UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

EXPERIENCIAS DE LAS ENFERMERAS EN LA IDENTIFICACION
DEL RECIEN NACIDO DESDE SU NACIMIENTO AL ALTA EN UN
HOSPITAL LOCAL - LAMBAYEQUE, 2017

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES
STEFANY NICOLE MENDOZA ROJAS
KATHIA PIERINA SOSA OBANDO
ASESORA
Mgtr. ELIZABETH SOLEDAD GUERRERO QUIROZ

Chiclayo, 2019



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
1.2. BASE TEORICO- CONCEPTUAL
CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO
2.1 TIPO DE INVESTIGACION
2.2 ABORDAJE METODOLOGICO
2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION
2.4 ESCENARIO
2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
2.6 PROCEDIMIENTO
2.7 ANALISIS DE DATOS
2.8 PRINCIPIOS ETICOS
2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO
CAPITULO I11: ANALISIS Y DISCUSION
CONSIDERACIONES FINALES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4

Vi
vii

12
12
13
16
16
16
16
17
18
19
20
21
22
23
39
42
45
47
48
53



DEDICATORIA

A Dios, que es mi Guia, por bendecirme
siempre, brindarme la fuerza suficiente
para superar los obstaculos y asi
permitirme alcanzar mi carrera profesional
de ENFERMERA.

A mis hermanos Herberth y Kenia, por
darme su apoyo y experiencia para tomar
las decisiones adecuadas para cumplir mis
objetivos en el ambito profesional y
personal.

A mis padres: Luz y Félix, por ser el sostén
fundamental en mi vida, por educarme con
valores de responsabilidad y honestidad,
por su ejemplo de perseveranciay fortaleza
que los caracteriza, y sobretodo jpor su

inmenso amor!

A mi esposo Jhean y mi hija Luz Valentina,
quienes en todo momento estuvieron
conmigo, apoyandome, y dandome el
impulso para seguir adelante y enfrentar
juntos los obstaculos que se presentan a lo

largo de nuestro camino.

Stefany

A Dios, por permitirme llegar hasta este
punto y haberme dado salud para lograr



mis objetivos, por fortalecer mi corazédn e
iluminar mi mente y por haber puesto en mi
camino aquellas personas que han sido mi
soporte y compafiia durante todo el periodo

de estudio.

A mis hermanos Celeste y José Manuel, por
ser el impulso que acrecienta dia a dia mi
deseo de ser mejor persona, y profesional,
por desearme siempre lo mejor y brindarme

su carifio y alegria que llenan mi vida.

A mis padres Kathia y José Manuel, por ser
el pilar fundamental de todo lo que soy, por
haber contribuido en mi formacion integral
y profesional, por su apoyo constante
durante este camino academico, que recién

empieza jgracias por creer en mij!

A mama Eva y papa Lucio, mas que mis
abuelos, grandes personas, que, junto a mis
padres siempre preocupados y pendientes
de mis avances, y asi culminar con éxito
esta primera etapa de mi carrera. Dios los

Bendiga siempre.

Pierina



AGRADECIMIENTO

A Dios y a nuestros padres Kathia y Jose,
Luz y Félix por ser los pilares y guias en el
camino de nuestra carrera profesional, por
cuidarnos y darnos la fortaleza, pacienciay

amor para culminarla con éxito.

Al destacado jurado conformado por: Mst.
Asuncion Carmen Luz Bazdn Sanchez y
Mst. Adela Rosanna Nufiez Odar, por sus
respectivas sugerencias y aportaciones
constructivas y oportunas, para el mejor

desarrollo de nuestra investigacion.

A nuestra querida asesora Dra. Elizabeth
Soledad Guerrero Quiroz quien, con su
sabiduria nos apoyd, demostrando
paciencia y dedicacion durante todo el
proceso, por creer en nosotras y contribuir

para ser sobretodo mejores personas.

A las enfermeras del Hospital Provincial
Docente Belén-Lambayeque, quienes, con
fidelidad, confianza y paciencia nos
permitieron recoger la informacién
fundamental para esta investigacion, por el
tiempo que nos concedieron al culminar sus
labores, su colaboracion e interés en todo

el proceso de investigacion.

Las Autoras



Vi

RESUMEN

El proceso de identificacion al recién nacido, es una herramienta eficaz, practica y aplicable
que garantiza su seguridad, minimizando riesgos de confusidon; esta razén motivo la propuesta
de investigar, las Experiencias de las Enfermeras en la identificacion del Recién Nacido desde
su nacimiento al alta en un Hospital local — Lambayeque, 2017; es cualitativa, abordaje estudio
de caso; tuvo como objetivo describir, analizar y comprender dichas experiencias. El soporte
tedrico lo constituyeron. P. Benner y Wojtyla K (experiencia); Organizacion Mundial de la
Salud (recién nacido) y la Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de Salud Neonatal
(identificacion); los datos fueron recolectados mediante una entrevista semiestructurada a 15
enfermeras, muestra determinada por saturacion y redundancia. El procesamiento de datos se
realizO mediante el analisis de contenido, emergiendo las siguientes categorias:
Complementando el aprendizaje teorico, la experiencia y la normatividad para la identificacion
del recién nacido; Proceso de identificacion del recién nacido en su nacimiento, permanencia y
alta hospitalaria: Como medida de seguridad; Errores en la identificacion del recién nacido y
desconocimiento de las enfermeras en las repercusiones legales. Una consideracion final fue:
Las enfermeras neonat6logas, entienden que la correcta identificacion del recién nacido, se
fortalece con los aprendizajes teoricos del pre-grado, las experiencias vividas durante su
desempefio, amparadas legalmente en la Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud
Neonatal, sin embargo, muchas veces esta sometida a errores por falta de logistica y
capacitacion. La investigacion estuvo tutelada por los principios éticos de E. Sgreccia y rigor

cientifico de Morse.

PALABRAS CLAVE: identificacion, enfermera, recién nacido (Descriptores DeCS)
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ABSTRACT

The newborn identification process is an effective, practical and applicable tool that guarantees
your safety, minimizing risks of confusion; this reason motivated the proposal to investigate,
the Experiences of the Nurses in the identification of the Newborn from its birth to the discharge
in a local Hospital - Lambayeque, 2017; it is qualitative, case study approach; Its objective was
to describe, analyze and understand these experiences. The theoretical support constituted it. P.
Benner and Wojtyla K (experience); World Health Organization (newborn) and the Technical
Health Standard for Comprehensive Neonatal Health Care (identification); Data were collected
through a semi-structured interview with 15 nurses, sample determined by saturation and
redundancy. The data processing was carried out through content analysis, emerging the
following categories: Complementing the theoretical learning, experience and normativity for
the identification of the newborn; Process of identification of the newborn at birth, permanence
and discharge from hospital: As a security measure; Errors in the identification of the newborn
and ignorance of the nurses in the legal repercussions. A final consideration was: The
neonatology nurses, understand that the correct identification of the newborn, is strengthened
with the theoretical learning of the pre-degree, the experiences lived during their performance,
legally protected in the Technical Standard for Comprehensive Neonatal Health Care, however,
it is often subject to errors due to lack of logistics and training. The research was guided by the

ethical principles of E. Sgreccia and scientific rigor of Morse.

KEYWORDS: identification, nurse, newborn (DeCS Descriptors)



INTRODUCCION

El recién nacido (RN) tiene derecho a ser debidamente identificado desde el momento del
nacimiento. Este derecho esta recogido en el articulo 8 de la Convencidon de los Derechos del
Nifio de las Naciones Unidas (Nueva York, 20 de noviembre de 1989) ratificada por Espafia el
30 de noviembre de 1990

A nivel nacional la Norma Técnica De Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal
del Ministerio de Salud (MINSA)?, es un procedimiento técnico administrativo, en la cual se
registra los datos en un brazalete plastico (apellidos materno y paterno del RN, fecha y hora del
nacimiento y sexo), cuyo color varia de acuerdo al sexo: rosado para las mujeres y celeste para
los hombres; este se debera realizarse en presencia de la madre antes de salir de la sala de

partos®.

En nuestro pais este proceso de identificacion del recién nacido y la madre no se cumple
en un cien por ciento de los nacimientos, puesto que hay carencia de recursos humanos para
este fin®, problematica que alcanza al Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque
(HPDBL), en el que, por falta de pulseras de identificacion, muchas veces se obvia el
procedimiento y si lo realizan se desconoce el proceso, cuya responsabilidad normativamente

corresponde a la enfermera®,

Por otro lado, en el proceso de identificacion se agrega como una medida de prevencion no
solo de confusiones, la incorporacion del Sistema Pelmatoscopico permite asegurar la identidad
de la madre y del RN, que sirve como mecanismo de defensa del menor y contribuye a
protegerlo permitiendo salvaguardar su identidad®; este se dio inici6 en 1954 con participacion
de la Policia Nacional, lograndose instaurar durante su primera fase en el Hospital Maternidad
de Lima, desde el 1 de julio de 1955; el cual se encuentra establecido en el Archivo
Pelmatoscopico de la Division Central de Identificacion Policial (DICIPOLPNP)*, a semejanza
de ello, el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, adopta esta medida e incorpora en
su sistema de identificacion la pelmatoscopia, colocada en la tarjeta de identificacion y la
Historia Clinica donde se registra la huella del pie derecho, esto se encuentra a cargo de las

enfermeras de neonatologia.



Las investigadoras, durante las practicas pre profesionales, pudieron observar que la
identificacion del RN, se realiza en diferentes momentos: al nacimiento, mediatamente y al alta
hospitalaria; sin embargo, debido a la falta de brazaletes plasticos, la identificacion se realiza
en un pedazo de esparadrapo el cual a la manipulacion tiende a despegarse y a caerse, a esto se
suma el incremento de nacimientos y la carencia de personal de enfermeria, ellas refieren

“necesitamos los recursos necesarios para asegurar que el RN no quede sin identificacion”.

Otro momento importante de la identificacion del recién nacido durante su hospitalizacion,
es cuando las madres entregan a su nifio para el bafio u otro procedimiento, ellas se percatan de
que la tarjeta este pegada con esparadrapo en la manta, esta suele despegarse con facilidad y en
ocasiones se encuentra manchada y humeda, otras se caen ocasionando su pérdida; corriendo
el riesgo de confusiones de los bebés, lo que conllevaria a graves problemas legales de las
enfermeras, que estan al cuidado de los mismos; frente a esta situacion las enfermeras adoptan
algunas estrategias de seguridad, como algunas manifiestan: “no salgo de la habitacion hasta

que la madre este segura que es su nifio(a)”.

Asi mismo en el momento del alta, no se constata que la pulsera de la madre y el nifio
tengan los apellidos correspondientes y que coincidan con la tarjeta de identificacion ni la
Historia Clinica, por motivos de tiempo y sobre carga laboral. De este modo, las enfermeras

99 ¢

manifiestan “no contamos con un documento para la identificacion” “no hay un orden de pasos”
“nos falta un check list, que nos permita verificar que el proceso de identificacion se realiz6

correctamente”.

En este sentido, en la tercera etapa, el alta del RN, evidencian confusiones sobre el recién
nacido, como cuando el sexo de su bebe no corresponde con el que ella tenia conocimiento al
momento del nacimiento o algin lunar que lo identifique, esto ha sido noticia en diarios locales,
situacion que es evaluada por las enfermeras donde manifiestan “esto ocurre a veces por la falta
de personal de enfermeria, tengo que ver las altas hospitalarias a veces de 9 nifios, ademas de
encargarme de los bebes hospitalizados... no es una justificacion pero debemos tomar todas las
precauciones, empezando por la corroboracion de los datos personales de la pulsera y tarjeta de
identificacién del recién nacido con los de la madre, permitiendo tener la seguridad que se llevo

correctamente el proceso de identificacion durante el alta del RN”

En estas experiencias se evidencian dos posturas, ambas influenciadas por las mismas
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fortalezas y debilidades, lo cual genera en las investigadoras cuestionamientos previos, tales
como: ¢Las enfermeras estdn capacitadas para identificar correctamente al recién nacido?
¢Saben la implicancia legal del proceso de identificacion que realizan? ;Como sustituyen la

falta de material para la identificacion? ;Qué grado de seguridad tienen estas estrategias?

Interrogantes que finalmente, dieron lugar a la siguiente pregunta de investigacion: ; Como
son las experiencias de las enfermeras en la identificacion del recién nacido desde su nacimiento
al alta en un hospital local — Lambayeque, 20177 Planteandose como objetivo describir, analizar
y comprender las experiencias de las enfermeras en la identificacion del recién nacido desde su
nacimiento hasta su alta en un hospital local- Lambayeque, 2017. El objeto de estudio fue:
Experiencias de las enfermeras en la identificacion del recién nacido desde su nacimiento al

alta.

El presente estudio se justifico, porque la identificacion del recién nacido es importante ya
que se trata de una persona con derechos, es una y Gnica. En la actualidad tiene prioridad a nivel
mundial y nacional, sin embargo, en el &mbito local no existen investigaciones. Al respecto, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)®, menciona que, en los afios 2011, 2012,
2014 y 2016, estos recién nacidos tuvieron que pasar por pericias para determinar si fueron
entregados a sus respectivos padres, donde circunstancias en las que una huella o una pulsera
puede definir su futuro, esto tiene una connotacion legal, que incumple lo establecido en la

Norma técnica de salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal®.

De esta manera, los resultados podran describir si las enfermeras realizan adecuadamente
el proceso de identificacion del recién nacido, asi como determinar las responsabilidades de las
enfermeras neonatélogas en cada lineamiento que permite garantizar la seguridad del recién
nacido; amparado legalmente en la Constitucion Politica del Pert®.Asi también se llamara la
atencion de las responsabilidades que resulten de la Gestion Hospitalaria, para que sean tratadas
con las debida prioridad, toda vez que el servicio de Neonatologia del HPDBL, no es ajeno a
esta problematica, por ello las recomendaciones buscaran implementar estrategias para mejorar
el proceso de identificacion: capacitacion continua, (generar experticia en la toma de huellas)
implementacion de los recursos (pulseras de identificacion) para asi superar las limitaciones
logisticas del sistema de salud, y vigilancia continua. Esta inédita investigacion servira también,
como punto de partida a otras investigaciones que abordan el tema desde otro paradigma

metodoldgico, asi como otras problematicas que son comunes en este proceso, orientando a que
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el proceso de identificacion se brinde con la maxima seguridad hacia el recién nacido, sujeto

digno de respeto, consideracion y fidelidad.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1.ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se realiz6 una busqueda exhaustiva del tema de investigacion a nivel internacional,
nacional y local, no habiendo encontrado trabajos publicados, se enumeran los siguientes

antecedentes por estar relacionados a la actividad experimentada por los sujetos de estudio:

A nivel internacional se encontro las siguientes investigaciones:

Lépez E, Sanchez M, Segundo R, Benavente |, Leante JL, Munuzuri E, et al.
Recomendaciones para la identificacion inequivoca del recién nacido. Espafa, 2017. Se
evidencio que la combinacion del codificador neonatal (pulsera de la madre y pulsera del recién
nacido y pinza de cordén con un mismo nimero y con un codigo de barras idéntico y exclusivo
para cada recién nacido), junto con la recogida de una muestra de sangre materna y otra de
sangre del cordon umbilical (para andlisis de ADN en caso exclusivamente de duda de
identidad). Concluyendo que el A.D.N es actualmente el método mas fiable de identificacion

del recién nacido’.

Sevilla E. y Rizatto D. Evaluacion del protocolo de identificacion de los recién nacidos en
un hospital privado. Brasil, 2012. El objetivo de este estudio exploratorio-descriptivo,
cuantitativo fue evaluar protocolo de identificacion de recién nacidos ingresados en Unidad de
Cuidados Intensivos y Semi-intensiva Neonatal de un hospital privado. La muestra consistié de
540 oportunidades de observaciones, seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio
simple. Resultados: el desempefio global del protocolo, el porcentaje més alto de conformidad
(93%) se atribuyd a la manera correcta de hacer pulseras de identificacion y el mas bajo (89,3%)
referente a presencia de tres pulseras de identificacion. Ademas, concluye que la magnitud
envuelve las dimensiones de la calidad y seguridad en salud, sin embargo, es imprescindible
conocer la realidad de los protocolos de trabajo, estimulando la participacion de las personas, y
el empleo de herramientas destinadas a administrar los riesgos objetivando a minimizar las

ocurrencias de eventos adversos o agravios®,
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Covas M. Salvatierra B. Velazquez V. Fernandez A. Alda E. Utilidad de la pulsera de
identificacion en el recién nacido. ¢Es un método seguro? Argentina, 2016. El objetivo de este
estudio es de disefio observacional, prospectivo, cuantitativo, fue investigar como se cumple la
normativa establecida para la colocacion y mantenimiento de la Pulsera Identificativa durante
la estadia institucional del Recién Nacido a término junto a su madre; y definir las posibles
causas de su ausencia al momento del alta y el lugar recomendado para su colocacion. La
muestra fue de 438 RNT para cada grupo. Resultados: Casos observados: 914; antebrazo: 457;
pierna: 438. Al momento del alta, un 67% del grupo de antebrazo y un 72% del de pierna
conservaban la pulsera en el mismo lugar. Como conclusién carecemos en la actualidad de un
método ideal para la identificacion del RN, en este caso la tercera parte de los recién nacidos
no tenia la pulsera en el mismo lugar en que se habia colocado al nacer. La permanencia fue

mayor en la pierna®.

A pesar de la basqueda minuciosa no se han encontrado investigaciones a nivel nacional ni

local

1.2.BASE TEORICO- CONCEPTUAL

El presente trabajo de investigacion se fundamentd por los conceptos de los siguientes
autores: Wojtyla K (Experiencia), complementada por Benner P; Norma Técnica de Salud para
la Atencidn Integral de Salud Neonatal (Identificacion), complementada por la Ley Organica
de RENIEC y Organizacion Mundial de la Salud (Recién Nacido).

En relacion a Experiencia, desde la perspectiva filoséfica de Wojtyla K, esta es una
necesidad de objetivar un proceso cognoscitivo fundamental, que, considerando sus origenes,
el hombre adquiere la experiencia de alguna realidad exterior, encontrandose asociada a la del
propio yo; que ademas le permita ver la riqueza de la subjetividad; y sin duda alguna acceda a
entrar en contacto directo con su espiritualidad, de forma que nunca experimenta nada exterior

sin al mismo tiempo se puede tener la experiencia de si mismo?°.

Complementariamente, Benner P, en la perspectiva de la practica y conocimiento clinico,
define experiencia como el resultado de cuestionar, especificar o negar las nociones

preconcebidas en una situacion. A medida que la enfermera gana experiencia, el conocimiento
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clinico se convierte en una mezcla de conocimiento préactico y tedrico. La pericia se desarrolla
a medida que el clinico demuestra las expectativas basadas en un principio y las modifica

aplicandolas a una situacion real, producto de su experiencia.

De lo expresado, las investigadoras definen que la experiencia es el acontecimiento que se
vive y se aprende de una realidad suscitada en un tiempo determinado. Ademas, permite ver de
una forma mas clara los actos o comportamientos propios del ser humano que son realizados
en relacion a su entorno y lo cotidiano. La experiencia, al margen de ser positiva 0 no, indica
una referencia de cdmo actuar o comportarse que hace que se distinga de los demas, por tanto,
las experiencias que viven las enfermeras en su labor cotidiana en el proceso de identificacion
del RN y de como las han interiorizado pueden ser replicadas con un mayor criterio, ya que al
ser adquiridas, fraguan mas sus experiencias, permitiendo que actten con seguridad cuando se

presente situaciones ya vividas y resueltas, actuacion que la realizan con seguridad y confianza.

Esta experiencia propia de la enfermera en su desempefio profesional, denominada
identificacion del RN, esté sefialado en la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal® en ella se define la identificacion como el proceso que permite confirmar la
relacion de cada recién nacido con su madre biolégica, al momento del nacimiento hasta el alta
hospitalaria, para ello llevan a cabo el registro en un brazalete plastico (nombre y apellidos de la
madre, fecha y hora de nacimiento y sexo del recién nacido), el cual debera realizarse en presencia

de la madre, antes de salir de la sala de partos.

Asi mismo segun la Ley Organica del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil
(RENIEC- N° 264907), consigna en el articulo 26° que el documento Nacional de Identidad (DNI)
es un documento publico personal e intransferible, el cual constituye la Gnica cédula de Identidad
Personal donde constara los siguientes datos: los nombres y apellidos del titular, el sexo, lugar y
fecha de nacimiento, firma del funcionario autorizado, fecha de emision y caducidad del
documento, ademas de la identificacion pelmatoscopica del recién nacido. En sustitucion de la
huella dactilar y la firma del titular se consignara la de uno de los padres, los tutores, guardadores
0 quienes ejerzan la tenencia del recién nacido®?. Ciertamente, el proceso de identificacion desde
el punto de vista legal, es concordante con la Constitucion Politica del Per que dice en el articulo
2 de los Derechos fundamentales de la persona: Toda persona tiene derecho a la vida, a su

identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar®; identificacion
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que se inicia en la atencion inmediata del recién nacido, y cuya responsabilidad corresponde a la

enfermera.

Al respecto, algunas enfermeras en la practica del proceso de identificacion acumulan un sin
numero de experiencias, relacionadas a la importancia de realizar correctamente el proceso de
identificacion, de manera obligatoria por encontrarse estipulado en una normatividad legal, esta no
se da en las condiciones debidas, muchas veces la carencia de insumos (brazalete, tarjeta de
identificacién) en el hospital, no permite llevar a cabo el correcto proceso de identificacion. Sin
embargo, ellas buscan una manera de cumplir implementado otros recursos precarios, como el
esparadrapo pegado en la manta del bebe donde consignara los datos personales, la ropa de color
(rosado o celeste segun sexo); con lo cual pretenden no afectar el proceso de identificacion del RN.

Para las investigadoras la identificacion del recién nacido es un procedimiento de connotacion
legal y trascendencia ética, que resume la responsabilidad de la enfermera, perenniza la relacion
filial de la madre y el RN, certificando la filiacion madre-hijo. Ademas, es un derecho que se le
confiere a todo nifio y un deber de la enfermera tanto ético como legal, de realizarlo con la maxima

seguridad.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud*3, define como recién nacido al nifio que
tiene menos de 28 dias, en los cuales los primeros dias de vida son los que comportan un mayor
riesgo de muerte para el nifio. Ademas, lo clasifica segun recién nacido normal con peso mayor o
igual a 2500 gr, cuya edad gestacional es igual 0 mayor de 37 semanas y menor de 42 semanas,
nacido de parto eutdcico o distécico y que no presenta patologia; recién nacido pre término menos
de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de gestacion y recién nacido a término de 37 a

menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias) de gestacion.

En ese sentido, para las investigadoras el recién nacido implica una etapa muy corta de la
vida y la mas vulnerable del ser humano, cuya identificacién debe estar garantizada en cada
uno de los pasos de este proceso, mismos que de acuerdo a ley corresponde realizarlo a la

enfermera, como parte de su cuidado seguro, que por derecho le corresponde.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se llevd a cabo una investigacion cualitatival*, método de investigacion usado
principalmente en las ciencias sociales; requiere un profundo entendimiento del
comportamiento humano y las razones que lo gobiernan. Por consiguiente, este tipo de
investigacion permitio describir, analizar y comprender las experiencias de las enfermeras en
la identificacion del recién nacido desde su nacimiento al alta, en un hospital local—

Lambayeque, 2017.

2.2 ABORDAJE METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion usa el enfoque cualitativo, y abordaje metodoldgico el
estudio de caso, descrito por Pérez G.°, como un camino para la construccion del conocimiento,
basado en la idea de que al analizar con detalle una unidad de un grupo determinado, y asi se
puedan comprender sus caracteristicas en profundidad, siendo el objeto de estudio las
experiencias de las enfermeras en la identificacion del RN, desde su nacimiento al alta en un

hospital local.

2.3 SUJETOS DE INVESTIGACION

Para esta investigacion los sujetos de estudio lo constituyeron las enfermeras que laboran en

los servicios de Neonatologia y Ginecologia del HPDBL, cuya funcion principal es la atencién

inmediata del RN, en lo referente a su identificacion; el promedio de edad es de 28 a 60 afios, el

80 % tiene estudios de especialidad y el 20% estudios de maestria. En relacién a la funcién de la

enfermera en el proceso de identificacion, es su responsabilidad confirmar la relacion de cada

recién nacido con su madre bioldgica, el cual debera realizarse en presencia de la madre, antes de

salir de la sala de partos, desde el nacimiento hasta el alta hospitalaria?; ademas de planificar y

brindar atencion integral mediante la aplicacion de los diagnosticos de enfermeria, neonatales.

Los criterios de inclusion fueron: Enfermera permanente en el servicio, con méas de 6 meses de

experiencia en el area, de participacion voluntaria en el estudio; y de exclusion a enfermeras en

capacitacion o pasantia, participantes de la prueba piloto y con licencia.
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Para proteger la identidad de las participantes se utilizd seudénimos con nombres de diosas
de la mitologia greco-romana, considerando que muchos conceptos relacionados al estudio,
tienen origen en dichos nombres. Estas les fueron asignadas: Fauna y Faunai (Diosa de la
Salud), Disciplina y Disciplina; (Diosa del Deber), Empanda y Empanda; (Diosa de la
Generosidad), Fides y Fides: (Diosa de la Confianza), Luistitia y Luistitia; (Diosa de la
Justicia), Libertas y Libertas; (Diosa de la Libertad), Afrodita (Diosa del amor), Minerva (Diosa
de la Sabiduria), Atenea (Diosa del Arte), Salus (Diosa del Bienestar), Tique (Diosa de la
fortuna), Elpis (Diosa del espiritu) y Némesis (Diosa del Bienestar)!’ completando asi la

muestra fueron 15 enfermeras determinadas por la técnica de saturacion y redundancia.

2.4 ESCENARIO

El escenario de la presente investigacion lo constituy6 el Hospital Provincial Docente
Belén de Lambayeque, existente desde el 2 de Mayo de 1926 en que se inauguraron los nuevos
pabellones civiles militares en que actualmente ocupa y desde entonces lleva la misma
nominacion; en 1980 la Sociedad de Beneficencia Publica deja de administrarlo, pasando a
MINSA, por Resolucion Ministerial del Ministerio de Salud; segin D.S N° 008-97-SA del 31
de Diciembre de 1979, pertenece al segundo nivel de atencion de salud del MINSA, con la
categoria Il-1, que atiende a las personas adscritas al Seguro Integral de Salud (SIS) y no
adscritas en algun tipo de seguro social (EsSalud y otros) de la provincia de Lambayeque; es
una unidad ejecutora, no pertenece a ninguna red, es autbnoma, y cuenta con un presupuesto

descentralizado.

Dentro de los diferentes servicios con los que cuenta dicha institucion, se encuentra el
Servicio de Neonatologia, donde se realizé la investigacion; el personal de enfermeria cuenta
con amplia experiencia, presenta vocacion de servicio, destreza en el desarrollo de actividades,
trabajo en equipo y habilidades interpersonales; quienes se encarga de los cuidados inmediatos
y mediatos del RN, ademés promueve el contacto piel a piel, el proceso de identificacion vy el

traslado al servicio de neonatologia donde complementa los cuidados de atencion mediata.

Brinda servicios por turnos de mafana y tarde (6 horas) y de noche (de 12 horas), las

distribuciones de los ambientes son: Star de Enfermeria; Dosificacion y Lactancia; Sala de
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Referidos, Sala de Observacion; Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Atencion
Inmediata. Por cada servicio hay una coordinadora, el total del personal que labora en el servicio
de neonatologia, es de 12 enfermeras (5 nombradas y 7 contratadas), 6 técnicas y 5 médicos.
Este servicio cuenta con materiales basicos para atender a los recién nacidos, dispone de 7
Servocunas, 15 cunas y 13 incubadoras; se encarga de la prevencion y tratamiento de las

enfermedades médicas en la etapa de vida del neonato®®,

También se tuvo en cuenta el Servicio de Ginecologia (puerperio) donde se atiende a
pacientes con problemas ginecoldgicos y a puérperas; aqui se realiza alojamiento conjunto de
los RN, en quienes la enfermera tiene la responsabilidad de que la madre identifique al RN
inmediatamente que nace por cesarea. En dicho servicio laboran 7 enfermeras (5 nombradas y
2 contratadas), 4 médicos, 3 técnicas y 2 auxiliares. Brinda servicios basicos, posee una
infraestructura y equipamientos minimos adecuados para la recuperacion de sus pacientes.
Cuenta con 9 ambientes los cuales son: topico de enfermeria, un star de enfermeria y de

médicos; 6 habitaciones de hospitalizacion con 3 camas cada una, y una para observados:®.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, se utilizo como técnica, la entrevista semiestructurada, se
disefid de acuerdo al objeto de estudio y se efectudé de manera personalizada, manteniendo la
confidencialidad de cada participante a través de la utilizacion de los seuddnimos antes
mencionados, el instrumento fue la guia de entrevista (Anexo 2), donde cada participante
respondié cada una de las interrogantes realizadas en un ambiente privado del HPDBL,
previamente coordinado con la jefatura del servicio. El tiempo estimado en promedio fue de 20
minutos; como instrumentos de registro se utilizaron: un grabador, papel y lapiz, con el fin de
registrar los datos brindados para posteriormente, ser transcritas por las investigadoras para su

analisis y develacion del fendmeno en estudio.

Es necesario mencionar, que la entrevista se valido por juicio de expertos que consistio en
la revisién del instrumento por tres expertos: dos enfermeras que laboran en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el area de neonatologia; en promedio tienen 15 afios de

experiencia asistencial, docencia e investigacion y una enfermera que labora en el Hospital
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Almanzor Aguinaga Asenjo experta en el método de estudio de caso, con mas de 15 afios de

experiencia asistencial, docencia y en investigacion cualitativa.

Una vez obtenido la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina, se realizo la prueba piloto con dos enfermeras, se les explico el objetivo
de la investigacion para posteriormente aplicar la guia de entrevista, las preguntas fueron
entendibles, y no fue necesario hacer modificaciones o aclaraciones; ellas no formaron parte
del desarrollo de la investigacién. Luego se procedid a ubicar a los sujetos de estudio y segun
disponibilidad se realizo las entrevistas.

2.6 PROCEDIMIENTO

El proyecto fue inscrito en el Catadlogo de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, posteriormente se presentd al Comité de ética en
Investigacion para su aprobacién. Una vez aceptado el proyecto se solicité autorizacion,
revision metodoldgica en la Direccion de Investigacién del HPDBL. Luego del permiso

obtenido se procedid al desarrollo de la investigacion.

En seguida se realiz6 una identificacion total con el escenario; una vez identificados a los
participantes que cumplan con los criterios de inclusion y que desearon colaborar en la
investigacion, se procedi6 a informar sobre la investigacion misma que esta descrita en el
consentimiento informado (Anexo 01) para formalizar su participacion y garantizar la
confidencialidad de los discursos vertidos, se procedié a su firma, en sefial de aceptacion,
programando la fecha y hora segun su disponibilidad, para posteriormente realizar la entrevista.

Cabe mencionar que, para la realizacion de la entrevista, se solicitdé permiso a la
coordinadora del servicio con el fin de obtener un espacio en el star de enfermeria,
aproximadamente por un espacio de 20 minutos, acorde con el horario de disponibilidad de los
sujetos de estudio. En el transcurso de las entrevistas se utilizd una grabadora de voz, las

preguntas establecidas fueron expuestas, logrando respuestas fluidas con naturalidad.

Seguidamente, cada una de las entrevistas se transcribi6 en Word, realizando

posteriormente el procesamiento y analisis de datos; para que los resultados tengan mayor
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validez se presento a los sujetos de estudio los discursos transcritos, para corroborar si estan de
acuerdo con lo manifestado o desean agregar y/o cambiar algunos relatos. Esta informaciéon se
conservara por 3 afos con la finalidad que sirva como base de datos para otras investigaciones

relacionadas con el tema de investigacion, luego de este tiempo, se desecharan.

2.7 ANALISIS DE DATOS

El analisis de contenido es una técnica de investigacion destinada a formular a partir de
ciertos datos, inferencias reproducibles y validas que puedan aplicarse en el contexto. Este

proceso puede resumirse en los siguientes pasos o fases™®:

a) Pre analisis: Fue el primer paso para la seleccién de documentos o informacién que se
sometieron al analisis, para ello, las investigadoras en esta fase, realizaron una revision
bibliografica exhaustiva con el fin de seleccionar informacién de las variables mas resaltantes,
asi mismo se consideré que la informacion debi¢ estar relacionada al cumplimiento de los

objetivos planteados en la investigacion.

b) Codificacion: Hace referencia al proceso a través del cual se fragmentaron los datos en
funcidn de su significacion con las preguntas y objetivos de investigacion. Luego de una lectura
en profundidad, se identificd las palabras, frases o parrafos que se consideraron tienen una
significacion destacable, en relacién a los objetivos de este estudio.

c) La Categorizacion: Consistio en la segmentacion en elementos singulares, o unidades,
que resultaron relevantes y significativas desde el punto de vista del interés investigativo. Esta
fase se realiz6 mediante el registro electronico (grabadora) o en papel (notas tomadas por las
investigadoras). Por lo tanto, se agruparon las unidades seleccionadas por similitud en cuanto a
su significado, estableciéndose conexiones entre las mismas, el analisis se realizo contrastando
la realidad de otras literaturas con datos de literatura cientifica y con el punto de vista de las

investigadoras.
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2.8 PRINCIPIOS ETICOS

Los Principios de la Bioética personalista’, buscan la solucion a los dilemas bioéticos
desde la expresion sobre la realidad que constituye el centro de la actividad del sujeto y objeto
de la misma: la persona humana. En la presente investigacion se aplicé tres de ellos, los que a

continuacion se describen:

El principio de defensa de la vida fisica: Se reflejo al momento de la entrevista con las
enfermeras respecto a sus experiencias sobre la identificacion del recién nacido desde su
nacimiento al alta, quienes al ser seres humanos deben ser valoradas en su totalidad, teniendo
en cuenta que las preguntas no afecten su integridad fisica, ni emocional; situacion que no se

produjo en ninguna entrevista.

El principio de la Libertad y la Responsabilidad: Dio a conocer que la persona es libre en
sus decisiones, siempre y cuando estas acciones sean para conseguir el bien de si mismo. En lo
que respecta a la decision de la persona, al momento de firmar el consentimiento informado,
ella es libre de elegir sin ninguna presion y sobre todo previa informacion, en este caso las
investigadoras respondieron a todas las interrogantes formuladas por las enfermeras, para asi
acceder a su participacion logrando entender la importancia de su colaboracion; se dej6 abierta
la posibilidad de desestimar su participacion, si asi lo desea, sin represalia alguna. El principio
de responsabilidad fue aplicado en todo momento, por su parte las investigadoras,
transcribieron y analizaron las entrevistas, sin alterar lo manifestado ni emitir juicio de lo dicho.
La responsabilidad, deviene de los dos actores, el entrevistado quien se compromete
responsablemente a dar sus manifestaciones con veracidad y la responsabilidad del investigador

de transcribir lealmente lo relatado.

El principio de Sociabilidad y Subsidiariedad, es en beneficio de la sociedad, su aplicacion
permitird que los resultados de la investigacion contribuyan a que las enfermeras realicen un
correcto proceso de identificacion del RN, desde su nacimiento al alta, pudiendo ser transferido
a otro contexto similar, por lo que se ha descrito minuciosamente el escenario, lo que permitira
que en escenarios semejantes se opte por las experiencias alcanzadas y se logre seguridad y
confianza en la identificacion del RN, para felicidad de sus padres y satisfaccion por el deber

cumplido en las enfermeras.
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2.9 CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Se utilizo los criterios de Morse?!, asi el criterio de Credibilidad o Valor a la Verdad, se
aplico cuando las investigadoras despues de la transcripcion de las entrevistas a los participantes
en estudio fueron admitidos y reconocidos por los sujetos de investigacion como propios; las
entrevistadoras buscaron la certeza de una verdad de aproximacion sobre la realidad; para ello
se realizd las transcripciones escuchando y entendiendo las manifestaciones que se convirtieron

en discursos, transcribiendo con claridad las experiencias vividas por los informantes.

Transferibilidad: Los resultados podran, a criterio del interesado, ser aplicados a otra
realidad similar. Para ello al finalizar el trabajo, se publicara en revistas indexadas y se concedio
la aceptacion para su publicacion en el repositorio de Tesis USAT, en la web USAT. Las
investigaciones cualitativas encuentran en este criterio, algunas dificultades en relacién a los
escenarios en los que se realizan, por ello la investigadora hizo una minuciosa descripcién del
contexto y de los sujetos de investigacién, para que se puedan identificar con facilidad las

semejanzas.

La Auditabilidad; para la practica de este criterio, se organizo toda la informacion;
manteniendo en todo momento la confiabilidad y la confidencialidad del origen de los datos.
Mediante este criterio se logra que la investigacion sea utilizada como antecedente para otros

trabajos de investigacion.
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CAPITULO II1: ANALISIS Y DISCUSION

En su labor cotidiana, la enfermera como miembro del equipo de salud aplica el proceso
de identificacion al RN, entendida como una herramienta, un método eficaz, sencillo, préctico
y aplicable a todo para mejorar la seguridad del RN; la cual es de vital importancia ya que
asegura su proteccion minimizando riesgos y evitando confusiones; en este propdsito, dia a dia,
las enfermeras experimentan situaciones que deben afrontar con seguridad y debida

argumentacion.

Posterior a la recoleccion de datos proporcionada por los sujetos de estudio, la
sistematizacion, ordenamiento y el tratamiento minucioso, los datos fueron sintetizados en
cuatro categorias, las mismas que permitieron una mayor especificidad en la descripcion y el
analisis de las experiencias de las enfermeras en la identificacion del RN desde su nacimiento

al alta en un hospital local, dichas categorias se analizan y discuten a continuacion.

CATEGORIA 1I: COMPLEMENTANDO EL APRENDIZAJE TEORICO, LA
EXPERIENCIA Y LA NORMATIVIDAD PARA LA
IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO.

CATEGORIAIl: PROCESO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO EN SU
NACIMIENTO, PERMANENCIA Y ALTA HOSPITALARIA:
COMO MEDIDA DE SEGURIDAD

CATEGORIA 11l: ERRORESEN LA IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO
Y DESCONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN
LAS REPERCUSIONES LEGALES.
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CATEGORIA I: COMPLEMENTANDO EL APRENDIZAJE TEORICO, LA
EXPERIENCIAY LANORMATIVIDAD PARA LA IDENTIFICACION DEL RECIEN
NACIDO.

Todos los recién nacidos, deben seguir un proceso de identificacion inequivoca al
nacimiento y deben permanecer identificados perennemente hasta el alta. No se trata sélo de
una necesidad obvia, es un imperativo legal de imprescindible cumplimiento, en todos los
centros de salud que son atendidos por parto eutdcico y en caso del parto distocico implica la
separacion del binomio madre-hijo. Asi mismo, las enfermeras neonatélogas aplican sus
aprendizajes tedricos impartidos durante su formacién profesional, conjuntamente exterioriza
sus experiencias vividas dia a dia en el campo clinico y ademas en el proceso de identificacion
aplica la normatividad establecida en la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de
Salud Neonatal, la simbiosis de estas variables le permite ampliar sintetizar y adaptar la teoria
a la asistencia de enfermeria; ademas el conocimiento aumenta a lo largo del tiempo con el
ejercicio de una disciplina aplicada.?? que luego se reconoce como experiencia, llevandola a

la experticia de sus intervenciones, asi lo reconocen las participantes:

“...al momento de realizar el proceso de identificacion, aplico mi aprendizaje tedrico impartido
durante mi formacién profesional, al mismo tiempo, lo adquirido a través de mis experiencias, me
permite exteriorizar de manera practica como debo afrontar una situacion ya vivida y como guia
tengo la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal, que indica que al
momento de realizar la identificacién se debe registrar los datos de la madre en un brazalete

plastico, fecha, sexo y hora de nacimiento”. (Empanda)

Lo manifestado ratifica que el aprendizaje teérico es amplio y diverso, esta referido a la
adquisicion de conocimientos, habilidades, valores y actitudes que son aplicados en una situacion
determinada, como es el caso del proceso de identificacion del recién nacido. Es por ello que la
enfermera debe renovar sus conocimientos tedricos e integrarlos a sus experiencias, considerando
que pueden orientarla de manera positiva a resolver dificultades o ratificar su eficiencia en todas
sus intervenciones y de manera especifica, como lo manifiestan saber hacer lo que tienen que

hacer, en relacién a la identificacion del RN.

Para Piaget J. El aprendizaje tedrico es un proceso mediante el cual el sujeto, a través de la

experiencia, la manipulacién de objetos, la interaccion con las personas, genera o construye
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conocimiento, modificando en forma activa sus esquemas cognoscitivos del mundo que lo
rodea, mediante el proceso de asimilacion y acomodacion??. A la par la teoria de Benner P. se
enfoca en el aprendizaje presente, afirma que la practica descubre e interpreta la teoria, se
anticipa a ella o la amplia y sintetiza y adapta la teoria a la asistencia de enfermeria; ademaés el
conocimiento aumenta a lo largo del tiempo con el ejercicio de una disciplina aplicada,

(Enfermeria) la cual le permitira adquirir la habilidad basada en situaciones clinicas reales?.

Asi, el aprendizaje tedrico de las enfermeras en el proceso de identificacion del recién
nacido, del hospital donde se realizé la investigacién, se reconoce que ha sido obtenido en el
pregrado, como base del fortalecimiento de su aprendizaje aplicado a la identificacion del RN,

como se detallan en los siguientes discursos:

“...el aprendizaje teorico lo consegui mediante mi formacion académica que me impartieron en la
universidad donde aprendi el contenido para poder reproducirlo en mis actividades, aparte también
la capacitacion permanente, asi es como pude afianzar mis conocimientos, que me permitan brindar

un correcto proceso de identificacion del recién nacido. (Atenea)

“...el aprendizaje amplio y completo fue adquirido en el campo clinico, volviéndome una experta
al momento de realizar el proceso de identificacién del recién nacido, estos conocimientos se
encuentran fundamentados en la capacidad del manejo teérico, que lo traigo de aulas, y practico
aqui,...para mi el proceso de identificacion del recién nacido, es un proceso cotidiano, pero de

mucha responsabilidad”. (Faunai)

Las enfermeras entrevistadas, refieren que el aprendizaje tedrico sobre el proceso de
identificacién del recién nacido es parte primordial para el desempefio profesional en el area
asistencial de neonatologia, los conocimientos son la base fundamental en las intervenciones
de enfermeria, estas las adquirieron en las aulas del pre grado de su formacidon profesional, y
las fortalecieron en el propio campo clinico, aunque no es el Unico porque se requiere
complementarlo en otros contextos, lo que indica que fue aprendida a través de un tedrico
continuo, este genera en la enfermera la confianza de brindar un correcto proceso de
identificacion, toda vez que el aprendizaje se describe como la capacidad para adquirir y/o
mejorar nuestras habilidades, a través de la ejercitacion reflexiva en diversas técnicas, destrezas
y/o estrategias para hacer cosas concretas.?* basada en fundamentos tedricos que las involucra
tanto, que busca capacitarse permanentemente, para asi mejorar su intervencién en el proceso

de identificacion del recién nacido. Tal como lo evidencian los siguientes discursos:
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“...en las aulas pre profesionales el curso de Cuidados en Salud Materno Perinatal me ayudo a
forjar mi aprendizaje de naturaleza teorico-practica, ademéas de guiarme de la Norma técnica de
salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal, para establecer un juicio critico para la toma
de decisiones adecuadas que contribuyan a velar por la integridad en el correcto proceso de
identificacion, durante el periodo neonatal. (Némesis)

“...obtuve mi aprendizaje en relacion a la identificacion del recién nacido en la universidad,
ademas en el trabajo suelo asistir a las capacitaciones porque creo que es un proceso que va de la
mano con la actualizacion, esto me permite fortalecer en lo que debo mejorar, para garantizar la
correcta aplicacion del proceso de identificacion del recién nacido, él tiene derecho a procesos

seguros y yo a cumplirlos... (Minerva)

Los discursos acreditan que el aprendizaje continuo de las enfermeras les demanda tiempo,
interés y compromiso, la mayoria adquirio sus conocimientos a través de la universidad donde
forjaron con bases sélidas tanto lo tedrico como préactico, y hoy les permite desarrollar con
mayor rapidez aquellos procesos que aplican en beneficio del neonato; es decir un proceso de

identificacion del recién nacido correcto, eficiente y sin errores.

Ademas, reconocen que la educacién permanente es responsabilidad del profesional de
salud tanto en pre-grado como en la practica profesional, y se encuentra asociado al aprendizaje
acopiado en la universidad y los protocolos institucionales (Norma técnica de salud para la
Atencién Integral de Salud Neonatal). La participacion del enfermero(a) en el proceso de
educacién permanente acontece con la adquisicién continuada de capacidades y habilidades
que estén de acuerdo con el contexto y con las necesidades de los escenarios de salud.?®
compromiso que se hace indispensable, cuando se trata de un proceso de tanta trascendencia

como lo es, la identificacion filial del RN y su madre.

Como se ha podido constatar, las enfermeras precisan que el aprendizaje tedrico, permite
que sus capacidades mejoren el desempefio de sus funciones en el proceso de identificacion que
deben brindar al recién nacido, sus versiones ratifican que un aprendizaje continuo eleva de
forma sistematica la productividad, eficiencia y calidad?®; garantizando en este caso la
identificacion correcta del recién nacido, acumulando experiencia valiosa que fortalecera dia a
dia su actuar, la experiencia pues, provee a las enfermeras del servicio de neonatologia del

HPDBL, las condiciones para sensibilizarse hacia aspectos mas humanos y comprender el
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significado que conlleva su interaccién. Por lo tanto, esto le permitira discernir como afrontar
con capacidad critica las diferentes situaciones en el proceso de identificacion del RN; basadas

en la experiencia adquirida en eventos similares.

Al respecto Wojtyla K*°, define la experiencia como la necesidad de objetivar un proceso
cognoscitivo fundamental, que considerando sus origenes, el hombre adquiere la experiencia
de alguna realidad exterior, asi mismo, se encuentra asociada a la del propio yo; ademas que le
permite ver la riqueza de la subjetividad; y sin duda alguna accede a entrar en contacto directo
con su espiritualidad, de forma que nunca experimenta nada exterior sin al mismo tiempo tener
la experiencia de si mismo; porque su experiencia le pertenece como Unica, a pesar que en ella
pueden experimentar otros, toda vez que la identificacion del RN, no es potestad de una sino

de todas las enfermeras.

Agrega, Benner P. que la experiencia es el resultado de cuestionar, especificar o negar las
nociones preconcebidas en una situacion. A medida que la enfermera gana experiencia, el
aprendizaje clinico se convierte en una mezcla de conocimiento préctico y tedrico. La pericia
se desarrolla a medida que el clinico demuestra las expectativas basadas en un principio y las
modifica aplicandolas a una situacion real haciendo uso de su experiencia.'?, lo cual de alguna
manera se convierte en el marco tedrico personal, para resolver inconvenientes en el proceso

materia de estudio.

De este modo, algunas de las experiencias se ven reflejadas en las unidades de significado

gue a continuacion se presentan:

“... en algunas ocasiones cuando recién empecé a ejercer mi profesion en el HPDBL por falta de
experiencia y mi poco tiempo en el servicio...cuando me toco atender a un recién nacido delicado,
pedi que me supervisaran, las enfermeras me “pasaban’ sus experiencias y pude resolver muchos
casos, como improvisar pulseritas de identificacion, etc... son experiencias que te ayudan mucho, ...

aunque cada quien las registra en su memoria de manera particular” (Libertas1)

“... por los afios que llevo laborando en el darea de neonatologia, algunas veces he experimentado
situaciones que me afectaron mucho...me paso... (Se queda pensativa)... cuando a un bebe
identifique de manera equivocada...revertir el error fue tedioso, pero logre corregirlo... fue
suficiente para entender que debo hacerlo con calma y seguridad... ahora actuo asi... a pesar de la

experticia que ya tengo” (Tique)
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Por lo anterior, las investigadoras consideran que la experiencia es el acontecimiento que
se vive y se aprende de una realidad suscitada en un tiempo determinado. Ademas, permite ver
de una forma mas clara los actos o comportamientos propios del ser humano que son realizados
en relacion a su entorno y lo cotidiano. La experiencia al margen de ser positiva 0 no, indica

una referencia de como actuar o comportarse que distingue a una persona de los demas.

Es menester recalcar, que el cuidado basado en competencias, estan dentro de los aspectos
favorables, ellas ejercen las diferentes actividades de acuerdo a la formacién recibida, teniendo
en cuenta como base lo tedrico-practico; sin embargo, manifiestan que al tener poco tiempo
laborando necesitan de los profesionales ya experimentados en el servicio, quienes les brindan
ensefianzas a través de sus experiencias, permitiéndoles aprender y encaminar el correcto
proceso de identificacion del recién nacido; ellas reconocen que muchas veces las enfermeras
que llevan un corto periodo de experiencia, poseen los conocimientos necesarios y suficientes
para ponerlos a la practica, pero que aun requieren de supervision o guia para cumplir procesos

de significativa envergadura como es la identificacion del RN y su filiacion materna.

En esta misma direccidn, Benner P. hace referencia que la experiencia es mas segura y
rapida, cuando tiene lugar a partir de una base educativa sélida.?® las investigadoras analizado
los discursos, pueden afirmar que la experiencia que han adquirido las enfermeras, no es un
simple periodo, sino es un proceso activo de redefinicion y cambio de teorias, nociones o ideas
preconcebidas al confrontarlas con las situaciones reales; ello implica que existe didlogo entre
la practica y lo que se conoce, por ello existe una gran complementariedad en lo tedrico-
practico, y poco a poco se convierte en experiencia relacionado de una y otra manera como una
realidad continua, con instantes de gran valor aprendido, como también momentos de angustia
y desesperacién, ante el minimo error; pero el conjunto de estas construye un cumulo de
experiencias de si mismo, que también resaltan la importancia de la normatividad que sustenta

el proceso de identificacion del RN y su cumplimiento, que no admite postergacion.

Los discursos, tambien son manifestaciones de que, en el area de neonatologia, se aplica la
normatividad, determinada como un documento legal o precepto de caracter obligatorio, la cual
tiene su fundamento de validez en una norma juridica, que tienen por objeto regular las
relaciones sociales y cuyo cumplimiento esta garantizado por el Estado?’; definicion que se

aplica a la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal?
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Para ello, el proceso de identificacion esta amparado legal, ética y profesionalmente, en
preservar la identidad otorgando el Documento Nacional de Identidad (DNI), la inscripcion del
recién nacido no s6lo hace posible el reconocimiento legal de la existencia de una persona; sino
que, ademas, indica que esta persona pertenece a una familia, a una comunidad y a una nacion,
razon por la que la enfermera del servicio de neonatologia a través de la educacion sanitaria,
orienta a los padres para su inscripcion perentoria en la RENIEC, aspecto que lo evidencian en

los siguientes discursos:

“... en el proceso de identificacion del recién nacido, se identifica sus respectivos datos personales
como establece la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal, al momento
de realizarlo este también constituye el reconocimiento oficial de cada nuevo miembro de la familia
y sociedad, poseedor de todos sus derechos; ... para completar las enfermeras educamos a los

padres para que el recién nacido obtenga de inmediato su DNI” (Atenea)

“...mayormente el recién nacido se encuentra identificado desde el momento que nace porque asi
lo confiere los derechos fundamentales de la persona, acto que nos corresponde hacerlo,
posteriormente cuenta con un documento nacional de identidad..., para su obtencion al mas breve

plazo, orientamos a la madre en el momento del alta...” (Fides1)

El andlisis de los discursos antes mencionados, evidencian que las enfermeras para el
proceso de identificacion del recién nacido, se guian por normas establecidas en las
instituciones de la salud, sin omitir ninguna de sus dimensiones (nombre y apellido de la madre,
fecha y hora de nacimiento y sexo del recién nacido), se realiza en presencia de la madre, antes
de salir de sala de partos, posteriormente a ello, la enfermera brinda educacion e informacién a
los padres para proceder con la obtencién del DNI; principal documento de identificacion de

los ciudadanos peruanos.

Al respecto, la Ley Organica del Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil
(RENIEC- N° 264907), consigna en el articulo 26° que el documento Nacional de Identidad
(DNI) es un documento publico personal e intransferible, el cual constituye la Unica cédula de
Identidad Personal, donde constara los siguientes datos: los nombres y apellidos del titular, el
sexo, lugar y fecha de nacimiento, firma del funcionario autorizado, fecha de emision y
caducidad del documento. En la firma del titular se consignara la de uno de los padres o quienes

ejerzan la tenencia del recién nacido.'?, ademas, la Constitucion Politica del Per(, agrega que
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el proceso de identificacion desde el punto de vista legal, se encuentra establecido en el articulo
N° 2 de los Derechos fundamentales de la persona: toda persona tiene derecho a la vida, a su

identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar®.

Es asi que las enfermeras del servicio de Neonatologia del HPDBL, reconocen que el
aplicar conocimientos, experiencia y guiarse por normas, contribuye a brindar un correcto
proceso de identificacion en el recién nacido durante su nacimiento, permanencia en el servicio
y al alta en los diferentes establecimientos de salud publicos y privados, sin embargo este
proceso genera experiencias agobiantes en las enfermeras por los riesgos que conlleva su
ejecucion, dada las condiciones de limitacion de recursos logisticos en el sistema de salud,

situacion que se analiza en la siguiente categoria.

CATEGORIA I1: PROCESO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO EN SU
NACIMIENTO, PERMANENCIA Y ALTA HOSPITALARIA: COMO MEDIDA DE
SEGURIDAD

El proceso de identificacion del recién nacido cuya responsabilidad recae en la enfermera
neonatologa, se da al momento del nacimiento procediéndose a colocar la pulsera de
identificacién como medida de seguridad, durante su estancia hospitalaria y al alta se verifica
que los datos del nifio(a) inscritos en el brazalete de identificacion coincida con los de la madre;
para garantizar a filiacibn madre-hijo. Este proceso de trascendencia ético legal, porque
significa no solo el nombre del nifio, sino principalmente situarlo sin equivoco, en la familia
que le corresponde, es considerado por las enfermeras del servicio de Neonatologia del HPDBL,
como un derecho ineludible, por tanto encaminan sus acciones para realizarlo sin error alguno,
como una manifestacion de que el RN, también tiene derecho a un cuidado seguro, ellas lo

reconocen asi y lo manifiestan en sus lexias de la siguiente manera:

“... cuando realizo un adecuado proceso de identificacion en el momento del nacimiento, siento que
brindo una garantia de seguridad al RN en su filiacién, madre-hijo, es su derecho y tengo la

obligacion de darle la seguridad de que este no serd vulnerado...”. (Disciplinai)

La Convencion de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, establece en el articulo
N°8 que todos los nifios y nifias tienen el derecho a ser correctamente identificados en el

momento de su nacimiento?, de acuerdo con los métodos mas avanzados y precisos, mediante
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un documento de identificacion infantil que se entregard, inmediatamente tras el
alumbramiento, al padre o la persona designada por la madre. A la par la Norma Técnica de
Salud para la Atencion Integral de Salud Neonatal? define la identificacion como el proceso que
permite confirmar la relacion de cada recién nacido con su madre biolégica, al momento del
nacimiento hasta el alta hospitalaria, es por ello que llevan a cabo el registro en un brazalete
plastico (nombre y apellidos de la madre, fecha y hora de nacimiento y sexo del recién nacido),

el cual realizan en presencia de la madre antes de salir de la sala de partos.

Dicha norma juridica, es totalmente respetada en el proceso de identificacion del RN, por

las enfermeras del servicio de neonatologia del HPDBL, y asi lo refieren en sus discursos:

“...al momento del nacimiento, aplicé lo establecido en la Norma Técnica para la Atencidn Integral
de Salud Neonatal, esa norma indica, registrar los apellidos de la madre en un brazalete plastico,
fecha, sexo y hora de nacimiento. Ademads, en la tarjeta de identificacion coloco la huella de la
planta del pie derecho, datos personales del recién nacido y los progenitores, el Apgar, peso, talla...

esto me garantiza la plena seguridad de un correcto proceso de identificacion”. (Salus)

“...al nacer el recién nacido, para el proceso de identificacion coloco un brazalete rosado para
mujer y celeste para varon con sus respectivos datos, ademas de la tarjeta de identificacion que
consta de: fecha, hora, sexo, medidas antropométricas y la huella de la planta del pie derecho...
Para mayor seguridad antes de vestir al bebe, le ensefio a la madre los 6rganos genitales externos

para constatar si su recién nacido es hombre o mujer”. (Faunai)

Las enfermeras entrevistadas refieren que aplicar lo establecido en la Norma Técnica de
Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal, en el proceso de identificacién del recién
nacido es un derecho del nifio y un deber de la enfermera que lo atiende; teniendo en cuenta
que este debe ser fiable, seguro, inalterable y estandarizado; dichas caracteristicas no deben ser
una cualidad accidental, sino permanente; pudiéndose establecer en cualquier momento, lugar
y circunstancias, con las mismas garantias de infalibilidad. Deben basarse, por tanto, en
elementos que acomparien al sujeto durante toda la vida?®.lo cual genera seguridad y confianza,
misma que alcanza a las madres y por tanto la enfermera debe responder a ese resguardo

delegado para tan importante proceso.

Sin embargo, dada los acontecimientos del entorno social, muchas veces hay un lenguaje

no verbal, de algunas madres, que de alguna manera evidencia algin grado de desconfianza,
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que las enfermeras experimentan, cuando llevan a los RN a la presencia de su madre para la

lactancia, estas experiencias son expresadas por las enfermeras en los siguientes manifiestos:

“...al momento de separar a la madre de su bebe para llevar a cabo algin procedimiento, cuando
se lo entrego, ...he observado que lo reconocen cuidadosamente para asegurarse que es su hijo;
inclusive verifican que los datos de su pulsera de identificacién coincida con los de ella, o algin

otro detalle, ...pienso que estdn en todo su derecho...”. (Libertas)

“... a veces noto la expresion de miedo en algunas madres al momento que llevamos a su bebé para
el bafio, a la entrega del recién nacido a su madre puedo percatarme que revisan la pulsera de
identificacion o la ropa que le colocaron para mayor seguridad que si es su bebé...una vez que lo

comprueban, el rostro les cambia...yo respeto su actitud guardando silencio...”. (Luistitia1)

Los relatos de las enfermeras, es una clara manifestacion de que algunas madres, se sienten
inseguras al momento de separarse de sus bebés, la enfermera en cada turno se encarga de llevar
a cabo el correcto proceso de identificacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
si el RN ingresa de un servicio externo, verificar presencia de brazalete y datos completos; en
caso de deterioro, ilegibilidad, ruptura; el brazalete debera ser reemplazado en el mismo instante
de la constatacion por uno nuevo que cumpla con todos los requisitos preestablecido.?*, medida

que genera confianza en el proceso y previene cualquier riesgo de error.

Por otro lado, el HPDBL, cuenta con el “Sistema de Registro del Certificado de Nacido
Vivo en Linea”, en los establecimientos de salud donde se atiendan partos; por él, todo recién
nacido es registrado por el profesional que realiza la atencion de manera oportuna,
disminuyéndose la vulnerabilidad en el proceso de registro del nacimiento en sala de partos o
cesarea.?® A partir de esto la enfermera se encarga de educar a la madre para realizar los tramites
en el RENIEC, que consigna en su articulo 26° que el DNI es un documento publico, personal
e intransferible, constituye la Gnica cédula de Identidad Personal, donde constara los siguientes
datos: nombres y apellidos del titular, el sexo, lugar y fecha de nacimiento, firma del funcionario
autorizado, fecha de emision y caducidad del documento, y la identificacion pelmatoscopica
del RN. En sustitucion de la huella dactilar y la firma del RN, se consignara la de uno de los

padres, tutores, o quienes ejerzan la tenencia del recién nacido®2.

Al respecto las experiencias de las enfermeras sobre lo descrito, se rememoran en las

siguientes declaraciones:
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“...en el momento que se le otorga el Certificado de Nacido Vivo, me encargo de educar a los padres
0 madre, para que realice los tramites respectivos para obtencion del DNI, ya que también es
necesario para su inscripcion en el SIS, y poder cumplir su control de crecimiento y desarrollo, en

el hospital o el centro de salud mas cercano a su casa...” (Elpis)

“...aparte de verificar la identificacion del RN, educo a los padres, aunque generalmente es a la
madre, que todo recién nacido debe ser inscrito en RENIEC, es de suma importancia para que

obtenga su documento de identificacion, y tenga acceso a su SIS...” (Faunaz)

Analizando los discursos antes mencionados, las enfermeras afirman que los padres son
orientados acerca de la importancia del debido registro del RN, en la RENIEC para que
obtengan su Documento Nacional de Identidad que le permite ser identificados y tengan acceso
a los servicios de salud, (SIS), programas sociales, asi como para su libre desplazamiento por
el interior o exterior del pais, en compafiia de sus padres, que podran certificar ante la autoridad

pertinente que es su hijo.

Por otra parte, el alta hospitalaria es un proceso comun en la actividad asistencial de la
mayor parte de los sistemas sanitarios del mundo, en ella se incluye una serie de estrategias que
Ilevan a cabo los profesionales implicados para que los recién nacidos y su familia desplieguen
los cuidados de salud adecuados en cada caso.*® ademas, en el proceso de identificacion al
momento del alta, la enfermera verifica los datos de la pulsera de identificacién del RN con los
de la madre, registrados en la historia clinica, como garantia de acceso una identificacion segura
y oportuna, que le permita acceder a los recursos del sistema de salud.! para lo cual es

indispensable registrarlo en el RENIEC.

En alusion a lo dicho, se recogen los siguientes discursos:

“... Se realiza la verificacion en la historia clinica, viendo que haya correspondencia con los
apellidos de los padres, ademas que él bebe tenga su brazalete y al momento que se le entrega a la
madre tenga la certeza que es su nifio(a). Luego se le brinda la orientacion sobre como hacer el
registro en el RENIEC, y por supuesto de los signos de alarma o si debe seguir algln tratamiento

médico...” (Empanda)

“...ahora el recién nacido que se va cuenta con sus respectivos nombre y apellidos para que

obtengan su DNI y se pueda afiliar al Seguro Integral de salud y, con esto es mas facil verificar que
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los datos coincidan con lo de los padres...y pueda acceder a su control de crecimiento y desarrollo,

asi como de su programa de inmunizaciones...” (Luistitiai)

“mayormente el recién nacido estd al lado de su madre, entonces es poco posible que se confunda,
pero igual me percato que al momento del alta hospitalaria la madre tenga la plena seguridad que
su recién nacido ha sido debidamente identificado, yo hago que ella intervenga en la verificacion

de los datos...asi como también la oriento para que su identificacion se plasme en su DNI...”

(Fidess)

Como se puede constatar, las enfermeras mencionan que el desarrollo del alta hospitalaria
es un proceso complejo y multidisciplinario que deberia ser especialmente minucioso en los
recién nacidos; aunque igualmente se han de extremar las medidas de identificacion y control
para asi verificar la correspondencia con su madre y evitar los riesgos de confusién, en su
experiencia una planificacién eficaz del alta puede contribuir a que el profesional de enfermeria
transmita a la madre confianza en su trato y en dialogo, demostrando interés y preocupacion
acerca de sus necesidades e informéandole sobre su recién nacido, el apoyo que se le dé a la
madre es un recurso protector para ella, pues representa un factor importante en lo relacionado
con las responsabilidades y le permite un reajuste a su nuevo rol , como derecho propio y el de

su hijo.

Asi para ellas la identificacidn del recién nacido al momento del alta es un procedimiento
de suma importancia, es un derecho que se le confiere a todo nifio y un deber del profesional
tanto ético como legal de realizarlo con la méxima seguridad, a pesar de todas las falencias

logisticas que pueda tener, esta situacion se analiza en la siguiente categoria.

CATEGORIA 111: ERRORES EN LA IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO Y
DESCONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS EN LAS REPERCUSIONES
LEGALES.

Cuando nace un hijo, junto con la alegria llegan nuevas preocupaciones, una de estas se
inicia cuando la madre tiene dudas de la identificacion de su nifio, a pesar de que ha participado
en la identificacion inicial, ella considera que podria haber “un descuido al intercambiar los
bebes en el hospital”; este es un temor comprensible en los padres y depende de la enfermera
brindarle una medida de seguridad sostenible, en el correcto proceso de identificacion al recién
nacido, durante su estancia en el centro hospitalario, hasta el alta. Asi mismo, implica un

replanteamiento de la efectividad de los sistemas de control y capacitacion en las instituciones
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de salud que atienden partos, puesto que, siendo un acto con repercusiones legales y éticas, lo
cual entrafia riesgos potenciales en sus intervenciones, evitando entre otros la delegacion de

funciones, y aplicando estrategias de acuerdo a cada situacion.

Estas experiencias, generalmente derivan de la aplicacion de estrategias para evitar errores,
de algunos por causas ajenas a sus intervenciones, o desconocimiento de las implicancias
legales, a pesar de reconocer su trascendencia. Ellas relatan esta experiencia de la siguiente

manera:

“... yo misma me encargo de entregar al recién nacido con su madre, hago que o revise, esto genera
seguridad tanto a mi como a ella, me preocupo de realizar un correcto proceso de identificacion,

para mi muy importante... sin embargo, desconozco las implicancias legales”. (Empanda)

“...en cuanto a la identificacion del RN, yo me guio de la Norma Técnica, aunque algunas veces no
hay los medios para cumplir correctamente, en ese caso hay que improvisar, por ejemplo las
pulseras, hacerlas de esparadrapo, ...aunque esto puede tener implicancias legales, no se cuales,

pero si sé que hay, porque se trata de errores muy graves... (Afrodita)

Los discursos emitidos, por las enfermeras del servicio de neonatologia del HPDBL,
confirman el reconocimiento del proceso de identificacion, como trascendente con implicancias
sociales, éticas y legales, mismas que expresan la relacion causa efecto en relacion a un
fenomeno (Identificacion del RN), especificamente la implicancia legal sugiere consecuencias,
ya que es incompatible con lo que establece la ley 32, sin embargo, es propio resaltar, que todos
los actos tienen implicancia, como se sefialara anteriormente, sociales, éticas y legales, que
pueden comprometer la libertad individual de las personas, o peticion de reparaciones
pecuniarias; por tanto, es un grave error postergar el conocimiento de estas implicancias, que
deben direccionar las intervenciones en la identificacion del RN, para que sea segura desde todo
punto de vista, porque en ello radica la seguridad para el binomio de cuidado, la persona cuidada
(RN) y el cuidador (enfermera).

En este orden de exposicion, Pérez J, define error como algo equivocado o desacertado.
Puede ser una accion, un concepto o una cosa que no se realizo de manera correcta®, asi en
determinados casos, los errores en la identificacion del recién nacido durante la estancia
hospitalaria, se dan cuando las madres entregan a su nifio para el bafio u otro procedimiento

quienes traen como brazalete de identificacion  un pedazo de esparadrapo que a la
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manipulacion tiende a despegarse y a caerse, estas experiencias que inducen al error en la

identificacién son expresadas en los siguientes alocuciones:

“...una vez se le cayo la pulsera de identificacion a dos bebes, solo recorde donde debia dejar a
uno de ellos... pero me equivoque de cama, felizmente lo solucione gracias a la mama quien me
dijo: jSefiorita, me han hecho la cesarea porque mi bebé era muy gordito y me han traido uno
pequefio!... entonces ahi me di cuenta que cometi un error, por el peso determine su identidad, me
disculpe y le dije que tendria mas cuidado (se entristece), ... la mama expreso, algo enojada, que

esto no debia volver a suceder... jy no volverd a suceder | (muy segura)”. (Minerva)

“...tuve un problema, cuando lleve a dos bebes a bafiar y confundi las tarjetas de identificacion, al
momento de dejar el nifio en la cama, la mamd se dirige hacia mi y expresa “ese no es mi bebe, el
otro nifio que lleva en brazos tiene la ropa del color de mi hijo, y su lunar en la carita”, solo atine
a decirle que estaba conversando con la otra mama... que el nifio que habia dejado en su cama no
era su bebe, que solo estaba esperando que ella regresara del bafio para entregarle él bebe que
tenia en brazos... logre salir del percance, y después de ese error me comprometi conmigo misma

a que no volveria a suceder, no sabes lo estresante que es devolver a un nifio a su mama...”. (Fidesi)

En el anélisis de los discursos antes mencionados se puede evidenciar que las enfermeras
para el proceso de identificacion del recién nacido, tienen sumo cuidado en no cometer errores
en los cual se vean vulnerados la filiacion madre-hijo, actian inmediatamente ante un percance,
para que el dafo sea reparado, se agrega a ello, que son muchas las situaciones complejas que
originan actuaciones no concordantes con la ética y que no son faciles de afrontar. La
salvaguarda de estos estos inconvenientes, las inducen a seleccionar la mejor decision basada
en valores propios, y una formacion ética y legal, lo que implica evaluar racional y
sistematicamente el adecuado proceso de identificacion del recién nacido.®® ello evitara
situaciones que comprometen a la enfermera responsable de la identificacion del RN, no solo
dolorosas socialmente, sino también legalmente, un ejemplo de ello es el caso de los bebés
cambiados en el hospital Honorio Delgado en la ciudad de Arequipa en el afio 2016 (Anexo
04), por tanto, las enfermeras enfrentan los errores cometidos en el proceso de identificacion
del recién nacido, que resulta indispensable solucionarlo por ser ellas, de acuerdo la
normatividad, responsables de su ejecucion, por tanto, tienen la necesidad de ajustar su
conducta de acuerdo a lo conforme34.

Por otro lado, el desconocimiento es la falta de informacién acerca de una cosa o de

comprension de su naturaleza, cualidades y relaciones®, entonces resulta preocupante el
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desconocimiento sobre las implicancias legales, que ellas manifiestan, lo cual se ve reflejado
en la poca informacion de las consecuencias que esta negligencia puede generar, por actuar
con déficit de conocimiento e incumplir con las normas y procedimientos®. Lo mencionado
genera en ellas experiencias muy desagradables y preocupantes, que sin embargo comportan

una reflexién y compromiso de que no podra volver a suceder, y asi lo relatan:

“ ...desconozco las implicancias legales, si identifico errébneamente a un recién nacido, solo sé que
ocasionaria un dafio a los padres, no me ha sucedido, pero si asi fuera, me comprometeria a que

Jamas volviera a suceder...no me gustaria daiiar a su familia menos a él...”. (Luistitia)

“..no,..para ser sincera no tengo conocimiento de la situacion que podria afrontar
legalmente, ...Dios no permita que suceda, conozco de un caso, no sé en que quedaria, pero me

sirvio a mi para ser muy cuidadosa en este procedimiento...aplicar la norma con responsabilidad”.

(Libertas;)

Como se ha podido constatar, en los discursos las enfermeras realizan el proceso de
identificaciéon del recién nacido siempre guiandose por los principios fundamentales de la
bioética personalista, el cuidado y respeto por la vida humana, la responsabilidad y veracidad,
formacion académica del profesional de enfermeria afianzada en su formacion; sustentada por
fundamentos tedricos, humanisticos y éticos que le permite desempefarse con calidad y
conciencia profesional®’.

Sin embargo es impostergable empoderarlas del conocimiento, ya que hay una conciencia
empirica desde el punto de vista legal, que trasciende al conocimiento de los aspectos legales
de su actuar, en el proceso de identificacion del RN, sobre todo que este, esta bien tipificado
en el Cadigo Penal de 1991, Capitulo Il (Delitos contra el estado civil), en el articulo 145° -
Alteracion o Supresion de la Filiacion de menor, que menciona: el que exponga u oculte a un
menor, lo sustituye por otro, le atribuye falsa filiacion o emplee cualquier otro medio para
alterar o suprimir su filiacion sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni
mayor de cinco afios®’. De alli que ellas, aun sin conocer esta penalidad se imponen: un
compromiso en conocer sobre las normativas éticas y legales que regulen su desempefio en sus
acciones, decisiones y opiniones, respetando lo que se considera deseable y conveniente para
los recién nacidos y su entorno familiar.®, es obvio que no se puede postergar o sustituir esta
responsabilidad en un deseo de hacer las cosas bien, hay necesidad de un compromiso
corporativo que incluya a la enfermera, a las autoridades institucionales y por qué no a la madre,

vigilante natural del cuidado y proteccién de su hijo, alarma inicial que avisa que algo no esta
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bien en la identificacion y que la enfermera responsable esta en la obligacion de atender con

respeto y gratitud, tantas veces sea necesario, para seguridad del RN, la madre y de ella misma.
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CONSIDERACIONES FINALES

Después de describir, analizar y comprender las experiencias de las enfermeras en la
identificacion del recién nacido desde su nacimiento hasta el alta en un hospital local —
Lambayeque 2017; se llegaron a las siguientes consideraciones finales en relacién a las

experiencias del grupo de estudio:

1. Las enfermeras neonatdlogas, del HPDBL, consideran que la correcta identificacion del
recién nacido, se fortalece con los aprendizajes teéricos en el pre-grado, la capacitacion
constante, las experiencias vividas durante su desempefio, amparadas legalmente en las
normas como la Constitucion Politica del Per( y la Norma Técnica para la Atencion Integral

de Salud Neonatal.

2. Las enfermeras de este servicio, consideran de gran responsabilidad el proceso de
identificacién del recién nacido, por ello es que al realizarlo no solo ponen su méaxima
atencion, sino que también aplican su creatividad (pulseras de esparadrapo, ademas en la
ropa agregan un esparadrapo con sus respectivos datos personales etc.) para garantizar la
seguridad en la identificacion del recién nacido, superando las limitaciones logisticas

actuales del sistema de salud.

3. Las enfermeras del Servicio de Neonatologia HPDBL, reconocen que los errores mas
frecuentes en la identificacion del recién nacido son: descuido al intercambiar los bebes, la
responsabilidad delegada de registrar la Pelmatoscopia, y toma de huella digital de la madre,
funcién que corresponderia, en este caso, a la policia, a pesar de ello, ellas ponen sus mejores
esfuerzos para fortalecer sus competencias mediante capacitaciones; se agrega a ello el
desconocimiento de las repercusiones legales de estas intervenciones, aunque en estos no

medie la intencionalidad.
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RECOMENDACIONES

En base a estas consideraciones las investigadoras se permiten poner a disposicion las

siguientes estrategias para fortalecer y posibilitar la practica correcta de la identificacion del

recién nacido en el momento del nacimiento al alta:

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD.

Tener en cuenta los resultados de la presente investigacion, cuyos aportes de primera
fuente son las enfermeras de neonatologia, como estrategias para planes de
mejoramiento relacionados al proceso de identificacion del recién nacido, en los
aspectos, normativo, ético y legal, a través de capacitaciones actualizadas a las
enfermeras de este servicio, pues son quienes tienen un contacto permanente con los
recién nacidos, asi como privilegiar el presupuesto de insumos necesarios, para la

identificacion del RN, proceso de trascendencia, legal, ética y social.

Para mayor seguridad de la filiacién madre-hijo, se sugiere implementar la pulsera de
identificacion para la madre y recién nacido del mismo color, agregando un cédigo de

barras Unico para los dos, de tal manera que se ratifique la filiacion establecida.

A LA INSTITUCIONES FORMADORAS DE ENFERMERIA

Extender el aprendizaje de esta responsabilidad a las areas ética, moral y legal del
desempefio profesional, reconocida por ellas como la base para su actuar, recibidas en
el pre grado, al post grado y especialidades; para que profundizado y actualizado su
aprendizaje, el actuar de la enfermera no exponga la seguridad del Recién Nacido, ni el

de ella misma.

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

Continuar con su indesmayable esfuerzo para cumplir con responsabilidad y conciencia

moral la identificacion correcta del Recién Nacido, haciendo acopio del conocimiento
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normativo, ético y moral del significado de este proceso, a pesar de las limitaciones

logisticas que pudieran encontrar.

Tomar conciencia de la importancia de su Capacitacion continua en la Identificacion
del Recién Nacido, exigiendo su capacitacion, a la vez comprometiendo su asistencia

en beneficio de un desempefio profesional, cientifico-técnico, esencialmente humano.
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Anexo 1
Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion dirigido a
enfermeras
Datos informativos:
Institucién : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Stefany Mendoza Rojas, Kathia Pierina Sosa Obando
Titulo: Experiencias de las Enfermeras en la Identificacion del recién nacido

desde su nacimiento al alta en un hospital local — Lambayeque, 2017.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Experiencias de las Enfermeras en
la ldentificacion del recién nacido desde su nacimiento al alta en un hospital local —
Lambayeque, 2017”. Estamos realizando este estudio para describir, analizar y comprende las
experiencias de los profesionales de enfermeria en la identificacion del recién nacido desde su
nacimiento hasta el alta hospitalaria.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizard algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole
un seudénimo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 20 minutos. La
entrevista puede realizarse en el Hospital Provincial Docente Belén Lambayeque, 0 en
el lugar, que cumpliendo los requisitos, Ud. indique.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y a la universidad.
3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningan
incentivo econémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacidn de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
3 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,
luego del cual sera eliminada por incineracion.
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Autorizo guardar la base de datos: st O No 0O

Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio
Kathia Pierina Sosa Obando llamar al N°: 979426324, Stefany Nicole Mendoza Rojas llamar
al N°: 972259996 de las investigadoras principales.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo la tematica a investigar,
participare en el proyecto y también sé que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigadores: Fecha

Nombre: Stefany Nicole Mendoza Rojas
DNI: 72401286

Investigadores:

Nombre: Kathia Pierina Sosa Obando
DNI: 71735972 Fecha
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Anexo 2

USAT
ot i g GUIA DE LA ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA

DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS

Introduccion:

El presente trabajo de Investigacion, busca describir, analizar y comprender la “Experiencias
de las Enfermeras en la Identificacion del recién nacido desde su nacimiento al alta en un
hospital local — Lambayeque, 2017.” Por tal motivo se solicita su participacion en el presente
estudio, se respetarad la confidencialidad de cada uno de los datos obtenidos, y se eliminara

cualquier forma de identificacion de los participantes.

DATOS PERSONALES:
SeudOnimo: ...ceeeeeneeveeennnn. Edad.:...............
Grado de instruccion............... Anos de Servicio:......eeeeu....

Formacién Académica: Especialidad () Maestria () Doctorado ()

PREGUNTAS:

1.- (Me podia describir como realiza la identificacion del recién nacido en el momento de su
nacimiento hasta el alta hospitalaria?

2.- ¢Como aprendid Usted el proceso de identificacion del recién nacido?

3.- {Qué precauciones tiene usted con la identificacion del recién nacido en el momento de su
nacimiento hasta el alta hospitalaria?

4.- ¢Si Usted tuvo algin percance o problema al identificar al recién nacido con su madre, en
qué consistio? (Coémo reacciono la madre, que hizo Ud. para solucionarlo?

5.- ¢Qué actitudes ha observado en la madre en el momento que entrega al recién nacido, en
relacion a su identificacion?

6.- ¢Desea agregar algo mas?
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DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA IDENTIFICAR A UN RECIEN NACIDO

Tarjetas de identificacion (nifia)

FACTORES DE RIESGO NEONATAL

Si NO

ANTECEDENTES DE OBITO Y/O RN FALLECIDO

PARTO DOMICILIARIO

NO RESPIRO Y/O NECESITO REANIMACION AL NACER

ENCEFALOPATIA NEONATAL

BAJO PESO AL NACER

HOSPITALIZACION PREVIA

COLOR AMARILLENTO DE LA

PIEL

SIGNOS DE ENFERMEDAD SEMANA

NEONATAL SEVERA

20
SEMANA

30 4.
SEMANA [SEMANA

SI |NO

SI [ NO

SI| NO| SI | NO

NO SUCCIONA O SUCCION DEBIL

CONVULSIONES

MOVIMIENTOS SOLO AL ESTIMULO

FRECUENCIA RESPIRATORIA > 60/MIN.

TIRAJE INTERCOSTAL SEVERO

TEMPERATURA < 35.5°

TEMPERATURA > 37.5°

TAMIZAJE NEONATAL

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

TOMA DE MUESTRA
FECHA

ENTREGA DE RESULTADOS

FECHA

RESULTADO __

FENILCETONURIA

HIPERPLASIA SUFRARRENAL

FIBROSIS QUISTICA

PRUEBA

FECHA

RESULTADO

HIPOACUSIA

CATARATA CONGENITA

S GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LAMBAYEQUE ETAPA VIDA NINA

CARNET DE CRECIMIENTO NEONATAL - NINA

ES.: | wwe:[ ]

NOMBRE DEL NINO: | |
FECHA DE NACIMIENTO ARt [ |5 T
PESO AL NACER: | frawal el Jesf | |

BeG: | / / |wve{ 1 1 |
Corte de Cordén Umbilical a los 3 minutos l l | I

Contacto Piel a piel NO( ) SI( ) Tiempo:l_:’

Lactancia Materna en la primera hora de vida: NO( ) SI( )

DNENO()  SI() Nro: | |

NOMBRE DE LA MADRE ‘

DOMICILIO:

COMUNIDAD/SECTOR:
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Tarjetas de identificacion (nifio)
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Pulseras de identificacion (nifia)

Pulseras de identificacion (nifia)

Datos ficticios
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Anexo 4
INTERCAMBIO DE BEBES EN EL HOSPITAL HONORIO DELGADO
Diario correo de fecha: 13 de septiembre del 2016

SITUACION QUE DEBE EVITARSE CON LA CORRECTA APLICACION DEL
PROCESO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

bés cambiados en el
pital Honorio Del

familias viven un drama tras conocer que sus hijos fueron ca
? afrontan un dificil proceso para volver a tener en brazos
cos. ! £




