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PROTOCOLO

El nifio de baja edad gestacional se presenta en un estado de inestabilidad
virtua, por lo que cada estimulo del ambiente podria implicar un
desequilibrio total de su sistema.

El bebe tiene dificultades para emitir sefiales de malestar para protegerse de
las estimulaciones demasiadas invasivas. El no puede Hamar, no puede
pulsar un timbre para que la enfermera acuda, y cuando es demasiado
pequerio no logra llamar la atencion ni siquiera con el llanto.

Por todo esto es muy importante que la comunicacion, escrita y oral sea
completa.

El comportamiento del bebé es la fuente primaria para comunicar y por lo
lanto la observacion de la enfermera es fundamental y el registro es

elemental.

“Mrrshoas froguerias cosas fechas, fior muckas Sfreguerias
Sfrersonas er mruwchos Sfregrerios lugares fodedee cambiar lo
/@‘ﬁéwm—”

Frorerbio Chinor

Si en esta profesion elegida muchas de nosotras apostamos a ser capaces de
muchas pequeiias cosas, en muchos pequeiios lugares, seremos sin duda
hacedoras del cambio.



INDICE GENERAL

CARATULA .
ADVERTENCIA
APROBACION
AGRADECIMIENTO
PROLOGO
INDICE GENERAL
INDICE TABLAS Y GRAFICOS
INTRODUCCION.
PROBLEMA
OBJETIVOS
DISENO METODOLOGICO
* Tipo de Estudio
* Area de estudio
* Poblacion de Estudio
* Muestra
* Unidad de Analisis
* Métodos e Instrumento de Recoleccion de Datos
* Fuentes de Informacion
* Procesamiento para la recoleccion de datos
* Plan de Analisis
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TABLAS, GRAFICOS y ANALISIS
CONCLUSION
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS
ENCUESTA
CODIFICACION
MATRIZ DE DATOS

VI

53
55
56



INDICE TABLAS Y GRAFICOS

Enfermeros del Servicio de Neonatologia:

Tabla N°1:POR DIFICULTAD PARA EL LLENADO DE LA PLANILLA
Frecuencia Absoluta , Relativa

GRAFICON° I

Tabla N° 2:POR DISTINTAS CAUSAS DE DIFICULTADES
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N°lI

Tabla N°3:POR NECEDAD DE CAMBIO
Frecuencia Absoluta, Relativa

Grafico N° III

Tabla N°4:POR TIPOS DE CAMBIO

Frecuencia Absoluta , Relativa

GRAFICO N°IV

Tabla N° 5: POR AGREGAR PASOS DEL P.AE.
Frecuencia Absoluta , Relativa

JRAFICO N°V

Tabla N°6: POR PASOS DEL PAE A INCLUIR
Frecuencia Absoluta , Relativa

Grafico N° VI

Tabla N° 7: POR VERACIDAD Y RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL REGISTRO

Frecuencia Absoluta , Relativa

GRAFICO N° VII

TABLA N° 8; POR INTERES EN CONSERVAR PRESENCIA FAMILIAR
Frecuencia Absoluta, Relativa

GRAFICO N°VIII

ANALISIS BIVARIABLES

POR TURNO SEGUN DIFICULTAD

TABLA N° 9: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 10: FRECUENCIA RELATIVA

POR TURNO SEGUN TIPO DE DIFICULTAD

TABLA N° 11: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 12: FRECUENCIA RELATIVA

Paginas

21
21

22
29

23
23

24
24

25
25

26
26

27
27

28
28

29

29

30
30



POR TURNO SEGUN NECESIDAD DE AGREGAR PASOS DEL PAE
TABLA N° 13: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 14: FRECUENCIA RELATIVA

POR TURNO SEGUN PASOS DEL PAE

TABLA N° 15: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 16; FRECUENCIA RELATIVA

POR TURNO SEGUN PASOS VERACIDAD Y RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL DEL REGISTRO DE ENFERMERIA

TABLA N° 17: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 18: FRECUENCIA RELATIVA

POR TURNO SEGUN CONSERVAR ESPACIO PRESENCIA FAMILIAR

TABLA N° 19: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 20: FRECUENCIA RELATIVA

POR NIVEL DE FORMACION SEGUN DIFICULTAD

TABLA N° 21: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 22: FRECUENCIA RELATIVA

POR NIVEL DE FORMACION SEGUN TIPO DE DIFICULTAD
TABLA N° 23: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 24: FRECUENCIA RELATIVA

POR NIVEL DE FORMACION SEGUN NECESIDAD DE
AGREGAR PASOS DEL PAE

TABLA N° 25: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 26: FRECUENCIA RELATIVA

POR NIVEL DE FORMACION SEGUN PASOS DEL PAE
TABLA N° 27: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 28: FRECUENCIA RELATIVA

POR NIVEL DE FORMACION SEGUN PASOS VERACIDAD Y
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL REGISTRO DE ENFERMERIA
TABLA N° 29: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 30: FRECUENCIA RELATIVA

POR NIVEL DE FORMACION SEGUN CONSERVAR
ESPACIO PRESENCIA FAMILIAR

TABLA N° 31: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 32: FRECUENCIA RELATIVA

POR ANOS DE ANTIGUEDAD SEGUN DIFICULTAD

TABLA N° 33: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 34: FRECUENCIA RELATIVA

VIII

31
31

32

32

33

33

34
34

35
35

36

36

37

37

38
38

39
39

40

40

41
41




POR ANOS DE ANTIGUEDAD SEGUN TIPO DE DIFICULTAD
TABLA N° 35: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 36: FRECUENCIA RELATIVA

POR ANOS DE ANTIGUEDAD SEGUN NECESIDAD DE
AGREGAR PASOS DEL PAE

TABLA N° 37: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 38: FRECUENCIA RELATIVA

POR ANOS DE ANTIGUEDAD SEGUN PASOS DEL PAE

TABLA N° 39: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 40: FRECUENCIA RELATIVA

POR ANOS DE ANTIGUEDAD SEGUN PASOS VERACIDAD Y
RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL REGISTRO DE ENFERMERIA
TABLA N° 41: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 42: FRECUENCIA RELATIVA

POR ANOS DE ANTIGUEDAD SEGUN CONSERVAR

ESPACIO PRESENCIA FAMILIAR

TABLA N° 43: FRECUENCIA ABSOLUTA

TABLA N° 44: FRECUENCIA RELATIVA

POR SUGERENCIA DE LOS COLEGAS PARA EL. CAMBIO DE PLANILLA
TABLA N° 45: FRECUENCIA ABSOLUTA

IX

42
42

43
43

44

44

45
45

46
46

47




INTRODUCCION

Cuando escuchamos a una enfermera decir: “Estudie enfermeria para cuidar
a pacientes, no para hacer papeles”, nos preguntamos si ha considerado de
que maneras los malos registros afectan la calidad de los cuidados de los
pacientes.

La documentacidn es el nicleo de lo que somos como enfermeras.

Nuestra practica de enfermeria y los estandares profesionales requieren
registrar, y los registros son necesarios para el paciente.

Mediante éstos seguimos los cambios del estado del paciente, tomamos
decisiones relacionadas con sus necesidades y aseguramos la continuidad de
los cuidados. Unos buenos registros ahorra el tiempo y el esfuerzo.

Unos malos registros afectan a los pacientes desperdician tiempo y
disminuyen calidad.

Trabajar en forma sistematica disponer de un sistema de registros que
contemplen la estructura basica del proceso de Atencion en Enfermeria

La presente investigacion, se llevé acabo en el Servicio de neonatologia del
Hospital Luis Lagomaggiore, de la Ciudad de Mendoza.

Tiene el propdsito de encontrar el registro adecuado donde se destaque la
planificacion de actividades desarrolladas, por enfermeria para el cuidado del

recién nacido.




PROBLEMA

¢ Cuales son las causas que inciden en que el enfermero
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore no complete la hoja de enfermeria en el
ano 2004?

JUSTIFICACION

Un buen registro significa mejores cuidados si las anotaciones estdn hechas,
por €l contrario se perderd tiempo buscando respuestas, comprometiendo la
calidad de los cuidados que se administran. es el que inicia el proceso de los
cuidados de enfermeria

En el neonato, esta actividad, varia desde el acto mds sencillo, como la
higiene y el cambio de un pafial hasta la complejidad de terapia en el recién
nacido en asistencia respiratoria mecanica(ARM), se busca asi satisfacer 13s
necesidades del bebe, las de sus padres, y la de éstos con otros hijos.

Poner en prdctica éste proceso, permite valorar el estado del recién nacido,
recoger y organizar informacion fidedigna y facilitar la interpretacion de los
resultados obtenidos.

Estos beneficios que brinda el adecuado registro de enfermeria no se da en
el Servicio de Neonatologia, por lo que las investigadoras se preguntan cudl
es la razon de que los enfermeros no registren la informacion en el actual

registro que lleva afios en circulacion.



OBJETIVO GENERAL

o Obtener informacion, sobre la valoracion que
hace el personal de enfermeria sobre los actuales
registros del Servicio de neonatologia del Hospital
Luis Lagomaggiore de la Ciudad de Mendoza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los parametros de los registros que
permitan una valoracion eficiente de enfermeria.

e Obtener una planifla sin dificultades para el
Registro de Enfermeria. |

o Estimular al profesional para que sea
protagonista de la confeccion de una nueva planilla

para sus registros.




MARCO TEORICO

£l registro consiste en la comunicacion por escrito de hechos esenciales para
conservar una historia continia de los sucesos durante un periodo
determinado.

Un informe es la comunicacion de datos hechos a individuos o grupo, y
puede ser escrito u oral.

Las diversas instituciones para la salud utilizan diferentes formas para el
registro e informes y la enfermera encontrard que varia de una a otra.

"El expediente o registro de una persona es una relacion escrita de sus
antecedentes y problemas de salud, medidas preventivas, diagndsticas y
terapéuticas utilizadas para ayudarlos a satisfacer sus necesidades y sus
respuestas a la mismas y como paciente de la Institucion” (1)

‘"Los hospitales y otros tipos de instituciones para la salud deben llevar
expedientes por 13 ley estatal y provincial y asi mismo a soficitud de oficinas
reguladoras como las relacionadas con créditos. Ademds de los expedientes
de los pacientes las Instituciones conservan diversos registros como los de
finanzas, nacimientos, detalles de enfermedades contagiosas y las
relacionadas con la legislacion quede los pacientes que contiene
formes sobre sus cuidados de enfermeria y atenciones que ha recibido del
médico; y otros miembros del grupo de salud.

£l expediente del paciente es un documento legal y admite como prueba en
los tribunales. También son un
son un materién son un materién son un materién son un materién son un
materién son un materien son un material de uso educativo de los

estudiantes y proporcionar material para investigacion.

1- 2 MARSHESI Héctor "La Administracion en Salud. Una Introduccion para el cambio”
Septiembre 1995. Med. Argentina.



Si valora la calidad de los cuidados de enfermeria de la Institucion se
establece un comité externo. Los representantes de los mismos pueden
incluir miembros de la Asociacion de enfermeras local o la provincia u otras
organizaciones.

El expediente orientado a las prestaciones de los recién Nacidos del Servicio
de neonatologia del Hospital Lagomaggiore, estd organizado en secciones
caaa una de ellas en los registros, con una planilla formateada que conserva
el servicio para hacer las anotaciones. El servicio de neonatologia cuenta con
cuatro terapias intensivas, cuatro terapias intermedias, una de cuidados
especiales y un estar maternal. Trabajan en tres turnos: turno mafana de
7:00 a 14:00 hs. Turno Tarde de 14:00 a 21:00 hs. y de 21:00 a 07:00hs con
un total de 58 enfermeras entre Licenciados, enfermeros profesionales y
Auxiliares de Enfermeria; Todos ellos estan considerados desde el ingreso
hasta el mds antiguo en el servicio. Su totalidad abarca a una internacion
méxima de 40 recién nacidos.

El hacinamiento de pacientes desvirtua el tiempo para que el enfermero
cumpla con todos los detalles de su actividad: Ilas observaciones
generalizadas y vagas no tienen sentido y facilmente son mal interpretadas,
una anotacion global de enfermeria como "signos vitales normales, buen
estado general, sin novedades, no registra cambios, igual a la guardia
anterior’; no te aporta nada. Una observacion, manifiesta detalladamente y
puntualmente todo lo relacionado al recién nacido desde signos vitales, tono,
actividad, hidratacion, alimentacion, oxigenacion, crecimiento y desarrolio,
alteraciones, estudios, tratamientos, rol familiar, manifestaciones objetivas y
subjetivas del recién nacido.

Tener una haja de registro donde los datos son borrosos y con espacios no
utilizados o relevantes, quitan especificidad y el lugar a otro dato importante.



Anotar los nombres de los autores de los registros es igualmente
importante desde el punto de vista de la calidad de cuidados mds tarde, otro
profesional que lea la documentacion, ahorrando tiempo cuando surja una
cuestion conflictiva.
"Muchas enfermeras caen en el habito de crear abreviaturas mientras

intentan apiiar informacion en espacios pequerios de las hojas en curso.
" La documentacion no es una tarea incomoda. Es una herramienta que
utilizamos para garantizar cuidados de alta calidad al paciente” (3)
Una buena documentacion minimiza el riesgo de errores, asegura Ia
continuidad de los cuidados y ahorra tiempo y dinero. Proteger a los
pacientes con buenos habitos de registro como parte de una rutina hace a
una buena enfermeria en:

v Relacion con un modelo profesional

v Jerarquizacion de acciones.

¥ identificacion de dificultades en la implementacion de la atencion

¥ Registro.

v Razon Registro-tiempo.

¥ Interpretacion de lectura y relacion de continuidad.

v Incorporacion del proceso de Atencion de Enfermeria.

v Protagonismo de su productividad, calidad y efectividad

profesional.

“Control de calidad: gran parte de la informacion para los estudio de
control de calidad asistencial se obtiene por la Historia Clinica,
“considerandose que una buena asistencia corresponde una buena Historia
Clinica y viceversa. A través de la Historia Clinica puede evaluarse el

cumplimiento de las normas y protocolo asistencial”

3- NURSING 2003 "Registro DE Enfermeria®; R. Fay Yocum R.N., BS. AS. M.S.N.
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Gestion: la Historia Clinica aporta milftiples datos de interés para la
planificacion de los servicios hospitalarios, la adecuacion de los recursos que
se dispone y la evaluacion del rendimiento depende de cada servicio.
Investigacion: tanto para estudios prospectivos como retrospectivos
Fondo Historico: ya que la Historia Clinica es el documento primario de los
sistemas de informacion clinica y en ella se recoge toda la actividad
asistencial desarrollada en el hospital. Juridico-legal la Historia Clinica se
considera una prueba objetiva en la valoracion de la conducta del personal
sanitario respecto de la atencion a un paciente.

El contenido de la Historia Clinica es muy variable en los distintos centros
sanitarios. Ya en 1984 con el nuevo modelo de gestion se propone una
unificacion de criterios en cuanto a los parametros minimos que deben
contener una historia clinica en los hospitales de la red del INSALUD”.(4)
Para evaluar la situacion en que se encuentra cada centro y proponer los
cambios necesarios se crean las comisiones de Historias Clinicas, que sirve
de apoyo al servicio de documentacion.

Como documentacion de enfermeria se exige la hoja de evolucion de
enfermeria, la aplicacion terapéutica, la de control de prueba y la grdfica de
constante. También suele considerarse responsabilidad de la enfermera Ia
hoja soporte de los resultado de andlisis y estudios complementarios.

En los dltimos afios estamos asistiendo a un incremento en las relaciones a
los profesionales de la salud por parte de los pacientes. La Historia Clinica
suele desemperiar un papel importante a la hora de esclarecer los hechos y
puedan aportar datos a cerca de la actuacion profesional.

De hecho se considera un documento fundamental, que puede servir a los

Intereses tanto de los profesionales como de los pacientes.

4- ENFERMERIA CLINICA. Enero, Febrero 2002 "¢ Los protocolos de Enfermeria siguen 10s reguisitos
ae calidad estructural? Bartolomé Lior; Pedro J. Saturno. Juan Gascon. Universidad de Murcia, Espaia.

Z



Por ello nos parece interesante analizar los registros de enfernmeria, soportes
que documenta la actividad y la forma mds adecuada de confeccionarfo para
que sean Utiles para la atencion de los pacientes y seguro para fos
profesionales ante el hipoteético caso asistencial.
ASPECTOS LEGALES DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

La Historia Clinica es el documento en el que contienen las informaciones
clinicas relativas al estado de salud o enfermedad de un individuo. Dicha
informacion es generada por el equipo sanitario que o atiende y actua como
medio de comunicacion entre los diferentes miembros del mismo y con otros
equipos sanitarios que puedan prestar asistencia a ese mismo paciente en
otro tiempo y/o lugar.

Si bien la funcién originaria de la Historia clinica es facilitar la informacion y
comunicacion entre los distintos miembros del equipo asistencial, en orden a
una mejor atencion a los pacientes en nuestros dias cumple otros
objetivos.(5)

DOCENCIA tanto de pre-grado como de pos-grado. Las sesiones clinicas y el
estudio de casos se realizan sobre la base de la Historia Clinica.

ASPECTOS ETICOS/ LEGAL DE [A HISTORIA CLINICA

CONFIABILIDAD: la Historia Clinica contiene informacion confidencial cuya
divulgacion podria atentar contra el derecho de la intimidad personal y
familiar del pacientes.

La Constitucion y la Ley general de la Sanidad, garantiza este derecha, dicho
informacion esta sujeta al secreto profesional que obliga a los profesionales
de enfermeria y a toda persona que por razon de su trabajo tienen acceso a
la misma; la violacion del secreto profesional esta castigada en el Codigo
Penal como delito contra la libertad y la seguridad .

PROPIEDAD: otro aspecto controvertido es de quien es el propietario de la

Historia Clinica.

5-ENFERMERIA CLINICA. ENERO, FEBRERO 2003.volumen N° 1°Aspectos Legales de los
Registros de Enfermeria” G. Gutierrez Teran Moreno. Pdg. 21
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Hay que tener en cuenta que el contenido es el fruto intelectual de uno o
varios autores.

ACCESQ: Mads interés que la propiedad tiene a nuestro entender el acceso y
utilizacion de la Historia Clinica por parte de los padres de los pacientes.

A éste respecto hay dos puntos de vista: el primero que argumenta que
argumenta que la Historia Clinica debe estar a disposicion de los pacientes
(los padres) fundamentando el derecho a la informacidn. Por otro lado se
considera esto vulneraria el derecho a /a intimidad de los autores dado que la
Historia Clinica, ademds de datos objetivos contiene opiniones y juicios del
personal médico y de enfermeria.

CONSERVACION Y PERDURABILIDAD: No hay nada especifico en Ia
legislacion; sobre la conservacion y la perdurabilidad de la documentacion

clinica y a lo largo del tiempo cada archivo hospitalario ha resuelto el
problema de espacio segun sus propios criterios. Generalmente a Ia
conservacion de la documentacion de enfermeria de la cual es nuestro
objetivo para la implementacion de la misma es la misma reglamentacion
bdsica.

Los registros de enfermeria, nuestra mejor ayuda; la falta de marco legal que
regule la prdctica profesional de las enfermeras y la obsolencias de las
normativas existen en la ley de enfermeria.

Para ello es necesarfo que la documentacion de enfermeria, se incluya en la
Historia Clinica, que recoja todas las informaciones y actividades realizadas
en forma minuciosa y correcta.

Para que esto se reallce sin que suponga una sobrecarga importante para I3
enfermera. Es fundamental e/ disefio para la documentadion de los datos y
que los cuidados estén protocolizados, siempre de acuerdo con las
posibilidades reales de cada atencion.



Se han desarrollado algunos sistemas innovadores en los que solo se anotan
con signos y abreviaturas en los que ahorramos gran cantidad de tiempo de
las enfermeras.

Hay que tener en cuenta que unos registros inadecuados pueden presentar

una mala o buena actuacion; por eso se enumeran algunos consejos para

evitar ser vulnerable a través de nuestros propios registros.

> “Un buen registro significa mejores cuidados, ¢ ha valorado alguna vez a
un paciente al comienzo de su turno y ha comprobado sus hallazgos con los
del final de su jornada para evaluar su evolucion? Si la enfermera anterior
anoto sus observaciones de forma correcta, Ud. podra tomar, de forma eficaz
buena decisiones de enfermeria.

» "Recoger informacion objetiva; que se ajuste a los hechos”{para que sea
significativa la documentacion debe tener sentido y comunicar lo que se
pretende decir; si cumple estas reglas comunes, los registros tendran valor
para la enfermera del siguiente turno)

» 'Escribir en forma legible, con tinta evitando las enmiendas, cuidar la
ortografia, la expresion gramatical y procurar el lenguaje profesional”

( aseglrese de que la documentacion cubra las normas de calidad de fa
préctica enfermera de su pais y los cddigos o reglas administrativas)

» 'Ser exactos, hacer constar el dia y la hora” (apoye su documentacion
con hechos incluyendo sus observaciones( voldmenes, totales, cantidades, y

valores), incluya los hallazgos negativos y positivos)

> ‘"los registros han de ser completos” (Fvite manifestaciones tales como
no expresadas ni anotadas ninguna alteraciones; el problema con éstas
observaciones es que aqui no se afirma si la enfermera observo al paciente).

» " No olvidar anotar las realizaciones de medicamentos; estudios y
procedimientos invasores’(escriba en forma legible, utilice la gramdtica, la

escritura y la terminologia correcta. No olvide que usted registra para

10



...comunicar. No suponga nunca que el lector siguiente interprete mal lo que
Ud. ha escrito después del registro lea lo que escribic)(7)

» Asegurese que los cuidados de enfermeria cubran los estandares legales,

profesionales y de la organizacion. (la realizacion correcta de los registros
pueden ser nuestra mejor defensa ante un problema legal); por lo tanto no
es una responsabilfdad con el paciente sino con nosotras mismas. (8)
Pero hay otros aspectos que puede protegernos como ser una informacion
solida y una buena puesta al dia, una actitud profesional, un entorno seguro
con normas, protocolos, guia de procedimientos y la aceptacion del
cambio’(9)
El estudio pretende analizar la opinion de los profesionales de enfermeria en
el drea asistencial, que participan en la atencion al recién nacido y que se ve
involucrado a notar todos los registros en tan poco tiempo y con muchos
pacientes a cargo.
Respecto a los objetivos de la prdctica, nuestra presencia como estudiantes
hace que nos demos cuenta de los elementos que son de utilidad para
modiificar la hoja de registro que actualmente no es relevante a la prioridad
para la adquisicion de algunos requerimientos necesarios e indispensables.

Para ésta investigacion contamos con el acceso de varias Historia Clinicas de
otras instituciones con las cuales pudimos comparar la de nuestro estudio y
adaptar una al servicio.

Por oftro lado el ritmo de adaptacion de nuestros enfoques de la profesion es
muy distinto y por consiguiente con enfoque a la practicidad en el que se
dispone del tiempo y el espacio necesario para incorporar rapidamente

cualquier novedad.

7- NURSING 2003,Marzo 2003.Registro de Enfermeria. R. Fay Yocum R.N., BS. AS. M.S.\.

&- http:// www.nesbn.org.pagina web del consejodeenfermeriadesuestado.

9- ENFERMERIA CLINICA “Cuidados De La Enfermeria Desde El Punto De Vista Del Usuario” . Marzo
/Abril 1991.
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Otro aspecto a tener en cuento en la natural diferencia de descripcion de
otros sectores donde los registros son totalmente diferentes.

“La actitud profesional de enfermeria estd guiada a una metodologia
cientifica que permite identificar los problemas, planificar las tareas en
horario adecuados y evaluar los resultados a través de los cambios
destinados a modificar o solucionar los problemas del paciente”. Con €l fin de
proporcionar un soporte informatico que facilite la planificacion y gestion de
los cuidados de enfermeria en la neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore de Mendoza.

Se lrata de una herramienta de trabajo que puede ser mejorada y que sin
duda pretende facilitar y mejorar los registros de enfermeria.

Los contenidos, fueron diseriados acorde a la necesidad del paciente. Su
modelo y principios bésicos se han elaborados de acuerdo a métodos para
desarrollar un plan de cuidados informatizados.

Se tomaron como base para elaborar el marco tedrico; “Estandarizar los
cuidados de los registros de valoracion e identificacion de problemas y
planificacion de cuidados que recoge las necesidades de:

Oxigenacion (asistida o NO)

Circulacion: (hidratacion de paranterales)

Termorregulacion : Ambiente adecuado, clima.

Nutricion: parenteral o enteral

Bienestar: higiene y confort

Movilidad: actividad y tonicidad.

Integridad de la piel: apoyo y fijacion con tela adhesiva y control de

N . ¥'¥Y Y N VY

mucosa.
» Seguridad: en aparatologia y unidad.
» Reposo: respetar suerio.

» Hidratacion: Venoclisis y via oral

12



» Meétodos Invasivos: tratamiento como punciones , canalizaciones,
transfusiones.

» Medicacion: via endovenosa, intramuscular, oral.

» Observaciones: proceso de atencion de enfermeria.

» Se procedid a redactar un catdlogo de actividades de enfermeria
encaminada a alcanzar el inconveniente actual de la hoja de enfermeria en
circulacion.

» La investigacion fue realizada en conjunto con varias miembros del
equipo de salud y resto del personal que tiene acceso a la informacion, como
respuesta a un problema del registro originado por una necesidad y con el fin
de ayudar y lograr los objetivos establecidos inicialmerite.

» Las actividades se puede clasificar en actividades propias, delegadas y de
soporte, y pertenecen a:

e Procedimientos de enfermeria

e Vigilancia y control

o Fducacion a los padres

e (Cuidados técnicas de enfermeria y prescripciones médicas.

e Pruebas diagndsticas
Entonces podemos decir que es un registro de necesidades insatisfechas
como NECESIDAD-PROBLEMA- CAUSA- OBJETIVO- ACTIVIDAD. Para iniciar
la evaluacion nos posicionamos en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Luis Lagomaggiore, en los turnos maiana, tarde y noche para poder recoger
los datos necesarios. Tuvimos que indicar que las actividades eran de
estudios en las planillas de los registro de la enfermeria y se hizo en
cuestas personalizadas.
Al finalizar el apartado de las necesidades aparedieron una serie de registros
adicionales que no se llevan a cabo y querian agregarfos como registrar ef
P.A.E, espacio para expresar sus propias observaciones firma y sello, del
autor.
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También vimos los factores que pueden influir en dicho cambio y gira
alrededor de: los elementos economicos del hospital para la impresion de
los formularios.
Por otra parte la descentralizacion del cambio en la esctructuracion del
proyecto.
La falta de voluntad en oportunidades de parte del personal.
" Del proyecto surge la autonomia suficiente en la medida que Jlos
enfermeros han alcanzado un alfo grado de profesionalizacion, han
aumentado Jos conocimientos y habilidades. Esto hace que seamos capaces
de abordar los cuidados del paciente cada mds compleja, desde una
perspectiva global e individualizada.
Actua también como consultor, investigadora, eduﬁ'adora Yy negociadora
usando de forma creativa e innovadora sus conocimientos y habilidades.
Por tanto impone un cambio cultural en la forma de registrar, donde fa
calidad se consigue entre todos, todos en la organizacion del primero al
ultimo somos responsables de conseguirla” (10)
"La informacion es buena y util si posee una finalidad y se caracteriza por
ser: a) Suficiente, precisa y no excesiva

' b) Fiable, exacta, oportuna y significativa

¢) Localizada y disponible” (11)

La persona responsable de su trabajo es la mds dispuesta al cambio, para
mejorario, no contar con ella seria perder un usuario.

La Persona bien informada puede resolver el problema al implementar el
registro.

10- Administracidn Hospitalarnia Gustavo Malagon Londofio pagina 458
11- Enfermenia Clinica. Enero/ Febrero 2001. Volumen 11 N°1. Planes de Cuidado Estandarizados de
Cuidados de Enfermenia del Neonato
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Sin embargo introducir la calidad requiere una estrategia participativa.
Centrar la atencion de las necesidades, deseos y expectativas significa:
escuchar todas las opiniones y entendemos que deben ponerse en
practica.
Existe un amplio margen de mejoras en la calidad estructural del registro
de enfermeria, la elaboracion de estas tareas es el cuidado del recién nacido
para prevenir los numerosos defectos estructurales que se pueden producir.
Este estudjo forma parte de un proyecto mas amplio que tiene como objetivo
elaborar una planilla de registros adecuado al servicio de Neonatologia que
es el Area de estudio.
La informacion evidencia una separacion entre educacion y practica de la
profesion; que es propia de la diferencia entre los valores y las necesidades.
El répido desarrollo de los conocimientos permiten incrementar los niveles
de eficiencia, tienen sus mejores apoyo en las posibifidades de mantener
programas de entretenimientos, reciclaje y formacion continua.
" Para lograr una presentacion satisfactoria es muy importante lograr la
satisfaccion propia, sobre todo los principales implicados; esto es:

v Los clientes externos (beneficiarios)

v Los profesionales (clientes internos)

v La institucion hospitalaria (1a gestion)” (13)
Dentro de las fortalezas o debilidades de la calidad de prestacion de
enfermeria consideramos que la formacion y el desarrollo profesional def
Recurso Humano y su relacion con un modelo profesional y la
administracion hacen una condicion Laboral satisfactoria.
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA SISTEMA PONDERADO
"Las unidades de Enfermeria distribuyen mensualmente sus costos cargando

al episodio de historia Clinica el coste por dias de estancia y el consumo de

tiempo de enfermeria.
13- Revista MATER DEY Temas de Enfermenia Actualizados Afio 5 N°25 Noviembre/ diciembre 1987.
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Dado que los tiempos asignados para las actividades de soporte, de
estructura, de formacion y de descanso son iguales o muy parecidos para,
cada unidad de un mismo hospital, constituyen una constante y se pueden
distribuir por cama instalada y dia de estancia
Por el contrario, el tiempo de enfermeria utilizado para prestar los cuidados
requeridos por cada paciente constituye una variable significativa
El RAESP contiene las actividades de enfermeria y acciones cuidadoras y
agrupadas por necesidad. Cada una de ellas tiene asignado un tiempo
ponderado para su ejecucion, cuyo valor se ha transformado en puntos para
facifitar su manejo.
El RAESP es un documento que permite realizar previsiones sobre los
cuidados requeridos  por cada paciente para las 24 horas siguientes. En
éste se sefialan aquellas actividades que deben complementarse por el
personal de enfermeria u otros profesionales
El registro consta de:

1. un cddigo alfanumeérico por cada actividad

2. un listado de actividades de enfermeria agrupadas por necesidades

_ y requerimientos terapéuticos o diagndsticos del paciente

o Cada parrilla debe recoger por turno la carga de trabajo correspondiente
al mismo.
o Dicho documento (RAESP) formard parte de dossier de enfermeria y por
tanto de la Historia Clinica.
e Finalmente cabe sefialar que el catdlogo de actividades y su descripcion
solamente se refiere a cuidados directos e indirectos, al paciente’(14)
La nueva imagen que debe mostrar enfermeria modifica sustancialmente

estos enunciados.

14- MONPART GARCIA MARY DAZ “Enfermeria Administracion de Servicios de Enfermeria” Ediciones
Cientificas y Técnicas SAAA. Espafia 1994.
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Oficio - Profesion

Ambigiiedad — Definicion del rol
Dependencia — Autonomia
Sumision — Liderazgo

Aisfamiento - Participacion

Por lo expuesto es que las autoras de este trabajo de investigacion

consideran que es fundamental conocer que esta sucediendo en la realidad

de los enfermeros de neonatologia del Hospital Lagomaggiore.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Cuantitativo — Descriptivo; se interpretara en numero
las caracteristicas de las variables de estudio de la realidad.

Area de Estudio: el estudio de investigacion se desarrolla en el servicio de
Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore, sito en la calle Timoteo
Gordillo S/N de la Ciudad de Mendoza.

Capacidad Fisica: el Servicio tiene cuatro sectores de cuidados intermedios,

con pacientes de medianos riesgo, cuatro salas de Terapia con recién
nacidos de alto riesgo, un sector de recepcién que recibe a diario una cifra
promedio de treinta (30) recién nacidos.
Recurso Humano: el servicio cuenta con cincuenta y ocho(58) enfermeros.
Auxiliares de Enfermeria: 38
Enfermero Profesional: 17
Licenciado: 1
Diagramacién: La jornada laboral tiene dos (2) Guardia diurnas de 7 horas
turno mafiana y turno tarde. Hay dos guardias nocturnas que cumpien 10
horas de servicio.
Poblacién de Estudio: todos los enfermeros del Servicio de Neonatologia
del Hospital Luis Lagomaggiore, 58 agentes durante el periodo comprendido
entre Marzo y Octubre del 2004.
Muestreo: No aleatorio sistematico, se seleccionan treinta y dos (32)
enfermeros de los tres turnos del Servicio de Neonatologia:
Turno Mafana: 12 enfermeros
Turno Tarde: 10 enfermeros
Turno Noche: 5 enfermeros
Turno Noche 5 enfermeros
Total 32 enfermeros
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Unidad de Analisis: el enfermero del Servicio de Neonatologia, del

Hospital Luis Lagomaggiore.

Diseiio de Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos
Entrevista personal a los enfermeros del Servicio de neonatologia
Encuesta estructurada con respuestas cerradas y abiertas.

Fuente: primaria de los sujetos que viven la situacion que motiva la
investigacion.

RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: a las autoridades del Hospital Lagomaggiore
Recursos: Materiales y humanos: a cargo de los investigadores.

Procesamiento, tabulacién y analisis:

Luego de la codificacion y confeccién de la matriz de datos, se procede a

presentar la informacion (tabulacion) en tablas de doble entrada,

numeros absolutos y relativos. Y con representaciones graficas en tortas y

barras.

Plan de analisis:

Consiste en una descripcion de la realidad, relacionando las variables con sus

dimensiones en analisis univariados y bivariados.
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VERASIDAD Y
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INCLUIR DATOS
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SI POCO LEGIBLE
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NO
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NO
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DIAGNOSTICO
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EJECUCION
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20



REPRESENTACION DE
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA - 2004

TABLA N° 1
TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por dificultad para el
llenado de la Planilia del Registro, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

DIFICULTAD N° DE ENFERMEROS
F.A. F.R.
SI 23 72%
NO 9 28%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta apiicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

GRAFICO N° I
DIFICULTAD PARA EL LLENADO DE LA PLANILLA DE
REGISTRO
NO
28%

Sl
72%

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Se observa que un alto porcentaje manifiesta tener dificultad
para el llenado de la planilla por diferentes motivos, no esta completa en

su totalidad, quedan espacios sin completar y el trabajo es siempre

el mismo.
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA - 2004

TABLA N° 2

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por diferentes causas de
dificultad para el llenado de la Planilla del Registro, Hospital Luis
Lagomaggiore, Afio 2004

CAUSAS DE N° DE ENFERMEROS
DIFICULTAD F.A. F.R.
1- POCO LEGIBLES 23 70%
2- TIEMPO DISPONIBLES 8 24%
3- DEMASIADOS DATOS 2 6%
TOTAL 33 100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

CAUSAS DE LAS DIFICULTADES DEL LLENADO DE LA
PLANILLA DE REGISTRO

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia de! Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El 70% de los enfermeros manifestaron que tienen dificultad
para el llenado de la planilla de registro, considerando que ésta es poco legible
al ser fotocopia de fotocopias, con letras muy borrosas, poco espacio y
el tiempo
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA - 2004

TABLA N°3

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Necesidad de
realizar algunos cambios en la Planilla actual del Registro de Enfermeria,
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

NECESIDAD N° DE ENFERMEROS
DE CAMBIO F.A. F.R.
SI 32 100%
NO 0
TOTAL 32 100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

GRAFICO N° III

NECESIDAD DE REALIZAR CAMBIOS EN LA ACTUAL
PLANILLA DEL REGISTRO DE ENFERMERIA

NO
0%

100%

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: La necesidad de cambio es de un 100% de los enfermeros
entrevistados porque no ofrece item para registrar la demanda brindada.
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA - 2004

TABLA N° 4

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por tipos de cambio que
cree realizar en la Planilla actual del Registro de Enfermeria, Hospital Luis
Lagomaggiore, afio 2004

TIPOS DE N° DE ENFERMEROS
CAMBIOS FA. F.R.

1- DISENO DEL FORMATO 15 25%
2- CAMBIO DE ITEM 31 52%
3- ELIMINACION DE ITEM 14 23%

TOTAL 60 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

GRAFICO N° IV

TIPOS DE CAMBIOS NECESARIOS PARA LA
PLANILLA DE REGISTRO DE ENFERMERIA

3 1
l[, Ba

52%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Un alto porcentaje considera que la planilla actual no
cuenta con suficientes items, que reflejen la actividad de enfermeria en
éstos momentos que hay otros item que no se usan y por ende queda
la planilia en blanco. Consideran que puede ser reemplazada por ofra.
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA - 2004

TABLA N° 5
TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, que consideran relevante
agregar los pasos del P.A.E. a Planilla del Registro de Enfermeria,

Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

AGREGAR N° DE ENFERMEROS
PASOS P.A.E. F.A. F.R.
SI 32 100%
NO 0
TOTAL 32 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

GRAFICO N° V
RELEVANCIA DE AGREGAR LOS PASOS DEL P.AE. AL
REGISTRO DE ENFERMERIA
NO

0%

Si
100%

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El total de los enfermeros consideran que los pasos del
del Proceso de Atencion de Enfermeria serfa relevante incluirlos en la
planilla de registros. En una bisqueda de mejorar la calidad del registro
como la calidad de atencion.
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA - 2004

TABLA N° 6

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por pasos del PAE que

desean incluir en la Planilla actual del Registro de Enfermeria, Hospital Luis
Lagomaggiore, afio 2004

PASOS DEL N° DE ENFERMEROS
P.A.E. F.A. F.R.
VALORACION 10 16%
DIAGNOSTICO 4 6%
PLANIFICACION 4 6%
EJECUCION 23 37%
EVALUACION 22 35%
TOTAL 63 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afic 2004

GRAFICO N° VI

DESEO DE INCLUIR A LA PLANILLA DE REGISTRO DE
ENFERMERIA PASOS DEL PAE

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Ejecucion y evaluacion son los pasos que destacan en mayor
porcentaje, la valoracion también sobresale, estos pasos reflejan la actividad
profesional considerando a su autor un nivel de atencién mas jerdrquico y
responsable.
26



MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE
MENDOZA - 2004

TABLA N° 7

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Veracidad y
Responsabilidad profesional del Registro de Enfermeria, Hospital
Luis Lagomaggiore, afio 2004

VERACIDAD Y N° DE ENFERMEROS
RESPONSABILIDAD F.A. F.R.
Sl Al 100%
NO 0
TOTAL a2 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

GRAFICO N° VII
VERACIDAD Y RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DEL
REGISTRO DE ENFERMERIA
NO
0%

100%

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El total de los enfermeros en estudio consideran que el
registro es un instrumento de veracidad y responsabilidad profesional por lo
gue es importante completaria totalmente. Es la herramienta de defensa en
casos legales y la voz de la verdad para ser archivados con fines estadisticos
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA

SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

MENDOZA - 2004

TABLA N° 8

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, que les interesa
conservar el ftem "Presencia Familiar" a la Planilla del Registro de
Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

AGREGAR N° DE ENFERMEROS
PRESEN. FLIAR F.A. F.R.
SI 32 100%
NO 0
TOTAL 32 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

GRAFICO N° VIII

'INTERES EN CONSERVAR EL iTEM "PRESENCIA FAMILIAR"
AL REGISTRﬁ 3& ENFERMERIA

0%

Sl
100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: la presencia es el lazo virtual de amor con el recién nacido,
tan necesario como la medicina para superar su hospitalizacién, por eso
el 100% de los enfermeros consideran conservar éste item.
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA - 2004

TABLA N° 9
TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por turno segiin

dificultades para el lienado de la Planilla del Registro, Hospital Luis
Lagomaggiore, afio 2004

DIFICULTAD
TURNO S NO TOTAL
MANANA 10 1 11
TARDE 4 5 9
NOCHE 9 3 12
TOTAL 23 9 32

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 10: FRECUENCIAS RELATIVAS

DIFICULTAD
TURNO Sl NO TOTAL
MANANA 91% 9% 34%
TARDE 44% 56% 28%
NOCHE 75% 25% 38%
TOTAL 72% 28% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
de Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: En la mayoria de los horarios han demostrado tener
dificultad en el llenado de la planilla. La superpoblacién supera al nimero
de enfermeros, puntualmente El turno mafiana y noche donde mayor
dificultad tienen.
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA - 2004

TABLA N° 11

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por turno segin
tipo de dificultades para el llenado de la Planilla del Registro, Hospital
Luis Lagomaggiore, afio 2004

TIPO DE DIFICULTADES
TURNO 1 2 3 TOTAL
MANANA 10 3 1 14
TARDE 4 1 1 3
NOCHE 9 4 0 13
TOTAL 23 8 2 33

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 12: FRECUENCIA RELATIVA

TIPQ DE DIFICULTADES
TURNO 1 2 3 TOTAL
MANANA 72% 21% 7% 43%
TARDE 66% 17% 17% 18%
NOCHE 69% 31% 0% 39%
TOTAL 70% 24% 6% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Los tres turnos (M. T. Y N.) refieren que es poco legible
(70%), también refieren en un 24% tener poco tiempo para el llenado de
la planilla. Por lo cual si fuese clara tal vez ésta dificultad serfa menor, y un
mayor numero de enfermeros mejoraria la calidad del registro y atencién.
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MANEJO INTEGRAL DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA - 2004

TABLA N° 13

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por turno segin
la necesidad de agregar los pasos del Proceso de Atencién de
Enfermeria a la Planilla del Registro de Enfermeria, Hospital

Luis Lagomaggiore, afio 2004

AGREGAR PASOS PAE
TURNO Si NO TOTAL
MANANA 11 0 11
TARDE 9 0 1)
NOCHE 42 0 12
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 10: FRECUENCIAS RELATIVAS

AGREGAR PASOS PAE
TURNO Sl NO TOTAL
MANANA 34% 34%
TARDE 28% 28%
NOCHE 38% 38%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El porcentaje més alto de enfermerfa que desean

agregar pasos del PAE a la planilla es el turno Noche en un 38%, quienes
han manifestado no tener espacios adicionales. En éste turno no hay
tantos profesionales en el Servicio que tenga una observacion
permanente del R.N. a la par de la enfermera como en otros turnos.

Se puede atribuir a que en las horas del dia suelen estar los padres que
son de gran ayuda; pero no se da en el turno noche donde el

enfermero queda solo pendiente de todo.
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TABLA N° 15

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por turno segiin

pasos del proceso de Atencién de Enfermeria para agregar a la Planilla del
Registro de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

PASOS TURNOS TOTAL
PAE MANANA TARDE NOCHE

VALORACION 2 3 5 10
DIAGNOSTICO 2 1 1 4
PLANIFICACION 2 1 1 4
EJECUCION 8 6 9 23
EVALUACION 7 6 10 )
TOTAL 21 17 26 64

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 16
PASOS TURNGOS
PAE MANANA TARDE NOCHE TOTAL
VALORACION 10% 14% 23% 16%
DIAGNOSTICO 10% 5% 5% 7%
PLANIFICACION 10% 5% 5% 7%
EJECUCION 39% 29% 42% 35%
EVALUACION 33% 29% 48% 35%
TOTAL 32% 28% 40% 100%

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El P.A.E. Tiene su importancia en todos los turnos los
pasos mas destacados son la ejecucién y evaluacién en los tres turnos.
Es el registro de enfermeria propiamente dicho por su importancia y
jerarquia; implementado la importancia y valor de la profesidn.
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TABLA N° 17

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por turno segln
Veracidad y responsabilidad profesional del llenado de Ia Planilla del
Registro de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

VERACIDAD
TURNO Sl NO TOTAL
MARNANA 11 0 11
TARDE 9 0 g
NOCHE 12 0 12
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 18: FRECUENCIAS RELATIVAS

VERACIDAD
TURNO Si NO TOTAL
MANANA 34% 34%
TARDE 28% 28%
NOCHE 38% 38%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El turno noche ha destacado que la veracidad y
responsabilidad del registro , es un instrumento importante por fo

que debe ser claro, sin enmiendas y con todos los detalles necesarios.
Por consiguiente lo que no estd escrito no esta hecho y para demostrar
lo contrario nos valemos de nuestros propios registros. Esta es nuestro

testigo y nuestra mejor defensa en requerimientos legales. El turno

mafiana y noche representan el mas alto porcentaje ya que opinan

que es un instrumento valioso
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TABLA N° 19

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por turno segin
la conservacion del item "Presencia Familiar” en la Planilla del Registro
de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

PRESENCIA FAMILIAR
TURNO Sl NO TOTAL
MANANA 11 0 11
TARDE <] 0 G
NOCHE 12 0 12
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 20: FRECUENCIAS RELATIVAS

PRESENCIA FAMILIAR
TURNO Si NO TOTAL
MANANA 34% 34%
TARDE 28% 28%
NOCHE 38% 38%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIOQ: En todos los turnos coinciden en conservar el espacio
familiar para anotar la presencia de quien visita al Recién Nacido; utilizado
en casos legales y sociales. Los turnos maiiana y noche son el mayor
nimero de porcentaje que opina que la planilla debe incluir éste dato;

destacando el contacto padres-hijos por suministrar datos al equipo
interdisciplinario.
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TABLA N° 21

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Nivel de
Formacién segun la dificultad para el llenado de la Planilla del
Registro Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

NIVEL DIFICULTAD
FORMACION Sl NO TOTAL
LICENCIADO 0 0 0
ENF. PROF. 8 2 10
AUXILIAR 15 it 22
TOTAL 23 9 32

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 22: FRECUENCIAS RELATIVAS

NIVEL DIFICULTAD
FORMACION . Si NO TOTAL
LICENCIADO 0% 0% 0%
ENF. PROF. 80% 20% 31%
AUXILIAR 68% 32% 69%
TOTAL 72% 28% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Los datos nos muestran que tanto enfermeros
profesionales como auxiliares tienen dificultades para el registro.
Los profesionales en mas alto porcentaje en relacién con los
auxiliares, tal vez por que al tener mas preparacién requiere
mejoria en los registros ya que los puntos necesarios y puntuales
no se registran.
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TABLA N° 23

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Nivel de Formacidn
segun la dificultad para el llenado de la Planilla del Registro Enfermeria,
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

NIVEL _ |- .. TIPO DE DIFICULTADES
FORMACION 1 2 3 TOTAL
LICENCIADO 0
ENF. PROF. 8 4 0 il
AUXILIAR 15 4 2 21
TOTAL 23 8 2 33

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N°24: FRECUENCIAS RELATIVAS

NIVEL . TIPO DE DIFICULTADES
FORMACION 1 2 3 TOTAL
LICENCIADO
ENF. PROF. 67% . 33% 0% 36%
AUXILIAR % 19% 10% 36%
TOTAL 70% 24% 6% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Los profesionales de enfermeria refieren que la planilla actual

€s poco legible (67%) y que tienen poco tiempo(33%) para registrar los
datos. En el caso de los Auxiliares el 71% dice que es poco legible y los
profesionales en un 33% que no tienen tiempo; por lo que dificulta el
lienado de la planilla es un 70% comprobable.
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TABLA N° 25

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Nivel de Formacién
segln la necesidad de agregar los pasos del Proceso de Atencién de Enfermeria a
la Planilla del Registro de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

NIVEL AGREGAR PASOS PAE
FORMACION Sl NO TOTAL
LICENCIADO 0
ENF. PROF. 10 0 10
AUXILIAR 22 0 22
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 26: FRECUENCIAS RELATIVAS

NIVEL AGREGAR PASOS PAE
FORMACION Si NOC TOTAL
LICENCIADO
ENF. PROF. 31% 31%
AUXILIAR 69% 69%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Los pasos del PAE son requeridos por profesionales y
auxiliares de enfermerfa en un 100% porque en los cincos pasos esta
todo lo que rutinariamente se realiza en el servicio, estaria mas ordenado,

avanzado vy estandarizado.
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TABLA N° 27

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Nivel de formacién
segln tipos de pasos del proceso de Atencién de Enfermeria para agregar

a la Planilla del Registro de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afic 2004

PASOS NIVEL DE FORMACION
PAE LICENCIADQ | PROF. ENF. | AUXILIARES TOTAL
VALORACION 4 6 10
DIAGNOSTICO 3 1 4
PLANIFICACION 1 2 3
EJECUCION 5 18 23
EVALUAGION 7 15 22
TOTAL 20 42 62

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 28: FRECUENCIA RELATIVA

PASOS NIVEL DE FORMACION
PAE LICENCIADO { PROF. ENF. | AUXILIARES TOTAL
VALORACION 20% 14% 16%
DIAGNOSTICO 15% 2% 6%
PLANIFICACION 5% 5% 5%
EJECUCION 25% 43% 37%
EVALUACION 35% 36% 36%
TOTAL 32% 68% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: De los enfermeros encuestados prevalece los pasos 4y 5
(Ejecucion y Evaluacion) para incluir en Ia planilla. Es relevante la Valoracion

en un 16%; ambos niveles apuntan a jerarquizar el Registro de Enfermeria;
con sus propios aportes.
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TABLA N° 29

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologfa, por Nivel de formacién
segin veracidad y responsabilidad profesional del Registro Enfermeria
de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

NIVEL VERACIDAD
FORMACION Sl NO TOTAL
LICENCIADO 0 0
ENF. PROF. 10 0 10
AUXILIAR 22 0 72
TOTAL 32 ¢ 32

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 30: FRECUENCIA RELATIVA

NIVEL VERACIDAD
FORMACION Si NO TOTAL
LICENCIADO
ENF. PROF. 31% 31%
AUXILIAR 69% 65%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El Registro de Enfermeria debe ser claro conciso tanto el
formato como el llenado de los requisitos porque enfermeros profesionales
y auxiliares consideran a éste un instrumento de responsabilidad tnica por
lo que cada uno debe registrario con firma, sello y nimero de matricula, por
su valor legal en la Historia Clinica.
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TABLA N° 31

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Nivel de formacidn
segin la conservacion del ftem "Presencia Familiar” en la Planilla del Registro
de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

NIVEL PRESENCIA FAMILIAR
FORMACION Si NO TOTAL
LICENCIADO 0 0 0
ENF. PROF. 10 0 10
AUXILIAR 22 0 22
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 32: FRECUENCIA RELATIVA

NIVEL PRESENCIA FAMILIAR
FORMACION Sl NO TOTAL
LICENCIADO 0 0
ENF. PROF. 31% 0] 31%
AUXILIAR 69% 0 69%
TOTAL 100% 0 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: los enfermeros profesionales y Auxiliares son los que estan
permanente los R. N. De ellos depende si los familiares concurren o no a la
visita ; en qué condiciones se encuentran y con qué frecuencia asisten.

El 100% considera que éste espacio es muy importante por requerimientos
legales y sociales
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TABLA N° 33

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologfa, por Afios de
Antigliedad seguin la dificultad para el llenado de la Planilla del
Registro de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

ANOS DIFICULTAD
ANTIGUEDAD Sl NO TOTAL
Menos de 5 afios 4 0 4
5 a 10 afios 13 3 16
Mas de 10 afios 6 6 12
TOTAL 23 9 32

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 34: FRECUENCIAS RELATIVAS

ANOS DIFICULTAD
ANTIGUEDAD Sl NO TOTAL
Menos de 5 afics 100% 0% 0%
5 a 10 afios 81% 19% 50%
Mas de 10 afios 50% 5% 37%
TOTAL 72% 28% 100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Las dificultades para el lienado de la planilla es
generalmente en el personal con menos de 5 afios de antigiiedad un
total del 100% entre los que tienen entre 5 a 10 afios afirman tener
sus dificultades, los que tienen méas de 10 afios estan en un 50%
con problemas y el otro 50% no.
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TABLA N° 35

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por afios de
antigliedad segiin tipo de dificultades para el llenado de la Planilla del
Registro, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

ANOS TIPO DE DIFICULTADES
ANTIGUEDAD 1 o 3 TOTAL
Menos de 5 afios 10 3 1 14
5 a 10 afios 4 1 1 6
Mas de 10 afios 9 4 0 13
TOTAL 23 8 2 33
FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004
TABLA N° 36: FRECUENCIA RELATIVA
ANOS TIPO DE DIFICULTADES
ANTIGUEDAD it 2 3 TOTAL
Menos de 5 afios 33% 67% 0% 10%
5 a 10 afos 24% 52% 24% 48%
Mas de 10 afios 24% 48% 28% 42%
TOTAL 25% 52% 23% 100%

FUENTE: Elaboraci6n propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Poco legible y el tiempo disponible dificulta el llenado de
la planilla; sin diferencia en la antigiledad. Aunque aquelios que tienen
menos antigliedad tienen mayor dificultad en los dos primeras .

El 52% del total de la poblacion manifiesta no tener tiempo para lienarla
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TABLA N° 37

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por afios
antigiiedad segln la necesidad de agregar los pasos del Proceso de
Atencién de Enfermeria a la Planilla del Registro de Enfermeria, Hospital
Luis Lagomaggiore, afio 2004

ANOS AGREGAR PASQS PAE
ANTIGUEDAD Sl NO TOTAL
Menos de 5 afios 4 0 4
5 a 10 afios 16 0 16
Mas de 10 arios 12 0 12
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 38: FRECUENCIAS RELATIVAS

ANOS AGREGAR PASOS PAE
ANTIGUEDAD Sl NO TOTAL
{Menos de 5 afios 100% 12%
5 a 10 afios 100% 50%
Mas de 10 afios 100% 38%
TOTAL 100% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros
del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIOQ: Es verdaremente relevante considerar los pasos del
Proceso de Atencién de Enfermeria a la planilla del registro; refleja su
autonomia y es un instrumento valioso para manifestar el estado ,
tratamiento y seguimiento de los pacientes
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TABLA N° 39

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por antigiiedad seg(in
pasos del proceso de Atencion de Enfermeria para agregar a la Planilla del
Registro de Enfermeria, Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

PASOS ANTIGUEDAD
PAE Menosde 5al 5a10a. Mas 10a. TOTAL
VALORAGION 2 4 3 1%}
DIAGNOSTICO 0 3 1 4
PLANIFICACION 0 2 2 4
EJECUCION 3 9 11 23
EVALUACION 2 12 8 22
TOTAL 7 30 25 62
FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004
TABLA N° 40: FRECUENCIA RELATIVA
PASOS ANTIGUEDAD
PAE Menosde 5a] 5ai0a. Mas 10a. TOTAL
VALORACION 29% 13% 12% 15%
DIAGNOSTICO 0 10% 4% 6%
PLANIFICACION 0 7% 6% 6%
EJECUCION 43% 30% 44% 37%
EVALUACION 28% 40% 32% 36%
TOTAL 11% 48% 41% 100%

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Como el P.A.E. Es un registro sélo para enfermeros,
todos los pasos son importante pero la ejecucién y la evaluacion esta
en un porcentaje mas alto en todos mas o menos afios de antigiiedad.
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TABLA N° 41

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Antigiiedad
segin Veracidad del llenado de la planilla del Registro de enfermeria
Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

ANOS VERACIDAD
ANTIGUEDAD Si NO TOTAL
Menos de 5 afios 4 0 400%
5 a 10 afios 16 0 16
Mas de 10 afios 12 4] 15
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologfa del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 42: FRECUENCIA RELATIVA

ANOS VERACIDAD
ANTIGUEDAD Si NO TOTAL
Menos de 5 afios 100% 0 12%
5 a 10 afios 100% 0 50%
Més de 10 afios 100% 0 38%
TOTAL 100% 0 100%

FUENTE: Elaboracidn propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: Le veracidad de los registros es el reflejo de las acciones de
enfermeria, una buena planilla con datos certeros, crea la confianza del
responsable y el compromiso con la profesion demostrando su
responsabilidad y dignidad con el paciente y consigo mismo por eso se
manifesté en un 100% del més antiguo al de reciente ingreso.
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TABLA N° 43

TITULO: Enfermeros del Servicio de Neonatologia, por Antigliedad
seglin Preservar el espacio "Presencia Familiar” en la planilla del
Registro de enfermeria Hospital Luis Lagomaggiore, afio 2004

ANOS PRESENCIA FAMILIAR
ANTIGUEDAD Si NO TOTAL
Menos de 5 afios 4 0 400%
5 a 10 afios 16 0 16
Mas de 10 afios 12 1] 12
TOTAL 32 0 32

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

TABLA N° 44: FRECUENCIA RELATIVA

ANOS PRESENCIA FAMILIAR
ANTIGUEDAD Si NO TOTAL
Menos de 5 afios 100% 0] 12%
5 a 10 afnos 100% 0 50%
Mas de 10 afios 100% 0 38%
TOTAL 100% 0 100%

FUENTE: Elaboracion propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIOQ: La presencia familiar es el vinculo que ayuda afectuosamente
a recuperar la salud del recién nacido, es por ello que hacer hincapié en
preservar éste item coincide en un 100% de los enfermeros, desde el que
lleva poco tiempo en la institucién hasta el mas antiguo.
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TABLA N° 45

TITULO: enfermeros del Servicio de Neonatologia del Hospital Luis
Lagomaggiore por sugerencia para la confeccion de la planilia del
Registro de Enfermeria, Afio 2004

SUGERENCIAS RESPUESTAS
DESTACAR ITEM MAS RELEVANTES AL RN, 1
ITEM MAS CLAROS Y PRECISOS 2
MAS ESPACIOS PARA NOVEDADES i
LUGAR PARA INFORMES PARA CADA TURNO 4
DOBLE FAZ PARA EVALUACION Y BALANCE 3
IDENTIFICACION DEL ENFERMERO (FIRMA Y SELLO) 74
[TEM PARA REGISTRO AGIL 1

FUENTE: Elaboracién propia de datos obtenidos de encuesta aplicada a enfermeros del
Servicio de Neonatologia del Hospital Luis Lagomaggiore - afio 2004

COMENTARIO: El personal del Servicio de Neonatologia del hospital Luis
Lagomaggiore refirié el valor de su protagonismo en ésta encuesta
realizadas por sus colegas.

Atento a ello, fue que se buscé integrar a los mismos, y convencerlos de un

otro concreto; el Recién nacido.
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CONCLUSION

En base a los datos obtenidos de la presente se puede concluir que:

a) En cuanto a la dificultad podemos ver que el 100% tiene dificultades
sin distincion de antigiiedad, formacién, turno

b) La dificultad mas relevante es el tiempo que disponen para el llenado
de la planilla.

C) El turno mafnana en un 91% presenta mayor dificultad por la
multiplicidad de tareas que deben realizar. El 100% considera que se debe
cambiar porque es poco legible, disponen de poco tiempo y hay muchos
ftem, consideran que se debe implementar un método administrativo mas
practico y til.

d) El 100% manifiesta que es necesario agregar pasos del P.A.E. sobre
todo un 74% se inclina en agregar la evaluacion y ejecucion por
considerarlos fundamentales.

e) El 100% considera la veracidad del instrumento.

) En su totalidad consideran necesario agregar el item “presencia
familiar”.

Podemos deducir que sobre la base de la informacién obtenida que la
pregunta que da origen a esta investigacion, ha sido contestada porque se
pudo determinar que el instrumento que esta en funcionamiento presenta
serias dificultades. Los objetivos fueron logrados dado que se identificaron
los parametros que tenian mayor dificultad.
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RECOMENDADCIONES

La simbiosis paciente-enfermero requiere que el rol dado a la enfermeria en
Neonatologia sea de mayor envergadura que el clasicamente aceptado, visto
a la luz de una constelacién de factores

CONTELACION DE FACTORES
CONTROLES
E.R.
F.C. T°
P.V.C DRENAJE
TA. \ / PULSO
ECG. DIURESIS

\ "o /
DEL
PACIENTE
/ ONCIENCIA
COLORACION \

OXIGENACION TRANSPIRACION

VALORACION

Sobre la base de estos elementos sugerimos que:
» Los enfermeros deben tener un acceso a registros, con item ordenados
en complejidad creciente que denoten aptitud ( permanentemente
actualizado). Por lo que es necesario confeccionar una planilla de registro en
que todos los actores se comprometan y participen activamente de manera
que sea consensuada.

49



¥ A través de reuniones periddicas de todos los enfermeros del
servicio:

¢ Primer paso: se debe comparar modelos de otras planillas.

e Segundo paso: realizar lecturas tedricas de manera de poder
discutir elementos que formaran parte del instrumento de
recoleccion.

e Tercer paso: difundir la confeccion del instrumento.

e Cuarto paso: hacer prueba piloto de manera de corregir en la
practica posibles errores.

e Quinto paso: poner en practica la planilla de registro, luego de
la autorizacion de las autoridades del hospital, de manera de

oficializarla.
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ANEXOS



REGISTRO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE

ANO 2003
N° DE ENCUESTA: ...coreserssens IES e
Turno: MANANA TARDE NOCHE
TR0 e e P
Antigiiedad en el servicio:...ccaeeemraes Seleuceeunane

1) ¢ Tiene dificultades para lienar la Planilla?

SI NO

2) Si contesta SI ¢Porqué?

Registro Poco legible

Tiempo disponible

Demasiados datos

3) écolaboraria Ud. la planilla actual?

ST NO

4) {Cree necesario realizar algunos cambios

SI NO

5) sicontesta Si
Disefio de formato

Agregar items

Eliminar items

6) ¢Estima relevante, agregar al registro algiin paso del proceso de enfermeria?
SI NO
7) éQué pasos considera Ud. relevante incluir en el registro de enfermeria?

Valoracion

Diagnostico

Planificacion

Ejecucion

Evaluacidon
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8) ¢ El registro de enfermeria, es un instrumento de veracidad y responsabilidad
profesional?

SI NO

9)¢ Le interesa conservar, dentro del Registro de enfermeria, el ftem “Presencia Familiar” ?

SL NO

10) éQué sugiere Ud. para un nuevo registro de enfermeria?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Muchas Gracias por su colaboracion!
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1- DIFICULTAD

3-CAMBIOS

5- INCLUSION PASOS
P.A.E.

7- VERASIDAD Y
RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL

8- INCLUIR DATOS

\

TIEMPO
SI POCO LEGIBLE
DEMASIADOS DATOS
NO
1-DISENO
4-SI 2- AGREGAR ITEM
3- ELIMINAR ITEM
NO

(SI:CUALES? V- VALORP)CION
6 D- DIAGNOSTICO

4 P- PLANIFIQACION
E- EJECUCION
E- EVALUACION
_NO
{51
NO
SI
NO
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SERVICIO DE NEONATOLOGIA
Control Diario Neonatal

MI

Dia Mes Aio Dias de Vida

Peso

Tallal

Per. Cef.

. Per. Abd.

Hora de control o7logloo|tof1112)13l14af15|16f 17| 18|19 |20| 21§22 |23|24]|01|02]|03

Responsable N° de
Matricula

Presencia Familiar

T° Axilar / Incub.

F. Resp. / F.Cardiac.

T. Art.

Vitales

Sat.

Actividad / Tono

Color

Piel

Estado

| Tipo de alimentacién

Volumen / Via

Via/ Mi/h

Ingresos

IMedicacif)nfOtros

Balance Ingreso Total: Ingreso Parcial: Ingreso Parcial:

Resid-Gast./Vomit.

Diuresis/Catarsis

Egresos

Otros

Balance Egreso Total: Egreso Parcial: Egreso Parcial:

[Fioz 2%

Apneas

CPAP/ARM

PIM/Peep

FR

Modo Ventilatorio

T.1

Flujo

Acciones de Enfermeria Ejecucion Evaluacién




BEPITAL LU O LA LAl N
ERAFNIDE SIF S Y

Apellido y Nombre:

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Control Diario Neonatal

Dia

Mes

Afio

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

MI

Dias de Vida

Peso

Talla/

Per. Cef.

Per. Abd.

Hora de control 07 | 08 | 09

10

11

12

13

14§ 15| 16 | 17

18 | 19

20

21

22 123124101]102](03

04

05

Responsable N° de
Matricula

Presencia Familiar

T° Axilar / Incub.

F. Resp. / F.Cardiac.

T. Art.

Parametros
Vitales

Sat.

Actividad / Tono

Color

Piel

Estado

Tipo de alimentacién

Volumen / Via

Via/Mi/h

Ingresos

!Medicaciéw’Otros

Balance Ingreso Total:

Ingreso Parcial:

Ingreso Parcial:

Resid-Gast./Vomit.

Diuresis/Catarsis

Egresos

Otros

Balance Egreso Total:

Egreso Parcial:

Egreso Parcial:

FiOz %

Apneas

JCPAP/ARM

PIM/Peep

FR.

Modo Ventilatorio

T.I

Flujo

Acciones de Enfermeria

Ejecucion

Evaluacién

I'.N.
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% GENERALITAT HOSPITAL INFANTIL
Q VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT _
OSPITAL UNIVERSITARI LA FE

GRAFICA DIARIA
SERVICIO NEONATOLOGIA

Datos del Paciente

pellidos y Nombre Fecha

dad F. Nto. Procedencia EG. Peso
Gr.
.° Historia Grupo RH N.? Lab. Bactereologia N.° S5,
Diagndstico
Tratamiento
LV. Oral TOTAL
luidos CALORIAS
minoécidos 10% ... cc Fosfato Monosodico IM ... . CEs PROTEINAS
Glucosa P ce OfigMezclal 1 00 cic. LIQUIDOS
Glucosa : A T Olig. Zinc et SODIO
Acetato Sédico i o Heparina % mgr, POTASIO
Cloruro Potdsico 2M....._.cc. Aminofilina 2,4%....._mgr. GLUCOSA
Cloruro Sédico M co. Lipidos .G
Sulf. Magnésico 5% . cc
Gluc. Cilcico g% ——cc 20 DAYAMINERAL gotas vez/dia| 24VIT E mgr. vez/dia
2| GLUTAFERRO gotas vez/dia| 25VIT K mcgr. vez/dia
22VITD gotas vez/dia| 26 Ac.Félico mcgr. vez/dia
2VINE mgr. vez/dia

Nombre y apellidos del médico

002191



HORAS

I
37 @9s5] | A0 iisane
3 , 39 | 100 | 180
]
35 ' 385 | 90 160
a4 |, 38 80 140
|
B3 Iags | 70 120
30 ., 37 60 100
|
3115365 50 80
30 | 36 40 60
|
Bg S35 58 Sy 40
|
Tlnc. | TNifio | Resp. | FCard. [TA.
MEDICACION
LECHE
ALIM.
E | oRraL
N RESTOS NO ACUM.
T MEZCLA
R F
L TRANSFUSIONES
B U DROGAS |
D I 2
A D 3
o 4
S S BOLUS
TOTAL
P VOMITOS
E RESTOS GASTRICOS
R HECES
D ORINA
I DRENAJES |
D 2
A EXTRACCIONES
S TOTAL

SATURACION OXIGENO

TRANSCUTANEA PO,/ PCO»

OXIGENO %

INTUBACION/T.N.

VENT. PULMON DERECHO / IZQUIERDO

ASP|R. SECRECIONES

POSTURA

ACTIVIDAD

COLORACION

TIRAJE

FRECUENCIA APNEA

FLUJO QUEJIDO

VOLUMEN ESTRIDOR

PIP/PEEP

T.INSP.

MODO

MAP

L.E

PH

PCO:

POz

EB.

COsH

SAT.O2

SODIO

POTASIO

HEMATOCRITO

GLUCEMIA

BILIRRUBINA




20

21

22

23

24

PESO ar.

PESO or.

PESO gr.

TALLA cms.

P. CEFAL cms.

DIURESIS

cclkglh

ENTRADAS

cc.

PERDIDAS

ccC.

BALANCETOTAL

C.C.

LABSTIX

HORA

LEUC.

PH

PROT.

GLU.

SANG.

DENS.

HEMOGRAMA

HORA

LEUC.

EOSI.

CAY.

SEG.

LINF.

MON.

MET.

MEL.

HB.

PLAQ.

CALCIO

UREA

PTOTAL

PCR H H H

NIVELES

SCREENING METAR




OBSERVACIONES ENFERMERA/O

NOCHE

Nombre y Apellidos Enfermera/o

MANANA

Nombre y Apellidos Enfermera/o

TARDE

Nombre y Apellidos Enfermera/o




SOCIEDAD ESPANOLA DE SOCORROS MUTUOS DE MENDOZA HoaBie ...
ENFERMERIA NEONATAL BN s :
Paciente ....................... e e sdraad i oo ....|Sala Cama
Apellidos: Paterno Materno Del Neonato Sexo N° H. C. materna N° H.C. del Neonato
Fecha

Dias de la Internacion

Peso
Hora
Temperatura
Frecuencia
35 Normal
=
= Quejido
[
D =
o Tiraje
Aleteo Nasal
Rosado
. 2 | Palido
a0
o § { Clanosis
Ictericia
Buena Toler.
G Rechazo
@9
E8 | vomitos
<t
Regurgitacion
. Meconio
= 8.5
HUE S | Miccion
e Activo
= R
= Hipotdnico
RS
?Z | Temblores
Normal
o
= e
= Enrojecimiento
E
o Secreciones
General
2
2 Parcial
2
T | ombligo
g :gg Aceptacion
& T 2 | inseguridad
RESPONSABLE
FECHA Y HORA OBSERYACIONES




{

HOSPITAL E ESPANOL
D EYMETN DO Z A

SOCIEDAD ESPAROLA DE BENEFICENCIA ¥ MUTUALIDAD

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

REGISTROS DE ENFERMERIA

Nombre y Apellido: Fecha Ing.: Fecha: Peso Anterior:
Diagnastico: Ed. Gest.: Sector: Peso Actual:
Hora | T%n | FG | FR TA/ TAM Col. |Tono | Act. | Fon | P | RC | Per | Pul | Sop | LMT [ Hae | Pab. Observacionas
Firma y Selio
Firma y Sellio
Firma y Seilin
{ Firma ¥ Sailln

Cod. 4.7.33 - 2,000 - 02/2004 - Grafimap




[ Nombre y Apellido: : Peso Actual:

BALANCE HIDRICO OXIGENACION

INGRESOS EGRESOS

HORA

Mod | Sa

FIO2 | PIM |PeeP| Fcia | TI | Flujo

PA | PB | Col |Med|Alim{Mod| For| Diu IMult Cat | Car|RO |Car | AT |Car|Dre Sang

07

08

08

10

11

m/k/h

Parcial B.H. PARCIAL DE 6 Hs.

12

13

14

15

16

1.

m/k/h|
Parcial B.H. PARCIAL DE 12 Hs.

18

19

20

21

22

23

IE' Gl oy | m/k/h
Parcial B.H. PARCIAL DE 18 Hs.

01

02

03

04

05
m/k/h

TOTAY B.H. TOTAL DE 24 Hs.




INFORME DE ENFERMER
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HOSPITAL INFANTIL "Dr. HUMBERTO J. NOTTI"
U.C.ILN. (NEONATOLOGIA )

R e R o SRR Fecha: ../ ... e EdadiComegida ... . Peso Actual: ...

| | T A
HS.|F.C.|F.R|T.o. TONQCOLORACTIVPERFFONT|DEXT| P.A. | P.B. | COLO | MEDIC | ALIM| DIUR|CATAR|VOM| RO. SANG | PO2 FIOZ1 D| S|

07

08

09

llO ' }
| | |

11 e

12

s e R

| | L
IS R e S : ; ;}

15

|16 e
i ; | | | |

AAEEERTT T

o
(=)




HOSPITAL INFANTIL " Dr. HUMBERTO J. NOTTI "
U.C.IN. (NEONATOLOGIA )

NOMBRE Y APELLIDO: HISTORIA N°
FECHA: PESO: DIAS DE VIDA:
E ALIMENTACION EGRESOS CONTROLES LABORATORIO IMP

: MEDICACION
MODO| TIPO | VOL. | RES. |VOM. | DEP. | DIU. | TEM. | F.C. | FR. | DXT | BL | HIico | tmT | cun




HOSPITAL & ESPANOL
DE MENDOZA

SOCIEDAD ESPANOLA DE BENEFICENCIA Y MUTUALIDAD

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

CUIDADOS MINIMOS Y MEDIOS
HOJA DE REGISTROS DE ENFERMERIA

Mombre y Apellido: Fecha: Peso Anterior Peso Actual:

VALORACION

Hora | Tranc] PC | FR 1A Cal | Pe | PC | Act |Tono| Hae | Alim.| Lip. | Mod| Diu| Cat| Car RO | Car | Pab | Sa LM Observaciones
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