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Resumen

Es un estudio de evaluacion del nivel de cumplimentacién
del registro de valoracién inicial del recién nacido. En
este trabajo nos propusimos detectar areas de mejora,
como la coordinacién en el circuito de paritorio-neona-
tologia-maternidad.

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre 92 casos obteni-
dos por muestreo aleatorio sistematico de una poblacion
de 926 nacidos vivos en el hospital de Ronda (Malaga),
durante el afo 1999.

Se establecieron 12 criterios de evaluacion de los cuales
se superd el 70% de cumplimentacién en 8 de ellos,
apareciendo un nivel de cumplimentacién bajo en los
items relacionados con aspectos psicolégicos de los pa-
dres y con la necesidad de ensefanza de los mismos.
Por lo tanto, se concluye insistiendo en la importancia de
mejorar y potenciar el registro de valoracién y de conso-
lidar la coordinacién en el circuito paritorio-neonatologia-
maternidad.

Palabras clave: Registros de enfermeria. Evaluacion de
registros. Calidad asistencial.

Summary

This is a evaluation study about the level accomplishment
of the initial evaluation record of the newbord child. With
this study we proposed to detect areas of improvement to
us in the above mentioned record as well as to improve
the coordination in the circuit of delivery room-
neonatology-maternity. A descriptive study was realized
on 92 cases obtained by random systematical sampling,
of a population of 926 born alive (vivacius) in the Basic
Hospital of Ronda during the year 1999. There were
established 12 criteria of evaluation, of which one
overcame 70% of accomplishment in 8 of them apperaring
with a level of accomplishment low, the articles of the
record related to psychological aspects of the parents and
with the need of education of the same ones. Therefore, in
conclusion we insist in the importance improving and to
promote the record of evaluation and of improving and to
promote the coordination in the circuit delivery room-
neonatology-maternity.

Key words: Nursing registries. Evaluation of registries.
Quality of care.

Introduccion

Con la valoracioén inicial realizada al RN en la unidad
de Neonatologia, identificamos las alteraciones que
suceden en las primeras horas de vida, establece-
mos prioridades para aplicar los cuidados de enfer-
meria mas inmediatos.

La evaluacién de los registros de enfermeria es una
disciplina en auge y un instrumento basico e impres-
cindible, que ademas de avalar la calidad asistencial,
nos asegura la continuidad y posterior evaluacién de
los cuidados, ademés de proporcionar una homo-
geneidad en la practica profesional, mejorar la comu-
nicacién entre los profesionales y constituir una valio-
sa fuente de informacién para la investigacion!, a la
vez que dan una cobertura legal a nuestras actuacio-
nes profesionales Por ello, es importante elaborar unos
registros claros, precisos y sistematicos para garanti-
zar la continuidad del proceso y posteriores estudios
de evaluacién, optimizando la asistencia al cliente?3.

El objetivo principal de este trabajo ha sido el de cuan-
tificar la informacién que registran los profesionales de
enfermeria al ingreso o llegada del recién nacido a
nuestra unidad, en concreto conocer el grado de
cumplimentacion de este documento, consiguiendo:

— lIdentificar areas de mejora en la valoracién del
RN.

— Fijar nuestro propio standard de cumplimentacién
del registro.

— Asegurar la continuidad de cuidados en el cir-
cuito paritorio-neonatologia-maternidad.

Método y material

En este estudio descriptivo sobre la cumplimentacion
del registro de valoracién, hacemos referencia a la
poblacién de nacidos vivos en el Hospital General
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aparece actualmente como texto libre de informa-
cion esta expuesto a la confusion y la no cumplimen-

tacion implica no necesariamente a una mala actua- — - Tabla 1.
cion profesional. Criterio Si__No NA Resultados
N°1. Contieneen la HC el registro de la evaluacién
de valoracién, se obtuvo 98% 2% 0%
N°2.  Datos de afiliacion 62% 37% 0%
Resultados
N°3. Acciones firmadas al ingreso 97% 2% 1%
Los resultados globales nos hacen conocer la alta N°4.  Datos de Somatometria 9% 1%
participacién conseguida en 8 de los criterios (supe- N°5.  Datos de oxigenacion 82% 17% 1%

rior al 75%). En lo criterios referidos a “datos de
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afiliacion”, “estado emocional de los padres”, “ne- N°.  Datos de “Coloracion e hidratacion

cesidad de aprendizaje”, “datos sobre registro del de piely mucosas %% 3% 1%
nombre y firma de la enfermera”, obtuvimos porcen- N°7.  Datos de “Actividad-Tono

tajes del 62%, 1%, 1%, 16%, respectivamente (Fi- muscular” 97% 2% 1%
guras 1y 2). N°8. Datos de “Nutricién-Hidratacion” 88% 10% 2%
Los resultados de la evaluacion realizada se exponen N°9. Datos del apartado

en la Tabla 1. “Otros datos del RN” 76% 23% 1%

N°10. Datos del apartado “Interaccion
social y estado emocional

. ., de los padres” 1% 99%
Discusion N°11. Datos de “Necesidad
de aprendizaje” 1%  99%

A luz de los resultados observamos que hay un alto N°12. Datos sobre el registro del b

indice de cumplimentacion por encima del 75% en - 2105 SODIE €1 T8I0 et nombre

indice plim por encima o y firma de la enfermera 16% 82% 2%
8 de los 12 criterios de evaluacién utilizados.
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Los 4 criterios restantes en los que la cumplimenta-
cion fue muy baja se tratan en primer lugar del apar-
tado “Datos de filiacién del recién nacido” en el que
nos encontramos que se utiliza para identificar al
RN su nombre y en algunas ocasiones el nombre de
su madre.

La baja cumplimentaciéon en los apartados “inte-
raccion social y estado emocional de los padres” (cri-
terio N° 10) y “ necesidad de aprendizaje” (criterio
N°11), se debe en primer lugar a que este estudio
se ha hecho indistintamente sobre recién nacidos
ingresados en la unidad y los permanecidos en la
unidad para observacién neonatal de 2-4 horas, siendo
éstos los mas numerosos.

En segundo lugar, pensamos que el hecho que estos
apartados figuren en el registro como texto libre,
implica que su cumplimentacién se base en criterios
unanimes, que no estan bien establecidos.

En el criterio N° 12 “(Esta registrado el nombre y
firma de la enfermera que realizé la valoracion?”, la
baja cumplimentacion se debe a que las enfermeras
utilizan indistintamente el nombre o la firma para
identificarse en un documento clinico.

Conclusion

Las conclusiones obtenidas nos ponen de manifiesto,
que los profesionales de enfermeria por lo general
valoran por igual los distintos apartados del registro
de valoracién.

Entendemos como area a mejorar:

— Destacar la necesidad de potenciar aquellos
parametros que hacen referencia al “estado emo-
cional de los padres” y “necesidad de aprendiza-
je” en los nifos que permanezcan ingresados en
la unidad. Como medida de ayuda y de gran
significacion clinica existen las entrevistas, char-
las informales, videos... Dariamos una justifica-
cién de la existencia de estos apartados, ya que
en un primer contacto con el recién nacido y
con sus padres o familiares, debido a la corta
estancia en la unidad, seria imposible adquirir
informacion objetiva y fiable.

— Incluir en el formato el item de “satisfactorio”,
porque antes de definir lo patologico, debemos
tener descrito lo fisiolégico.

— Estudiar la posibilidad de iniciar la cumplimen-
tacion del registro en la unidad de paritorio y
finalizar en la unidad de maternidad con el fin

de unificar criterios entre los profesionales cre-
ando un circuito con estructuras sélidas. Este
estudio reafirma la importancia que tiene la exis-
tencia de una buena elaboracién de los regis-
tros de valoracién al ingreso, porque de ellos
dependen su posterior continuidad hacia otros
servicios y facilitar a su vez la comunicacion
interprofesional dirigida a los cuidados, para de-
tectar problemas en general (familiares, emo-
cionales, sexuales) y permitir la facilidad a la
investigacién etc. Los registros deben ser cla-
ros, detallados, suficientes y que no den lugar a
interpretaciones; cuanto mas precisos seamos
en la informacién, apuntaremos con mayor pre-
cision en la diana del problema®. Con esta idea
nos identificamos con Amezcua M, 1995. Hace
un andlisis de la utilidad de los registros, con-
cluyendo que se debe recoger la informacion
suficiente para que el profesional asuma sin di-
ficultad las diferentes tareas a realizar al pa-
ciente.

Estamos de acuerdo con la opinién de Castro y cola-
boradores, en un estudio de registros de enfermeria
19987, en que cada unidad de enfermeria debe ela-
borarse su propio sistema de registro de acuerdo con
las necesidades de esta, pero que el sistema, sea
adaptable a cualquier servicio que tenga que hacer
uso de ella, ya que la duplicacién de informacién no
solo representa una contradiccion con la esencia del
modelo de enfermeria, sino también representa una
gran pérdida de tiempo.

Consideramos la necesidad de evaluar constantemen-
te los registros de valoracion, llegando a la conclusién
que con el estudio vamos mejorando, complementan-
do, especificando la informacion y dando lugar a nue-
vos métodos de evaluacién.
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