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INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado por seis estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria, Generacion 91.

I._a enfermeria como profesion utiliza registros multiples orientados a la

informacion del servicio (incluyendo al usuario), de ellos hemos seleccionado

como objeto de esta investigacion al Cuaderno de Novedades. Al existir
diversidad en su contenido se lo considera un problema.

El problema a investigar quedd planteado de la siguiente forma:

“ ¢Permite el contenido del cuaderno de novedades la realizacion del

pase de guardia escrito por parte del personal de Enfermeria?”

Esta investigacion apunt6 al estudio de un problema observado durante las

diferentes experiencias practicas en el transcurso de la carrera, donde pudimos

ver que, entre otras cosas:

- El cuaderno de novedades no existe en todas las instituciones que sirvieron
como campo de practica.

- En los servicios en que existe, su contenido varia.

- Al registrar en el cuaderno de novedades, es frecuente la utilizacion de
abreviatura y/o signos que pueden ser interpretados de distintas maneras
segun quien lo lea.

- Que no se escriben novedades en todos los turnos.

- En muchos servicios, al no existir el pase de guardia persona a persona
(pase de guardia oral), por carencia de personal, el pase de guardia se
realiza unicamente a través del cuaderno de novedades.

-El objetivo de este estudio descriptivo transversal, fue conocer si el contenido

del cuaderno de novedades permite la realizacion del pase de guardia escrito.

" Se llevo a cabo en el Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela perteneciente a
la Universidad de la Republica.

El universo fue la totalidad de los cuadernos de novedades de los servicios del

mencionado hospital, restringiendo el mismo a los registros realizados en un

dia de pre operatorio.

La muestra por conveniencia incluyé a los cuadernos de novedades de los

servicios correspondientes a Urologia (9), Cirugia (10) y Ginecologia (16);



tomando en cuenta los registros realizados en los cuatro turnos el dia previo a
‘a realizacion de las cirugias coordinadas en cada servicio.
£l instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue:

- Guia de observacion orientada al contenido del cuaderno de novedades.



PROBLEMA

¢ Permite el contenido del cuaderno de novedades la realizacién del pase de
guardia escrito por parte del personal de enfermeria?.

OBJETIVO

En esta investigacion se pretende conocer si el contenido del cuaderno de

novedades permite la realizacion del pase de guardia escrito.



MARCO TEORICO

El servicio de enfermeria es la unidad de organizacion que tiene la
responsabilidad de administrar la atencion de enfermeria del hospital y que
realiza los propositos del hospital en su propio campo, por lo tanto sus
propdsitos contribuyen los del hospital.

Una de las caracteristicas del servicio de enfermeria es la continuidad. Para
mantenerla se toman en cuenta las comunicaciones.

En el campo de las Comunicaciones hay dificultades debido a la percepcion
gue el individuo tiene de lo que acontece, por su diferente educacion y
experiencia. *(1)

Cualquier interrelacién humana trae implicito el fendmeno de comunicacion,
con mas razén cuando de gestion administrativa se trata.

Comunicacioén: intercambio de ideas por medio de un lenguaje verbal y no

verbal entre dos o mas individuos que implica comprensiéon mutua.

El proceso de comunicacion se concibe con un esquema donde tenemos, por
un lado, una fuente o emisor, que es el lugar de donde parte el mensaje y, por
otro, un receptor hacia donde éste va dirigido. Para que se produzca la
transmision debe existir, un canal o vehiculo que conduzca el proceso. El
mensaje tiene un contenido y una forma que sera decodificada por el receptor,
lo que remite a la idea de que el cédigo debe ser conocido por éste. El
receptor, al recibir la informacion, emitira una respuesta, que retroalimente el
proceso.

Las comunicaciones formales, o sea aquellas que tienen que ver con las
comunicaciones de la toma de decisiones que emana de los distintos niveles
de la estructura administrativa, se realiza entre las unidades organizacionales
creandose asi, la red de comunicacién formal.

£l modo de hacerla efectiva es trasmitirla sin ambigledades, seleccionando el
canal que se adecue mas al mensaje, en un codigo o lenguaje que sea
conocido por los perceptores potenciales.

La comunicacién formal puede ser oral o escrita en ambas modalidades se
pueden utilizar diversos instrumentos, dependiendo de los objetivos que se

persigan, se seleccionara uno u otro canal.



En la comunicacion escrita, se prepara el texto, adecuando el lenguaje a los
futuros perceptores, utlizando recursos que permitan enfatizar en los aspectos
que se desean. *(2)

Registrar es. apuntar, anotar, segun la Q.M.S., registrar signffica llevar un
registro permanente cen identificacién perseonal v con la intension de efectuar
algunas accicnes posteriores como la de seguimiento, secuencia, y vinculacion
erdre otros registros.

Los regisiros son la base de los sistemas de informacion y de la evaluacién de
la atencidn, y su implementacién facilita un sistema de informacién coherente v
la evaluracion de los servicios. *(3)

Los problemas que presenta este tipo de comunicacion son milltiples entre
olros esta la frialdad con que se transmite al no existir un intercambio entre los
perceptores y los emisores, el otro gran inconvenfente es la contaminacion det
mismo derivada de la interpretacién particular que no tiene expresidn
inmediata, dando lugar a que la percepcion errdnea del mensaje se vea de
alguna manera reforzada, es por este motivo que es deseable cuando se utiliza
la comunicacion escrita se acompafia de una instancia de explicacidn oral,
sobre todo si [0 que se estd comunicando implica un cambio que afecte el
modo de funcionamignto cansiderado normal en la institucién.

Uno de los aspectos de la organizacidn que contribuye con mayor eficacia a
mantener una atencion continua del paciente es el pase de guardia. Ademas de
la continuidad, permite organizar la atencion de enfermeria en cada turno

Se entiende por pase de guardia a la actividad que nos parmite comunicar las
condiciones del paciente, personal, unidad, planta fisica y materiales de un
humno al turno siguiente.

Segiin la norma del Hospital de Clinicas el pase de guardia debe realizarse en
forma oral y escrita.(Ver normativa del Pase de Guardia del Hospital de
Chinicas en ANEXO I).

En dicha normativa, no se especifica diferencias entre fa forma oral y esgrita del
pase de guardia, por lo que deducimos que las mismas normas se aplican para
kas dos instancias del pase de guardia.

H personal de enfermeria, registra las novedades de cada tumo en el cuaderno
de novedades, con el fin de comunicarselas al personal del turne siguiente,
buscando dar continuidad a la atencidn y funcionamiento del servicio.



Por ko mencionado anteriormente, considerames al cuaderng de novedades
como pase de guardia escrito. .
E cuaderno de novedades no es un regisiro formal legal en el Hospital de
Clinicas, pero es de uso consuetudinario, o que |g da el valor de norma.
Basandonos en la normativa del pase de guardia del Hospital de Clinicas,
hemos elabaradoe un modelo del pase de guardia escrito,

MODELO DEL PASE PE GUARDIA ESCRITO

E pase de guardia esciilo se continuara realizando en el cuademo de
novedades, y los registros que se realicen en este ultimo deberan tener
determinadas caracteristicas que se detallan en este modalo. '

Objetivo del pase de guardia escrito:

Bondar informacién sobre los componentes de [a unidad operativa, lo gue:
1) Facilita la administracion del sector

2) Favorece la continuidad del cuidado del usuario

3) Estimuta e! trabajo en equipo de enfermeria

- El pase de guardia escrito se regisirara en un cuademo, el cual no puede
usarse con otros fines, como ser, inscripciones, apuntas, efc.; o romper
trozos de hojas.

- Este cuaderno debe tener su titulo correspondiente

- Debe tener las hojas numeradas

- Debe emplearse letra clara {legible}, sin el uso de abreviaturas yfo signos

- Lafirma de las novedades debe ser [egible y con contrafirma

- Se debera registrar media hora antes de finalizar cada turno, en todos los
turnos, diariamente, especificando fecha y turno

- Los reqistros serdn responsabilidad de la Licenciada del servicie, con la
participacién del persenal Auxiliar de Enfermeria de la unidad operativa

- Los informes deben ser concretos, haciendo mencién a:

sintesis de informacién de:

1)} usuarios

2} personal



3) maleriales de uso y consumo
4) planta fisica

1) Sintesis de informacion de los usuarios: de cada uno de elios destacar:
- Apsllido
- N°decama
- Aspecios priorizados en la valoracién de enfermeria: son aquellos que
permiten conocer la situacion en que se encuentra el usuario, y que
contribuyen a planificar la atencioén del mismo.
- Tratamiantos:
a} médicos (sueroterapia),
b} de enfermeria {sondas, enemas, preparacién' pre
operatoria fisica, psicoldgica, coordinacién de examenes ¢
interconsultas, movitizaciones,  curaciones, tipo v
permeabilidad de vias venosas, controles, cuidados en la
alimentacion, recoleccion de muestras). '

3

Examenes {a realizar y a reclamar }

Movimientos del paciente (ingresos, ahas, fallecidos, trastados, altas

provisorias, recuperacion)

2 Persaonal:
- Asislencia: cantidad
ideniificacian (apellido)
- Movimientos del perschal: es el pasaje transitorio del personal de una
unidad operativa a ofra del hospital.

3} Materiales de uso (equipos e inmuebles) vy de consumo {material
descartable):

- materiales en uso

- materiales en préstamo

- roturas

- pérdidas

- falta de material



- condicion de uso: se refiere a que los materiales sean usados para lo que

fueron creados.

4) Planta fisica:

- higiene y orden

- roturas y reparaciones

- condicion de uso: se refiere a que cada sector de la planta fisica se use
para lo que fue creado.

- condicién de seguridad: se define como las condiciones de cada sector de

la planta fisica que otorgan seguridad para su uso.

Fuentes:
Normativa del Hospital de Clinicas del pase de guardia y del cuaderno de novedades de las Lic. supervisoras.
Elaboracion grupal en base a: elementos observados en los servicios durante las experiencias practicas, y
conocimientos adquiridos al administrar una unidad de enfermeria.



VARIABLES

1) Conienide del cuaderno de novedades
Cefinicion conceptual: Registre de las novedades de cada turno en lo referante

a: usuarios, personal, materiales de uso y de consumo y planta fisica.

Se entiende por novedades: la informacion a destacar, scbre los aspectos

mencionados (fundamentalmente los cambios}

2) !dentificacion de! usuario:

Definicion conceptual; aspectos del usuario {que lo caractenzan vy diferencian
de [os demas).

Defnicidn operacional.

- Apellido

- N*decama

3) Novedades del usuario:
Definicidn conceptual; informacion referente al usuario de la unidad operativa
en cuestian.
Definicion operacional:
- aspectos priotizados en la valoracion de enfermeria {ver definicidn en &l
Modelo del pase de guardia escrito}

- tratamientos:

a) Médicos: sueroterapia

b} De enfermeria: preparacidn pre aperatoria fisica,
psicoldgica, coordinacion de examenes & interconsultas, sondas, ehamas,
tipo y permeabilidad de vias venosas, movilizaciongs, curaciones, controles,
cuidados en la alimentacién, y recoleccidn de muestras.
- examenes {a realizar, y a reclamar)
- movimientos de los usuarios {ingresos, altas, fallecides, lraslados, allas

provisorias, y recuperacion)

4} MNovedades del personal:

10



-

Definicion conceptual: infprmacion del turno en lo relacionado al personal de la

unidad operativa en cuestion.

Definicidon operacional:

- Asistencia (Cantidad e identificacion: apellido)
- Movimientos del personal (ver definicion en el Modelo del pase de guardia

escrito)

5) Novedades de materiales de uso y de consumo:
Definicion conceptual: informacion referente a los materiales de uso (equipos e

inmuebles) y de consumo (material descartable) de la unidad operativa en
cuestion.
Definicion operacional:

- Materiales en uso.

- Materiales en préstamo.

- Roturas.

- Pérdidas.

- Falta de material.

- Condicion de uso (ver definicion en el Modelo del pase de guardia escrito)

6) Novedades de la planta fisica:

Definicidn conceptual: informacion en lo que respecta a la planta fisica de la

unidad operativa en cuestion.
Definicién operacional:

- Higiene y orden.

- Roturas.

- Reparaciones.

- Condicion de uso (ver definicion en Modelo del pase de guardia escrito)

- Condicién de seguridad (ver definicion en Modelo del pase de guardia
escrito)

: 5|



- DISENO METODOLOGICO

El estudio fue disefado como descriptivo transversal, en ef cual o que se
busca es contrastar el contenido teédrico del pase de guardia con ef contenido
del eraderna de novedades.

Este fipo de ésludio nos permite hacer un ¢corte en el tiempo para estudiar la
variable en cuestién. El cardcter descriptivo permite llegar a un primer nive! de
investigacion, presenta hechos y fendmenos, determinando “como es” o “‘como

esia” la situacion de la variable que se estudia en una poblacién.

£l univarso del presente estudio es la totalidad de los cuadernos de novedadss
del Hospital de Clinicas(estimadoes en 40), restringiendo el universo a los
regisiros realizados en un dia de pre operatorio.

La muestra por conveniencia incluyd los cuadernos de nc;vedades de los
senvicios de Urologia {9) unidad operativa 3,Cirugia (10) unidad operativa 2 y
Ginecologfa {16} unidad operativa 6, conformando un total de 3 cuadernos de
novedades.

El método wilizado para |a recoleccién de datos fue la observacion no
parlicipante, contrclada, mediante la elaboracién de un instrumento: guia de
observacién del contenido de los cuademos de novedades, {ver Anexo Il del
Protocolo), el cual facilité la unificacion de los dates a obtener par parte da los
distintos investigadores.

£l procedimiento ulilizado para la recoleccidn de datos consistié en observar el
contenido de tos cuadermnos de novedades de los servicios mencionados
anteriormente, on base a la guia de chservacién; tomande como fuentes de
datos: historias clinicas, planillas de asistencia de! personal, y a las
Licenciadas en Enfermeria de los servicios.

Para la recoleccion de datos concurrieron dos investigadores a cada unidad
operativa, tomando en cusnta lo registrado en los cuadernos de novedadss en
tos cuatro tumos, el dia previo a la realizacidn de las cirugias coordinadas en
cada servicio. Se obtuvieron los datos de lo registrado en un dia.

12
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Tabulacién y analisis: los dgtos obtenidos con el instrumento fueron
procesados mediante analisis univariado y presentados en tablas de entrada
simple y graficas de tipo circulos sectoriales. -

Para ello establecimos pautas para clasificar a las diferentes variables en una

de las categorias que se mencionan a continuacion.

La variable Identificacion del usuario adopt6 la categoria:

Existencia del registro:

- si: cuando estaban registrados los dos items (Apellido y N° de cama)

- no: cuando no estaba registrado uno o ninguno de los dos items

La variable Novedades del usuario se le asigno la categoria:

Existencia del registro:

- si: cuando estaban registrados el 50% o mas de los items que
correspondian (si y no), o cuando estaban registrados el 30% o mas de los
items, incluyendo el que se refiere a Aspectos priorizados en la valoracion
de enfermeria.

- No: cuando no cumplian estos requisitos.

Para clasificar la variable Novedades del personal dentro de la categoria:

Existencia del registro:

- si: fue suficiente el registro del item Asistencia.

La variable Novedades de materiales de uso y de consumo se le asignd la

categoria:

Existencia del registro:

- si: cuando estaban registrados el 50% o mas de los items que
correspondian.

- No: cuando no cumplia este requisito.

La variable Novedades de la planta fisica se le asigno la categoria:

Existencia del registro:

- si: cuando estaban registrados el 50% o mas de los items que
correspondian.

- No: cuando no cumplia este requisito.

La variable “Contenido del cuaderno de novedades” adopto la categoria:

- Adecuado: cuando reune todos los elementos que se mencionan en el
modelo

13



Inadecuado: cuando no relne alguno o todes los elementos que se

mencionan en el modelo

14



RESULTADOS Y ANALISIS.

La muestra de este estudio se conformo de 3 cuadernos de novedades, donde
el 100% de los registros es diferente en nimero en las distintas variables
tenidas en cuenta.

De la tabulacién de los datos se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA 1
Identificacion del usuario:

Existencia del registro Fa Fr
Si 110 170%
IN0 B 48 130%
Total 158 100%
. LA

@58 70%
@HNO: 30%

£l 100% de los registros sobre Identificacion del usuario (158) es la suma de
aouslios registros que deberian estar presentes en los cuadernos de
novedades de los servicios antes mencionados.

D= =ste 100% se obtuvo que el 70 % (110) de los registros identificaban al

usuano: no existiendo tal registro en el 30% (48) de los casos.

15



TABLA 2
Novedades del usuario:

Existencia del registro Fa i —
2 e 15%
P 134 85%
Total 158 0%
sk 15%
ENO: 85%

Del 100% de los registros que deberian existir sobre novedades del usuario

(158), solamente el 15% (24) estaba presente en los cuadernos de novedades.

TABLA 3

Movedades del personal:

£ itam movimiento del personal no se registra en el cuaderno de novedades

=no en la planilla de asistencia del personal del servicio.

Exgsiencia del registro Fa Fr

S 9 75%
No j 13 25%
Total 12 100%

16




B 5k 75%
EHNO: 25%

Del 100% de los registros que deberian existir de novedades del personal (12),
el 75% (9) estaba presente en la muestra.

Movedades de los materiales de uso y consumo y de |a planta fisica: no se
registran en el cuademo de novedades sino en el cuaderno del economato.

Aunque el estudio del contenido del cuaderno de novedades por turno y por
servicio no estaba incluido en nuestros objetivos, nos parecio pertinente
considerarlo, debido a notorias diferencias en los datos hallados en los distintos

tumos y servicios.

TABLA S
Identificacion del usuario por turno:

Tumo Manana

Ewstencia del registro  |Fa Fr

Si 38 100%
No 0 0%
Total 38 o 100%
TABLAG

Identificacion del usuario por turno:

Tumo Tarde

Ewstencia del registro |Fa _ Fr
. 27 68%
NOo 13 32%
Total 40 100%

17



TABLA T

fdentificacidn del usuario por turno:

- en el umo de ka manana, Ja totalidad de los registros sobre identificacion

del usuanio (38}

- enlatarde, e 68% (27)

- en el tumo vespertino el 63% (25) y
- en lanoche el 50% (20).

TABLA G

MNovedades del usuario por turno;

Tumno mafiana

Turno Vespertino
Existencia del registro | Fa Fr ]
Si 25 63%
No 15 3756
Total 40 - 100%
TABLA 8
Identificacion del usuario por tumo:
Tumo Noche
Existencia del registro | Fa Fr
iSi 20 ) 50%
No ) 20 50% -
Total 40 ) 100%
Se obsenvd que estaban presentes:

Puistancia del registro Fa Fr

5i 8 21%
No 30 79%
Total 38 100%

18




TABLA 10

Novedades del usuario por furno:

Tumo Tarde

Existencia del registro Fa Fr

Si 7 17%

[No' o 33 83% o
Total 40 100%
TABLA 11

Novedades del usuario por turno:

Tumo Vespertino

Exdstencia del registro Fa Fr

Si G 15%

No 34 85%

Total 40 100%
TABLA12

Movedades del usuario por turno;

Tumneo Noche
[Existencia del registro  [Fa Fr
154 3 7%
(Mo ar 93%
i Tokal 40 100%

Se detectd gue estaban presentes en los cuadamos de novedades:

- eneltumo de la mafana el 21% (8) de los registros sobre ndovedades del

usUario

- enlatarde el 17% (7)
- en eltumo vespertino el 15% (6) y
- enlanocheel 7% (3)

IHETITLITO MAL EMFERISERIA

Cg29 1 ™




TABLA 13

Novedades del personal por turno:

Turno Manana

'Existencia del registro Fa Fr

Si 100%
No 0%
Total 100%
TABLA 14

Novedades del personal por turno:

Turno Tarde

Existencia del registro Fa Fr

Si 2 67%
No 1 33%
Total 3 100%
TABLA15

Novedades del personal por turno:

Turno Vespertino

Existencia del registro Fa Fr

Si 2 67%
No 33%
Total 3 100%
TABLA16

Novedades del personal por turno:

Turno Noche

Existencia del registro Fa Fr

Si 2 67%
No 33%
Total 3 100%

20




Se detectd gue estaban registrados en los cuadernos de novedadas:

en el turno matutino el 100% (3) de los registros sobre novedades de! persohal,

y en los tres turnos restantes sl 67% (2) en cada turno.

TABLA 17
Identificacion del usuario per servicio:
Ginecologia
Existencia del registro Fa Fr
Si ' 35 95%
Mo e 5%
Total 37 100%
TABLA 18
Identificacion del usuario par servicio:
Urologia
Existencia de! registro Fa Fr
Si ' 47 84%
?EHO 9 16%
%Tota] 56 100%
TABLA 19
Kentificacidn del usuario por servicio:
Cingia
‘Exstencia del registro  [Fa Fr
; Si 17 33%
No 35 67%
| Tolal 52 100% B

Respecto a la variable identificacién del usuario existian: en el servicio de
Wrodogia un 84% de Ios registros, en el servicio de Cirugia un 33%, y en

Ginecologia un 95%.
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TABLA 20

Novedades de! usuario por servicio:

Ginecolagia

Existencia de! registro Fa Fr

Si 1 2% ]
Mo 49 98%

Total 50 100% o
TABLA 21

Movedades del usuario por servicio:

Urologia

I Existencia del registro Fa Fr

Si 16 29%

No 40 71%

Total 56 100%

TABLA 22

Novedades de! usuario por $ervicio:

Cirugia

: Existencia de! registro Fa Fr

81 ' |6 12% )
No a6 86%

Total 52 100%

“Del 100% de registros sobre novedades del usuario, que deberian haber

existido en cada servicio en la muestra, se observd que estaban presentes: en

Urologia el 29%, en Cirugia al 12% y en Ginacologia el 2%.

TABLA 23
Novedades de! personal por servicio:
Ginecologia
Existencia de! registro Fa Fr
5 100%
No 0% ]
100% o

Total

22




TABLA 24
Novedades del personal por servicio:

Urologia

[Existencia del regisirc ~ [Fa Fr

Si 3 5%
[No ) 1 25%
Tatal 4 100%
TABLA 25

Novedades del parsonal por servicio:

Cirugia

Existencia del registro  |Fa Fr

Si 2 50%
No 2 o 50%
Tolal 4 100%

Del 100% de registros sobre novedades del personal que deberian haber
exisiido en cada servicio en la muestra, se detectd la presencia de: el 50% de
registros en Cirugia, el 75% en Urologia, y el 100% en Ginecologia.

Del analisis de los datos podemos ver que, de las dos variables accesorias
referidag directamente al usuario: identificacidén y novedades, la primera tiene
un alio porcentaje de registro en el cuademo de novedadss en relacidn a la
segunda.

Cabe destacar que a pesar de que la variable novedades del usuario es la que
nos apoila mas datos para el pase de guardia en lo que respecta al usuario, es
Ia que tiene menor porcentaje de registro.

Si tomamos en cuenta las dos variables anteriormente mancionadas, en lgs
distintos turmnos encontramos que disminuye el porcentaje de registros a medida
que transcurren 10s turnos a partir del turno matutino.




£n cuanto a la variable novedades del usuario por servicio, sa pudo observar
que el mayor parcentaje de registros se da en el servicio de Urologia, aunque
igualmente se trata de un porcentaje bajo (29%).

En cuanto a novedades del personal, el servicio en el que se observd mayor
porcentaje de registros fue Ginecologia.
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CONCLUSIONES

Uno de los hallazgos que sorprende en esta investigacion, es el escaso
porcentaje de registros encontrado sobre novedades del usuario.

En relacién a 10s regisiros por turno, queremos fesaltar que para las variables:
identificacién del usuario, novedades del usuario y novedades del parsonal, el
mayer parcentaje se da en el turno matutino,

Pudimos constatar que en los cuadernos de novedades que constitufan nuestra
muestra, no existian registros sobre las novedades de la planta fisica y las de
los materiales de uso y consumo.

Contrastando el modelo del pase de guardia escrito con €l anélisis de los datos
abtenidos en la investigacion, se puede concluir que el contenido del cuademo
de novedades no permite la realizacion del pase de’'guardia escrito en las
res unidades operativas del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en las
que se llovd a cabo la investigacidn, porque en &l no se registran algunos de
fos elementes mencionados en el modelo, y aquellos que estdn presentes
tienen escaso porcentaje de registro. Ef hecho que no se registren, no solo
impide la continuidad sinc la organizacion de la atencién de enfermeria.

Esta investigacion pretende ser el puntapié inicial para futuras investigaciones
sobre esta tematica.

SUGERENCIAS

Para lograr un adecuado conienido del cuaderno de novedades, consideramas
conveniente que se elabore una normativa escrita sobre el contenido del
misme, se difunda y se controle la aplicacidn de dicha nenma.
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HOSPITLL DE CLINICAS

"DR. MANUEL QUINTEL

Deportamento de_Enfermeric

Las enferneras que

la enfermcra de la

PASES DE_GUARDIA

la guardin, rceciben los novedades de

nmafiana en su unidod ¥ con las auxiliares

que dejan y toman lo guardian.-—

-

Se informe accrco deo:

pacicntes groves
procedinientos realizados
novinicn%tos do pacicntes Yy camas libres

drenajes

preparaciones cspeciales: dietas

‘

enenas, etce.

c
La enferhiera Jefe 4z Sector hace entrega del material centra-

lizado o las Enfertcr-
La auxiliar dc enferaeric hao

S¢ por cl inventario

Informa accrco do:

que toran la gucrdia.-

¢e recucnto del meterial, guidndo
tende en lo unidad (ver pautas).-
cquinos en uso

cquivos o devolver
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"DR. MANUEL QUINTELA"
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ZCOMENDACIONES

o

- £5 aconsejable cducar a todo el personal, para conocer el
proccdimicnto, mejorar los métodos y lleverlo a la prdcti
Cls—

- S¢ rccomicandn lo rcvisidn periddica de este nétodo para

conocer si son cumplidos - los objetivos del misno.-

- Es convenicntc contar con personal y material suficiente

para que el cuidado del paciente pueda rcalizarse adecua-
damentc. -
Irebajo rcalizando por las cnfermeras : Torecsa COELHO, Jca-
ninne DUSOURDIEU, Julia GALEMIRE, Albe LUCCINI y Angélica
PULIDO .- “
Auxiliar de cnformeric Eve ILZQUIERDO.-
e

/ysv.-
6-€~T2 - N° 3.047



HOSPITAL DE CLINICAS
"DR. MANUEL QUINTELAY
Dopartemento de Enfeormeria

gurosa firma por lo suxiliar que deja
2) Se anotardén las novecdad

dernos corrcspondicntcs.-—

Se guiardn pars el rocuento, cn

cn cado unidad.-—-

PAUTAS

Pacicnte

- ——

ale
Destocar

Tratanient

W
— =

s cgpecicles sucros

e

sondns

Cnemas

y toma

entregn y recuento del material deberd hacerse bojo ri

la guardiz.

¢s accrca de los mismos en los cug

cl inventario existente

Estado —-cspecialmente graves y nuy graves-

nombrec y nidmecro dc cama.=-

preparacién operatoria

medicacidn,

Rayos
E.C.G.
‘31 LalTe
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curaciones

controles - signos

.torio,

ctC.

‘

ctc.
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ayunas
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dietas espceciales
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intento de suicidio

interrclacioncs con pacicntes
y familiares

cvasiones, ctc.

Movimicnt

e A e S ———

camas libres

0
u
0
e
0
0
‘_I-
o
ct
:

ingresos

altas

fallecidos
traslados

altas provisorias

operndos(Recuperacidn)

-

Personcal agilstencia

Moteriaoles p coudipos’

Sc controla contra.cl cost
Controlar cquipos a devolver
Medicamentos — cnfermerias — bandejas — joringas y agujos -

llaves de Do

L‘]
l
(o
Q
fu
1,]
l.-l
O
@]
l
m
A
¥
o
ct
o)
0}
1
I:_.)
(g
o
(o]
g
w
{
Q
[s)
v
‘_!
o
O
{
6]
3
el
U
)

Higienc de piletas -- mcsas de mérmol - recipicente de residucs

Planta Fisicae ¢ instales

cio
merics linpic y de limpicza.-—



HOSPITAL DE CLINICAS
"DR. IIANUEL QUINTELA"
Departancnto de Enfermeria

—— e T |+ — A . ,..-u_.—....

PASE DE GUARDIA

oncepto y objetivos

o

Uno d2 los aspectos de lo organizacidn que contribuye con ma-
yor eficacia o mantener una atencidn continuada del paciente
J

es el pasec de guordia.-

“nz unidad de pacicntes funciona mejor si existe un buen sis
temxz de comunicaciones en todos los turnos.-
Por esa razfn cs que la cenfermera debe proporcionar informes

s con relacidén o los pacientes, personal, Plants Fisi

formes realizados en forma correcta evitan duplicaciones
abajo, omisionss, pérdida de tiempo en la bisqueda de ele
mentos que nos sitien en el real cstado del paciente, momentos

e=barazosos por inscguridad de conocimionto y contribuyen asi-

1) fzocilitar la adminisiracidn del sector;
2) favoreper la continuidad del cuidade del paciente y

3) estimular cl Irabajo en equipo de enfermeria.-

)

Definiendo, cntcendemos o pase de guardiac a la actividead que

nos permite comunicar las condiciones del paciente, personal,

I[f

unided, Plontz Pisica y mhthrlwleo 2l turno siguiente.-

]

» deberd ronlizarsce en todos los turnos di

-

1Y Bl naan do cunrdil
o - Hdas U ol L CL

ricmente, cn proescncia del personal gque toma y se retira



HOSPITAL DE CLINICAS
"DR. MANUEL QUINTELA"
Departamento dc Enfermeria

2)

3)

4)

6)

i3

De los moserialces

e vy - - -

ée le guardia.-

Se haré{ durcntc el horario superpuesto correctamente uni-

formada.~ ;

Debord suspenderse todo trabajo para realizor el mismo

(salvo situcciones de emergencig).—

Se hard cn forma oral y escrita.-

Los inforncs orcles deberdn ser concisos, claros y desta-

cer lo méds importante,-

Los informes escritos deberdn ser legibles, concretos y

firmados.~-

Deberén scrvir de base para:

a) oricntar accren de las condiciones de los pacientes al
turno siguiente, cespecialmente deo los graves;

b) conocer la cantidad de personal gue estf presente pare
organizar el trobajos

c) colaborar on la mentencidén y la higiene de la Planta

Pisica;

e

d) guiar educar al funcionario para que colabore cn ol

cuidiMo de los materiales;

w©
-

proporcionar scguridad al funcionario conociendo todo

lo relacioncado acerca de sus pacientes y sector.-

Considcrando que:

La

los

cnfermern scrd responsable de la administracién de todos

nmotericles dc su unided: o sector.-
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INTRODUCCION

El presente estudio gard realizado por sels estudlantes da Licenciatura en Enfermaeria de

Goneracidn 91.

En la Enfermeria comg profesion, existen diversos problemas, enfre ellos los correspondientes

al drea de los registros.

El registro que hemos seleccignado como objeio de esta investigacion es gl cuaderno de

novedades.

El problenta & investigar queda planteade de fa siguients forma:

* ¢ Permite el contenide del cuadernn de novedades la realizacion del pase de guardia escrito

por parte del personal de Enfermerig?.”

Esta invesligacion apunta a! estudic de un problema observade duranie fas dilerentes

experencias practicas en ¢! transcurso de la carrera, donde pudimos ver que, entre otras

COsas:

- El cuaderno de novedades no existe en todas las instituciones que sinvergn comao canpo
de practica. .

- Enlos servicios en que existe, su contenido varia.

- Al registrar en el cuaderng de novedades, ez frecuente la utlizacién de abrevialura yfo
signos qua puedan ser Intarpratados de distintas maneras sagin qufen lo lea.

- Cua no sa sscriben novedades an todos los turnos,

- Enmuchos servicios, al no oxislir ol pase de guardla persana a persona (pase de guardia
oral), por carencia de personal, 6l pase de guardla se realiza (nicamente a lravds det
cuaderno de novadades.

El objetivo do este estudio descriptivo, £s conocer si el contenido dal cuaderno de novedades

permita la realizacién del pase de guardia escrito.

Sa llevara a cabo en el Hospital de Ctinicas Or. Manuel Quintela perieneciente a la Universidad

de la Aepiblica.

El universo seré la totalidad de los cuadernos de novedades de los servicios del mencionado

haospital, restringiendo el mismo a los registros realizados en un dia de pre operatorio.

La muestra por conveniencia fncluird a los cuadernos de novedades de los servicios

comespondientes 2 Urologia (9). Cirugia PO} v Ginecclogia [16); tomando en cuenta los

registros en los cuatro turnos el dia previo a la realizacidn de las cirug’as coordinadas en cada
servicio.

El instrumento & ufilizar para la recoleccian de datos serd;

- {Guia de observacién orientada al contenide del cuaderno de novedades..



PROBLEMA

iPermfite el contenido del cuaderno de rovedades la realizacidn del pase de guardia escrito
por parte de! personal da enfarmaria?.

OBJETIVOD

En esta invesligacién se pretende conocer si ! contenido del cvaderng de novedades permito

fa realizacion del pase de guardia escrita.



MARCO TEORICO

El servicic de enfermeria es la unidad de organizacién qua ilene la responsabilidad de
adminisirar la atencién de enfermeria del hospital y que realiza los propdsitos dal hospital en su
propia campo, por lo tanto sus propdsitos contribuyen los del hospital.

Una de las caracteristicas de! servicio de enfermeria es 1a continuidad. Para manteneda se
foman en cuenta las comunicaciones.

En & campo de las Comunicaciones hay dificulfades debido a la percepsion que &l individuo
{iene de !o que acontece, por su diferente educacion y experiencia, *(1}

Cualquier interretacian humana trag implicito e} fenémena de comunicacidn, con mas razdin
cuando de geslidn administrativa se {rata.

Comunicacibn: intercambio de ideas por madio de un lenguaje verbal y no verbal entre dos o
mis individeos que implica comprension muiua.

El proseso da comunicacidn se concibe con un esquema donde tenemos, por un lado, una
fuente o emizor, que es el lugar de donde parte el mensaje y, por otro, un recepier hacia donde
éste va dirigido. Para gue se produzca fa transmision debe existir, un canal ¢ vehicule que
conduzca el proceso. El mensaje tiene un confenido y una farma que serd decodificads por ol
recaptor, lo que remite a fa idea de que & cdédigo debe ser conocido por éste. Bl recepor, al
recibir la informacion, emiiird una respuesta, que retroalimente € proceso.

Las comunicaciones formales, o sea aquellas que tienen que var con las comunicacionaes da fa
toma de decisiones gue emana de lps distintos niveles de la ostruclura administrativa, as
realiza entre las unidades organizacionales credandose asi, la red de comunicacion farmak.

El modo de haceria efectiva es trasmitida sin amblgiedades, selaccionando &l canal que se
adecue mas al mensaje, en un cddige o lenguale que sea conocide por los percepiores
potenciales.

La comunicacidn formal puade ser oral o escrita en ambas modalidades se pueden uilizar
diversos inslrumentos, dependiendo de los abjetivos que se persigan, se seleccionard uno u
oiro canal,

En lz comunicacién escrita, 36 prepara e! texto, adecvando el lenguaje a los futuros
percaptores, ullllzando recursos gue permitan enfatizar en los aspecios que se desgan. *(2}
Registrar 83: apuntar, anotar, segin la Q.M. 5., registrar significa llevar un registro permanante
con identificacion parsanal ¥y can la intension de efectuar algunas acciones posterigres come la
de sequirniento, secuencia, ¥ vinculacién entre ofros registros.

Las reqistres son la base da los sistemas de informacion v de 1a evaluacién de la atencidn, y su
implemsntacidn facilita un sistema de informacion coherente y la evaluacion de los servicios.
*3)

Los problemas que presenta este 1ipo de comunicacion son miltiples entre oiros estd fa frialdad
con que se fransmile al no axistir un intercambio enfre los perceptores v los emisores, el atro
gran inconvenienia es la conlaminacion del mismo derivada de la interprelacidn particular que
no tiena expresian inmediata, dando lugar a que fa percepeidn errdnea dol mensale se vea de



aAlguna manera reforzada, es por esle mofiva que es deseable cuando se utiliza la
comunicacion ascrita se acompana de una instancia de explicacion oral, sobre todo silo que se
estd comunicands mplica un cambis que afecte el modo de funcionamiento considerado
normal en la institucidn.

Uno de los aspectos do la organizacldn qua conlribuye con mayor eficacia a mantener una
atencion continua del paciente es el pase de guardla. Ademas do ta continuicad, permite
arganizar la atencign de enfermeria en cada turno.

Se entiende por pase de guardiz a la aclividad que nos permite comunicar las condiciones def
paciente, personal, unidad, planta fisica y materfales de un lurns al lurne siguiente.

Segin la norma del Hospital de Glinicas el pase de guardla debo realizarse en forma oral y
esciita.{Vier normativa del Pase de Guardia del Hospital de Clinlcas en ANEXO 1).

En dicha normativa, no se especifica diferencias entre la forma oral ¥ escrila de) pase de
quardia, por lo que deducimes que fas mismas normas se apfican para las dos instanclas del
pase de guardia.

El persenal de enfermeria, registra las novedadas de cada turno en i cuaderno de novedades,
con el fin de comunicarsetas al personal de! lurno sligulenis, buscando dar continuidad a la
atencion y funcionamiento del senvicla.

Par fo mencionade anteriprmeante, conslderamos al cuaderno de novedades como pase de
guardia escrita.

El cuaderno de novedades no es un registro formal legal en ! Hespital de Clinicas, pero es de
uso consustudinario, o qua (e da el valor de norma.

Basandonos an fa normativa del pase de guardia dei Hospital de Clinicas, hemos elaborado un
mexdelo del pase de guardia escrito.

MODELO DEL PASE DE GUARDIA ESCRITO

El pase de guardia escrito se continuara realizando en el cuaderno de novedadas, ¥ los
regislros que se realicen en este Gftimo deberdn tener determinadas caracteristicas que se
dataltan en este modelo.

Objetivos del pase de guardia gsaritor

1) Facifitar la administracion del sector

2} Favorecer la continuidad del cuidado del usuario
3) Estimular el trabajo en eguipo de enfermeria

- El pase de guardia escrito se registrara en un cuaderno, el cval no pusde usarsa con olros
finas, como ser, inscripciones, apuntes, efc.; o rompser trozos de hojas.

- Este cuadernc debe estar forrado ¥ fener su titulo correspondients

- Debe tener las hojas numeradas

- Debe emplearss lotra clara {leglbla), &ln 8l uso de abreviaturas yfo signos



- Lafirma Je las novedades debe ser legible v con contrafirma

- Sp deberd registrar media hora antes de finalizar cada turno, on fodos los turnos,
diariaments, especilicande fecha y turno

- Los regisiros serdn rasponsabilidad de ta Licenciada del servicio, can la participacién del
personal Auxiliar de Enfermeria de [a sala

- Los informes deben ser eoncretos, haclando mencion a:

1) sintesis de informacién de los usuarics

2) personal

3 malerfales y equipos

4) planta fisica

1) Sintesis de informacion de los usuarios: de cada uno de ellos destacar:

- Apelido

- Edad

- N°decama

- Aspectos pripAzados en la valkerackin de enfermeria: son aquellos que permiten conocer fa
sifuacion en que se encuanira ol usuario, ¥ que contribuyen a pfanificar la atencidn del
mismo.

- Tratamienfos:

a) médicos (sueroterapia),

B) da enfermeria {(sondas, enemas, preparacign pre operatoria fisica,
psicoldgica,  coordinacion  de  exdmenes o Interconsultas,
movilizaciones, curaciones, tipo y permeabilidad de vias venosas,
controles, cuidados en fa alimentacion, recoloccibn de muesiras).

- ExéAmenes (a realizar y a reclamar }
- Movimientos del paciente (ingresos, altas, fallecldos, Iraslados, altas provisorias,
recupearacion}

2} Parsonal:
- Asistencia: cantidad
identificacién
- Movimientos de! personal: es el pasale transitorio del personal de una unidad operativa a
otra del hospital.

3 Materiales de uso y de consumo:
materiales en uso

- maleriales en préstamo

- roluras

- pérdidas

- fafta de material

- condicion de use: sa refiere a que los materiales sean usados para lo que fueron creados.



4) Planta fislca:

- higiens y orden

- rituras y reparaciones

- condicion de uso: se refiere a que cada sector de la plania fisica sg use para lo quea fug
creado

- condicidn de seguridad: se define como las condiciones de cada sector de la planta fisica
que otorgan seguridad para su use. '

Fuoentes:
- Mommativa del Hospitad de Clinicas del pase de guardia y del cuademo de novedades de laz Lic. supervisoras.
Elaboracion grupal en base & elementos observados en fos sendcios durante Jas experiencias practicas, y

conocimientos adguirdos 8] administrar una unidad de enfermenia



VARIABLES

1} Contenido del cuaderna de novedades
Definicién canceplual: Registro de las novedades de cada turno en lo referenta a: usuarios,

personal, materiales y equipos y planta fisica.

2) Identiticacidn del usuario:
Drefinicion conceptual: aspectos del usuario [que lo caractarizan y diferancian de los damas).

Definicidn aperacional:
- Apellida
- N decama

3) Novedades det usuario:
Definicitn concaplual. informacion referente al usvarie de la unidad operativa en cuestian.

Definicién operacicnal:

- aspeclos priorizados en la valoracién da enfermerta (ver definicibn en el modelo del pase
de guardia escrito)
- Watamientos:
a} Médicos: suercterapia
k) De enlermeria; preparaeitn  pre operatoria lisica, psicoldgica,
coordinacion de exdmenes e interconsulfas, sondas, enemas, tipo y permeabilidad da vias
venosas, movitizaciones, curaciones, controles, cuidados en la alimentacion, y recoleccion de
muestras.
- examenes {a realizar y a reclaman
- movimientas de ios usuvarios (ingresos, altas, fallecidos, traslados, altas provisorias, v
recuperacting

4} Movedades del parsonal:

Definiclén_conceptuak  Informaclén del turne on lo relaclonado al personal de la unidad
operativa on cusstidn,

Definicion operacionak:

- Asistencia (Canlidad a identificacidn: apellido)
- Mavimleritos det personal (ver definlcldn en el Modelo del pase de guardia escrito)

5) Movedades de matariales de uso y de consumao:
Cefinicitn conceptual: informaclén referenta a los materiales de uso (equipes e inmuebles)y de

consumo (material descartabls) de Iz unidad operativa en cuestida.
Cefinlclén operaslonal:

- Maleriales en uso.

- Materiales en préstama.



Roluras.

Pérdidas.

Falta de material.

Condicidn de use (ver dellnicidn en el Motelo del pase de quardia escrito)

B8 Novedades de la planta fisica:
Definicién concepiual: informacién en lo que respecia a Ja planta fisica de la unidad operativa

en cuestian,
Definicién operacional:

Higiene y orden.
- Roturas.
Heparaciones.
- GCondicion de uso (ver definicidn en Modelo del pase de guardia escrito}.
- GCondicitn de seguridad {ver definiciin en modelo del pase de guardia escrito).



DISENC METODOLODGICO

- Tipo de estudio: Se realizara un estudio descriptivo transversal,

- Universo: Totalidad de los cuademos de novedades dsl Hospital de Clinicas (estimados en

40}, restringiendo &l universo a los reqgistros realizados en un dia de prée operatorio.

- Muestra: Cuaderno de novadades de los servicios de Urclogia (8) unidad operativa 3,

Cinugia [10) unidad operativa 2 y Ginecologia (16} unidad operaliva 8, tomando en cuenla

lo registrado en tados los turnos, conformande un {otal de 3 cuadernos de novedades.

- Criteric de seleccién de ta musstra: Por conveniencia, por ser de facil acceso para la

reafizacion de este estudio.

El mélpdo a utilizar para [a recalaceidn de datos serg la obsanvacidn no participants,

controlada.

- Ingtrumento para la recoleccidn de datos: gufa de observacion del contenido de los

cuadernos de novedadas.

- Procedimiento: para la recoleccidn de datos se observara el contenido de los cuadernos

de novedades de los servicios ya mencionades, en base a la gula de observaciam,

termando como fuentes de datos: historias clinicas, planitlas de asistencia del personal, ¥

Lic. en Enf. de los servicios.

Concurrirdn dos investigadores a cada unidad cperativa, fomendo en cuenta lo registrado en

los cuademnaos de novedades en los cuatre lumos, &) dia previo a |a realizacion de las cimigias

cootdinadas en cada servicio, Se abtendran los dates de 1o registrado en un dia.

Cronograma de actividades

1897 1948
ACTIVIDADES QCT. |NOW. | DIC. ENE. |FEB. |MAR |ABR.
Elaboracion del Protocolo - |
Entrega del protocolo *
Recoleccion de datos *
Procesamiento y andlisis de datos an
Flaboracion del informe final =

Entraga del rabajo

* 1 dia

M cricdo > aidia
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Recurse Institucional: nuestro estudio se realizaré en 3 pisos del Hospital de Clinicas.
Recurscs humanos: seis estudiantes de Licenciatura en Enfermeria que planifican y ejacutaran
las tareas.

Racursos materialas:

- Papelerfa: 3 carpatas, 30 folocoplas, hofas, lapices v lapiceras.

- Equipos: computadora o [mpresora, disquetes

- Heourgos financieros: $ 450 aproximadamente, incluye matariales y transportes.

- Plan de tabulacién y anéllsls: [os datos obtenidos con 8! instrumento seran procesados
mediante andlisls univariado y presentados en tablas de entrada simple y graficas de tipo
circulp sectoriales.

Para elio establecimos pautas para clasfiicar a las diferentes variables en una de las categorias

que se mencionan a continuacion.

La variable Identificaclin dal usuaric adoptard la categoria:

Existencia del reglsiro: .

- &k cuando estén ragistrados los dos itorns {Apellido y N de cama)

- no:cuando no Bstdn reglslrados uno o ninguno de los dos items

La variable Novedades del usuario se le asignara la cateqor(a:

Bxistencia del registro:

- &k cuando estén registrados ef 50% o mé&s da los items gue correspondan (81 y no), o
cuando estén registrados el 30% o mas de los items, incluyendo el que se raflare a
Aspecios pricrizados en la valeracion de enfermeria.

- No: ceanda no cumplan estos requisites.

Para clasftficar la variable Movedades del personal dentro de la categoria;

Exdstencia del registro:

- 5i: serd suficienie el registio del item Asistenaia.

La variable Novedades de materiales de uso y de consumo se le asignara la cafegoria;

Exdstencia del registrg:

- sit cuando estén registrados ! 50% o més de los items que corespondan.

- Noc cuando no cumplan esta requisito.

La variable Novedades de Ja planta fisica se e asignar la categoria

Existencia del registra:z

- si: cuando estén registrados el 50% o mis de los items que correspondan.

- No: cuando no cumplan este requisiio.

La variable "Gontenido del cuaderno de novedades” adoptard la categoria:

- Adecuade: cuando redina todos los elementos que se mencionan en el medelo

- Inadecuado: cuandg no redng alguno o fodos los elementos que se mencionan en el
medelo

1t
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ANEXO |
Instructiva de la guia de observacidn orientada al contenido del cuaderno de novedades.

En primer lugar se presentara el chservadaor e institucidn a la que pertenace, al personal de la
unidad operativa.
Se explicara el motive de la observacion y €] caracier confidencial de los datos.

PARTE A:

Dalos generales:

Seryicio: se indicard con la lelra $, el nombre y numero correspondiente.,

Unidad operativa: se indicara con las letras U0 y el niimero correspondignte.

Turno: se senalard con las letras M, T, V o N, respectivamente a los turnos mafiana, tards,
vespering, noche.

PARTE B:

Mediante cinco puntos {detaltados en dicha guia), corespendiente 2 cada una de fas variables
definidas, sa ohsarvard al contanldo del cuaderng de novedades.

Los ftems que componen cada una de las variables, adoptaran tres categorfas: 51, No o No
corresponds.

51 cuando corresponde ol reglstro ¥ ol mismo estd presenta an el cuaderno de novedades.
Mo: cuando corresponde 8] regisiro y ol mlzsmo no osld presante an el cuaderno de novedades.
No corrasponde: cuando no cofresponds el regislro y €] mismo no 8514 presente an et
cuaderno de novedades.

LIETTTO T T IRTAN
R T LA A
: : LEINIGAR

o I

UHUEIAY
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ANEXO I

Guia de abservacidn orientada al contenldo del cuaderno de novedades.

PARTE A:

5] Lo TURNG

PARTE 8:

Se abservardn reqgistros sobre:

1 — [dentillcacion dal usuarie:

Apellido
- N* de cama

2 — Novedades de! usuario:

- Aspecios prionizadoes en fa valoracién de enfermeria.

Suero terapia

- Preparacion pregperatoriz: fisica, psicolbgica, coordinacion de exdamenes e intercansultas.
- Sondas

Enemas

- Tipe y parmeabilidad de vias venosas
Movilizacionas

Curacionas
- GControles
- Culdados an fa alimentacidn

- Recoleccibn de muesiras

- Examenes arealizar y reclamar

- Movimientos de los usvarios: ingresos, aftas, fallecidas, traslados, altas provigorias,
recuperacian

3 — Movedades del personal;

- Asistencia ([cantidad e identificacion: apeliido}
- Movimientos del personal

14



4 — Novedades de materiales da uso y da consumo:

- Materiales en uso

- Materiales en préstamo
- Roluras

- Pérdidas

- Falta de matovsial
Condiclén de uso

5 — Novedadas da la plarta fisica:

- Higiene y orden

- PRoturas

- Reparacionss

- Condicibn de uso

- Condicién de sequridad
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