación 

en la rutina profesional produjo un gran avance para 

proporcionar asistencia de enfermería individualizada, 

segura, con calidad y orientada para resultados(20). 

Entre tanto, existe necesidad de investigar el contexto 

asistencial y el proceso de trabajo en que esa asistencia 

ocurre, para poder realizar ajustes indispensables.

Algunas dificultades han sido apuntadas(5,7,9) 

para la implementación del proceso de enfermería 

y, consecuentemente, realización de la prescripción. 
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Algunas de ellas pueden tener influenciado los resultados 

de este estudio.

Muchas instituciones hospitalarias brasileñas 

vienen utilizando la documentación electrónica del 

cuidado; cuando esta es realizada de forma adecuada, 

favorece la orientación del trabajo, posibilitando la 

revisión frecuente del plan de cuidados y modificaciones 

que sean necesarias(21). Sin embargo, se percibe 

en la institución investigada, en las copias de las 

prescripciones del día anterior, necesidades de cuidados 

parcialmente contempladas y no actualizadas y, 

también, prescripciones sin enfoque abordando rutinas 

institucionales.

La disponibilidad de las herramientas copiar y 

pegar por el sistema favorece la reproductibilidad de la 

prescripción. De esa forma, el enfermero, muchas veces, 

no hace uso del raciocinio clínico para reevaluar las 

necesidades asistenciales de los pacientes. Esa omisión 

influencia la toma de decisiones y puede interferir en 

la calidad del cuidado(9). La relevancia de informaciones 

precisas sobre el estado de la salud del paciente, 

en la documentación electrónica de enfermería, ha 

sido destacada(22), y su uso inapropiado relatado por 

investigadores(9,23).

Otro factor puede estar interfiriendo en la 

concordancia de la PE con la necesidad de cuidado 

del paciente - la carga de trabajo. Se observó que 

los enfermeros del turno nocturno generalmente son 

los responsables por su elaboración. En ese turno de 

trabajo, los enfermeros asumen a todos los pacientes de 

la unidad (promedio de 35), además deben acompañar 

las actividades de sus colaboradores y realizar las 

admisiones de los pacientes, lo que requiere mucho 

tiempo. La sobrecarga de trabajo disminuye el tiempo 

que el enfermero tiene disponible para establecer el 

vínculo con el paciente y determinar las necesidades 

que precisan de intervenciones(24). La limitación del 

tiempo disponible para elaboración de la PE, de forma 

adecuada, también fue encontrada en otro ambiente de 

práctica(25).

Por el análisis de contenido de las prescripciones de 

enfermería, se evidenció que los enfermeros prescriben 

un mayor número de cuidados relativos a los controles 

de señales vitales, manutención de las vías aéreas 

y cumplimiento de escalas de medición, además de 

cuidados con locomoción y terapéutica del paciente. Sin 

embargo, los cuidados corporales, como la higiene bucal, 

por ejemplo, y cuidados con eliminaciones aparecen 

como las más descuidadas.

La ocurrencia de los llamados cuidados perdidos ha 

sido relatada en algunos estudios(10-11). Nueve elementos 

de cuidados básicos fueron relacionados como 

regularmente omitidos, tales como: deambulación, 

cambio de decúbito, alimentación, educación del 

paciente, preparación para el alta, apoyo emocional, 

higiene, documentación de ingestión/eliminación y 

vigilancia(10). Los factores identificados como predictores 

de esas omisiones incluyen tipo de turno, cantidad y 

asignación de personal, comunicación entre el equipo 

multiprofesional, intensidad de la carga de trabajo y la 

satisfacción de los enfermeros con su trabajo actual(11).

Se pensaba que: cuanto más días de 

acompañamiento el enfermero tuviese, junto al 

paciente, más éste podría identificar las necesidades. 

Sin embargo, no se percibió diferencia significativa en 

la concordancia con las necesidades en el momento 

de la admisión y alta hospitalaria, a pesar de que ella 

ocurriese, en promedio, en el 17º día de internación. 

Eso refuerza la necesidad de repensar el modelo de 

organización de la asistencia de la institución.

Además de la atención dispensada a los factores 

conectados al ambiente y a la forma como el trabajo es 

realizado, la utilización de estrategias evaluativas puede 

contribuir para la planificación asistencial más efectiva, 

minimizando la pérdida del cuidado. Se recomienda la 

adopción de instrumentos para esa finalidad, de forma 

a orientar la habilidad de pensamiento crítico en el 

reconocimiento de la demanda de atención del paciente 

en relación a la enfermería(14,26). Recientemente se 

constató que evaluaciones conducidas, mediante el uso 

de escalas, posibilitan identificar un mayor número de 

áreas de cuidados(27).

Sin embargo no fue posible definir si las necesidades 

de cuidados de enfermería, no satisfechas, pueden ser 

consideradas un indicador para la calidad de la asistencia 

de enfermería en hospitales, y cual el mejor método para 

que el plan de cuidados y la prescripción de enfermería 

atiendan todas las necesidades del paciente(28).

A pesar de que los resultados de este estudio 

mostraron una correlación débil entre el número de PE/

enfermero y la concordancia, se cree que es inviable 

que un enfermero prescriba cuidados para un número 

tan elevado de pacientes. No fue encontrada en la 

literatura la proporción de prescripción recomendada 

por enfermero para fundamentar discusiones más 

profundas. La señalización de que los enfermeros no 

están prescribiendo, en su totalidad, de acuerdo con 

la demanda de atención del paciente, sin embargo, 

muestra que esa forma de organización del trabajo 

puede no estar siendo eficaz y requiere una mirada más 

atenta del administrador.

El aspecto limitante de esta investigación se 

encuentra en que su realización quedó circunscrita a una 

institución hospitalaria y en la no inclusión de todas sus 

unidades de internación. De esa forma, su replicación 
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es necesaria para verificar la forma de elaboración de 

prescripciones en otros ambientes de práctica.

Conclusión

Esta investigación reveló que las prescripciones de 

enfermería no están siendo realizadas en su totalidad, 

en consonancia con las necesidades de los pacientes. 

También, que tanto el momento en que la prescripción 

es realizada como las características profesionales y de 

las unidades no interfieren en su concordancia. Para 

posibilitar prescripciones más efectivas, se recomienda 

acompañamiento y análisis del contexto asistencial y 

proceso de trabajo y, también, el uso de estrategias 

evaluativas de las necesidades de cuidados de los 

pacientes.
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