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Resumen

El pase de guardia de enfermeria es la transmision de la informacién relacionada
a los cuidados de los pacientes, su diagnostico y tratamiento, cada vez que la
responsabilidad de su atencion se delega a otro/a enfermero/a; preservando la
seguridad y calidad de los cuidados de Enfermeria a la poblacion.
El objetivo de este estudio fue identificar cémo se realiza el pase de guardia de
Enfermeria en un servicio médico- quirargico de un efector publicoy otro privado de
la ciudad de Maldonado en el mes de octubre-noviembre del afio 2015.
Esta tematica ha sido poco estudiada tanto en nuestro pais como a nivel internacional

por lo cual se encontraron pocos estudios vinculados con la misma.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. El universo de estudio
correspondio a todos los profesionales de enfermeria que poseen cargos de Licenciados
operativos y auxiliares de enfermeria; en las areas Médico- Quirurgico en segundo nivel

de atencion de dos efectores de salud uno publico y otro privado.

La muestra del estudio se selecciond por conveniencia y estuvo constituida por 12
funcionarios de los cuales 5 son Licenciados en Enfermeria y 7 son Auxiliares de

Enfermeria, quienes participaron voluntariamente de la investigacion.

Para relevar los datos se utilizd como instrumento de recoleccion un cuestionario
semiestructurado,auto administrado, y de cardcter anénimo.

El estudio demostrd que en el efector publico se realiza el pase de guardia en un solo
turno y en el servicio de medicina, en los restantes se realiza fundamentalmente a través

de los registros de los auxiliares de enfermeria en el cuaderno de novedades.



En el efector privado demostro que el pase de guardia se realiza en los cuatro turnos en
forma oral y escrita en el sector de enfermeria del servicio.

Estos hallazgos se corresponden porque en el publico se cuenta con un solo licenciado,
mientras que en el efector privado existe la presencia de un licenciado en cada uno.

En este sentido la informacién trasmitida no se realiza con un instrumento estandarizado
con lo cual es heterogénea en ambos efectores y en ninguno de ellos se realiza el mismo
en la unidad de los pacientes, existiendo respuestas disimiles aun en el efector privado

en cuanto a la informacion trasmitida.



Palabras Claves
e Sistema de informacion
e Pase de guardia.
e Seguridad de paciente

e (Calidad de atencion.



Introduccion

Este estudio corresponde al trabajo final de investigacion, requisito para la
obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria. El mismo es realizado por cuatro
estudiantes de la Facultad de Enfermeria generacion 2011-2012 del programa Carrera
Escalonada pertenecientes a la Universidad de la Republica., Centro Universitario

Regional Este (CURE).

La linea de investigacion propuesta fue Sistema de Informacion de Enfermeria, y en
esta oportunidad abordamos el pase de guardia, a través del cual, el personal de
enfermeria (profesional y auxiliar) trasmite la informacion de los cuidados realizados al

turno siguiente.

El pase de guardia se puede definir entonces como la transmision de la informacion
referida a un paciente, su diagndstico y tratamiento, cada vez que la responsabilidad de
su atencion se delega a otro/a enfermero/a; directamente vinculado a la mejora de la
seguridad y calidad de los cuidados de Enfermeria a la poblacion. '

Este tipo de comunicacion promueve el cuidado, la seguridad y las mejores practicas
dirigidas a eliminar o disminuir los riesgos para el paciente.

Se plantea como objetivo general de la investigacion: Identificar como se realiza el pase
de guardia de Enfermeria en un servicio médico- quirurgico de un efector publico y

otro privado de la ciudad de Maldonado en el mes de octubre del afio 2015.

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal.

1- Martinez E. Pase de guardia de enfermeria ;optimiza la continuidad del cuidado? Rev Enferm Neonatal (Argentina) [Internet]
2009; 2(7): 22-3. Disponible en: http://www.fundasamin.org.ar/archivos/Pase%20de%20Guardia%20de%20Enfermer%C3%ADa
%20-%200ptimiza%?201a%20continuidad%20del%20cuidado.pdf [consulta: 18 dic 2014].



http://www.fundasamin.org.ar/archivos/Pase%20de%20Guardia%20de%20Enfermer%C3%ADa%20-%20Optimiza%20la%20continuidad%20del%20cuidado.pdf
http://www.fundasamin.org.ar/archivos/Pase%20de%20Guardia%20de%20Enfermer%C3%ADa%20-%20Optimiza%20la%20continuidad%20del%20cuidado.pdf

Pregunta problema

(Como se realiza el pase de guardia o cambio de turno de Enfermeria en un
efector Publico y Privado en el segundo nivel de atencion Médico Quirurgico de la

ciudad de Maldonado?

Objetivo General

e Identificar como se realiza el pase de guardia de Enfermeria en un servicio
médico- quirtirgico de un efector publico y otro privado de la ciudad de

Maldonado en el mes de setiembre del afio 2015.

Objetivos especificos.

e Describir el perfil demografico y laboral de los recursos humanos de enfermeria

de los servicios médico- quirtirgico de ambos efectores.
e Conocer si existe una sistematizacion del pase de guardia.
e Identificar el lugar fisico y el contenido de la informacion que se transfiere.
e Comparar los resultados en ambos efectores.



Antecedentes

Entre los antecedentes vinculados con esta investigacion, se realizd una
busqueda bibliografica a nivel nacional e internacional en la que se encontrd escaso

material sobre el pase de guardia de enfermeria.

A nivel Nacional: Se realizd6 una busqueda bibliografica en el siguiente buscador
cientifico: BVS-E (Biblioteca Virtual en Salud en Enfermeria), con las palabras claves
-pase de guardia de enfermeria- y se encontrd la siguiente Tesis:" Opinion de los
profesionales de enfermeria en relacion al pase de guardia como herramienta

relacionada a la seguridad del paciente-empleo de la técnica SAER."

Este estudio fue realizado en el afio 2013 por estudiantes de la Facultad de Enfermeria
pertenecientes a la Universidad de la Republica el cual tenia como objetivo general
conocer la opinion de los profesionales de enfermeria en relacion al pase de guardia y el
empleo de la técnica SAER como herramienta relacionada a la seguridad del paciente.
La metodologia utilizada fue un estudio de tipo cuali-cuantitativo, descriptivo, de corte

transversal.

Se demostrd que las dificultades identificadas para la realizacion de un correcto pase de
guardia estdn relacionadas principalmente con la forma de trabajo, actitudes,

incumplimiento en horarios de llegada al sector y distintos factores externos (ej.:

2- Agretti M, Delgado L, Monzillo F, Morales G, Pereira B. Opinién de los profesionales de enfermeria en relacion al pase de
guardia como herramienta relacionada a la seguridad del paciente- empleo de la técnica s.a.e.r. [tesis][Internet]. Montevideo:
Facultad de Enfermeria, UdelaR; 2013. Disponible en:http:/www.bvsenf.org.uy/local/tesis/2013/FE-0519TG.pdf[consulta: 18 dic
2014].
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llamadas telefonicas). Las interferencias son variadas, y actian como elementos de

distraccion, interrumpiendo el pase de guardia.

A nivel internacional: Se realizé una busqueda bibliogréafica en el siguiente buscador
cientifico:SCIELO, con las palabras claves -pase de guardia de Enfermeria en
internacion general y se encontrd la siguiente Tesis:" "Pase de guardia de enfermeria en

internacion general".’

Otro estudio realizado por estudiantes de la Universidad Favaloro, Facultad de
Ciencias Médicas, tenia como objetivo general establecer cudles son las dificultades
que presenta el personal de enfermeria, para realizar de forma adecuada el pase de
guardia en el servicio de internacion general de adultos de la Clinica San Camilo,

realizado en Argentina ,Buenos Aires, afio 2010.

Se tratd de una investigacion cualitativa, exploratoria, utilizando como método el
estudio de casos, segun el tiempo de recoleccion de datos es sincronico de corte

transversal y en un momento prospectivo.

Los resultados hallados en este estudio fueron que las personas encuestadas refieren
encontrar, en su mayoria, dificultades al momento de realizar el pase de guardia durante
la jornada laboral. Sefialan como dificultad el tiempo para realizarlo relacionandolo con
la cantidad y complejidad de los pacientes como también la falta de compromiso del
personal entrante por llegadas tardes al servicio, sobrecarga laboral, falencias en la
organizacion del plantel por parte del departamento de enfermeria asi como también

mala distribucion del personal de enfermeria.

3Aquino C, Ortelin C. Pase de guardia de enfermeria en internacion general. [tesis] [Internet]. Buenos Aires: Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Favaloro; 2010. Disponible
en:http://200.123.150.149/favaloro/bases/Aquino_Ortelin ENFERMERIA 7985.pdf[consulta: 15 ene 2015].
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Marco teorico.

Para elaborar el marco tedrico los investigadores consideraron los siguientes
topicos: Calidad de atencion, sistemas de informacion para la gestion, pase de guardia
de enfermeria y seguridad del paciente
Sistema de informacion

De acuerdo a la OMS Los sistemas de informacion en salud son un “Mecanismo
para la recopilacion, proceso, andlisis y transmision de la Informacidon que se precisa
para organizar y dirigir los servicios sanitarios y también para la investigacion y
formacion de personal.™.

Segun la OPS los sistemas de informacién en salud sonun conjunto Integrado de
diversos elementos de equipo, software y recursos humanos que satisfacen las
necesidades de una organizacidon en materia de recopilacion, almacenamiento,
procesamiento de datos y de generacion de informes.

En los servicios de enfermeria los sistemas de informacion para la gestion del cuidado
de los usuarios son.

» Historia Clinica.

* Proceso Productivo: PAE — Instrumento de Gestion de la unidad.

* Cardex.

e Instrumento de Gestion de cuidados.

e Cuaderno de novedades.

4Navarro F, Navarro J, Bullejos M, Gasso T, Barros M. Gestion de la funcion admmlstratlva del servicio gallego de salud.
[Internet]. 2006. v. 4. Disponible en: https://books.google.com.uy/booksid= :
+Los+s1stemas+de+mformac1%C3%B3n+en+salud+son+un+%E2%80%9CMecamsmo+p_ara+la+recop_1lac1%C3%B3n,+proceso,
+an%C3%A 1 hsls+y+transmlsl%c3%B3n&source—bl&ots—UdeUEW3 -

2e&q=%3A%20L0s%20sistemas%20de%20informaci%C3%B3n%20en%20salud%20son%20un%20%E2%80%9CMecanismo

%20para%?201a%?20recopilaci%C3%B3n%2C%20proces0%2C%20an%C3 %A 11isis%20y%20transmisi
%C3%B3n&f=false[consulta: 10 jun 2015].
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* Tarjeteros de medicacion.
* Pase de guardia.
* Instrumentos de movimientos de usuarios (traslados).

Calidad de atencion en Enfermeria

Cuesta Gomez se refiere a la calidad de la atencion hospitalaria como aquella que
“tiene mayor o menor grado de calidad en la medida en que sus atributos se aproximan a

los del prototipo”.

“Para la evaluacion de la calidad asistencial se cree apropiada la estrategia de Andlisis o
valoracion de la calidad de los medios, Analisis del proceso de valoracion de calidad de

los métodos, analisis de los resultados o analisis del producto.”

Segun Henderson, la Calidad de Atencion de Enfermeria se define como: la
Consecucion de conjuntos de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion

en cada paciente del nivel de salud que es dado remitirle.

“La Calidad de la asistencia sanitaria debe dar respuestas adecuadas a las necesidades y
expectativas del usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos y
materiales que dispone y el nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo
grado de desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el usuario como para los

profesionales con un costo mas razonable”.°

55Cuesta Gomez A , Moreno Ruiz A, Gutiérrez Marti R. La calidad de la asistencia hospitalaria. [s.l.]: Doyma; 1986.

6Guacaran, M, Moniz, C. Calidad de atencién de enfermeria segin modelo de Donabedian, hospital “Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar,
mayo — junio 2009 [tesis] [Internet]. Bolivar: Universidad de Oriente; 2009. Disponible en:
http:/ri.biblioteca.udo.edu.ve/bitstream/123456789/2245/1/57%20Tesis.%20W84%20G896.pdf [consulta: 8 jul 2015].
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Pase de guardia

El Pase de Guardia se realiza al finalizar cada turno, las enfermeras trasmiten la
informacion sobre los usuarios asignados a las enfermeras que van a trabajar en el turno
siguiente.

Como se ha mencionado anteriormente el pase de guardia de enfermeria es la
informacion que se trasmite entre profesionales de enfermeria cuando la responsabilidad
de la atencion del usuario se delega a otro enfermero, trasmitiendo su diagndstico y
tratamiento.Su finalidades garantizar la continuidad del cuidado y mejorar la calidad de
la atencion de los usuarios, ademas de los progresos del mismo, asi como de aspectos de
los cuales se deben estar pendientes y que deben ser vigilados en el cuidado de los
enfermeros del servicio.

Incluye todos los aspectos obtenidos en el turno, es decir proporcionard a los asistentes
informacion objetiva sobre los sucesos ocurridos durante el turno. Los objetivos del
pase de guardia son mantener informado al personal de enfermeria sobre el diagnostico
y tratamiento de los pacientes, el Plan de Atencion de Enfermeria y los aspectos
especificos de cada uno que faciliten una mayor calidad en el cuidado de los cuales se
detallan los siguientes:

* Informar los cuidados de enfermeria realizados a cada paciente y los
Procedimientos pendientes.

» Aclarar conceptos y unificar criterios sobre el Plan de Cuidado de
Enfermeria de cada paciente y actualizar los datos que sean necesarios.

* Actualizar al personal con relacion a informacion administrativa de la
Institucidn, tanto de las diferentes dependencias como del Departamento de

Enfermeria

14



* Entregar inventario de equipos, materiales devolutivos y de los suministros.
Para que la asistencia al paciente sea 6ptima en el pase de guardia se debe contar con
una comunicacion eficiente entre los miembros del equipo asistencial de Enfermeria,
para ello el mismo debe contar con las siguientes caracteristicas: Objetividad: Contiene
informacion descriptiva y objetiva sobre lo que la enfermera ve, observa y escucha del
paciente.
Exactitud:la informacién que se brinda debe ser exacta, de modo que contenga
informacion precisa sobre el ambito biologico, psicologico y social del ser humano.
Integridad: la informacién debe ser completa, y contener Informacion concisa y
detallada sobre el paciente, se debe comprender al ser humano como un todo, o como
persona holistica.
Actualidad: la informacion brindada debe ser la que se obtuvo durante el turno y no
aquella que fue trasmitida anteriormente, ya que las decisiones acerca de la atencion
sanitaria cambian constantemente y el personal debe conocer en el momento adecuado
lo que sucede con el paciente.
Organizacion:la enfermera comunica la informacion de manera cronoldgica, logica y
ordenada.
El pase de guardia de Enfermeria es util para el quehacer de Enfermeria en la medida
que la informacion brindada sea veraz, oportuna, clara y precisa, dicha informacion
permitirda tomar decisiones que evitaran riesgos innecesarios para el paciente, ademas
nos permitird realizar un adecuado plan de intervencion acorde con los problemas y
necesidades del paciente y favorecera la continuidad de su cuidado.

Segun la Lic. Edith Martinez los puntos importantes a tener en cuenta durante el

momento de realizar el pase de guardia son:

15



“Transmision directa cara-cara: deben estar presentes los integrantes del plantel de
enfermeria tanto del turno saliente como del entrante.

Lugar del pase: indefectiblemente debera realizarse dentro de la sala, lo mas préximo a
la unidad del paciente.

Confidencialidad: significa que tanto ética y legalmente la enfermera tiene
responsabilidad de proteger el derecho a la intimidad de los pacientes, debe resguardar
la informacién para uso de los profesionales, evitar comentarios subjetivos de las
familias de los pacientes y que el acceso a los registros esté limitado a aquellas personas
que tengan implicancia directa en su cuidado.

El pase debe contener datos claros, objetivos y sistematizados, organizados por
prioridades.

Toda la informacion dicha y la forma en que se dice pueden tener connotaciones y
marcar la diferencia en la calidad del cuidado.

Se deberia evitar todas aquellas situaciones que desvien la atencidon tanto del oyente
como del emisor. Las interferencias pueden ser variadas sonidos, que ademas de las
alarmas que si deben ser atendidas de inmediato, como los teléfonos (celulares o fijos),
otros profesionales del equipo de salud y todas aquellas situaciones que no revistan

urgencia, interrumpen el pase y actiian como elementos distractores.

Es importante que enfermeria respete el espacio del pase de guardia como su tiempo

para la transmision adecuada de la informacion de su paciente.”’

Seguridad del paciente

7- Martinez E. Pase de guardia de enfermeria joptimiza la continuidad del cuidado? Op. Cit. p. 22.
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“La seguridad del paciente es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable.”® La OMS estima que
a escala mundial, cada afio, decenas de millones de pacientes sufren lesiones
incapacitantes o mueren como consecuencia de practicas médicas o atencion insegura.
Casi uno de cada 10 pacientes sufre algun dafio al recibir atencidon sanitaria en
hospitales bien financiados y tecnoldgicamente adelantados. Se conoce mucho menos
acerca de la carga de la atencidn insegura en entornos diferentes de los hospitales,

donde se presta la mayor parte de los servicios de atencion sanitaria del mundo.

La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de salud ptblica que afecta a
los paises de todo nivel de desarrollo. La Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente se establecid a fin de promover esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la
seguridad de la atencion de los pacientes de todos los Estados Miembros de la OMS. La
Alianza hace especial hincapi¢ en fomentar la investigacion como uno de los elementos

esenciales para mejorar la seguridad de la atencion sanitaria.

Técnica SAER o SBAR

La practica proviene del area militar y es reconocida en inglés por la sigla
SBAR: Situacion (situation), background (antecedente),assesment (evaluacion),

recommendation (recomendacion), que en espafiol se abrevia como SAER.

Adaptada al mundo de la medicina, se utiliza para facilitar la comunicacion entre
técnicos en los pases de guardias, para evitar los errores sobre la informacion del

paciente. Es una iniciativa que se aplicara inicialmente en las areas criticas como los

8Aibar Remon C, Aranaz Andrés J, Garcia Elorrio, Franco Herrera A. Curso virtual de introduccion a la seguridad del paciente
[Internet]. Universidad de Zaragoza, 2012. Disponible en: http://www.who.int/patientsafety/research/Sesionl.pdf [consulta: 20 jun
2015].
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pases de emergencia, salas de operaciones y cuidados intensivos de todas las

instituciones médicas del pais tanto publico, como privadas.

El protocolo consiste en registrar la “situacion”, que se refiere a lo que le sucede
al paciente; el “antecedente”, que explica cudles son las condiciones previas y el
contexto en el que vive la persona enferma; la “evaluacion”, que implica las
consideraciones de quien esté transfiriendo la informacion sobre el problema particular;
y por ultimo, la “recomendacion”, que es aquello que se deberia hacer, dada la

situacion, para corregir el problema.

El protocolo SAER integra la lista de recomendaciones de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS).’

El Ministerio de Salud Publica (MSP), bajo la recomendacion del Fondo de Recursos
(FNR), present6 y distribuyo un procedimiento para mejorar la comunicacion entre el
personal médico y la seguridad de los pacientes. La actividad se realizo el martes 30 de

agosto del 2011 en la sede ministerial.

La incorporacion de la técnica SAER en la practica de todos los dias puede parecer muy
facil, pero requiere de considerable entrenamiento. Puede ser muy dificil cambiar la

forma en la que se comunica la gente, particularmente con superiores jerarquicos.

Ventajas de la Técnica SAER

La técnica crea un modelo mental compartido para una transferencia concisa,

estructurada y estandarizada de informacion entre el personal clinico.

9- Uruguay. Presidencia de la Reptiblica. Optimizar comunicacién entre personal médico mejora la seguridad de los pacientes.

[Internet] 2011. Disponible en: https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/optimizar-comunicacion-
personal-medico-mejora-seguridad-pacientes [consulta: 20 jul 2015].
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Provee un marco para la comunicacion entre los miembros del equipo de salud
sobre la condicion de los pacientes, entre sus ventajas podemos mencionar: Facil de
recordar, concreto, utilizable en todas las situaciones especialmente en las condiciones
criticas. Requiere una atencidon inmediata, facilita la accion usos y ambitos

recomendados para la técnica SAER, pacientes internados o ambulatorios,

comunicaciones urgentes y no urgentes, conversaciones enfermera-médico

(especialmente util), consulta médico-médico, conversaciones con profesionales

auxiliares (ej.: kinesidlogos, nutricionistas, etc.),pases de guardia o turno.

Dentro de las recomendaciones para la aplicacion de la técnica SAER, es muy
importante que el personal recuerde en todo momento como debe utilizarse esta
herramienta. Los hospitales que utilizan la técnica SAER desde hace afnos encuentran
util lo siguiente: Pequefios recordatorios impresos en carteleras internas, plastificados
del tamafio del bolsillo, adhesivos junto a los teléfonos (sirven como recordatorios),
hacer que la gente sienta que es correcto recordar a la otra parte la necesidad de utilizar
el protocolo establecido. Por ejemplo. “Para saber si lo entendi, ;cudl es su

recomendacion?, Tomarse el tiempo necesario para discutir y refinar en equipo la
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herramienta (si bien los pasos son fijos, en cada uno se puede desarrollar un checklist y

las instituciones pueden inventar uno propio).

Contexto de la investigacion.

En cuanto a la disposicion de los servicios médico quirurgico de los efectores donde se

realiz6 la investigacion es la siguiente:

En el efector publico el servicio de medicina y de cirugia se encuentran separados, en
diferentes salas con un sector de enfermeria independiente uno del otro, contando con
una capacidad en cada sala de 26 unidades para alojar pacientes, ubicados en el primer

piso.

En el efector privado esta disposicion es diferente ya que el servicio médico-quirurgico
se encuentra integrado con una sola enfermeria, con una capacidad para 21

pacientes,ubicado sobre el tercer piso del efector.

En el efector publico la carga horaria de los licenciados y auxiliares en enfermeria es de
6 horas, al igual que en el efector efector privado, con la diferencia que el licenciado en
enfermeria posee un tiempo adicional de quince minutos para la realizacion del pase de

guardia por lo cual recibe una compensacion econémica.

En los dos efectores se cuenta con descripciones del cargo tanto para Licenciados de
enfermeria, como Auxiliares de enfermeria y entre las funciones del licenciado esta el

pase de guardia
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Metodologia

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, en un efector
publico y uno privado, correspondiente a segundo nivel de atencion, servicio médico

quirdrgico, realizado en los cuatro turnos en el mes de octubre-noviembre 2015.

Universo de estudio

Correspondi6 a todos los profesionales de enfermeria que poseen cargos de
Licenciados operativos y auxiliares de enfermeria; en las areas Médico- Quirtrgico en
segundo nivel de atencion del efector publico y privado

Muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia y correspondiéo a todo el
personal de enfermeria operativo de los servicios mencionados y que cumplian con los

criterios de inclusion en el momento de relevar los datos.

Criterios de inclusion
Personal de enfermeria profesional y auxiliar operativo que se encontr6 en el servicio al
momento de relevar los datos y que dieron su consentimiento para formar parte de la

investigacion.
Criterios de exclusion

Aquellos que no se encontraron presentes en el momento de la recoleccion de los datos.
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Profesionales y auxiliares de enfermeria que se encontraron en uso de licencias

reglamentaria u otras.
Licenciados en Enfermeria que desempefien cargos de supervision o jefaturas de

sectores.

Unidad de analisis:

Registros de la informacion aportada por los Licenciados y auxiliares en
Enfermeria operativos.
Método e instrumento para la recoleccion de datos
Los datos se recolectaron mediante la realizacion de un cuestionario auto administrado,
anonimo con un instructivo, entregado por los investigadores a los Licenciados en el
efector privado y/ Auxiliares de enfermeria (en el publico) que se encontraban en los
cuatro turnos del servicio médico quirurgico de cada efector previo consentimiento
informado.
El mismo contenia variables sociodemograficas, asi como también variables que
permitiran la medicion de las diferentes opiniones de los encuestados, en cuanto al tema

en estudio.

Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion cuenta con las garantias de ética y de
confidencialidad de la informaciéon que fue proporcionado por los integrantes de la
muestra y de las instituciones, previa autorizacion (se adjunta en anexo). Dicha
autorizacion fue solicitada por medio de carta avalada por tutor de la Cétedra de
Administracion, Facultad de Enfermeria. Se solicité a cada encuestado su autorizacion

(Consentimiento Informado) para formar parte de la poblacién en estudio(Anexo n°

22



2).Segun la ley N° 18.331, proteccion de datos personales y accion de‘‘habeas data™ y el

decreto 379/08 de proteccion de los seres humanos en el proceso de investigacion.

Operacionalizacion de las variables

1. Lugar de trabajo:

Variable: Cualitativa nominal.

Definicion conceptual:

Efector de salud donde trabajan los Licenciados y Auxiliares de Enfermeria.
Definicion operativa:

-Institucién Publico.

-Institucioén Privado.

2. Sexo:

Variable: Cualitativa nominal.

Definicion conceptual:

Condicion orgéanica que distingue al hombre de la mujer.
Definicion operacional:

-Masculino

-Femenino.

3. Edad:

Variable: Cuantitativa discreta.

Definicion conceptual:

23



Periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento deun individuo hasta el momento
actual.
Definicion operacional:

Menor de 25 afios

- 25— 34 afos
- 34 — 44 afos
- 44 — 54 afos
- Mayor de 54 afios

4. Nivel Profesional:

Variable: Cualitativa Ordinal.

Definicion conceptual: Capacitacion alcanzada por el personal de Enfermeria en sus
estudios.

Definicion operacional:

-Licenciado en Enfermeria

-Auxiliar de Enfermeria

5. Turno Laboral:

Variable: Cualitativa nominal.

Definicion conceptual: Horario que desempefia un funcionario durante la jornada
laboral.

Definicion Operacional:

-Noche

-Manana

-Tarde

-Vespertino

6. Horario especial en el servicio.
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Variable: Cuantitativa nominal
Definicion conceptual: jornada laboral en horarios no habituales en el servicio.
Definicion operacional:
-Si
-No
7. Numero de empleos en la salud
Variable: Cuantitativa nominal.
Definicidon conceptual:
Cumplimiento de la jornada laboral en uno o mas lugares independientes entre si
dentro del area de la salud.
Definicion operacional:
-Uno
-Dos
8. Antigiiedad en el sector:
Variable: Cuantitativa continua.
Definicidon conceptual:
Tiempo (medido en afios) en que el encuestado ha permanecido en el sector en el cual se
encuentra trabajando como licenciado en enfermeria operativo o auxiliar de enfermeria
al momento de la encuesta.
Definicion operacional:
- Menor a 5 afios.
- 5 — 14 afios.
- 14 — 24 aiios.
- Mas de 24 afios.
9. Pase de guardia de enfermeria
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Variable: compleja que asume distintas dimensiones:

Definicion conceptual:

Se puede definir como la transmision de la informacion referida a un paciente, su
diagnostico y tratamiento, cada vez que la responsabilidad de su atencidon se delega a
otro/a enfermero/a; directamente vinculado a la mejora de la seguridad y calidad de los

cuidados de Enfermeria a la poblacion.

a) Realizacion del pase de guardia

Definicion conceptual: identificacion del cumplimiento de la trasmision de la
informacion de la situacion de los usuarios al siguiente turno.

Definicion operacional:

-Si

-No

b) Tipo de Comunicacion

Definicion conceptual: Método empleado para la trasmision de la informacion entre el
emisor y el receptor.

Definicion operacional:

-Oral

-Escrito.

-Ambo

c¢) Recorrido de enfermeria.

Definicion conceptual: Recorrido que realiza enfermeria por las unidades de los
usuarios durante el pase de guardia.

Definicion operacional.
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-Si se realiza recorrido
-No se realiza recorrido.

d). Personal que pasa la guardia

Definicion conceptual: Personal encargado de transmitir la informacion referida a un
paciente, su diagndstico y tratamiento.

Definicion operacional:

-Licenciado en enfermeria

-Auxiliar de enfermeria

-Ambos

e) Personal que recibe la guardia

Definicion conceptual: Personal encargado de recibir la informacion referida a un
paciente, su diagndstico y tratamiento.

Definicion operacional:

-Licenciado en Enfermeria

-Auxiliar de enfermeria.

-Ambos.
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f) Instrumentos utilizados para el pase de guardia

Definiciéon conceptual: Tipos de instrumentos que se utilizan para transmitir la
informacion en el pase de guardia.

Definicion operacional:

-Estandarizado

-SBAR

-Historia clinica.

-Cuaderno de novedades

-Cardex.

g) Lugar fisico del pase de guardia

Definicidon conceptual: espacio donde se realiza el pase de guardia
Definicion operacional:

-Sector de enfermeria.

-Unidad del paciente.

-Otros

10. Tipo de informacion que se trasmite en el pase de guardia

Variable: compleja que asume distintas dimensiones:

a) Planificacion de los cuidados de enfermeria.

Definicion conceptual:En esta etapa se determina como se proporcionara el cuidado de
enfermeria en forma organizada, individualizada y dirigida a objetivos especificos.

Definicion operacional:

-Si

-No
b) Diagndsticos de enfermeria
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Definicion conceptual: Es un juicio clinico, sobre la respuesta de una persona, familia o
comunidad a etapas de la vida/ problemas de salud reales o potenciales, que la
enfermera identifica, valida y trata de forma independiente.

Definicion operacional:

-Si

-No

c¢) Cuidados de enfermeria realizados

Definicion conceptual: Conjunto de procedimiento que realiza el personal de enfermeria
para el cuidado del paciente.

Definicion operacional:

-Si

-No

d) Actividades de enfermerias realizadas y pendientes.

Definicion conceptual: Intervencion de Enfermera para el tratamiento de los pacientes basado
en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer
el resultado esperado del paciente

Definicion operacional:

-Si

-No

e) Situacion de la unidad en cuanto a la planta fisica

Definicidon conceptual: Trasmision de la informacion durante el pase de guardia sobre el

estado operativo en que se encuentra la unidad para el desarrollo de las actividades.
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Definicion operacional:
-Si

-No

f) Disponibilidad de recursos humanos.

Definicion conceptual: Trasmision de los recursos humanos disponible para trabajar en

el turno.
Definicion operacional:
-Si

-No

g) Disponibilidad de los recursos materiales.

Definicién conceptual: Trasmision de los
disponibles para trabajar en el turno.
Definicion operacional:

-Si

-No

h) Estudios realizados y/o pendientes.

recursos materiales que se encuentran

Definicion conceptual: Trasmision de la informacion de los estudios que ya fueron

realizados por enfermeria y/o especialistas y los que quedan pendiente para el tuno

entrante.

Definicion operacional:
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-Si

Resultados

La presencia del personal de enfermeriaes heterogénea en cuanto al perfil del
mismoen ambos efectores. Mientras que en el publico habia 1 Licenciado y 7 auxiliares
presentes en el cambio de turno al momento de aplicar el instrumento, en el efector
privado se encontrd a 4 licenciados los cuales realizaron el pase de guardia, mientras
que el personal auxiliar presente fue de 2 por turno los cuales se relevaban durante el

pase por lo cual no participaban en el mismo.
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Tabla N° I: Distribucion de la poblacion seglin su nivel profesional

Publico Privado
Nivel Profesional FA FR% FA FR%
Lic. Enfermeria 1 12,50% 4 100%
Aux. Enfermeria 7 87,50% 0 0]
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

Referente al nivel profesional de la poblacion en el efector publico se identificoé un

licenciado y 7 auxiliares a diferencia del privado donde fueron 4 licenciados, resaltando

que en el efector publico el personal que participo en el cambio de turno fueron 8 uno

por cada turno en cada servicio, mientras que en el efector privado el personal que

realizo el pase de guardia fueron 4 licenciados uno por cada turno.

Tabla N° II. Distribucién de la poblacion segun sexo.

Publico Privado
Sexo FA FR% FA FR%
Masculino 2 25 0 0
Femenino 6 75 4 100
N 8 100 4 100

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En esta variable referente al sexo en el efector publico se contd con una Licenciada en

enfermeria de sexo Femenino, en cuanto a los auxiliares 2 resultaron ser de sexo

masculino

pertenecieron al sexo femenino.

Tabla III. Distribucion de la poblacion segun edad en afos

y 5 de sexo femenino, referente al efector privado las 4 licenciadas
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Publico Privado

Edad en afios FA FR% FA FR%
<25 afios 0 0% 0 0%
[25- 34) afos 3 37,00% 3 75,00%
[34- 44) anos 3 37,00% 1 25,00%
[44-54) aios 1 12,00% 0 0%
> 54  afios 1 12,00% 0 0%

N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En cuanto a la edad se puede identificar en el efector publico la mayoria de la

poblacién se encuentra agrupada en las franjas etarias entre 25 a 44 afios siendo

auxiliares en enfermeria, mientras que la licenciada se representa en la franja entre 44 a

54.

En referencia al privado se muestra una similitud de la poblacion al publico donde las 4

licenciadas se encuentran entre la segunda y tercer franja etaria.

Tabla N° IV. Distribucion de la poblacion segun el turno laboral que desempefia

Publico Privado
Turno que desempeiia FA FR% FA FR%
Noche 2 25,00% 1 25,00%
Mafiana 2 25,00% 1 25,00%
Tarde 2 25,00% 1 25,00%
Vespertino 2 25,00% 1 25,00%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En esta tabla se representa la poblacion a la cual se le aplico el instrumento, destacando como

dato relevante que en el efector publico la licenciada presente se encontrd en el turno vespertino,

servicio de medicina, mientras que los 7 auxiliares se desempefiaron uno por cada turno, a lo cual

la suma da como resultado dos ya que corresponde uno a cada servicio los cuales se encuentran

Separados, mientras que en el privado las licenciadas se distribuyen 1 por turno.
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Tabla N° V. Distribucion de la poblacion segun horario laboral especial

Publico Privado
Horario laboral especial FA FR% FA FR%
Si 0 0% 0 0%
No 8 100% 4 100%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

Esta tabla muestra que el personal que participo de la investigacion en ambos efectores no
realiza horario especial en la institucion, rigiéndose por los horarios de los 4 turnos habituales.
Tabla N° VI. Distribucion de la poblacion segun el nimero de empleos en la salud.

Publico Privado
Numero de empleos en la salud FA FR% FA FR%
Uno 6 75,00% 2 50,00%
Dos 2 25,00% 2 50,00%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En referencia al numero de empleos que posee la poblacion que participo de la

investigacion se expresa en la tabla que solo 2 en los cuales se encuentra la licenciada

de los 8 participantes en el efector publico tienen dos empleos en la salud, en tanto que

en el privado 2 de los 4 participantes tienen dos empleos en la salud.

Tabla N° VII. Distribucion de la poblacion segln la antigiiedad en el sector en afios.

Publico Privado
Antigiliedad en el sector en afios FA FR% FA FR%
<5 afos 4 50,00% 2 50,00%
[5 -14) afios 4 50,00% 2 50,00%
[14-24) afios 0 0% 0 0%
>24  afios 0 0% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En cuanto a la antigiiedad en ambos efectores es igual con una poblacion dividida a la

mitad, encontrandose el primer 50% menor a 5 afios, y el resto entre 5 a 14 afios.

IIX) Pase de Guardia de Enfermeria
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Tabla N° IIX A) Opinion de los encuestados en relacion a la realizacion del pase de

guardia de enfermeria

Publico Privado
Realizacion del Pase de guardia FA FR% FA FR%
Si 1 12.50% 4 100%
No 7 87,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

Segun la opinion de los licenciados y auxiliares que participaron en la investigacioén en

el efector publico, dicen que si se realiza en un 12.50% en lo que se encuentra en esta

poblacion la licenciada en enfermeria, mientras que en el privado el 100% dice que la

realizacion del pase de guardia se efectta.

Tabla N° IIX. B) Opinién de los encuestados segtin el tipo de comunicacion que se realiza.

Publico Privado
Tipo de comunicacion FA FR% FA FR%
Oral 0 0% 3 75,00%
Escrita 7 87,50% 0 0%
Ambas 1 12,50% 1 25,00%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En esta variable la poblacion del efector publico marca a la comunicacién escrita como

las mas utilizada con un 87,50%, un 12,5% manifiesta que se utilizan ambos tipos de comunicacion

juntos. En el efector privado la comunicacién oral es altamente utilizada con el 75%, mientras que un 259

Manifiesta utilizar ambos tipos de comunicacion.
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Tabla N° IIX C). Opinion de los encuestados si en el pase de guardia de enfermeria se realiza recorrida.

Publico Privado
Realizacion de recorrida de Enfermeria | FA FR% FA FR%
Si 0 0% 0 0%
No 8 100% 4 100%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

Referente a los resultados obtenidos en la realizacion del recorrido de enfermeria tanto

en el efector publico como en el privado el 100% indica no realiza recorrido por las

unidades en el pase de guardia.

Tabla N° IIX. D). Personal que pasa la guardia.

Publico Privado
Personal que pasa la guardia FA FR% FA FR%
Licenciado en Enfermeria 1 12,50% 2 50,00%
Auxiliar de Enfermeria 7 87,5% 0 0,00%
Ambos 0 0% 2 50,00%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

El personal del efector publico en cuanto a quien pasa la guardia el 87,5%describe que

ellos auxiliares dejan la informacion anotada en el cuaderno, mientras que el 12,5% se

refiere a la licenciada presente en el turno vespertino de medicina.

En el efector privado los cuatro licenciados que se investigaron, un 50% manifiesta que

pasan la guardia sola, mientras que el otro 50% lo realizan en conjunto con los auxiliares

de enfermeria.
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Tabla N° IIX E). Personal que recibe la guardia.

Publico Privado
Personal que recibe la guardia FA |FR% FA |FR%
Licenciado en Enfermeria 1 12,5% 1 25,00%
Auxiliar de Enfermeria 7 87,5% 0 0,00%
Ambos 0 0% 3 75,00%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

El personal del efector publico en cuanto a quien recibe la guardia el 87,5%describe que

ellos auxiliares leen la informacién anotada en el cuaderno, mientras que el 12,5% se

refiere a la licenciada presente en el turno vespertino de medicina.

En el efector privado los cuatro licenciados que se investigaron, un 50% manifiesta que

pasan la guardia sola, mientras que el otro 50% lo realizan en conjunto con los auxiliares

de enfermeria.En el efector privado los cuatro licenciados que se investigaron, un 25%

manifiesta que pasan la guardia solos, mientras que el otro 75% lo realiza en conjunto

con los auxiliares de enfermeria.

Tabla N° IIX F). Instrumento utilizado para el pase de guardia.

Publico Privado

Instrumento utilizado. FA FR% FA FR%
Estandarizado 0 0% 0 0%
SBARD 0 0% 0 0%
Historia clinica 0 0% 0 0%
Cuaderno de novedades 8 100% 4 100%
Cardex 0 0% 0 0%

N 8 100% 4 100%
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Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015.

La anterior tabla demuestra que el instrumento utilizado para el pase de guardia en ambos

efectores es el cuaderno de novedades.

Tabla N° IIX G). Lugar fisico donde se pasa la guardia.

Publico Privado
Lugar fisico donde se pasa la guardia | FA FR% FA FR%
Sector de Enfermeria 1] 12,50% 4 100%
Unidad del usuario 0 0% 0 0%
Ninguno 7|1 87,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En el efector publico el 12,50% trasmite la guardia en el sector de enfermeria, mientras que en

el efector privado el sector de enfermeria es donde se realiza el pase de guardia en un 100%

Tabla N° IX A) Planificacion de los cuidados de Enfermeria.

Publico Privado
Planificacién de los cuidados de
Enfermeria FA FR% FA FR%
Si 1 12,50% 4 100%
No 7 87,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En el efector publico solo se le aplico la variable a la licenciada en enfermeria ya que es la
profesional formada para realizar la planificacion de los cuidados de enfermeria, a los auxiliares
se los excluyo de la variable, en tanto en el efector privado el 100% de los licenciados indican

trasmitir dicha planificacion.
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Tabla N° IX B). Diagnosticos de Enfermeria transmitidos en el pase de guardia.

Publico Privado
Transmision de Diagnostico de
Enfermeria FA FR% FA FR%
Si 1 12,50% 2 50,00%
No 7 87,50% 2 50,00%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En referencia a la trasmision de los diagndsticos en el efector publico solo se le aplico la

variable a la licenciada en enfermeria ya que es de su profesion basarse en los

diagnosticos, mientras que los auxiliares no reciben esa capacitacion durante su plan de

estudio, en el efector privado un 50% de las licenciadas dice trasmitirlo y el otro 50%

indica no trasmitir dichos diagndsticos.

Tabla N° IX C). Transmision durante el pase de guardia, de los cuidados de Enfermeria

realizados.

Publico Privado
Trasmisién de los cuidados de enfermeria| FA FR% FA FR%
Si 1 12,50% 4 100%
No 7 87,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En el efector publico solo se aplicoé nuevamente a la licenciada por su formacion,

mientras que en el privado el 100% trasmite los cuidados de enfermeria.

Tabla N° IX D). Opinion de los encuestados relacionado a la transmision de las
actividades de Enfermeria realizadas y /o pendientes durante el pase de guardia.
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Publico Privado
Actividad de Enfermeria realizada
y/o pendiente FA FR% FA FR%
Si 7 87,50% 4 100%
No 1 12,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

El 87,5% de la poblacion del efector publico manifiesta trasmitir las actividades que se

realizaron en el turno o quedan pendientes, en tanto que en el efector privado la

trasmision de las actividades se da en un 100%.

Tabla N° IX E).Transmision durante el pase de guardia de la Situacion de la Unidad.

Publico Privado
Situacion de la Unidad FA FR% FA FR%
Si 1 12,50% 3 75,00%
No 7 87,50% 1 25,00%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

La anterior tabla demuestra que en el efector piblico un 12,50% trasmite la situacién de

la unidad, mientras que en el privado el 75% también trasmite dicha informacion.
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Tabla N° IX F). Transmision durante el pase de guardia de la distribucion de los

Recursos Humanos.

Publico Privado
Recursos Humanos FA FR% FA FR%
Si 1 12,50% 4 100%
No 7 87,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%
Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015
Referente a la distribucion del personal en el efector publico se le aplico el instrumento
a la licenciada ya que segun su jerarquia distribuye el personal en el servicio, mientras
que en el privado el 100% trasmite durante el pase de guardia la distribucion de los
recursos humanos.
Tabla N° IX G). Transmision durante el pase de guardia de la disponibilidad de los
Recursos Materiales.

Publico Privado
Recursos Materiales FA FR% FA FR%
Si 1 12,50% 4 100%
No 7 87,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

Referente a la trasmision de recursos materiales en el efector publico se le aplico el

instrumento a la licenciada ya que seglin su jerarquia distribuye los materiales en el

turno , mientras que en el privado el 100% trasmite durante el pase de guardia la

distribucion de los recursos materiales.
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Tabla N° IX H) transmision durante el pase de guardia de los Estudios realizados y/o

pendientes

Publico Privado
Estudios realizados y/o pendientes FA FR% FA FR%
Si 1 12,50% 4 100%
No 7 87,50% 0 0%
N 8 100% 4 100%

Fuente: Resultado de la encuesta obtenida Maldonado 2015

En el efector publico solo el 12,50% indica trasmitirlo, en tanto que en el efector

privado las licenciadas en un 100% indican trasmitirlo.
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Discusion

En esta investigacion se contd con una muestra compuesta por 12
funcionarios, de los cuales 4 pertenecen al efector privado y al efector publico 1
licenciado y 7 auxiliares de enfermeria. A partir de la tabulacion de los datos se obtiene
que el 66,70% de la muestra desempefia funciones en un efector de salud publica y el
33,30% en el privado, esta diferencia entre ambos efectores de salud es debido a que en
el efector publico los servicios médico - quirtrgico se encuentran en diferentes areas
fisicas, mientras que en el privado el servicio médico quirtirgico se encuentra en la
misma area fisica.

En relacion al sexo, predomina el sexo femenino con un 75% en el efector
publico y en el privado corresponde al 100% , vinculado a la edad predominan las
franjas etarias de 25 a 34 y 35 a 44 anos con el 30,00% de la poblacion, a su vez en el
efector privado un 75% corresponde a la franja entre 25 a 34 afios.

A nivel profesional en el efector publico el 87,5% son auxiliares de

enfermeria, mientras que en el privado el 100% resultaron ser Licenciados; lo que
muestra el déficit de licenciados en enfermeria en el efector publico que pasan la
guardia.
Relacionado al turno que desempenan, el 25% de la poblacion total se desempefia en
cada turno por igual en ambos efectores, de los encuestados ninguno cumple horarios
especiales en la instituciones; referente a la distribucion de los empleos en el publico
solo un 25% posee dos empleos en la salud mientras que en el privado la poblacion se
encuentra dividida con el 50% entre uno y dos empleos.

Por otra parte, del total de la poblacion encuestada referente a la antigiiedad en el
sector se da una igualdad en las poblaciones de los dos efectores donde menor a 5 afios

representa el 50% y entre 5 a 14 el restante 50%.
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En cuanto a la realizacion del pase de guardia los encuestados del efector
publico en un 12,5% manifiestan que si se realiza relacionado a la presencia del
licenciado. En efector privado el 100% de los licenciado en enfermeria cumplen con el
pase de guardia y ademas tiene incluido en su carga horaria un tiempo adicional de
quince minutos para la realizacion del pase de guardia por lo cual recibe una
compensacion economica.

Referente a la forma de comunicacion empleada se resalta que en el publico el método
mas utilizado es el escrito con el 87,50% dado que son los auxiliares mayoritariamente
los que dejan registrado en el cuaderno de novedades la situacion de los pacientes. En el
efector privado el 75% el oral, esto se refleja vinculado con el marco teorico donde dice

3

que la :*“...Transmision directa cara-cara: deben estar presentes los integrantes del
plantel de enfermeria tanto del turno saliente como del entrante...”, se resalta que en
ambos efectores el pase de guardia no se realiza con la totalidad del personal entrante y
saliente del servicio, asi como tampoco existe el recorrido de enfermia en este proceso.
La totalidad de los encuestados utilizan para el pase de guardia el cuaderno de
novedades ni instrumento estandarizado y desconocen la técnica SAER, donde no existe
correlacion con los datos obtenidos en el estudio a nivel nacional “Opinion de los
profesionales de enfermeria en relacion al pase de guardia como herramienta
relacionada a la seguridad del paciente - Empleo de la técnica SAER” realizado en
Montevideo afio 2013 ,en el cual se demostrd que mas de la mitad de los entrevistados
utilizan la herramienta SAER y que les resulta favorable para la realizacion del pase de
guardia ya que es una estrategia que facilita la transferencia de la informacion en
situaciones complejas. En cuanto al lugar fisico donde se pasa la guardia corresponde el
100% al sector de enfermeria. Encuestados sobre la informacion que se trasmite en el
La planificacion de los cuidado y los diagnosticos de enfermeria son competencia de los
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licenciados, en esta investigacion se identificd que solo uno del publico y cuatro del
privado lo realizan, asi como también la distribucion y planificacion de los recursos

humanos y materiales.

Conclusion

Al finalizar con la investigacion podemos concluir que nos permitié identificar como se
realiza el pase de guardia de enfermeria en un servicio médico-quirurgico de un efector

publico y otro privado de la ciudad de Maldonado en el afio 2015. Los resultados
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obtenidos nos permiten cumplir con los objetivos planteados y a su vez comparar los
resultados en ambos efectores, El estudio demostr6é que en el efector publico se realiza
el pase de guardia en un solo turno y en el servicio de medicina, en los restantes se
realiza fundamentalmente a través de los registros de los auxiliares de enfermeria en el
cuaderno de novedades.

En efector privado el pase de guardia se realiza en los cuatro turnos en forma oral y
escrita en el sector de enfermeria del servicio.

Estos hallazgos se corresponden porque en el publico se cuenta con un solo licenciado,
mientras que en el efector privado existe la presencia de un licenciado en cada uno.

En este sentido la informacion trasmitida no se realiza con un instrumento utilizado con
lo cual es heterogénea en ambos efectores y en ninguno de ellos se realiza el mismo en
la unidad de los paciente, existiendo respuestas disimiles aun en el efector privado en
cuanto a la informacién trasmitida.

Por lo antes mencionado concluimos que se ve afectada la continuidad de la atencion,

la seguridad de los pacientes y por ende la calidad del cuidado de enfermeria

Sugerencias

Vinculadas con el seguir estudiando la temética con otro tipo de enfoque metodologico,

como los estudios observacionales con el fin de profundizar en el tema.
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Adecuar los recursos profesionales humanos a la necesidades del cuidado de los

pacientes.

Elaborar un instrumento que facilite homogenizar las variables mas importantes a

trasmitir en el pase de guardia.
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Anexo 1. Instrumento recoleccidon de datos.

CURE

UMIVERSIDAD Centro Universitario
DE LA HEPLIBINCA de I Regidn Este

PASE DE GUARDIA DE ENFERMERIA EN UN EFECTOR PUBLICO Y PRIVADO

EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

OCTUBRE 2015

1) (En qué efector de salud se desempeiia? 2) Sexo

Publico I:l Masculino I:I

Privado Femenino I:I

3) (Cual es su Edad?

Menor de 25 Aiios I:I 25 a 34 Anos I:I 35 a 44 Anos I:I 45 a 54 Anos I:I

Mayor de 54 Afos L]

4) (Cual es su nivel Profesional de Enfermeria?

Licenciado en Enfermeria I:l Auxiliar de Enfermeria I:I

5) ¢(Que turno laboral desempefia?
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Noche L] Mafiana L] Tarde L] Vespertino L]

6) ;Usted cumple horario especial en el Servicio?

Si I:I No I:I Horarios

7) ¢Usted tiene otro empleo en la salud?

Uno L] Dos L] Horario del otro empleo

8) (Cual es su antigiiedad en el Sector?

Menor a 5 Afios I:l 5 a 14 Anos I:l 15 a 24 Afos I:l Mas de 24 Afos I:l

9) Pase de Guardia de Enfermeria.

A) (En su sector se realiza el Pase de Guardia de enfermeria?

Sil:l Nol:|

B) (Qué tipo de comunicacion se realiza?

Oral I:I Escrita I:I

C) (Se realiza recorrido de enfermeria por las unidades en el pase de guardia?

sil ] No L

D) Personal que pasa la guardia de Enfermeria

Licenciado en Enfermeria I:I Auxiliar de Enfermeria. I:I Ambos I:I

E) Personal que recibe la guardia de Enfermeria

Licenciado en Enfermeria I:I Auxiliar de Enfermeria. I:I Ambos I:I

F) Instrumentos utilizados para el pase de guardia de Enfermeria.
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Estandarizado I:I SBAR I:l Historia Clinica I:I

Cuaderno de Novedades I:I Cardex I:I

G) Lugar Fisico donde se realiza el Pase de Guardia

Sector de Enfermeria. I:I Unidad del Paciente. I:I Otro. I:I

10) ;Cual es el tipo de informacion que se trasmite en el Pase de Guardia?

A) Planificacion de los cuidados de enfermeria

Sll:l NOl:|

B) Diagnosticos de Enfermeria identificados en los usuarios

Sll:l NOl:|

C) Cuidados de enfermeria realizados

SI L] NO|:|

D) Actividades de Enfermeria realizadas y/o pendientes

SI L] NOl:|

E) Situacion de la Unidad en cuanto a la planta fisica

SI L] NO|:|

F) Disponibilidad de los Recursos Humanos

SI L] NOl:|

G) Disponibilidad de los Recursos Materiales

stl) ol

H) Estudios realizados y/o pendientes

SI L] NO|:|
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Anexo II. Consentimiento Informado.

Maldonado 27 de octubre de 2015.

Consentimiento Informado

Informacion al participante.

Somos un grupo de cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
la Republica y estamos realizando el trabajo de investigacion final de la carrera para

obtener el titulo de Licenciado

El titulo de la investigacion es: "PASE DE GUARDIA DE ENFERMERIA EN UN

EFECTOR PUBLICO Y PRIVADO EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION",

En este estudio se intenta identificar cdmo se realiza el pase de guardia de Enfermeria
en un servicio médico- quirurgico de un efector publicoy otro privado, describiendo
el perfil demografico y laboral de los recursos humanos de enfermeria, conociendo si

existe una sistematizacion del proceso e identificando el lugar fisico y el contenido de

la informacion que se transfiere.
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En este sentido lo estamos invitando a participar. Para ello le realizaremos una

entrevista en la que usted debera contestar un cuestionario que solo le requerira de 15

minutos aproximadamente. La informacion obtenida se manejara con total
confidencialidad, en forma anonima y es al solo efecto de esta investigacion.

Su participacion es voluntaria pudiéndose retirar cuando asi lo disponga.

Los investigadores agradecemos su participacion.

Estudiantes:

Br. Espino, Andrés Satl (4.670.422-4)

Br. Gémez, José Pablo (3.741.220-4)
Br. Montafez, Ana Maria (2.703.699-3)
Br. Umpiérrez, Laura Cecilia (3.100.079-8)

Teléfono de contacto:
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Anexo III.Hoja de consentimiento informado.

Maldonado 27 de octubre de 2015.

Hoja de Consentimiento informado

YO..oiiiiiiiii e seveeeeeenee.nn.. De sidO informado del proyecto de
investigacion denominado...........oouiiuiiitiiiii e y

consiento en participar de la misma en forma libre y voluntaria

Se me ha informado que me puedo retirar cuando lo desee y que la informacion se va a
tratar en forma confidencial y al solo efecto de la tesis de grado de los estudiantes que

lucen al pie de este consentimiento.

Estudiantes:

Br. Espino, Andrés Satl (4.670.422-4)

Br. Gémez, José Pablo (3.741.220-4)
Br. Montafiez, Ana Maria (2.703.699-3)
Br. Umpiérrez, Laura Cecilia (3.100.079-8)

Teléfono de contacto: Firma del participante y CI
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Anexo IV. Autorizacion de ingreso Sanatorio Mautone.

DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

Maldonado, 14 de octubre de 2015.

Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

A quien corresponda:

En respuesta a su solicitud de autorizacién para el relevamiento de datos en
nuestra institucion referente al pase de guardia de enfermeria, tengo el agrado de informarles que
esta autorizada la realizacién del mismo.

Agradecemos, tengan a bien, coordinar previamente los dias y horarios con

el personal de supervision al 42225353 interno 7817.

Atte.

SANATORIO SEMM MAUTOXE

Maldonado, Uruguay
(+598) 42225353 — Interno 7801
enfermeria.depto@semm-mautone.com.uy

56



Anexo V. Solicitud de ingreso Hospital de Maldonado Dr. Elbio Rivero
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