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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito determinar los indicadores de
calidad que son utilizados en la entrega y recepcién de guardia. En esta investigacion se
aplica la metodologia de nivel explicativo enfoque cuantitativo de corte transversal
considerada un estudio de prevalencia y observacion que permite determinar el nivel de
conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre los indicadores de calidad
en la entrega y recepcion de guardia. La filosofia de Patricia Benner es aplicable a esta
investigacion por que el enfermero en la practica clinica se inicia como principiante y a
medida que resuelve problemas en el ambito profesional y aplica sus conocimientos
adquiridos avanza a nivel experto. La muestra total fue de 16 profesionales de enfermeria
equivalente al 100%. Los resultados obtenidos de la investigacion indican que el 88% de
profesionales si conoce de los indicadores de calidad y un 75% no lo aplican, el tiempo
es uno de los principales factores de riesgo; se obtuvo que el 37% de los profesionales
llegd con menos de 15 minutos a la recepcion de guardia, ese tiempo no es suficiente para
informarse de todas las novedades y procedimientos realizados, el 38% de los
profesionales tienen a su cuidado més de treinta pacientes lo que corresponde a otro factor
de riesgo como es la excesiva demanda de paciente para pocos profesionales de
enfermeria. ElI 75% no utilizan la historia clinica y el reporte de enfermeria como
instrumento de ayuda para la entrega y recepcion de guardia; siendo éstos principales
indicadores de calidad. Se plantea la propuesta de realizar un protocolo de entrega y
recepcion de guardia que serd de beneficio para el paciente y el profesional de enfermeria
para asegurar la continuidad de cuidados y la planificacion de intervenciones.
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ABSTRACT

The present research work aims to determine the quality indicators that are used in the
delivery and receipt of guard. This research applies the methodology of explanatory level
guantitative approach of crosscutting considered a study of prevalence and observation
which enables you to determine the level of expertise that have nurses on indicators of
quality in the delivery and receipt of guard. Patricia Benner philosophy is applicable to
this investigation that the nurse in clinical practice starts as a beginner and to solve
problems in the professional field and apply their acquired knowledge advances to expert
level. The total sample was of 16 professionals from nursing equivalent to 100%. The
results of the research indicate that 88% of professionals if you know quality indicators
and a 75% do not apply it, time is one of the major risk factors; He was obtained 37% of
professionals came with less than 15 minutes to call reception, that time is not enough to
find out all the latest news and procedures performed, 38% of professionals more than
thirty patients have to care which corresponds to another risk factor, as it is the excessive
demand for patient for few nursing professionals. 75% do not use the clinical history and
report of nursing as an instrument of support for the delivery and receipt of guard; and
these major indicators of quality. There is the proposal for a protocol of delivery and
receipt of guard that will be of benefit to the patient and the nursing professional to ensure
the continuity of care and intervention planning.
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria tiene como funcidn organizar, supervisar, evaluar y
promover el mejoramiento de la calidad en los cuidados prestados con la finalidad
de brindar una atencién segura, oportuna y continua para mantener, restaurar y

mejorar el estado de salud del paciente.

Una entrega y recepcion de guardia permite la continuidad de los cuidados,
otorgando una atencién segura, oportuna Yy de calidad las 24 horas del dia
asegurando un bienestar biolégico, fisico, psicoldgico, social y espiritual.

Los licenciados y licenciadas en enfermeria deben tener una comunicacion entre si,
un lenguaje técnico al entregar una guardia dejando claro las novedades de cada
paciente. El intercambio de informacion en el momento de la entrega y recepcion
de guardia tiene un impacto directo en la continuidad de los cuidados brindados al
paciente ademas de optimizar el tiempo y recursos para satisfacer las necesidades

del mismo.

La poca importancia que se le da a la entrega y recepcion de guardia, la inefectiva
comunicacion entre profesionales, la falta de claridad de los reportes de enfermeria
en las historias clinicas, la excesiva demanda de pacientes en las unidades de salud,
la impuntualidad del personal de enfermeria, la documentacion insuficiente y la
interrupcion por parte de otros profesionales durante la entrega recepcién de
guardia , las llamadas telefénicas y el tiempo insuficiente para la transmision de
informaciodn se consideran como factores negativos en la entrega y recepcion de

guardia de los profesionales de enfermeria.

El presente trabajo de investigacion se encamina a identificar cuales son los
indicadores de calidad que deben aplicarse durante el cambio de guardia por los
profesionales de enfermeria del hospital General Dr. Liborio Panchana en las areas

de hospitalizacion correspondientes a cirugia, medicina interna, materno infantil.



En el Capitulo I se describe el marco tedrico ademés de fundamentar el tema de
investigacion relacionandolo con la teoria de Patricia Benner quien sostiene que la
enfermera/o inicia en el nivel principiante hasta adquirir el nivel experto mediante
la adquisicién de habilidades y destrezas que seran ejecutadas en las diversas

circunstancias que requiere de un profesional de enfermeria experto.

En el Capitulo Il se hace mencion a la metodologia aplicada en este trabajo
investigativo ademas se detalla la poblacion, muestra y la descripcién de la variable

en estudio.

En el Capitulo Il se detalla el analisis e interpretacion de los resultados
demostrando que el hospital General Dr. Liborio Panchana no cuenta con un
protocolo para la entrega y recepcion de guardia entre los profesionales de
enfermeria, pero si existen normas para dicha actividad y no se aplican por diversos
factores entre los cuales se menciona el tiempo requerido para la recepcion de
guardia con anticipacion, la demanda excesiva de pacientes que los profesionales
tienen a su cuidado, el incumplimiento de los indicadores de calidad durante la

entrega y recepcion de guardia.

Se plantea la propuesta de elaborar un protocolo que incluya indicadores de calidad
para la entrega y recepcion de guardia entre profesionales de enfermeria tales como
eficiencia, compromiso, confidencialidad, satisfaccion, claridad, reporte de
enfermeria, historia clinica del paciente y la aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria que permita brindar una atencion de calidad, la continuidad del cuidado,

la optimizacion de recursos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Mondragon, 2002):. “Un indicador es una herramienta para clarificar y definir, de
forma precisa objetivos e impactos, son medidas verificables de cambio o resultado
disefiadas para contar con un estandar contra el cual evaluar, estimar o demostrar el

progreso, con respecto a metas establecidas”.

(Gonzalez, 2008)2. “Un indicador de calidad es un instrumento de medida
cualitativo o cuantitativo, que refleja la cantidad que posee una actividad o servicio

cualquiera”.

(Blanch; Blanco; Cabré; Castillo; Galdds; Martin; Roca; Ruiz; Saura, &; critica,
Grupos de trabajo de la Sociedad Medicina; Intensiva, Sociedad Espafiola de
Enfermeria, 2008)s; “Manifestaron que es indispensable que estos indicadores
reflejen la realidad y sean utiles para mejorar la calidad. Por ello son requisitos

imprescindibles para todo indicador tener validez, sensibilidad y especificidad”.

Es necesario la utilizacion de los indicadores en la entrega y recepcién de guardia,
porque es una herramienta que ayuda a definir los objetivos y medir cambios en
este procedimiento ademas todo indicador debe tener validez, sensibilidad y

especificidad.

(Rojas, M.; Comité Gestion de Enfermeria, 2011)4 “Es el procedimiento mediante
el cual el profesional mantiene la continuidad de la atencion del paciente a través
del registro y a la entrega de la informacién clinica relevante de cada paciente con
énfasis en aspectos de seguridad de la atencion. Este procedimiento se realiza al
iniciar y finalizar la jornada laboral. Se deben registrar todos los antecedentes
relevantes que reflejan la continuidad de la atencion del paciente; tanto los cuidados

o0 tratamientos efectuados asi como las intervenciones pendientes”.
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La entrega y recepcion de guardia es el relevo del personal de enfermeria en donde
se produce la transferencia de informacion relacionada con las funciones
asistenciales y administrativas entre el que se retira del turno y quien lo asume
durante las préximas horas. El personal de enfermeria al iniciar o finalizar su
jornada de trabajo entrega o recibe en forma clara y concreta todo lo que ha ocurrido
en su turno e informa sobre los cuidados y/o tratamientos proporcionados a los
pacientes, asi como también a aquellos que han quedado pendiente dejando el

registro escrito de ello.

Se realizé un estudio de campo con enfoque cualitativo y de disefio exploratorio
donde su objetivo principal fue “cudles eran 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” obteniendo como
resultados que los participantes del estudio refirieron que encontraron dificultades
en el relevo de turno durante jornada de trabajo. (Aquino, C & Ortelin, C, 2010)s.

Ademas 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”.

La entrega y recepcién de guardia es un procedimiento importante, donde se
transmite informacion, se evalta y garantiza la eficiencia de recursos. La entrega y
recepcion de guardia se realiza en la unidad del paciente, con la documentacion y
todos los registros de la informacion, asi también dejando constancia en hojas de
reportes de enfermeria destacando las novedades mas principales del paciente.
Debera ser realizada por el personal de enfermeria al iniciar y finalizar la jornada

de trabajo en los horarios postulados por cada institucion.
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Los profesionales de enfermeria deben tener una comunicacion entre si, un lenguaje
técnico al entregar una guardia dejando claro las novedades por cada paciente. Una
entrega y recepcion de guardia de calidad permite la continuidad de cuidados
brindados por los profesionales de enfermeria, otorgandole una atencion segura,

oportuna y sobretodo de calidad las 24 horas del dia.

Un factor importante de la entrega y recepcion de guardia deficiente es que el
personal de enfermeria no se presenta en el horario estipulado convirtiéndose ésta
en irresponsabilidad y falta de labor profesional. Es necesario que el personal de

enfermeria llegue a la recepcion de guardia 30 minutos antes.

En la provincia de Santa Elena no se ha realizado otro estudio investigativo en
relacion al tema de investigacion, luego de observar el proceso de entrega y
recepcion de guardia entre profesionales de enfermeria en el hospital General Dr.

Liborio Panchana surge la iniciativa de realizar este estudio.

Segun datos obtenidos por el departamento de estadistica de la institucion refieren
que en el afio 2013 existieron 6.454 pacientes hospitalizados y 2.032 hasta abril del
2014. El hospital General Dr. Liborio Panchana no cuenta con un protocolo para
la entrega y recepcion de guardia pero si con normas para dicha actividad luego de
haber realizado una observacién de la entrega y recepcion de guardia evidenciamos

que no se aplica la normativa.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Retomando los antecedentes mencionados enunciamos lo siguiente:

¢Cuéles son los indicadores de calidad que deben considerarse durante la entrega y
recepcidn de guardia de los profesionales de enfermeria en el hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor?

18



JUSTIFICACION

Las experiencias vividas durante el internado rotativo en nuestra formacion
académica nos han permitido observar cdmo es el &mbito laboral en cada una de las
instituciones de salud, esto ayud6 a enfocar el tema de investigacion. En las
instituciones de salud, los profesionales de enfermeria hasta el momento se han
valido de informes verbales denominado entrega y recepcion de guardia cuya
finalidad es dar a conocer lo acontecimientos ocurridos durante el turno anterior,
para que los que reciben la guardia conozcan el estado de salud del paciente puedan

realizar su plan de trabajo y sus intervenciones de enfermeria.

La comunicacion es un requisito fundamental para el intercambio de informacion
entre los profesionales de enfermeria acerca del estado de salud actual del paciente
y sobre los cuidados brindados durante el turno correspondiente. Se considera que
este tema es muy importante debido a lo complejo que ha sido encontrar estudios

realizados en relacion a esta investigacion.

El presente trabajo de investigacion se encamind a conocer cuéles son los
indicadores de calidad que deben aplicarse durante el proceso de entrega y
recepcion de guardia por los profesionales de enfermeria, ademas de que se registre
en el reporte de enfermeria lo que se informe verbalmente en relacion al paciente
utilizando la historia clinica como un instrumento de ayuda durante este

procedimiento.

Los beneficiaros inmediatos seran los profesionales de enfermeria de las areas de
hospitalizacién ademas del paciente porque permitira optimizar el tiempo de su
atencion y planificar las intervenciones de enfermeria para el turno correspondiente.
El interés que se le dé al paciente durante la practica clinica ayudara a restablecerlo

a un optimo estado de salud logrando su pronta recuperacion.
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El trabajo de investigacion es un documento cientifico que sirvid como
actualizacion en relacion a los indicadores de calidad en la entrega y recepcion de
guardia. Ademas servira de informacion académica para incrementar el
conocimiento actual de los estudiantes de la Carrera de Enfermeria para cuando
realicen el internado rotativo conozcan el protocolo de la entrega y recepcion de
guardia porque el Reglamento del Internado de la Carrera de Enfermeria de la UPSE
manifiesta que una de las funciones del interno es asistir a la entrega-recepcién de

las &reas de préactica.

Contribuira al desarrollo de otros estudios relacionados con este tema y que se
generen nuevos temas de estudio. O que se continle con este tema de estudio

realizando una investigacion-accion.

Ademas porque en que la institucion donde se realizo la investigacion en el hospital
General Dr. Liborio Panchana luego de haber realizado la observacion no se
evidencia los indicadores de calidad durante la entrega y recepcion de guardia de
los profesionales de enfermeria, esto no permite la continuidad del cuidado ademas
de que muchas veces no se informa el estado actual y los procedimientos realizados

al paciente.

Con la propuesta de un protocolo que contenga los indicadores de calidad se
pretende lograr que cuando se realice el procedimiento de entrega y recepcion de
guardia por parte del profesional de enfermeria se evidencie los indicadores de
calidad para asi no interrumpir la continuidad del cuidado, asegurar la calidad y
seguridad en la atencidén, informando verbalmente el estado de salud actual del
paciente y dejarlo por escrito en el reporte de enfermeria ademéas de cuidados

especificos de cada paciente y de las debidas precauciones a tener con el mismo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los indicadores de calidad durante la entrega y recepcién de guardia de
los profesionales de enfermeria para asegurar la continuidad de los cuidados y la
planificacion de intervenciones de enfermeria en el hospital General Dr. Liborio

Panchana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Verificar la presencia de un protocolo con indicadores de calidad en la
entrega y recepcion de guardia de los profesionales de enfermeria en el

hospital General Dr. Liborio Panchana.
> ldentificar el nivel de conocimiento y la aplicacién de los indicadores de
calidad que tienen los profesionales de enfermeria del hospital General Dr.

Liborio Panchana en la entrega y recepcion de guardia.

> Evaluar los factores de riesgo por las que los profesionales de enfermeria no

realizan una entrega y recepcion de guardia dptima.

> Disefar una estrategia con indicadores de calidad para la entrega y
recepcién de guardia de los profesionales de enfermeria.

HIPOTESIS

La aplicacion de un protocolo para la entrega y recepcion de guardia mejora la
calidad del cuidado, la continuidad del mismo y la planificacion de intervenciones

de enfermeria para el paciente hospitalizado.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

MARCO CIENTIFICO

1.1 LA ENFERMERIA

“La historia de la enfermeria como profesién inicia con Florence Nightingale. Fue
ella quien nombro a las enfermeras como un colectivo de mujeres formadas, en un
tiempo en el cual no estaban ni formadas ni desempefiaban trabajo alguno en los
servicios publicos. Las actividades precedentes de Nightingale en la practica de la
enfermeria y sus escritos posteriores detallando como deberia ser la educacion
enfermera se utilizaron como pauta para construir escuelas de enfermeria en

Estados Unidos a principios del siglo XX”.

“A inicios del siglo XX, la enfermeria no era ni una disciplina académica ni
una profesiéon. Los logros del siglo pasado llevaron a que la enfermeria sea
reconocida en ambas areas tanto como disciplina y profesion. Las enfermeras
encontraron en licenciaturas y programas de grado superior en las universidades
durante la mitad del siglo XX, y se empez6 a desarrollar un conocimiento como

base para la practica de enfermeria”. (Tomey, A. & Alligood, M, 2007)e.

“Los trabajos teoricos han llevado a la enfermeria a niveles superiores de
educacion y practica; los marcos y las teorias son estructuras sobre los seres
humanos y su salud que proporcionan a las enfermeras una perspectiva de

paciente y esta perspectiva es una caracteristica de una profesion.
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La importancia de la teoria para la disciplina de la enfermeria consiste en que
la disciplina depende de la teoria para seguir existiendo. Los profesionales de
enfermeria proporcionan intervenciones en una practica que esta centrada en
los pacientes. EI conocimiento de las personas, la salud y el entorno forma la
base para el reconocimiento de la enfermeria como disciplina, y este
conocimiento ensefia a quienes entran a formar parte de la profesion”. (Tomey,
A. & Alligood, M, 2011)7 pag. #4-6

Gracias al aporte cientifico de las enfermeras del siglo pasado, se reconoce a la
enfermeria en el &mbito académico y laboral las teorias se crearon teniendo como
eje principal el ser humano como ser biopsicosocial y la salud en la préctica

profesional, el foco principal es el paciente.

1.1.2 TEORICOS IMPORTANTES EN EL ENFOQUE DE CALIDAD

(Peralta, G., 2002)g. “Gran parte de la teoria de la calidad ha sido expuesta por
Edward Deming, Joseph M. Juran, Kaoru Ishikawa y Armand V. Feingenbaum. La
importancia de la calidad se percibe en las personas, a través de sus actitudes en el
trabajo y en sus valores. Al incorporarse a una organizacion, la calidad se percibe
en la forma en que la alta direccion a través de su liderazgo los organizan para

realizar un producto”.

Gracias al aporte cientifico de estos grandes personajes que estan plasmados en sus
manuscritos por ello son considerados como los tedricos mas importantes del

enfoque de calidad ademas de sus aportes con los conceptos de calidad.
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1.2 TEORIA DE ENFERMERIA APLICADA A LA INVESTIGACION
DE PRINCIPIANTE A EXPERTA PATRICIA BENNER

(Carrillo, A., Garcia, L., Cardenas, C., Diaz, I., & Yabrudy, N, 2013)9 “El
profesional de enfermeria que desarrolla su labor en el area asistencial, cada vez
que afronta una situacion realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos
de trasformacion o por repeticion creando habilidades y destrezas que solo son
propias de la practica clinica. El profesional de enfermeria debe generar un
ambiente de organizacion, cuyo objetivo debe ser ejercer un rol asistencial a

plenitud, ejecutando su funcién como lider”.

“El rol asistencial admite habilidades y conocimientos que son puestos en
practica en el ambiente laboral y se evaltan mediante la satisfaccion del
paciente y en la relacién enfermero-paciente, ademas del conocimiento

adquirido y destrezas que se desarrollan en el cuidado del paciente”.

“El rol como sujeto cuidador se define en la practica profesional, siendo los
cuidados diferentes para cada paciente dependiendo de las situaciones que se
presenten realizando asi intervenciones autonomas, agiles, responsables,
eficaces y eficientes que son caracteristicas del enfermero y la enfermera lider,

siendo coordinados por otro profesional experto”.

Benner considera que en rol asistencial la enfermera se enfrenta a situaciones en
las que pone en préactica los conocimientos cientificos adquiridos y aplica un juicio
clinico es ahi donde desarrolla competencias, habilidades y destrezas siendo estas
la base para generar un profesional de enfermeria con excelencia, durante la
formacion se crean bases solidas que se ponen en practica durante la prestacion de
cuidados de calidad, que se evalian en la relacion enfermero paciente, la

satisfaccién del paciente y los conocimientos cientificos.
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La filosofia de Benner es adaptable a esta investigacion porque el enfermero o
enfermera en la préctica clinica (entrega y recepcién de guardia) inicia en el nivel
principiante, cuando se le presenta situaciones en las que pone en practica
conocimientos adquiridos durante su formacion como profesional o busca nueva
informacion para la resolucion de problemas, pasa por los niveles de principiante
avanzada, competente, eficiente hasta adquirir el nivel experto mediante la

adquisicion de habilidades y destrezas.

Tabla No. 1. Clasificacion de Benner: Conceptos principales y definiciones de
las etapas de la enfermera en la clinica.

Principiante aP;ian:zi:Laante Competente Eficiente Experta
La persona se | En este nivel la | Se es|La enfermera|lLa enfermera
enfrenta a una | enfermera competente percibe la | Posee un
nueva después de | cuando la | situacion  de | completo
situacion. Este | haber adquirido | enfermera manera integral | dominio
nivel  Benner | experiencias se | posee la |y reconoce sus | intuitivo  que
indica que | siente con | capacidad de | principales genera la
podria mayor imitar lo que |aspectos ya |capacidad de
aplicarse a una | capacidad de | hacen los | que posee un |identificar un
enfermera plantear una | demas a partir | dominio problema sin
inexperta o la | situacién de situaciones | intuitivo sobre | perder tiempo
experta cuando | clinica reales; la | esta; se siente [en soluciones
se desempefia | haciendo  un | enfermera mas segura de | alternativas, asi
por primera vez | estudio empieza a|sus mismo,
enun areaoen |completo  de | reconocer los | conocimientos | reconoce
alguna ella y | patrones para |y destrezas, y | patrones y
situacion  no | posteriormente | asi priorizar su | esta mas | conoce a Ssus
conocida demostrara sus | atencion, como | implicada con | pacientes
previamente capacidades y | también es | el paciente y su | aceptando sus
por ella. conocera todo | competente familia. necesidades
lo que esta |cuando elabora sin importar
exige. una que esto le
planificacion implique
estandarizada planificar  y/o
por si misma. modificar el
plan de
cuidado.

Fuente: Brykczynski, 2005.
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1.2.1 CUIDADO DE ENFERMERIA

“El concepto de cuidado ha sido proclamado como la esencia de la profesion
de enfermeria y se expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio
profesional. Tedricas de enfermeria han centrado la definicién de cuidado de
enfermeria, en la relacion enfermera-cliente, otras en la intervencion
terapéutica, y otras en el cliente-usuario-persona”. (Ariza, C. & Daza, R.,

2008)10 Calidad del cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado pag. 12

El cuidado del paciente es la razon de ser de enfermeria esto se demuestra en el dia
a dia durante la préactica clinica, gracias al aporte de tedricas en el pasado que han
dejado manuscritos sobre la calidad el cuidado, han permito actualizar

conocimientos y ponerlos en préctica en al &mbito profesional.

1.2.2 CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA
1.3 INTRODUCCION A LA CALIDAD

(Escudero, C., 2013)11 “La calidad de atencion consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia en una forma que maximice sus beneficios para la salud, sin

aumentar en forma proporcional sus riesgos”. Ademas menciona:

La calidad es el conjunto de servicios tanto diagnosticos como terapéuticos mas
oportunos para recibir una atencion sanitaria de calidad respetando factores del
paciente y un cuidado clinico continuo para alcanzar la maxima satisfaccién del

paciente.
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Un indicador debe tener las siguientes caracteristicas, validez lo que refiere medir
segun su indicacion, confiabilidad es decir que luego de que se realicen varias
mediciones deben obtener resultados con similitud, sensibilidad es decir que
capture los cambios existentes ademas de la especificidad que conlleva mostrar
cambios que ocurren en situaciones especificas. Los indicadores constituyen un
acercamiento a la realidad. Esto indica que se puede generalizar los resultados

obtenidos.

1.3.1 INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Los indicadores de salud representan medidas que capturan informacion notable
sobre diversos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio del
sistema de salud; ambos intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacion,

permitiendo vigilarla.

Son instrumentos de evaluacion que determinan, directa o indirectamente,

modificaciones de esta manera generan una idea sobre el estado de salud.

1.3.2 TIPOS DE INDICADORES

(Laverde, P., Londofio, M., & Morera, G., 2006)12. “Las instituciones de salud
cuentan con tres areas: administrativa, financiera y asistencial. Para cada una
de ellas se deben crear indicadores que midan la gestion. Teniendo en cuenta
que en una institucién prestadora de servicios de salud se mide a través de

indicadores de estructura, proceso y resultado”. Pag. 185

27



(Jiménez, R., 2004)13. Desarrolla los indicadores de la siguiente manera: “La
evaluacion de la estructura implica los recursos materiales (instalaciones, equipos
y presupuesto monetario), los recursos humanos (numero y calificacion del
personal) y otros aspectos institucionales o gerenciales (organizacion del personal

médico y métodos para su evaluacion)”. Ademas afiade:

Los indicadores que miden la calidad del proceso ocupan un lugar importante en
las evaluaciones de calidad. El resultado, se refiere al beneficio que se logra en
los pacientes, aunque también suele medirse en términos de dafio o, méas
especificamente, el resultado es un cambio en la salud que puede ser atribuido a

la asistencia recibida.

INDICADORES DE ESTRUCTURA. Corresponden a atributos materiales y

organizacionales, asi como los recursos humanos y financieros disponibles.

INDICADORES DE PROCESO. Se refieren a los profesionales capaces de hacer
por los pacientes, la interrelacion con actividades de apoyo diagnosticadas ademas
de las actitudes, habilidades, destrezas y técnicas con que se llevan a cabo.

LOS INDICADORES DE RESULTADOS. Se refiere a variacion de los niveles
de salud y a la satisfaccién del paciente por la atencién recibida.

1.4  CRITERIOS PARA SU CONSTRUCCION

La construccion de un indicador es un proceso de complejidad muy variable, va
desde el recuento directo hasta el calculo de proporciones, razones, tasas o indices
mas sofisticados. La calidad de un indicador depende fuertemente de la calidad que
contengan componentes de frecuencia de casos, tamafio de poblacion en riesgo
utilizado en su construccion, ademas de la calidad de los sistemas de informacion,

recoleccion y registro de los datos.
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La calidad y utilidad de un indicador esta principalmente definida por la validez,
confiabilidad, especificidad, sensibilidad, mensurabilidad, relevancia. Costo-

efectividad y sencillez.

1.4.1 CALIDAD Y CUIDADO DE ENFERMERIA

(Ariza, C. & Daza, R., 2008)14. Mencionan que “afrontar la calidad el cuidado
en enfermeria establece un desafio permanente; tanto para los que participan en el
proceso de atencion de enfermeria como para las instituciones asistenciales, ya que
lo que se pone de presente en todo acto de cuidado es la asistencia y la

vulnerabilidad de las personas”.

Actualmente en el mundo del cuidado en las instituciones asistenciales esta
dominado por el poder de la técnica y la tecnoldgica, como uno de los rasgos

fundamentales de la era moderna. pag. 22-24

El profesional de enfermeria se mueve hoy en un mundo de tensiones y conflictos,
entre un deber del cuidado orientado hacia la comprension del otro como persona,

gue necesita y solicita comunicacion, compafiia e idoneidad profesional.

“El profesional de enfermeria se mueve entre la inquietud y el infortunio, ya
que siente que muchas veces la manera como aborda el cuidado se enfoca en
la rutina de procedimientos técnicos. EI desempefio eficiente de su quehacer
profesional debe hacerse en un tiempo determinado y este modo de preceder
le aleja de lo esencial del cuidado, que es la existencia misma de esa persona
que se cuida, que es otro ser igual a ella 0 a él, y que hace parte activa del acto
de cuidar; la calidad en si misma no es otra cosa que un valor social un
componente ético, una responsabilidad de cualquier organizaciéon y un

requisito para su supervivencia”.

29



En la practica clinica brindar un cuidado de calidad se ha convertido en un desafio
tanto para los profesionales de salud como para las instituciones asistenciales,
puesto que en la era moderna las instituciones de salud estan rodeadas de tecnologia
para lograr un cuidado de calidad y la recuperacion pronta de un paciente
convirtiéndose ésta en un reto permanente por aprender el uso de aparatos
electrénicos y la adopcion de nuevas técnicas de brindar cuidado. El profesional de
enfermeria en el ambiente laboral se encuentra rodeado de tensiones y conflictos y
él debe brindar un cuidado dirigido a la comprension, trabajo en equipo, idoniedad
profesional y por otro lado un sistema que le exige adaptarse a las circunstancias

para satisfacer necesidades del usuario.

1.4.2 EVALUACION DE LA CALIDAD

Evaluar la calidad es establecer medidas correctivas adecuadas pretendiendo el
mejoramiento. Un producto o servicio que se vende u ofrece en este caso el cuidado
de enfermeria al paciente hospitalizado, debe corresponder a la excelencia maxima
con las mejores caracteristicas, la utilizacion adecuada de los recursos disponibles,
a un costo razonable que corresponde a satisfacer las necesidades del usuario.

1.5 CALIDAD ASISTENCIAL
1.5.1 EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

(Ariza, C. & Daza, R., 2008)15 “La evaluacion tiene cuatro componentes:
identificar, cuantificar, valorar y comparar. En consecuencia, uno de los pasos
iniciales para evaluar la calidad asistencial es medirla, Healy define la evaluacion
de la calidad como la comparacion de una situacion previamente determinada como
deseable, con la realidad, el analisis de los motivos de discrepancia y la sugerencia
de los cambios necesarios para evitarla, comprobando posteriormente su eficacia”.
Pag. 23.
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Para lograr la evaluacion de la calidad se la debe medir es decir comparar lo que se
desea conseguir con la realidad percibida analizando las causas, la inconformidad
a la vez dando sugerencia de los cambios a efectuarse y para luego comprobar la

eficacia de los cambios sugeridos.

El abordaje mas metodico para el analisis de la calidad asistencial, es gracias a
Donabedian, quien formulé en la reconocida clasificacion de los métodos de

analisis de la calidad asistencial:

o Andlisis de la calidad de los medios: evaluacién de la estructura.
o Analisis de la calidad de los métodos: evaluacion del proceso.

o Anadlisis de la calidad de los resultados: evaluacion de los resultados.

Utilizar indicadores supone anticipadamente elaborar criterios de calidad, que se
definen como condiciones deseables o indeseables que deben cumplir determinados
aspectos relevantes de la atencion sanitaria. Los indicadores evalGan politicas
sanitarias, condiciones socioecondémicas, prestaciones de atencion de salud y el

estado de salud.

1.5.2 DIMENSIONES DE LA CALIDAD ASISTENCIAL

En la calidad asistencial existen tres componentes indispensables tales como el
factor cientifico - técnico el cual consiste en la aplicacion del mejor conocimiento
que se dispone y la utilizacion de los recursos disponibles, el factor percibido tiene
estrecha relacion con la satisfaccion en la atencion del usuario, los resultados
obtenidos y ademas del trato digno recibido; el factor institucional o también
Ilamado comparativo se relaciona a la imagen que muestra la unidad de salud la

cual satisface las necesidades.
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1.6 COMPETENCIA PROFESIONAL O CALIDAD CIENTIFICO-
TECNICA

Se refiere a la utilizacion de recursos disponibles ademas de los conocimientos con
el propdsito de mejorar el estado de salud, la competencia profesional hace
referencia a la capacidad que poseen los distribuidores en utilizar el mas alto nivel

de conocimientos para la resolucion de complicaciones en el estado de salud.

La efectividad radica en la capacidad de un procedimiento diagnostico, tratamiento
preventivo con el objetivo de optimizar la salud del individuo y la poblacion. Se
refiere que mediante la utilizacion de tecnologias en una intervencion sanitaria se

logre mejorar las condiciones de salud.

Ser eficiente significa conseguir el mas alto nivel de efectividad a un minimo costo,
se debe destacar que la eficiencia técnica corresponde un indicador de buena
practica clinica el resultado de la asistencia, se mide segun la utilidad de paciente
relacionandolo con su mejoria de la calidad en salud.

La ética profesional considera la comparacion de costos y los beneficios que
obtienen.

Ser accesible consiste en el grado de atencion que uno recibe en el cuidado sanitario
teniendo en cuenta limites econdmicos, sociales, temporales, culturales,

geograficos y organizativos.

Satisfaccion se mide a través de la percepcién de calidad por parte de un paciente
en la atencion sanitaria. Son los resultados luego de recibir una atencion al
manifestar que se ha recibido un trato digno, al tener una buena relacién entre

enfermero — paciente, profesionales que conforman el equipo de salud.
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Se toma en cuenta el tiempo de espera hasta que recibe atencion, ambiente fisico
adecuado el efecto que produce la atencién recibida en el estado de salud del
individuo, la empatia, el derecho de ser informado con toda veracidad y con
términos de facil entendimiento. La percepcidn de un trato digno genera mucha
satisfaccion ademas de contribuir en el mejoramiento de la condicion de salud; es

decir es el grado con que se cumple las expectativas del usuario.

Se conoce como adecuacion a la capacidad en la que la atencién en salud es
oportuna satisfaciendo todas las necesidades del paciente, respetando sus
preferencias, teniendo en cuenta los riesgos y beneficios que conllevan, el nivel de
atencion, ademas de los recursos que se dispone. Es la asistencia que se brinda al
que lo necesita, en momento oportuno, cuando éste la requiera y poniendo en

practica los conocimientos cientificos.

Una atencion centrada en el paciente implica integrar a los pacientes y a sus
familiares en todos los aspectos de la atencion. La seguridad del paciente implica
practicar una atencion a la salud libre de dafios evitables. Supone el desarrollo de
sistemas y procesos que van encaminados a reducir la aparicion de fallos dentro de
los sistemas y aumentar la probabilidad de detectarlos cuando ocurren y aminorar

sus consecuencias.

La continuidad consististe en brindar una atencion sanitaria de forma
ininterrumpida y muy coordinada por parte de los profesionales y de las

instituciones de salud.

La privacidad consiste en respetar los derechos del paciente, controlar la
distribucion y difusion de los datos de su enfermedad. Se trata de ser confidenciales

en el &mbito laboral.
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1.6.1 LA CALIDEZEN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Ser profesionales de enfermeria con excelencia, no es poseer la mayor cantidad de
conocimientos tedricos sobre nuestra competencia; sino conocer la esencia de
nuestra profesion, el fendmeno de la comunicacién, el impacto que genera la
enfermedad en la vida de la persona, tanto cognitivo como conductual, estar
conscientes de las implicancias psicolégicas en el paciente, de las reacciones mas
frecuentes y especificas de cada enfermedad, de los diversos problemas éticos
asociados a muchas situaciones y de sus consecuencias legales, sociales y morales

durante los cuidados brindados al paciente.

El profesional de enfermeria competente posee una actitud de empatia es decir
ponerse en el lugar de la persona enferma, amabilidad, respeto por la persona
dandole atencion a sus necesidades afectivas, paciencia y buena comunicacion
utilizando un lenguaje claro, sencillo y entendible de acuerdo a la capacidad de
comprension del paciente hospitalizado, quien posee necesidades psicologicas,
experimenta sentimientos de inferioridad, soledad e inseguridad. La experiencia

clinica demuestra que la enfermera puede disminuir muchas de estas necesidades.

Para fomentar una sensacion de utilidad y bienestar en los pacientes hospitalizados,
el profesional de enfermeria debe tratarlos como seres humanos capaces y Utiles,
mediante la comprension de sus sentimientos para poder anticiparse a sus

necesidades y planificar intervenciones pertinentes.

El personal de enfermeria debe comunicar a los pacientes hospitalizados como va
evolucionando su estado de salud y animandolo a poner interés en su recuperacion,

hacer sentirle que su compariia vale la pena y sus opiniones son respetadas.
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1.6.2 HUMANIZACION DE LA ENFERMERIA

La enfermera debe comprender que su labor principal es diagnosticar las reacciones
humanas, a la vez brindar una atencién céalida, respetando los valores éticos del
paciente. Actualmente existe la necesidad de humanizar el cuidado al paciente con
el propdsito de incitar a los profesionales sensibilidad frente a los problemas psico-
sociales que el paciente presenta cuando estd enfermo; ademas la ciencia y la
tecnologia estan avanzando, y se estan dejando de lado la actitud humanitaria en los

profesionales de salud.

La relacion enfermero — paciente debe ser tan estrecha que el paciente sienta la
necesidad de poder expresar todo lo que siente o piensa, para despejar dudas
eliminar miedos y esa barrera que el paciente cree que existe porque siente que
nadie lo va a comprender. Ademas de convertir a la enfermera/o en un ser humano,

perito en la ciencia y el arte de cuidar.

1.7 PROTOCOLIZACION EN ENFERMERIA

En la préctica clinica diaria, los profesionales sanitarios se encuentran con la
necesidad de tomar decisiones constantemente. Estas decisiones se generan de los
conocimientos adquiridos en la formacién profesional, sugerencias de la
experiencia de otros profesionales o de la experiencia propia del profesional y rara

vez se apoyan en recomendaciones de estudios o en consultas especificas.

En la enfermeria, el déficit de actualizacion es mas evidente que en otras disciplinas
sanitarias debido a una gama de factores entre los que podrian mencionarse la falta
de motivacion para el estudio, la falta de reconocimiento, las pocas posibilidades
de desarrollo profesional y las diferencias en cuanto a disponibilidad de medios con

respecto a otros profesionales sanitarios.
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Se define a un protocolo como un conjunto de aplicaciones estandarizadas
desarrolladas mediante un proceso formal que incorpora la mejor evidencia
cientifica de efectividad con asesoria experta. Es un conjunto de actividades que
deben realizarse de acuerdo a un problema o una actividad asistencial que debe ser
aplicado por igual a todos o0 a un grupo. Es documento dirigido a facilitar el trabajo
clinico, disefiado mediante una sintesis de informacidn el cual detalla pasos a seguir

ante un problema asistencial especifico.

1.7.1 ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA

La entrega y recepcion de guardia es considerada una forma de organizacién en el
ambito laboral que tiene por objetivo fundamental e indispensable mantener la
continuidad del cuidado de enfermeria, y dando énfasis en la atencion a pacientes
hospitalizados, garantizando el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria
la cual finaliza con el proceso de atencion de enfermeria elaborando planes de

cuidados, otorgandole un cuidado optimo individualizado.

(Henriguez, A., 2012)15. Menciona que “entrega y recepcion de guardia es el
relevo del personal de enfermeria (entre el que se retira del turno y quien lo asume
durante las préximas horas), en donde se produce la trasferencia de informacién
clinica- administrativa relevante, que permite la continuidad de la atencién de los

pacientes”

La entrega y recepcion de guardia es un intercambio de informacion de la
condicion de salud del paciente, la cual es un proceso que se realiza de forma
continua para brindar cuidados, corresponde a que el profesional de enfermeria
al recibir el relevo asume en su totalidad la continuidad del cuidado del
paciente. La entrega y recepcion de guardia se considera un acto formal y legal

que propicia el aprendizaje y la investigacion.
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Una entrega y recepcion de guardia es aquel procedimiento en la cual el profesional
de enfermeria recibe informacion detallada de cada paciente dependiendo su
condicion de salud, entre estas se incluye el diagndstico, su evolucién, el
tratamiento actual, examenes realizados, actividades pendientes, novedades en
general, esto nos dara indicio para mantener la continuidad y propiciar un mejor

cuidado.

El profesional de enfermeria durante la entrega y recepcion de guardia llevara a
cabo el proceso de atencion de enfermeria realizando cada paso y a medida que
termine su guardia debera aplicarlas por completo. Tomando en cuenta que debe
desarrollarse todas las etapas de este proceso debido que es una herramienta
indispensable para brindar cuidados de calidad. Se basa en dar datos relevantes del
paciente como informes psicolégicos o procesos de documentacion. (Zambrano,
M., 2003)16

A medida que se realiza la entrega y recepcion de guardia, el profesional que
recibe asume toda la responsabilidad del paciente, verificando de manera integral
la condicidn en la que se encuentra el mismo, lo cual ayudara para la planificacion

de actividades de enfermeria y asegurar la continuidad de cuidados.(pag.#9-18).

La entrega y recepcion de guardia es aquel procedimiento por el cual todo el
personal responsable de cada &rea asignada al momento del procedimiento debera
hacerlo de una forma clara y completa, incluyendo novedades suscitadas en su turno

sobre cuidados especiales o presentados al momento. (Sobarzo, M., 2011)17

En una entrega y recepcion de guardia es necesario mantener conocimientos
especificos y sobretodo individualizados para una respectiva evaluacion del
cuidado del paciente, logrando la elaboracién de planes de cuidados que facilitara

la atencion brindada mediantes actividades propuestas.
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1.8

(Vésquez, W., 2011)1s. “Indica que “la entrega y recepcion de guardia es el

conocimiento pormenorizado e individual de la evaluacion del cuidado del

usuario, con el fin de identificar la eficacia del plan de cuidados de enfermeria

proporcionado, al iniciar y terminar su jornada de trabajo”.

CARACTERISTICAS

1. Una vez recibido el turno el grupo se hace responsable por la continuidad

del cuidado.

2. Los procedimientos que queden pendientes de un turno a otro deben tener

justificacion cientifica, asistencial o administrativa.

3. Se debe entregar inventario

OBJETIVOS

Asegurar la continuidad del cuidado de enfermeria

Mantener informado a todo el personal de enfermeria de lo acontecido
al paciente durante el turno y analizar el estado del paciente y su

evolucion.

Mantener los registros e informaciones necesarias para cualquier fin
administrativo y legal e informar acerca de la verificacion y existencia

de equipos.

Informar acerca de actividades especiales durante su turno

Satisfacer las necesidades objetivas y subjetivas del usuario.
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1.8.1 PRECAUCIONES PARA LA REALIZACION DEL
PROCEDIMIENTO

En la realizacion del procedimiento en la entrega y recepcion de guardia existen
diferentes pautas que logran optimizar el cuidado, entre las cuales se nombran la
elaboracion detallada de los reportes de enfermeria incluyendo las historias clinicas
su evolucion, control de liquidos, los signos vitales, tratamientos o la medicacion
con la elaboracion del Kardex, al realizarse la entrega y recepcion de guardia el
profesional deberéa revisar al paciente para confirmar el estado actual, por motivo
que en algunas ocasiones se presentan emergencia durante el relevo, tomando en
cuenta también la confidencialidad del paciente evitando comentarios que puedan

intranquilizarlo.

El profesional que recibe conforme el turno deberé realizar preguntas o dudas
respectivas sobre la condicion del paciente, puesto que la responsabilidad es
transferida entre pares. Teniendo en consideracion que el profesional que esta
recibiendo la guardia debera tomar apuntes mas relevantes sobre la condicion del
paciente puesto que conforme este proceso debe realizarselo en la unidad del

paciente.

Al momento de realizarse la entrega y recepcion de guardia en la unidad del
paciente existen vinculos enfermera-paciente, conociendo el profesional el
diagndstico, tratamiento médico, necesidades y las intervenciones de enfermeria
siendo estas ventajas beneficiosas. Los planes de cuidados se efectuaran de manera

continua, puesto que sera de manera individual y lograra su continuidad.

Los profesionales de enfermeria deben realizar un recorrido por cada unidad del
paciente mostrando el lado humano de manera integral, de esta forma se dara una
informacion exacta puesto que existe la observacion directa del paciente,

identificando también las necesidades del paciente.
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Al momento de la entrega y recepcion de guardia el paciente no se sentira solo,
considerando que toda informacién no beneficiosa descrita verbalmente delante del
paciente complicara su estado de salud, y mas aun la utilizacion de palabras técnicas
que algunas ocasiones pueden presentar ansiedad en el mismo, de ahi es necesario
la aplicacion de la confidencialidad uno de los indicadores de calidad en la entrega

y recepcion de turno.

1.8.2 ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA REALIZAR LA
ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA

Existe diversidad de aspectos que deben tomarse en consideracion la cual

detallaremos:

1. Nombre, edad, diagndstico del paciente, dieta, dias de hospitalizacion,
signos vitales. Tener en cuenta el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
coémo paso el paciente durante el turno, que procedimientos se le realizaron,
control de liquidos, informar lo pendiente: Examenes de laboratorio,

imagenologia, ecografias. Ademas de realizar la valoracion.

2. Verificar la informacion en la evolucién. La enfermera debe exigir de quien
entrega el turno un informe completo. El personal de enfermeria no debe
retirarse hasta no finalizar el recibo y la entrega de guardia. La entrega y
recepcion de guardia se aplica a todo paciente que se encuentra
hospitalizado.

Una entrega y recepcion de guardia se basa en obtener requisitos que contribuiran
a mejorar la misma como por ejemplo debe ser presencial con un buen trato entre
pares y la utilizacion de lenguaje técnico en la entrega del mismo destacando su
labor profesional, acorde a esto deberd mantener todo los sectores limpios,

entregando los materiales e insumos del area tanto en calidad como funcionalidad.
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Los procedimientos que queden pendientes a otro deben tener justificacion
cientifica, carga asistencial y administrativa, de lo contrario deben ser realizados
por el turno saliente o asumidos por conformidad por el entrante. Se entiende que
una vez que el equipo recibe la guardia conforme, asume la totalidad de la

responsabilidad de la continuidad del cuidado del o los pacientes.

1.9 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria debera regirse a recomendaciones para otorgar una
atencion de calidad por ello se nombraran las mas especificas para su aplicacion. El
registro de las novedades tanto de la practica asistencial como de lo administrativo
sera un documento legal, completando un registro a través de una hoja de

observacion de enfermeria sobre la evolucion y control del paciente.

La enfermero/a debe identificar al paciente por su nombre y datos registrados en el
documento de enfermeria sefialando brevemente su historia clinica, el motivo de
consulta, estado de sus signos vitales y el tratamiento recibido asi como su respuesta
al mismo. Los profesionales de enfermeria deben revisar en conjunto las
indicaciones médicas y de enfermeria: registros completos, hora tarea asignada o
delegada segun sea el caso, nombre del responsable de las acciones de enfermeria.
Asi mismo se revisaran los examenes solicitados, sus resultados y aquellos que se

encuentren pendientes.

Una de las funciones de enfermeria, describe la entrega y recepcion de guardia
como un procedimiento, por tanto es una transferencia de responsabilidades de
atencion entre pares, también el cuidado e integridad de insumos, medicamentos, y
equipamientos, y esta responsabilidad puede ser transmitida a diversas categorias

con el fin de garantizar el cuidado.
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En la entrega y recepcion de guardia deben entregarse las novedades y esta debe
ser de forma verbal y escrita con informacion cientifica, constando en el libro de

novedades de enfermeria.

1.9.1 RECOMENDACIONES GENERALES

= EIl proceso de entrega de turno se cumple en los horarios designados de

acuerdo a la jornada, sin extenderse mas de treinta minutos.

= Losturnos son de relevo. La entrega y recepcion de guardia debe efectuarse

con el equipo de enfermeria completo.

= El guiay responsable de la entrega y recepcion de guardia es el enfermero
coordinador de turno. La entrega de pacientes debera realizarla el
profesional de enfermeria con “paciente presente”. En casos excepcionales
como reanimacién u otro, el coordinador de enfermeria es responsable de

resumir o ampliar el tiempo designado.

» La necesidad de reducir o ampliar el tiempo de entrega y recepcion de
guardia no exime al personal de una entrega de guardia completa. El
personal saliente de turno puede retirarse solo con la autorizacién del

profesional coordinador de enfermeria entrante.

= Los acontecimientos y novedades del turno deben registrarse en el libro de
novedades de enfermeria en forma objetiva, sin emision de juicios valdricos,

ni mensajes personales.

= Los profesionales de enfermeria deben recorrer simultaneamente todos los
sectores entregando cada uno de los implementos e informando los

acontecimientos relevantes.
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1.9.2 INDICACIONES EN LA ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA

Considerando las indicaciones en una entrega y recepcion de guardia su realizacion
se dard en un horario establecido, cada paciente sera llamado por su nombre o

apellido y en su sala correspondiente.

Al entregar y recibir la guardia el profesional debe dejar evidencia de su trabajo
realizado ante el jefe de area o del enfermero/a que lo recibe, verificando la
evolucion que contengan buena calidad y rigor cientifico, la historia clinica
herramienta indispensable en el relevo deberd manejarse de manera cautelosa
puesto gque se necesitara para lograr el cumplimiento de indicaciones médicas, asi

como medicamentos prescritos.

Dar cumplimiento de las intervenciones de enfermeria ejecutandolas segun las
indicaciones médicas y de enfermeria, el profesional comunicara todo tipo de
incumplimientos durante la guardia. Informara aquellos pacientes ingresados en su
guardia con los respectivos diagndsticos e indicaciones, resaltando a los pacientes
en estado critico y el progreso de su estado de salud. El profesional informara los
fallecidos que hayan sido trasladados, tomando en cuenta también los recursos
materiales escasos, si existio falta de insumos o medicamentos esto deberd ser

comunicado.

1.10 ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA

En la evolucion de enfermeria debe constar la fecha, el turno, y hora con letra clara
y legible, dejando indicaciones y para esto deberan constar sus apellidos y nombres
del profesional que cumplié su turno laboral, plasmando su firma y categoria
profesional. Posterior a la entrega y recibo de guardia fisica, se llevara a cabo la

entrega de fondo fijo del servicio o érea.
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1.10.1 PROGRAMACION DE LA ENTREGA Y RECEPCION DE
GUARDIA DESDE LA OPTICA DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Los profesionales en enfermeria realizan su trabajo de manera integral brindando

una atencién que garantizan su continuidad.

La entrega y recepcion de guardia es un procedimiento comunicativo y que
constantemente se ha convertido en una rutina, permitiendo la organizacion y
planificacién de intervenciones de enfermeria. Se toma en consideracion la entrega
y recepcién de guardia verbal/escrito utilizado por profesionales de enfermeria la
cual se maneja en la unidad del paciente y por los reportes o registros elaborados
por el profesional. (Andrade, J., Franca, T,. Llapa, E., Oliveira, C., Pinto, F., &
Pontes, M., 2013)19

Cada informacion dada en la entrega y recepcion de guardia debe incluir la
identificacion del paciente con sala asignada, complicaciones y tratamiento a seguir
su diagndstico y dar realce a los cambios que ha surgido durante la guardia sobre la
condicién de salud del paciente. Los cuidados de enfermeria deben propiciar su
continuidad, informarse las indicaciones médicas, los examenes realizados Yy

pendientes.

En laentrega y recepcion de guardia existen factores que se describe como positivos
y negativos ; los positivos son la concentracién dada a un procedimiento, la
organizacion, puntualidad a inicio y final de un procedimiento, y el entorno, entre
los negativos refiere el poco valor dado al cambio de turno, la falta de
comunicacion, claridad en los registros, excesiva demanda de pacientes, la
impuntualidad, documentacion insuficiente, el uso de Ilamadas telefonicas durante

el turno, y el tiempo insuficiente para dar la informacion.
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1.10.2 REPORTE DE ENFERMERIA EN LA ENTREGA Y RECEPCION
DE GUARDIA

El reporte de enfermeria es un instrumento esencial para la entrega y recepcion de
guardia sirviendo como registro legal lo cual sera beneficioso en la practica clinica
y administrativa. Se relaciona a estos registros con la historia clinica puesto que es
un documento legal y valido dentro de los &mbitos clinicos reflejando relacion del
hospital con el paciente con informaciones y documentacion clinica. (lbarra, A., &
Garcia, M., 2014)20

Los reportes de enfermeria actualmente son de importancia en el ambito clinico,
puesto que es necesario informar y llevar un registro del cuidado que se brinda a
los pacientes funcionando también como respaldo del trabajo realizado. Los
registros son definidos como recopilacion de datos del paciente, relacionando su
salud y enfermedad. Informando en este documento las observaciones, diagnéstico
del paciente, indicaciones médicas, examenes, y las intervenciones realizadas.
(Domic, E., 2004)2:.

Un buen registro de enfermeria beneficia al paciente manteniendo y mejorando la
calidad de atencion clinica, puesto que es necesaria una fuente de informacion sobre
su condicién de salud. La finalidad es garantizar la continuidad del cuidado y
mejora la calidad de atencion del paciente, verificando su progreso en cuanto a su

estado de salud, realzando también las novedades en general.

Este informe se realiza por medio de una comunicacion verbalmente y escrita al
finalizar la guardia exponiendo todos los acontecimientos previstos del paciente. El
profesional de enfermeria durante la entrega y recepcion de guardia podra tomar
apuntes sobre aspectos importantes para un informe previo de lo que va a realizarse
verificando la informacién dada se podra priorizar las necesidades del paciente. La

informacion recibida por parte del profesional debe ser importante y con puntos
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relevantes lo cual permitira dar una buena atencion mediante la elaboracion de
planes de cuidados, el logro de las actividades propuestas y de esta forma brindar

atencion inmediata y oportuna.

1.11 PROPOSITO

El propdsito de un reporte consiste en informar al personal de turno los cuidados
realizados en un paciente, la medicacién administrada, procedimientos realizados,
exadmenes realizados, actividades pendientes para la siguiente guardia con la debida
justificacion, novedades generales, etc. Esto permite brindar una atencion

ininterrumpida las 24 horas del dia.

Cabe mencionar las siguientes funciones del reporte de enfermeria da una idea clara
de los problemas que presentd el paciente durante el turno, permite planificar
intervenciones para no interrumpir el cuidado, favorece la aplicacion de nuevas
alternativas para el cuidado, permite el desarrollo de habilidades para solucionar

problemas, cooperacion y trabajo en equipo, ayuda al desarrollo del criterio.

1.11.1 VENTAJAS

En el reporte de enfermeria se toman datos relevantes para asegurar la continuidad
por ello beneficiara aumentando los conocimientos, habilidades y destrezas
intelectuales asi también el interés, permitiendo también el intercambio de
informacion y de didlogo, facilitando una respectiva evaluacion del planes de
cuidados brindados al paciente.

1.11.2 DESVENTAJAS

Se hace mencidn entre las desventajas que un factor en la entrega de turno es el

tiempo y demanda de pacientes.

46



1.12 CARACTERISTICAS DEL REPORTE DE ENFERMERIA

Para otorgar una atencidn Optima es necesario mantener una comunicacion entre
pares, cada actividad esta orientada a su logro por ello el reporte de enfermeria
consta de caracteristicas como la objetividad la cual contiene informacion

descriptiva y objetiva sobre lo que el profesional observa y escucha del paciente.

La exactitud es aquella informacion que se da exacta de modo que sea precisa en
todo los &mbitos bioldgico, psicolégico y social del paciente valorandolo
globalmente. Con la integridad la informacion debe ser completa, concisa y
detallada sobre el paciente, comprendiendo al mismo de manera holistica. Una
informacion actualizada debe ser la que se obtiene durante la guardia, el profesional
organiza su trabajo comunicando la informacion de manera cronoldgica, légica y

ordenada.

1.12.1 PASOS PARA ENTREGAR EL REPORTE

Los pasos para entregar el reporte de enfermeria es tomando medidas necesarias
para el control del tiempo en el turno de manera precisa, a medida que se recibe el
turno debe tomar notas de datos relevantes, evitando toda interrupcion durante la

entrega de informacion.

1.12.2 ROL DE LA ENFERMERIA EN EL REPORTE

(Caldon, P., 2013)22. Indica que “El rol de la enfermera como miembro del equipo
de salud es importante, ya que contribuye con sus conocimientos y experiencias,
brindando al paciente los cuidados en los aspectos bioldgico, fisico, psicoldgico,

espiritual y social”.
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Los profesionales aportan con sus conocimientos y experiencias para brindar
atencion de calidad de manera holistica, como tal desempefian un rol que asegura
la continuidad del cuidado. La comprension que se da al paciente y a la familia
sobre su estado actual hace crecer como ser humano al profesional, con el fin de
otorgar cuidados oOptimos, es por tanto que el reporte de enfermeria tiene la
responsabilidad de proporcionar informacién de manera objetiva, oportuna e

integral, sobre acontecimientos sucedidos durante la guardia.

1.13 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA / ENTREGA Y
RECEPCION DE GUARDIA

El proceso de atencién de enfermeria considerado como un método cientifico en
la préactica asistencial, logrando la satisfaccion de las necesidades del paciente,
evaluando su proceso y logrando los resultados. Se relaciona la entrega y
recepcion de guardia puesto que hace énfasis en la aplicacién y cumplimientos de
todas sus etapas. Tal actividad no solo son instrumentos de datos y hechos sobre
el estado del paciente sino que permite que el profesional realice una valoracion
rapida, proyectando diagnosticos de enfermeria acorde a la situacion que se
presenta, planificando actividades con los recursos requeridos y mediante estos
evaluar los resultados alcanzados por el paciente para su respectivo avance en

cuanto a su salud.

La importancia del recibo y entrega de guardia en el proceso de atencion de
enfermeria es definida como un proceso dindmico puesto que son cambios
continuos durante el mismo, considerado también como interactivo debido a las
relaciones interpersonales que se establecen entre profesionales, paciente y
familia, adaptandose a las necesidades del paciente incluyendo la obtencién de
una base cientifica en ciencia y humanidad que aplica a diferentes modelos

teoricos de enfermeria. (Alfaro, R., 1998)23
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1.13.1 FASES DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN EL RECIBO Y
ENTREGA DE GUARDIA
1.13.2 VALORACION

(Alfaro, R., 1998)24 en su obra Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
describe las etapas del PAE (Valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y

evaluacion).

“Actividad importante en la entrega y recepcion de guardia incluyendo la
organizacion y recoleccién de datos del paciente, familia y su entorno. Toda
informacion obtenida es a través del paciente como fuente primaria, durante la
valoracion el profesional obtiene datos para asi con ellos analizarlos y mantener
una comunicacion eficaz que le permitan confirmar su problema de salud y asi
también determinar el proceso o retroceso de la condicion de salud del paciente

logrando definir la continuidad del plan de cuidados previamente establecido”.

En la entrega y recibo de guardia esta valoracion se ejecuta a través de la
observacion sistematica y estrategias para la obtencién de informacion del

paciente.

1.14 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Un juicio o conclusién como el resultado de una valoracién de enfermeria. Tal
proceso mantiene una capacidad técnica, intelectual y de interaccion

determinando que cada capacidad influye en el paciente y el profesional.

Cada profesional de enfermeria se desenvuelve de manera diferente si utilizan un
lenguaje comun para la opinion de planes de tratamiento la comunicacion se hace

efectiva y el paciente sera beneficiado.
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1.14.1 PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

A medida que se obtiene un diagnostico de enfermeria sea este actual o potencial
se realiza estrategias para prevenir, minimizar o corregir problemas en el paciente
asi como también para la promocién de salud. Una vez realizado la valoracion
determinando las complicaciones y los diagnésticos de enfermeria, continda la

fase de planeacién de los cuidados.

Esta fase trata de establecer y llevar a cabo los cuidados de enfermeria lo que
propicie a la toma de decisiones si ésta es de prevenir, reducir o eliminar
problemas de salud detectados. La fase de planeacion se determina con tres etapas
las cuales son establecer prioridades en los cuidados, plantear objetivos del
paciente con resultados esperados y determinar los objetivos de enfermeria. El
plan de intervenciones debera reflejarse en la entrega y recibo de guardia, con el

fin de buscar medidas alcanzables para el mejoramiento del paciente.

Al priorizar los problemas obtenidos del paciente se procede a definir los objetivos
que permitiran dirigir a los cuidados estos deben ser medibles y especificos,
procediendo a identificar los resultados esperados y medir la eficacia de las
acciones. El plan de intervenciones debera reflejarse en la entrega y recibo de
guardia, con el fin de buscar medidas alcanzables para el mejoramiento del

paciente.

1.14.2 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Las actividades de enfermeria son definidas como intervenciones especificas
dirigidas a eliminar factores que contribuyen al problema, de esta manera ayudar

al paciente para el logro de resultados esperados.
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Al elaborar las actividades se toman en cuenta los recursos materiales y humanos
tanto en calidad y cantidad. Todos estos aspectos se consideran en la entrega y
recepcion de guardia, comunicando las actividades, dificultades encontradas y el
efecto en la respuesta esperada con la finalidad que se obtenga una continuidad
interviniendo positiva y negativamente en el proceso de atencion y asi recuperar
la salud.

1.15 EVALUACION

Es un proceso que requiere de la valoracion del estado de salud del paciente con el
propdsito de establecer correcciones en el plan de cuidados. Es fundamental en el
Proceso de Atencion de Enfermeria relacionandolo con la entrega y recepcion de
guardia puesto que son instrumentos de ayuda para su respectiva continuidad de
cuidados.

El Proceso de Atencion de Enfermeria genera un vinculo con la entrega y recepcion
de guardia considerando que se aplica todas las fases como es el diagndstico,
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion lo cual permite identificar las
necesidades del paciente y logrando satisfacer las mismas. Cada una de ellas son
herramientas indispensables para otorgar cuidados de manera eficaz con calidad al

paciente.

Cada fase del proceso es de vital importancia entrega y recepcion de guardia puesto
que con ello se logra determinar la condicién de salud del paciente y de esta manera
proporcionar los cuidados de manera eficaz altamente con calidad, con el fin de

satisfacer las necesidades del paciente.
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1.15.1 ASPECTOS ETICOS Y BIOETICOS DE LA ENTREGA
RECEPCION DE GUARDIA

(Calddn, P., 2013)2s. Refiere que “el recibo y entrega de guardia es un informe
que se realiza a través de la comunicacion verbal al finalizar la guardia; que consiste

en la exposicion de los acontecimientos sucedidos durante la jornada”

“Todo esto se fundamenta en la comunicacion la cual el profesional debe ir
incrementado desde el inicio de su formacion. Los aspectos a cuidar son
considerados dar una informacién clara, concisa, precisa, veraz y oportuna, asi
también propiciar un ambiente de respeto entre los profesionales, guardando la

confidencialidad de informacion”.

La participacion activa de todo el equipo de enfermeria es importante puesto que
de ahi se genera brindar una atencién de calidad. Debera aplicarse también el
Proceso de Atencion de Enfermeria, permitiendo dar prioridad a las intervenciones
y cuidados segun la condicién del paciente. Tomando en cuenta que la entrega y

recepcion de guardia es considerado un procedimiento de cuidado.

MARCO CONCEPTUAL

INDICADOR: Un indicador se considera como una medida cuantitativa que se
utiliza para controlar y valorar la calidad de actividades. Permite observar la
situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto o fendmeno observado.
(Malagon, Galam & Pontdn, 2008)26
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CALIDAD: Se considera como el grado en el que un conjunto de caracteristicas
cumple con requisitos que son necesidades o expectativas ya establecidas; éstos
deben satisfacer las necesidades de los clientes. (NORMAS I1SO 9000, 2008),7

ENTREGA — RECEPCION DE GUARDIA. Consiste en el relevo del personal
de enfermeria en donde se produce la transferencia de informacién relacionada con
las funciones asistenciales y administrativas entre el que se retira del turno y quien
lo asume durante las proximas horas para mantener una continuidad del cuidado.

(Rojas, M.; Comité Gestion de Enfermeria, 2011)2s

ENFERMERIA: Es una ciencia gracias al aporte cientifico de tedrico en el pasado.
Centra su estudio en el individuo en su totalidad como un ser biopsicosocial, ademas
de la familia y la comunidad. Abarca la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades.

REPORTE DE ENFERMERIA: Las notas o registros de enfermeria son un
documento legal que forma parte de la historia clinica de un paciente. Sirven como
registro legal de todas las actividades de enfermeria realizadas durante el turno a
determinado paciente ademas de novedades o actividades que queden pendiente con

la respectiva justificacion del mismo. (Ibarra, A., & Garcia, M., 2014)29

MARCO REFERENCIAL

En el afio 201130 en el hospital San Juan de Dios de San Fernando el Comité de
Gestion de Enfermeria elaboré un protocolo de Entrega y Recepcion de turno de
Enfermeras, cuyo propdsito era garantizar la continuidad de los cuidados del
usuario en el Hospital de San Fernando. Desarrollando las siguientes actividades

generales:
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“La entrega del turno del personal se realiza diariamente segun el horario de
ingreso de cada servicio o cada unidad, al inicio y al término del turno. El
personal de enfermeria debera presentarse a la hora establecida para el ingreso
en el servicio. Para la entrega de turno se debe utilizar hoja de enfermeria y
hoja de entrega de turno. Los procedimientos que queden pendientes de un
turno a otro deben tener justificacion cientifica asistencial o administrativa, de

lo contrario debe ser realizado por el turno saliente”.

Actividades especificas: Del proceso de entrega clinico asistencial

Se inicia con el lavado de mano al ingresar a la unidad, se realizara paciente por
paciente, se contempla buen trato entre pares y paciente, con lenguaje técnico,

destacar la informacion relevante.

(Henriquez, A., 2012)31 “En el hospital de Tomé, disefi6 un protocolo de entrega y
recepcion de turno de enfermeras, cuyo objetivo es asegurar la continuidad y
calidad de los cuidados de enfermeria y optimizar la gestion de camas; el cual debia
aplicarse cada vez que finalice la jornada laboral en las unidades clinicas y de
emergencia del hospital. El protocolo cuenta con los siguientes parametros; fecha,
namero de cama, nombre, edad, diagndstico, estado hemodindmico, estado de

conciencia y aislamiento”.

En el afio 20113, “el Instituto de Enfermeria Tropical de Paraguay disefid un
instrumento de entrega y recepcion de guardias del plantel de enfermeria en las
unidades de internacién: pediatria y adultos. Se consideran los siguientes elementos
dirigidos al usuario; nombres completos, edad, diagnéstico, médico tratante, terapia
farmacologica, evolucion del paciente, oxigenoterapia, sondaje vesical, dieta,
drenajes, estudios diagndsticos realizados, vias venosas periféricas y centralizadas,

soluciones parenterales, heridas, higiene y confort”.
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En el afio 200933 “La gerencia de calidad del hospital P. Alberto Hurtado disefid
una Norma de entrega y recepcion de tuno en unidades clinicas, cuyos objetivos
son: estandarizar el procedimiento de entrega y recepcion de turno; velar por la
continuidad de atencién clinica en el sistema asistencial, informar de situaciones y

de RRHH, asi como la solucién en el desarrollo de la unidad clinica, entre otros”.

En el afio 201234 “Los enfermeros supervisores de la clinica ELQUI disefiaron un
protocolo de entrega y recepcion de turno el cual tiene como propoésito estandarizar
el procedimiento de entrega y recepcion de tuno de enfermeria que acontece al
relevo de la jornada de trabajo. Velando por garantizar la continuidad del cuidado
en la atencion clinica del paciente. En este trabajo se establecieron Normas para la
entrega y recepcion de turno el cual consta de aspectos generales, procedimiento

para la entrega de turno de cada paciente, pautas para el informe verbal”.

En el afio 200035 “El equipo de enfermeria UER del hospital Santiago Oriente Dr.
Luis Tisne Brousse elabord6 un manual de enfermeria “Procedimiento
administrativo y préctica clinica”, el cual detalla en qué consiste la entrega de
turno, ademés de recomendaciones generales asi como también recomendaciones

especificas del profesional de enfermeria”.

Estudios realizados:

Se realizd una investigacion de campo con enfoque cualitativo “Pase de guardia de
enfermeria en internacion general”, donde el objetivo principal fue cuéles eran 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” obteniéndose como resultados que los participantes del estudio refirieron
encontrar en su gran mayoria dificultades en el relevo de turno durante jornada de
trabajo. (Aquino, C & Ortelin, C, 2010)35

55



Siendo el tiempo la principal dificultad encontrada y la relacionan con la
complejidad y demanda excesiva de pacientes, la escasez de compromiso entre los
profesionales de enfermeria entrante puesto que llegan tarde a recibir la guardia,
otra dificultad encontrada fue la sobrecarga laboral, falencias en la organizacion en

el departamento enfermeria y la mala distribucidn del personal de enfermeria.

Estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena realizaron un estudio sobre calidad de atencién; con un enfoque descriptivo
de tipo cualitativo, ellas analizaron la percepcion que tiene el usuario externo e
interno sobre la calidad en la atencion recibida en el hospital Dr. Rafael Serrano de
La Libertad. Utilizaron como muestra a los pacientes hospitalizados y las
enfermeras de esta &rea, realizaron observacion directa y una encuesta con
preguntas sobre satisfaccion del usuario. Concluyeron que todas las enfermeras de
hospitalizacidn tienen conocimiento del proceso de atencion de enfermeria aunque
no lo aplican, ellas trabajan mecanicamente y de forma rutinaria, y las enfermeras
en su totalidad sefialaron que el hospital no estandariza los protocolos de atencion.
(Parra, G., & Gonzabay, J., 2012)3e.

MARCO LEGAL

1.16 PLAN NACIONAL DEL “BUEN VIVIR” 2013-2017 3s
1.16.1 OBJETIVO 3

“MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION”

La calidad de vida se enmarca en el régimen del “Buen Vivir”, establecido en la
Constitucion, dentro del Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social (art. 340),
para la garantia de servicios sociales de calidad en los &mbitos de salud, cultura
fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos. El articulo

358 establece el Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo, proteccion y
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recuperacion de capacidades y potencialidades bajo los principios de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional”, incluyendo

los servicios de promocion, prevencion y atencion integral.

Mejorar la calidad de vida de la poblacién demanda la universalizacion de derechos
mediante la garantia de servicios de calidad. En los ultimos seis afios y medio se
han logrado importantes avances que se sefialan en esta seccion, pero ain quedan
retos significativos. No se puede hablar de universalizacion sin tener como ejes
transversales a la calidad y la calidez en los servicios sociales de atencién. En
materia de salud, es importante consolidar politicas de prevencion y de generacion

de un ambiente sano y saludable.

1.16.2 SALUD

La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen
el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el
mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la
salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad

fisica.

1.17 POLITICASY LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

v Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de

atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad Social.

v' Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar
las condiciones y los habitos de vida de las personas.
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v’ Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencién

integral de salud

1.17.1 LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE39

CONSIDERANDO:

QUE, la proteccidn de la salud y la vida son derechos inalienables del ser humano
y asi los consigna la Constitucién Politica de la Republica;

QUIE, estos derechos s6lo pueden ejercerse dentro de un marco legal que precautele
la inmediata atencion de las personas en casos de emergencia en los servicios de

salud;

QUIE, los pacientes tienen derecho a conocer en los servicios de salud, la naturaleza
de sus dolencias, el diagnéstico médico y las alternativas de tratamiento,

respetando su privacidad y dignidad; vy,

En ejercicio de sus facultades constitucionales, expide la siguiente:

LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE

CAPITULO Il: DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
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Ibidem Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion

social y econdémica.

Ibidem Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier
tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga

el caracter de confidencial.

Ibidem Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de
todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba
del centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a
los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para

tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse.

Ibidem Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud

debera informarle sobre las consecuencias de su decision.

1.17.2 LEY DE EJERCICIO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS Y
ENFERMEROS DEL ECUADOR 4o

Capitulo primero

PROTECCION Y AMBITO DE LA LEY
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Art. 1.- Esta Ley ampara y garantiza el ejercicio profesional de quienes hayan
obtenido el titulo de Enfermera o Enfermero, conferido por las universidades del
pais legalmente constituidas y de quienes habiéndolo obtenido en el exterior lo

revalidaren de conformidad con la Ley.

Ibidem Art. 2.- Son organismos de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y

Enfermeros:

La Asamblea General; el Directorio Nacional; los Colegios Provinciales de
Enfermeras y Enfermeros; y, los Tribunales de Honor. La estructura organica

funcional de estos organismos constara en los Estatutos de la Federacion.

Ibidem Art. 3.- No se considerara ejercicio profesional la prestacion de servicios,
sin fines de lucro, de enfermeras o enfermeros extranjeros, pertenecientes a equipos
médicos que intervienen temporalmente bajo la proteccién de convenios o

acuerdos.

Ibidem Art. 4.- Todas las instituciones, organismos y empresas de Derecho Publico
0 de Derecho Privado, que operen en el Ecuador y que tengan mas de cien
empleados y trabajadores, deberan contar obligatoriamente con los servicios
profesionales de por lo menos una enfermera o enfermero en su departamento o
dispensario médico. Esta disposicion rige también para establecimientos

educacionales.

Todas las instituciones que brindan servicios de salud tendran obligatoriamente el
nimero de enfermeras o enfermeros de conformidad con las necesidades
institucionales y lo establecido por los estandares de atencion que para el efecto

expide la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Todo subcentro o dispensario de salud contara por lo menos con una enfermera o

enfermero profesional.

Ibidem Art. 5.- Los profesionales enfermeras y enfermeros que se encuentran
prestando sus servicios en los organismos de salud que dependen de la
administracion publica estaran protegidos por la Ley de Servicio Civil y Carrera
Administrativa; los profesionales que presten sus servicios en instituciones de salud

privada estaran protegidos por el Cédigo del Trabajo.

Nota:

La Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa fue derogada por la Ley Orgéanica
de Servicio Civil y Carrera Administrativa y de Unificacion y Homologacion de las
Remuneraciones del Sector Publico (Ley 2003-17, R.O. 184-S, 6-X-2003).

Capitulo Segundo

DE LA PROFESION

Ibidem Art. 6.- Para ejercer la profesion de enfermeria, deberdn poseer titulo
profesional, pertenecer a su respectivo colegio profesional y cumplir con las
disposiciones de los articulos 174, 175 y 178 del Codigo de la Salud.
El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador, asegurara una atencién de
calidad cientifica, técnica y ética; que debera ejecutarse con los criterios y normas
de educacion que establezca la Asociacién Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de
Enfermeria ASEDEFE Yy las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas,
direccidn, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y de la Federacién

de Enfermeras y Enfermeros.

Ibidem Art. 7.- Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:
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a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y docencia en

las areas de especializacién y aquellas conexas a su campo profesional;

b) Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de salud y

enfermeria;

c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional, regional,

provincial y local;

d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia en las
mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de formar los recursos

humanos necesarios;

e) Dar atencidon dentro de su competencia profesional a toda la poblacion sin

discrimen alguno;

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo profesional

0 que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios de salud; v,

g) Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad.

Capitulo Tercero

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES

Ibidem Art. 8.- En las instituciones de la salud publica o privada no se podra
contratar personal de enfermeria que no posea los respectivos titulos profesionales

para el desempefio de las funciones detalladas en el articulo 7 de esta Ley.
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Ibidem Art. 9.- En el sector publico de la salud para llenar los cargos en los cuales
se desempefian funciones relacionadas con los profesionales en enfermeria se los

hara mediante concursos publicos de titulos y merecimientos; y, oposicion.

En dichos concursos participara un delegado del respectivo Colegio Provincial o de
la Federacion si no existiere Colegio. La no participacién de este delegado anulara

el concurso.

Ibidem Art. 10.- Todo lo relacionado con ascensos y promociones se regulara en la

Ley de Escalafon y Sueldos de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador.

Ibidem Art. 11.- La Federacién Ecuatoriana de enfermeras y enfermeros o los
colegios provinciales vigilaran y denunciaran el ejercicio ilegal de la profesion ante
las autoridades competentes.

Ibidem Art. 12.- EI Ministerio de Salud Pablica vigilara el cumplimiento de las
obligaciones que esta Ley asigna a las personas naturales o juridicas, publicas o

privadas en calidad de empleadores.

En caso de incumplimiento el empleador sera sancionado pecuniariamente por el
Ministerio de Salud Publica con una multa no menor a cinco salarios minimos

vitales generales vigentes, sin perjuicio de las demas sanciones que procedan.

Ibidem Art. 13.- Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por

la presente Ley, las siguientes:

a) Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y de respeto a los

derechos humanos del paciente;

b) Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios, garantizando
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una atencion personalizada y de calidad;

¢) (Derogado por la Ley s/n, R.O. 294-2S, 6-X-2010)

d) Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos indicados por el

médico;

e) Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de manera
extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y otras situaciones de

gravedad que afecten al pais.

1.18 LEY ORGANICA DE SALUD 4

Ley 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de diciembre del 2006.

EL CONGRESO NACIONAL

Considerando:

Que el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion Politica de la Republica,
consagra la salud como un derecho humano fundamental y el Estado reconoce y
garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la salud,

alimentacién y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental,...;

Que el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica, dispone que "El
Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provisién de agua potable y saneamiento
béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y

la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
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conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.”;

Que el Codigo de la Salud aprobado en 1971, contiene disposiciones
desactualizadas en relacion a los avances en salud publica, en derechos humanos,
en ciencia y tecnologia, a la situacion de salud y enfermedad de la poblacion, entre

otros;

Que el actual Cddigo de la Salud ha experimentado maltiples reformas parciales

que lo han convertido en un cuerpo legal disperso y desintegrado;

Que se hace necesario actualizar conceptos normativos en salud, mediante la
promulgacién de una ley organica que garantice la supremacia sobre otras leyes en
esta materia; y, en ejercicio de sus facultades constitucionales y legales expide la

siguiente:

LEY ORGANICA DE SALUD TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de
laRepublicay la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad
y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y

bioético.

Ibidem Art. 2. Todos los integrantes del Sistema

65



Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se
sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas

por la autoridad sanitaria nacional.

Ibidem Art. 3. La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

CAPITULO Il Derechos y deberes de las personas y del Estado en

relacién con la salud

Ibidem Art. 7. Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica;

¢) Vivir en un ambiente sano, ecoldgicamente equilibrado y libre de contaminacion;

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus

practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
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e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua

materna;

f) Tener una historia clinica Gnica redactada en términos precisos, comprensibles y
completos; asi como la confidencialidad respecto de la informacion en ella

contenida y a que se le entregue su epicrisis;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer

lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las

personas y para la salud publica;

1) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones
para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el
cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacién e indemnizacién oportuna

por los dafios y perjuicios causados, en aquellos casos que lo ameriten;

J) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente
para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir

compromiso econémico ni trdmite administrativo previos;
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K) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar
el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la
conformacién de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de participacion social;
y, ser informado sobre las medidas de prevencion y mitigacion de las amenazas y

situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su vida; y,

I) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin
su conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o
examenes diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso

de emergencia o urgencia en que peligre su vida.

Ibidem Art. 8. Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las autoridades
de salud;

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud, cuando se
trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional como de
notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que pongan

en riesgo la salud individual y colectiva;

¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de salud

para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud y
vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral, familiar

y comunitario; y,

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.
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Ibidem Art. 9. Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

a) Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion social

y de aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del territorio nacional;

b) Establecer programas y acciones de salud pablica sin costo para la poblacion;

c) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y economicos;

d) Adoptar las medidas necesarias para garantizar en caso de emergencia sanitaria,
el acceso y disponibilidad de insumos y medicamentos necesarios para afrontarla,
haciendo uso de los mecanismos previstos en los convenios y tratados

internacionales y la legislacion vigente;

e) Establecer a través de la autoridad sanitaria nacional, los mecanismos que
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso permanente e
ininterrumpido, sin obstaculos de ninguna clase a acciones y servicios de salud de

calidad;

f) Garantizar a la poblacion el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad
a bajo costo, con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones
adecuadas, segun la edad y la dotacion oportuna, sin costo para el tratamiento del
VIH SIDA y enfermedades como hepatitis, dengue, tuberculosis, malaria y otras

transmisibles que pongan en riesgo la salud colectiva.
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CAPITULO II

2. METODOLOGIA

2.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativa porque se estudio las
caracteristicas de la entrega y recepcion de guardia de los profesionales de
enfermeria en las salas de hospitalizacion y se realizd estudios proporcionados a

toda la muestra y esto permitird cuantificar datos de forma numérica.

Una investigacion cuantitativa es la explicacion de una realidad social vista de una
perspectiva externa y objetiva. Esta investigacion busca la exactitud de mediciones
o indicadores sociales con el fin de generalizar sus resultados a poblaciones o

situaciones amplias. Es un dato cuantificable. (Pérez, 2007)a,

2.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La modalidad de la investigacidn es cuantitativa de corte transversal porque se la
efectu6 en un momento establecido ademéas porque a los profesionales de
enfermeria se le realizO el cuestionario de preguntas y se aplicé la guia
observacional s6lo una vez sin seguimiento de los mismos; lo que se considera un
estudio de prevalencia y observacional, y de nivel explicativo porque se explica la

causa del fendmeno y busca las relaciones existentes entre los fendmenos.
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Los estudios transversales también se consideran estudios de prevalencia son
observacionales permite medir la prevalencia de una exposicion y de los resultados
sobre un grupo poblacional en un determinado tiempo permite estimar la magnitud

y la distribucion en un momento dado. (Zavaleta, 2009)43

2.3. TIPOS DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo explicativo porque se indago los
factores causales del problema de estudio. Una investigacion explicativa va méas
alla de la descripcién de conceptos o fendbmenos. Se centra en explicar por qué
ocurre el fendbmeno y en qué condiciones se da este. Trata generalmente de

problemas que no se han tratado previamente.

El método explicativo busca la causa de los fendmenos a través de la causa-efecto
(contexto tedrico), determina el vinculo, la interdependencia e interrelaciones entre

los sucesos; mediante la prueba de hipétesis. (Gross, 2010)44

2.4. POBLACION Y MUESTRA

Nuestra poblacion son 18 profesionales de enfermeria correspondientes al area de
hospitalizacién; de los cuales la muestra fue 16 profesionales correspondientes a
hospitalizacidn cirugia, medicina interna y materno — infantil, del hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo que corresponda la ejecucion

del disefio de investigacion.

Dado que 2 de los licenciados de la poblacion total no se encontraban laborando
durante el tiempo de ejecucion del proyecto, por permiso de maternidad y por

vacaciones; ellos quedan excluidos del proyecto de investigacion.
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2.5. ESQUEMA DE VARIABLE

VARIABLE

Indicadores de calidad en la entrega y recepcion de guardia de enfermeria.

2.6. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

2.6.1. VARIABLE

Indicadores de calidad.

DEFINICION:

Son variables que sirven para medir los cambios.

CUADRO: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

) e Muy bueno
SATISFACCION Satisfaccion e Regular

percibida por * Malo

parte del usuario
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Relacion

e Muy bueno

enfermero — e Regular
CONFIDENCIALIDAD paciente « Malo
Privacidad
Tecnologia
aplicada al
EFICACIA _ S| NO
paciente
Evolucién del
paciente S NO
Disponibilidad de
iem _
COMPROMISO - | HeMPO e 30min
PERTINENCIA | Tiempo recepcion | * 2 Min _
de turno: e No recibe guardia
Tiempo de e 1min
duracion de e 5Smin
entrega por o M(,EHOS
paciente: o Mas
Entrega y recibe Sl NO
guardia
Reporte de
enfermeria Sl NO
Describe lo
siauiente: Diagnostico
CLARIDAD guiente: Procedimientos

Datos relevantes

del paciente

Estado actual
Signos vitales
Complicaciones
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NUmero de e 1 procedimientos
procedimiento o 2 Qrocedlmlentos
o Mas
por pacientes e Ninguno
Tipos de e Estable
. e Critico
nt
pacientes . Grave
EFICIENCIA
e 15 pacientes
NUmero de e 20 pacientes
pacientes al * 30 pacientes
e Mas
cuidado
Normas Utiliza Normas
Sl NO
Reporte de
enfermeria ( Sl NO
HISTORIA CLINICA | verbal y escrito)
Y REPORTE DE Diagndstico del Sl NO
ENFERMERIA paciente
H.C (fisica o Sl NO
software)
e Valoracion
PROCESO DE Aplicacion del e Diagnostico
ATENCIONDE | PAE *  Planificacion
. e Ejecucion
ENFERMERIA e Evaluacion
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2.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se obtendran de fuentes primarias, el método para la recoleccion de
informacion a utilizarse en este estudio investigativo fueron la observacion,
entrevista y una encuesta realizada a los profesionales de enfermeria, ademas
mediante la observacion [VER ANEXO 6] en el pase de guardia se utiliz6 como
instrumento una guia observacional en donde se sefialé si se cumple o no con los
parametros de la entrega y recepcion de guardia. Luego de esto se procedid a
realizar las respectivas encuestas a los profesionales utilizando como instrumento

un formulario en base a la entrega y recepcion de guardia. [VER ANEXO 5]

Las fuentes para la recoleccién de datos fueron:

Primarias: Los profesionales de enfermeria del hospital General Dr. Liborio

Panchana.

2.8. PRUEBA PILOTO

Con el proposito de validar la funcionalidad del cuestionario utilizado en el presente
estudio se realiz6 una prueba piloto a 5 licenciadas en enfermeria que pertenecian
al area de hospitalizacion tanto de la cirugia, materno — infantil y medicina interna

respectivamente.

Una vez aplicado el cuestionario se observo incomprension en dos de las
interrogantes del mismo, por lo cual se procedido a mejorar y a realizar las
respectivas correcciones al formato, para proceder a aplicar el cuestionario a la

poblacidn de este estudio de investigacion.

Por lo tanto se considera que el instrumento aplicado tiene validez.
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2.9. TALENTO HUMANO

Autoras:
Orrala Bazan Gabriela Valentina.
Suérez Yagual Ana Rosa.
Sujetos a investigar:
Profesionales de enfermeria
Tutora:
Lic. Sonnia Santos MSc.
2.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Previo a la realizacion del disefio de investigacion fue necesario que el Consejo
Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud apruebe nuestro tema
de estudio. Posteriormente de conseguir los permisos respectivos de las autoridades
tanto de la Carrera de Enfermeria como del hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor procederemos con la ejecucion de la investigacion.

2.11. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

EL respectivo procesamiento de la informacion recolectada, se realizo a través del
programa Excel y para la presentacion de los datos se efectu6 mediante tablas
estadisticas y barras con el respectivo porcentaje y el analisis correspondiente para

asi facilitar la interpretacion de los resultados cuantitativos.
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CAPITULO 11

3. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el andlisis e interpretacion de los resultados se emple6 el uso de barras y
cuadros estadisticos con los respectivos porcentajes, de esta manera se obtuvo datos
primarios que ayudaran para el desarrollo de la propuesta, puesto que el hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor no cuenta con un protocolo de entrega y

recepcion de guardia de enfermeria.

La recoleccion y obtencion de datos se efectud en base a los objetivos planificados
en la investigacion en la cual se realizd la encuesta y se aplicd una guia
observacional a los 16 profesionales de enfermeria de hospitalizacion de medicina

interna, cirugia y materno infantil para el cumplimiento de los mismos.

GRAFICO 1: RESULTADOS SEGUN GENERO

En el GRAFICO 1 se observa que

el 94% de los profesionales de

94%

100%
80% enfermeria del hospital General

60% Dr. Liborio Panchana

40% + corresponden al género femenino

20%

y que el 6% corresponde al
0% 'I'.. T |'-

MASCULINO  FEMENINO género masculino esto indica en

los profesionales de enfermeria

FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de de
enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A.

hospitalizacion en la

institucion predomina el género

femenino
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Para el cumplimiento del objetivo 1 Verificar la presencia de un protocolo con

) indicadores de calidad en la
GRAFICO 2: CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO

entrega y recepcion de guardia

de los profesionales de

80% [ e2% enfermeria en el hospital
0, = ’ i ) - -
00% . General Dr. Liborio Panchana.
40% 38% o
20% | - : Se obtuvo los siguientes
0% - resultados en la encuesta
REFIERE S REFIERE NO realizada a los profesionales de

enfermeria. EI GRAFICO 2

refiere un 62% conoce la

FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de enfermeria
Hospital Liborio Panchana

. existencia de un protocolo y un
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

38% refiere que no existe,
mientras que en datos obtenidos por la institucion refiere que no existe un protocolo

pero que si existen normas de entrega y recepcion de guardia.

“Los procedimientos de enfermeria constituyen uno de los pilares basicos, que de
alguna manera determinan, el compromiso que los profesionales tienen en el
desarrollo de los cuidados, un hospital necesita ponerse al dia de los procedimientos
y ofrecer asi una guia para mejorarse la variabilidad en la practica clinica”. Alfonso
José. (2009)

Es muy importante que en una institucion de salud cuente con un protocolo porque
de esta forma se permitird disminuir la variabilidad de los cuidados, mejorar la
calidad de atencion, e implementar una vision conjunta de la mejora continua.
Respecto a un protocolo de entrega y recepcién de turno entre profesionales de
enfermeria permitira asegurar la continuidad de los cuidados brindados, optimizar
el tiempo y recursos para satisfacer las necesidades del mismo ademas de lograr un

cuidado de calidad para el paciente hospitalizado.
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GRAFICO 3: CONOCIMIENTO INDICADORES
DE CALIDAD

En cuanto al objetivo 2 el cual

menciona identificar el nivel de

88%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

conocimiento y la aplicacion de los
indicadores de calidad que tienen los
profesionales de enfermeria del
hospital General Dr. Liborio
Panchana en la entrega y recepcion

de guardia.

FUENTE: Guia observacional y encuesta realizada a
profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A.

Segun los datos obtenidos como se
evidencia en el GRAFICO 3 EI 88%

manifestd que conoce cuales son los indicadores de calidad que deben aplicarse en

una entrega y recepcién de guardia de enfermeria. Mientras que al aplicar la guia

se evidencio la falta de conocimiento puesto que no se observé la aplicacion de los

indicadores durante la entrega y recepcion de guardia. EI 75% demostrd no conocer

los indicadores de calidad al no aplicarlos durante el cambio de turno y el 25%

demostré su conocimiento al aplicar los indicadores de calidad tales como la

confidencialidad, eficiencia, satisfaccién, compromiso, pertinencia, aplicacion del

PAE, la historia clinica y el reporte de enfermeria en la entrega y recepcion de

guardia.

GRAFICO 4: INDICADORES EN LAENTREGA Y

El GRAFICO 4 Indica que al

RECEPCION DE GUARDIA

aplicar la guia observacional 38%
., o o o
durante la entrega y recepcion de a0% < 31% 31%
30% <.
guardia no se evidencid los 20% .
10% + -
- - - - 0, o -
indicadores de calidad descritos 0% o« L '
: S Nal >
en este grafico puesto que al 3 S o®
@Q \O% QV(J
9 <
momento de la entrega de © © %\;\\c’
guardia no se observd la
confidencialidad al paciente_ FUENTE: Guia observacional a profesionales de
enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.
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Siendo esto falta de confidencialidad al paciente, al momento de la entrega y

recepcion de guardia los profesionales de enfermeria no tenian la historia clinica de

cada paciente, solo determinaban el diagndstico de los pacientes que recién

ingresaban mientras que a los pacientes que ya tenian una estancia continua solo

mencionaban que “el paciente sigue igual”, no se evidencié que todos realizaran

una valoracion del paciente en la entrega y recepcion de guardia ni la utilizacién

del reporte de enfermeria como instrumento de ayuda.

GRAFICO 5: Calidad en la entrega y recepcion de

guardia

50%
45% 44%
40%
35% 31%
30% 25%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Describe Dx, describe Describe signos

Procedimientoscomplicaciones, vitales, dieta,
medicaciéon  estado actual
administrada

FUENTE: Guia observacional a profesionales de enfermeria
Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A.

Durante la entrega y recepcion
de guardia de los profesionales
de enfermeria el 44% describio
los signos vitales, la dieta y el
estado actual del paciente, el
31% inform6 el Diagnostico
médico del paciente y los
procedimientos realizados, el
25% describio las
complicaciones y la medicacion
administrada y lo cual indica
que aun falta por alcanzar una

cambio de turno de calidad.

Respecto a otros indicadores tales como la utilizacién de la historia clinica, el

reporte de enfermeria, y la valoracion como parte principal del Proceso de Atencion

de Enfermeria se obtuvo los siguientes resultados.
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GRAFICO 6: Historia clinica y reporte de enfermeria El GRAFICO 6

Corresponde a la

30% 75% 75% aplicacion de la guia

70% donde se evidencio que el
60% 75% no utiliza la historia
50% clinica como instrumento
40% - de ayuda durante la
30% 1+ 25% 25% entrega y recepcion de
20% - guardia y que el 25% si
10% - lo utiliza. En cuanto al

reporte de enfermeria

0%

durante la entrega Yy
HISTORIA CLINICA | recepcion de guardia se

evidencio que el 75% de

FUENTE: Guia observacional a profesionales de enfermeria .
Hospital Liborio Panchana los profesmnales
ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A. a1

rata b, ouarez utilizaron como

instrumento de ayuda para la entrega y recepcion de guardia el reporte de
enfermeria y el 25% no utilizo este instrumento siendo estos dos indicadores de
mucha importancia puesto que se debe confirmar lo que se expresa verbalmente en
el cambio de turno para que quede constancia de lo manifestado en el reporte de

enfermeria.

“El reporte de enfermeria es un documento clinico legal que deben contener
informacion sistematizada sobre la valoracion, diagnéstico e intervenciones de
enfermeria asi como la evaluacién de la eficiencia del cuidado del paciente durante
su estancia”. Ortega C. & Suarez M. (2009)

Las notas de enfermeria son indispensables para planear, ejecutar y evaluar
actividades que se reflejan en el cuidado del paciente, siendo esto un documento
informacion basica en el diagndstico, tratamiento y evolucion del paciente.
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Analizando los datos obtenidos se puede evidenciar en el GRAFICO 7 en cuanto a
la valoracion del paciente como parte esencial del Proceso de Atencion de
GRAFICO 7: Valoracion / PAE Enfermeria (PAE) mediante una

guia elaborada, podemos determinar

que en los profesionales un 69% NO

realizd la valoracion del paciente y
un 31% SI valoré al paciente
durante la entrega y recepcion de
guardia. Esto refiere que no se esta

cumpliendo con la aplicacion del

PAE porque desde que empieza el

turno al momento de la recepcion

FUENTE: Guia observacional y encuesta realizada a . .
profesionales de enfermeria. Hospital Liborio del mismo se debe realizar la
Panchana ., .

ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A. valoracion del paciente para

posteriormente planificar las intervenciones y desarrollar las otras fases del PAE
durante la guardia. Se evidencié durante la entrega y recepcion de guardia la
verificacion de la permeabilidad de las vias periféricas; esto no cuenta como

valoracion total del paciente.

“El personal de enfermeria se encarga de la atencién integral al cliente y de su
continuidad. Con la intencion de garantizar la prestacion de esta asistencia, el
enfermero utiliza como estrategia el procedimiento de cambio de turno, por ser esta
una actividad comunicativa y de rutina, esencial es inherente a su trabajo diario, el
cual le permite organizar y planificar las intervenciones de enfermeria a ser

realizadas”. Campos, Costacurta, Cleiton, Rodriguez, Oliveira & Raylane (2013)

La valoracion del paciente durante la guardia es primordial en el proceso de
atencion de enfermeria la cual debe aplicarse como ente principal para lograr el
cuidado de calidad puesto que a partir de ésta se planificaran actividades de cuidado

enfermo y asi brindar una atencion de calidad al paciente.
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GRAFICO 8: TIEMPO OPTIMO

279/
J7/0

a0% 31%

30% 1° 19%

20% 13%
10% -'.. r

0% - . . . -

30 15 Menos Mas de
minutos minutos de 15 30
minutosminutos

FUENTE: Guia observacional a profesionales de
enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

Con respecto al objetivo 3 “Evaluar
los factores de riesgo por las que los
profesionales de enfermeria no
realizan una entrega y recepcién de
guardia 6ptima” Como primer factor
de riesgo en el GRAFICO 8
Tenemos el tiempo de anticipacion a
la recepcion de guardia, en la guia
observacional se evidencid y segun
grafico el 37% llego a recibir la

guardia con menos de 15 minutos, un

31% llegb con 15 minutos de anticipacién a recibir la guardia que le correspondia,

un 19% lleg6 con 30 minutos de anticipacion y otro 13% llego tarde a recibir la

guardia; esto significa que no tienen tiempo suficiente para informarse de todas las

actividades que se realizan durante la guardia y las novedades que existan.

En el GRAFICO 9 Observamos que el 75%
utiliza 1 minuto para la entrega de guardia de
cada paciente , que es el tiempo dptimo de
entregar informacion de un paciente sin
complicaciones , el 19% utiliza 5 minutos
pero no significa que es por cada paciente
eso es el tiempo que ocupan para entregar
toda la guardia. EI 6% utiliz6 menos de 1

minuto en 1 paciente.

GRAFICO 9: TIEMPO DE
DURACION DE ENTREGA DE
GUARDIA

0% —I5% —
60% -

40% -

19%

20% - 6%

0% - T T I 1
1 5 Mas Menos
minuto minutos

FUENTE: Guia aplicada a profesionales de
enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

La entrega y recibo de guardia es la forma de organizar el trabajo cuyo objetivo

fundamental es mantener la continuidad del cuidado de enfermeria, en la atencion

a pacientes hospitalizados. El cual garantiza el cumplimiento de las acciones de

enfermeria que se derivan de un plan de cuidados.
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En el GRAFICO 10 Al GRAFICO 10: LUGAR DE ENTREGA DE

) GUARDIA
analizar los datos

i 120%
obtenidos sobre el lugar en 100%
100% |
] 80% |-
enfermeria  entregan  la 0% L. 56%
guardia podemos determinar 40% | 31%

Guia Observacional

donde los profesionales de

que de la informacion 20%

0% |

recibida, los profesionales
manifiestan en un 100% que D

realizan la entrega de guardia <\

en la unidad del paciente.

FUENTE: Guia observacional y encuesta realizada a
Aplicando la guia de | profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

observacion, de los resultados
obtenidos se evidencia que, un 56% realiza la entrega de guardia en la unidad del
paciente, un 31% en la estacion de enfermeria, un 13% en otros tales como el
pasillo de las salas y que solo se observaba al paciente desde afuera del cubiculo;

lo cual se convierte en un factor de riesgo en la entrega y recepcion de guardia.

Respecto a la cantidad de pacientes que manejan a su cuidado, las profesionales de
enfermeria, segin grafico se demuestra que un 38% de los licenciados de
enfermeria tienen a su cuidado 30 pacientes, un 24% cuidan a 20 pacientes y un
38% cuidan mas de 30 pacientes. Con estos resultados se determina que los
profesionales tienen a su cargo un exceso de pacientes, cuando la norma de calidad
menciona que por cada 15 camas de hospitalizacidén debe existir 1 profesional de

enfermeria.

La razdn enfermera-paciente es el nimero minimo de enfermeras a cargo de cierta
cantidad de pacientes, o como lo define la enfermera y profesora de la Universidad

de Barcelona Rosa Blasco “Personal enfermeria por cama Ej.: una enfermera x 15
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GRAFICO

11:

CANTIDAD
PACIENTES AL CUIDADO.

40%

30%

20%

10%

0%

38%

38%

30

24%

20

15

Mas
Menos

FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de
enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

DE camas, lo que puede ocurrir es que esas

camas estén vacias”. A medida que se
relacionan datos el factor de riesgo,
demanda de pacientes que tienen a su
cuidado influyen en la entrega y recepcion
de guardia, lo cual determina que los
profesionales de enfermeria no logran
realizar todas las actividades de
enfermeria al paciente interrumpiendo la

continuidad del cuidado.

Existe una marcada impuntualidad a la hora de recibir la guardia de enfermeria, el

exceso de pacientes que tienen a su cuidado, la no aplicacion de los indicadores de

calidad como principales tenemos la “Historia clinica” y el reporte de enfermeria

como instrumento de ayuda en el cambio de turno son estos factores que impiden

alcanzar un cuidado de calidad al paciente hospitalizado.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis e interpretacion de resultados se obtuvieron las siguientes

conclusiones.

Al determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria
se comprobd que existe un déficit de conocimientos respecto a los
indicadores de calidad que deben aplicarse en una entrega y recepcion de
guardia entre profesionales; esto indica que no se esta realizando un correcto
cambio de guardia vy esto interviene en la continuidad, calidad del cuidado
y la planificacién de actividades de enfermeria.

Son pocos los profesionales que aplican los indicadores, de tal forma que
hay falta de calidad en la entrega y recepcion de guardia, razén por la cual
es necesario que se estandarice las normas correspondientes al cambio de

guardia en las areas de hospitalizacion.

Uno de los principales factores de riesgo, es el tiempo de recepcion de la
guardia, con lo cual no se informan de las novedades de los pacientes. El
namero de pacientes que atienden los profesional es excesivo, lo cual le
resta el tiempo para realizar una correcta valoracion, por lo cual no aplica el

(PAE), retrasando la pronta recuperacion.

Se cumple con el objetivo general que es “Determinar los indicadores de calidad

durante la entrega y recepcién de guardia de los profesionales de enfermeria en el

hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor” a lo cual sefialamos que son:

compromiso, claridad, confidencialidad, satisfaccidn, pertinencia, historia clinica

del paciente, reporte de enfermeria, aplicacion del PAE.
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Comprobando la hipotesis la cual menciona que “La aplicacion de un protocolo
para la entrega y recepcion de guardia mejora la calidad del cuidado, la continuidad
del mismo y la planificacion de actividades de enfermeria para el paciente
hospitalizado”. El hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor no cuenta un
protocolo para la entrega y recepcion de guardia entre los profesionales de

enfermeria pero si con normas para dicha actividad las cuales no se aplican.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones y a los resultados recomendamos lo siguiente:

Que exista un protocolo de entrega y recepcion de guardia en la institucion
para los profesionales de enfermeria que laboran en las éareas de
hospitalizacion, para mejorar la calidad de atencion, la continuidad de
cuidados y la planificacién de actividades. Y que el departamento de
enfermeria estandarice el protocolo para una entrega y recepcion de guardia

mediante reuniones con los involucrados.

Que se concientice al personal la importancia que tiene el recibir la guardia
en el horario establecido, para que se informen todas las novedades del
paciente durante la guardia. Y que se aplique el Proceso de Atencion de
Enfermeria, porque con una buena valoracion durante la entrega y recepcion
de guardia se logra la planificacion de intervenciones durante las 24 horas.
El reporte y la historia clinica de enfermeria debe utilizarse como
instrumento de ayuda en la entrega y recepcion de guardia, para verificar la

informacion que se expresa verbalmente.

La incorporacion a la institucion en especial al area de hospitalizacion de
nuevos profesionales para el cuidado de los pacientes hospitalizados puesto
que es un factor de riesgo determinante la demanda de pacientes que tiene

cada profesional en la institucion.

Conforme se ha elaborado un protocolo para la entrega y recepcion de guardia entre

profesionales de enfermeria con indicadores de calidad que beneficiara tanto a los

profesionales de la institucion y al paciente; como a los estudiantes de la Carrera de

Enfermeria de la UPSE quienes tendran a disposicion dichas normas para que

tengan conocimiento y estar preparados para futuras practicas en la institucion.
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ANEXO 1: CARTA AVAL DE LA INSTITUCION
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

HOSPITAL GENERAL “DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

OBJETIVO:

Evaluar el proceso de entrega y recepcion de guardia de los profesionales de
enfermeria del hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” mediante la
aplicacion de un cuestionario de valoracion.

La presente investigacion es realizada por ORRALA BAZAN GABRIELA
VALENTINA ySUAREZ YAGUAL ANA ROSA, estudiantes de la CARRERA
DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE
SANTA ELENA cuyo tema de estudio es: “IDENTIFICACION DE LOS
INDICADORES DE CALIDAD EN LA ENTREGA Y RECEPCION DE
GUARDIA DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA. HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA.
2013-2014”. Usted como participante de esta investigacion debera responder al
cuestionario sobre el proceso de entrega y recepcion de guardia el cual no le tomara
mucho de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
recogida serd confidencial y no se usara para otro propdsito que no sea de ésta
investigacion. Sus respuestas al siguiente cuestionario seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede realizar preguntas en cualquier
momento durante su participacion.

Agradecemos su participacion en el estudio.
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ANEXO 3: FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA
FACTIBILIDAD O VIABILIDAD

¢ Es técnicamente viable?

Si, es técnicamente viable puesto se lograra una continuidad de cuidados, optimizar

recursos y brindar una atencién de calidad.

¢,Se dispone de recursos humanos, econdémicos y materiales?
Si, disponemaos de todos los recursos para el logro de esta investigacion.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?

Si, es suficiente el tiempo previsto para la investigacion siempre y cuando no se

presenten complicaciones en el transcurso de la misma.

;Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos

necesarios?

Si, socializando el trabajo de investigacion pondran brindarnos la ayuda necesaria

de manera voluntaria.

¢Es posible conducirla con la metodologia seleccionada, se la

conoce, y domina adecuadamente?

Si, si es posible puesto que la modalidad de la investigacion es cuali-cuantitativa de

corte transversal porque se la efectu6 en un momento establecido.
¢, Hay problemas éticos 0 morales en la investigacion?

No se presentaron problemas en el transcurso de la investigacion, porque se

otorgaron todos los permisos correspondientes y a tiempo.
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PERTINENCIA, UTILIDAD Y CONVENIENCIA

¢ Se podra generalizar los hallazgos?

Si, se podra generalizar porque es un proyecto investigativo para mejorar la calidad

de la entrega y recepcion de guardia.

¢ Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la

investigacion?

En orientar a los profesionales de enfermeria sobre indicadores de calidad de un

entrega de turno.
¢ Que prioridad tiene la solucion de este problema?
Que se identifique los indicadores de calidad en la entrega y reseccion de guardia.

¢Cual es la importancia del problema en términos de magnitud,

relevancia y dafios que produce?

Es importante porque vamos a contribuir en mejorar la calidad de entrega y
recepcion de turno y mantener la continuidad del cuidado del paciente

hospitalizado.
¢ Esta interesado y motivado el investigador?

Si, porque la idea es que el protocolo sea socializado con todos los profesionales de
enfermeria de la institucion, a fin de que todos tengan conocimientos los

indicadores competentes en una entrega de turno.
¢ Es competente el investigador para estudiar dicho problema?

Si, contamos con todos los recursos necesarios ademas de la motivacion puesto que
en nuestro pais no evidencian estudios realizados y existe un desinterés en el

problema tratando muchas veces de pasar desapercibidos.
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ANEXO 4: TABLAS Y GRAFICOS

TABULACION DE DATOS EN PORCENTAJES DE LA ENCUESTA Y
GUIA OBSERVACIONAL REALIZADA A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

TABLA 1: TIEMPO DE ENTREGA DE GUARDIA

PARAMETROS CANTIDAD PORCENTAJES
1 MINUTO 12 75%
5 MINUTOS 3 19%
MAS 0 0%
MENOS 1 6%

FUENTE: Guia observacional profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

GRAFICO 12: TIEMPO DE ENTREGA DE GUARDIA
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FUENTE: Guia observacional profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

Observamos que el 75% utiliza 1 minuto para la entrega de guardia de 1 paciente
que es el tiempo optimo del paciente hospitalizado sin complicaciones, el 19%

utiliza 5 minutos pero no significa que es por cada paciente sino por todo la guardia.

Un factor de riesgo para que existan falencias en la entrega de turno es que no se

comuniquen todas las novedades por parte del turno saliente.
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TABLA 2: CONOCIMIENTOS SOBRE INDICADORES DE CALIDAD EN
ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA

PARAMETROS CANTIDAD PORCENTAJES
Si conoce 14 88%
No conoce 2 12%
TOTAL 16 100%
FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana

ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

GRAFICO 13: CONOCIMIENTOS SOBRE INDICADORES DE
CALIDAD EN ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA
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FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio
Panchana

El 88% de los encuestados respondieron que si conocen los indicadores de calidad
que tiene una entrega y recepcion de guardia de enfermeria y el 12 % manifesté no
conocer cuales son estos indicadores esto indica que existen falencias durante la

entrega y recepcion de guardia por déficit de conocimientos sobre indicadores de
calidad puesto el 12% no los conoce.
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TABLA 3: EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS SOBRE INDICADORES

DE CALIDAD
PARAMETROS CANTIDAD PORCENTAJES
Si utiliza indicadores 4 25%
No utiliza indicadores 12 75%
TOTAL 16 100%

FUENTE: Guia Observacional Y Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria Hospital
Liborio Panchana

ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

GRAFICO 14: EVIDENCIA DE CONOCIMIENTOS SOBRE
INDICADORES DE CALIDAD
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FUENTE: Guia observacional y encuesta realizada a profesionales de Enfermeria
Hospital Liborio Panchana

ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

Se evidencid que el 25% de los profesionales de enfermeria aplica los indicadores
de calidad durante el cambio de guardia mientras que el 75% no los aplica

significando esto un gran problema puesto que esto conlleva a que existan falencias
durante la entrega y recepcion de guardia.
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TABLA 4: ESTANDARIZACION DE NORMAS PARA LA ENTREGA DE

GUARDIA
PARAMETROS CANTIDAD PORCENTAJES
Si conoce 10 62%
No conoce 6 38%
TOTAL 16 100%

FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

GRAFICO 15: ESTANDARIZACION DE NORMAS PARA LA ENTREGA

DE GUARDIA
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FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

El 62% de los profesionales encuestados respondieron que si conocen la existencia
en la institucion de un protocolo de entrega de guardia de enfermeria mientras que
el 38% respondié que no conocen ademéas manifestaron que si es probable la

existencia del protocolo pero que a ellos no le habian socializado dicho protocolo.
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TABLA 5: COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES

PARAMETROS CANTIDAD PORCENTAJES
Muy Bueno 8 50%
Regular 6 37%
Malo 2 13%

FUENTE: Guia observacional realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A.

GRAFICO 16: COMUNICACION ENTRE PROFESIONALES
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Es notable que si tan solo el 50% de los profesionales de enfermeria tiene una
comunicacion muy buena significa que no se esta realizando una correcto cambio
de guardia esto dificultara la continuidad del cuidado del paciente puesto que no se

daran todas las novedades respectivas en el cambio de guardia entre profesionales
de enfermeria.
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TABLA 6: FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA DE

ENFERMERIA
PARAMETROS CANTIDAD PORCENTAJES
verbal 11 69%
escrito 3 19%
Verbal y escrito 2 12%
Total 16 100%

FUENTE: Guia observacional realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

GRAFICO 17: FORMA DE ENTREGA Y RECEPCION DE
GUARDIA DE ENFERMERIA
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FUENTE: Guia observacional realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A.

Mediante la aplicacion de la guia observacional se evidenci6 que el 69% de los
profesionales de enfermeria reciben la guardia de forma verbal, el 19% de forma
escrita esto se debe a que llegaron tarde a la recepcion de guardia. Y un 12% recibi6
el turno de forma verbal y escrito correspondiendo este porcentaje al personal

supervisor del area de guardia.
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TABLA 7: TIPOS DE PACIENTES AL CUIDADO

PARAMETROS CANTIDAD PORCENTAJES
Estable 3 19%
Critico 0 0%

Grave 0 0%
Estable y critico 11 69%
Estables y graves 2 12%
TOTAL 16 100%

FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Suarez A.

GRAFICO 18: TIPOS DE PACIENTES AL CUIDADO
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FUENTE: Encuesta realizada a profesionales de enfermeria. Hospital Liborio
Panchana
ELABORADO POR: Orrala G. Sudrez A.

Un factor muy importante para que no se realicen todas las actividades ademas de
la cantidad de pacientes es el estado del mismo, el 69% de los profesionales de
enfermeria tienen a su cuidado pacientes estables y criticos considerando que en
muchas ocasiones solo existe 1 profesional de enfermeria para 20 pacientes 0 mas
tanto asi que los profesionales no alcanzan en ciertas ocasiones a realizar el cuidado
integral con cada paciente puesto que ellos deben adaptarse a las necesidades de la

institucion por falta de personal profesional de enfermeria.

110



ANEXO 5: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS ACERCA DE LA ENTREGA'Y
RECEPCION DE GUARDIA DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE

PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA 2014.

FECHA:
AREA: TURNO:
MARQUE CON UNA X.

1.- ¢ Con queé tiempo de anticipacion usted recibe y entrega guardia?

30 minutos 15 minutos

Menos Maés

2.- ¢Usted entrega-recibe guardia de enfermeria al iniciar su jornada en la
institucion?

SI NO
¢POR QUE?

3.- ¢ Qué tiempo de duracién utiliza usted para la entrega-recepcion de
guardia de enfermeria de paciente?

1 minuto 5 minutos

Més Menos

4.- ¢ De qué depende la duracion de la entrega-recepcion de guardia de
enfermeria del paciente?

Diagnostico del paciente, procedimientos realizados, novedades generales.

Otros
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CUALES?

5.- ¢En general, usted donde entrega y recibe guardia de enfermeria?

Unidad del paciente

Otros

6.- ¢En la entregay recepcion de guardia usted realiza una valoracion del

paciente?

Sl

ESPECIFIQUE:

NO

Estacién de enfermeria

7.- ¢ De qué forma recibe usted la guardia de enfermeria?

Verbal Escrito

8.- ¢ Realiza reporte de enfermeria?

Sl

NO

Verbal y escrito

9.- ¢Como es la comunicacion entre profesionales de enfermeria?

Muy bueno

10.- ¢ En general, cuantos pacientes tiene a su cuidado?

15 pacientes

30 pacientes

11.- ¢ Qué tipos de pacientes frecuentemente tiene a su cuidado?

Estable

Estables y criticos

12.- ; Qué describe en una entrega y recepcion de guardia de enfermeria?

Diagnostico

Signos vitales

Regular

20 pacientes

Mas Menos

Critico Grave

Estables y graves

Procedimientos

Complicaciones

Malo

Estado actual

13.- ¢ Conoce usted la existencia de un protocolo para la entrega y recepcién

de guardia en el hospital?

Sl

NO

112



14.- ;Conoce usted gue es un indicador de calidad?

Sl

NO

16.- ¢Conoce cuéles son los indicadores de calidad que deben aplicarse una

entregay recepcion de guardia?

Sl

NO

17.- ¢ Deja actividades pendientes para la siguiente guardia?

SI ¢POR QUE?

NO

18.- Seiiale lo correcto, respecto a laentregay recepcion de tuno de enfermeria:

a) La entrega y recepcion de guardia debe ser realizada, en cada oportunidad

de acuerdo a los horarios de trabajo pre establecidos en cada unidad clinica.

b) El personal que llegue impuntual debera esperar a que se termine de entregar

D la guardia a la persona ya asignada.

c) Se entiende que una vez que el equipo recibe la guardia asume la totalidad

de la atencién y del cuidado de los pacientes.

d) Laentregay recepcion de guardia se realizara en la unidad del paciente, con
la documentacién y todos los registros de informacion.

e) Esta prohibido dejar actividades pendientes para el siguiente turno.

19.- Sefiale cuales considera que son indicadores de calidad de una entrega y

recepcién de guardia.
Satisfaccion

Compromiso — Pertinencia
Eficiencia

Reporte de enfermeria

Confidencialidad

Claridad

Historia clinica

PAE
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ANEXO 6: GUIA DE
OBSERVACION

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA
DE SANTA ELENA

CARRERA DE ENFERMERIA

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
GUIA DE OBSERVACION ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA

OBJETIVO:

Realizar una observacion inmediata del proceso de entrega y recepcién de guardia
de los profesionales de enfermeria en el hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.
FECHA:
AREA:

TURNO:

PARAMETROS DE EVALUACION

PARAMETROS DE MEDICION

Tiempo de anticipacidn a la recepcion

de guardia 30 minutos 15 minutos
Menos Mas
Entrega y recibe guardia: Sl NO
1 minuto 5 minutos
Duracion de la entrega y recepcion de | Mas Menos
guardia
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Lugar de entrega y recepcion de
guardia

Unidad del paciente

Estacion de enfermeria

Otros

¢ Realiza valoracion del paciente Si NO
durante la entrega?
¢Registra en la hoja de enfermeria? Si NO
¢Deja actividades pendientes para el Si NO
siguiente turno?
Relacion fzntre profesionales de e  Muy bueno
enfermeria

e Regular

e Malo

NUmero de pacientes al cuidado

15 pacientes

20 pacientes

30 pacientes

Mas

Menos

Tipo de pacientes a su cuidado

Estable

Critico

Grave
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Descripcion en la entrega y recepcion
de guardia

Diagnostico

Procedimientos

Estado actual

Signos vitales

Complicaciones

Dieta

Todas las anteriores

Forma de entrega de guardia

Verbal
Escrito

Verbal y escrito

¢Utiliza indicadores de calidad en el Si
cambio de guardia?

No
¢Qué indicadores de calidad en el

Sefalar.

cambio de guardia utiliza?
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ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Aplicando la guia observacional a los profesionales de enfermeria

en las areas de hospitalizacién
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Realizando encuestas para la obtencion de datos a los

profesionales de enfermeria en las areas de hospitalizacion
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Participacion de los profesionales respecto al tema de

investigacion.
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CRONOGRAMA DE ELABORACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES 2014

2015

ENER

FEBR

MAR

ABR

MAY

JUNI

JULIO

AGOS

ENER

FEBR

Elaboracion del proyecto y aprobacion

Presentacidn, revision y ajuste por el Tutor

Elaboracidon del planteamiento y formulacién del problema

Elaboracion de la justificacion y elaboracién de los objetivos

Elaboracion de la hipotesis y variables

Elaboracién de la metodologia y técnicas

Elaboracién del marco teérico(Referencial)

Trabajo de campo

Procesamiento de datos

Andlisis e interpretacion de datos; conclusiones y recomendaciones

Elaboracion de la propuesta

Entrega para la revision

Entrega del informe final
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PRESUPUESTO

PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO LA OBTENCION DEL TITULO

DE LICENCIADAS DE ENFERMERIA

RECURSOS RUBROS
CANTIDAD ACTIVIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
40 Transporte - 0,50 20,00
Hospital Liborio
Panchana
20 Transporte - UPSE 0,50 10,00
30 Transporte — 0,50 15,00
tutorias
150 Horas de internet 0,60 90,00
6 Resma de hoja 4,00 24,00
200 Fotocopias 0,10 20,00
705 Impresiones 0.15 105,75
5 Anillados 1,50 7,50
12 Imprevistos 12,00
4 CD 1,00 4,00
15 Materiales de 0,40 6,00
escritorio
Total 314.25
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GLOSARIO

Indicador.- Un indicador se usa para describir un problema: Cémo y donde

ocurre y cdmo afecta a éste.

Calidad.- La calidad se refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer

necesidades implicitas o explicitas, un cumplimiento de requisitos.

Protocolo.- Conjunto de normas y procedimientos (tiles para la transmision de

datos, conocido por el emisor y el receptor.

Norma.- Es una regla que debe ser respetada y que permite ajustar ciertas

conductas o actividades. Regla de obligado cumplimiento.

Satisfaccion.- Accion o razon con que se responde a una queja o razon contraria.

Cumplimiento de una necesidad.

Confidencialidad.- Se trata de una propiedad de la informacion que pretende

garantizar el acceso s6lo a las personas autorizadas.

Eficiencia.- Capacidad para lograr un fin empleando los mejores medios posibles.

Compromiso.- Obligacion contraida por medio de acuerdo, promesa o contrato.

Claridad.- Facilidad para percibir, expresar o comprender.
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Valoracion.- Proceso de recopilacion de informacion sobre un individuo, familia

o comunidad con el fin de identificar diagndsticos/problemas de enfermeria reales
0 potenciales.

Comunicacion.- Es un medio de conexion o de unién que tenemos las personas

para transmitir o intercambiar mensajes.

Estandarizacion.- Se conoce como estandarizacion al proceso mediante el cual
se realiza una actividad de manera estandar o previamente establecida. Aquel que
refiere a un modo o método establecido, aceptado y normalmente seguido para

realizar determinado tipo de actividades o funciones.

Indicador de calidad.- Los indicadores de calidad son instrumentos de
medicion, basados en hechos y datos, que permiten evaluar la calidad de los
procesos, productos y servicios para asegurar la satisfaccion de los clientes, es decir,
miden el nivel de cumplimiento de las especificaciones establecidas para una
determinada actividad.
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PROPUESTA

ANTEDECENTES

La entrega y recepcion de guardia es una herramienta indispensable dentro del
campo de enfermeria, y es necesario que se realice de una forma correcta para

mejorar la calidad de cuidado que se brinda al paciente hospitalizado.

Una entrega y recepcion de guardia debe efectuarse de manera eficaz para asegurar

la continuidad de cuidados y para la planificacion de actividades de enfermeria.

Con los resultados obtenidos de nuestro tema de investigacion podemos determinar
que los profesionales de enfermeria del hospital General Dr. Liborio Panchana que
elabora en las areas de hospitalizacion como son medicina interna, cirugia y
materno infantil, no aplican un protocolo para la entrega de guardia lo cual no se da
una atencién de calidad para el paciente. Mediante las encuestas realizadas al
profesional de enfermeria comprobamos que existe un déficit sobre pautas
requeridas en la entrega y recepcion de guardia por tanto es necesario su respectiva

elaboracion.

Por ello hemos elaborado un “Protocolo de Entrega y Recepcion de guardia para
mejorar la calidad de atencion y su respectiva aplicacion de los profesionales de
enfermeria del hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor” protocolo que
sera de beneficio ya que permitird llevar pautas requeridas que complementara
conocimientos efectivos para el personal, fortaleciendo que se brinde una calidad
de atencion eficaz y eficiente. No obstante promoviendo la aplicacion de los
indicadores de calidad en la entrega y recepcién de guardia ya que esta en la base

de una buena atencioén.
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MARCO INSTITUCIONAL

El Ministerio de Salud Publica (MSP), con el objetivo de brindar una atencién
oportuna y de calidad para la poblacion, realizo la apertura del hospital general de
Santa Elena Dr. Liborio Panchana Sotomayor el 21 de noviembre del 2011. Segln
el MSP, se brindard atencion médica en las areas de medicina interna, cirugia,
pediatria, gineco-obstetricia, cardiologia, traumatologia y servicios técnicos
complementarios como ecosonografia, laboratorio clinico y farmacia. Asimismo, el

area de emergencia atendera las 24 horas.

En el hospital General Dr. Liborio Panchana atiende con el sistema de referencia y
contra referencia, es decir, las personas antes de asistir a este lugar primero deberan
dirigirse al hospital basico o centro de salud més cercano a su lugar de residencia,
para que un médico general las evalle y si requieren atencion especializada sean

enviadas a esta nueva casa de salud.

El hospital de Santa Elena continda en un proceso de mejoramiento progresivo,
dentro de poco se sumaran obras de anexos complementarios como residencia de
médicos, nutricidn, talleres de bodega, con una inversion de $287.782,81 todo esto
con el objetivo de garantizar el acceso permanente a los servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.

La propuesta se desarrollara en el hospital General Dr. Liborio Panchana de la
provincia de Santa Elena, centrandonos en los profesionales de enfermeria de las
areas de hospitalizacién asi como medicina interna, materno infantil y pediatria con
una muestra de 16 profesionales derivados a cada una de las areas manteniendo
mecanismos diferentes dependiendo de sus conocimientos, con el fin de otorgar una

atencion de calidad.
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Considerando que por el déficit de conocimientos de una correcta entrega y

recepcion de guardia de los profesionales de enfermeria es necesario elaborar un

protocolo, para mejorar la atencion mediante los indicadores de calidad del mismo.

ANALISIS FODA

INTERNAS

EXTERNAS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Predisposicion por parte del
profesional

Personal de enfermeria que
labora con buena habilidades y
destrezas

Personal de enfermeria con
iniciativa a conocer nuestro
tema de entrega y recepcion de
guardia.

Apertura para la respectiva
elaboracion del trabajo de
investigacion

Predisposicion del personal de
enfermeria puesto a elaborar las
encuestas.

Presencia de normativas para la
correcta entrega y recepcion de
guardia

DEBILIDADES

AMENAZAS

Déficit de conocimientos sobre
entrega y recepcion de guardia

de los profesionales de
enfermeria.
Mala comunicacion  entre

profesionales de enfermeria.

Falta de estandarizacion de las
normativas que rigen la
institucion, en especial al
nuevo personal.

La escasez de tiempo con la
que los profesionales de
enfermeria llegan a la recepcion
de guardia.

La interrupcion durante la
entrega y recepcion de guardia
por profesionales del equipo de
salud.

La presencia de wun solo
profesional de enfermeria en
turnos de tarde y noche, puesto
a la demanda de pacientes.

Falta de profesionales de
enfermeria para la elevada
demanda de pacientes

hospitalizados.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un protocolo sobre la entrega y recepcion de guardia mediante la
estandarizacion del mismo, para mantener la continuidad del cuidado del paciente

hospitalizado y mejorar la calidad de la entrega y recepcion de guardia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Establecer acciones con el departamento de enfermeria del hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

= Optimizar conocimientos sobre indicadores de calidad en la entrega

y recepcion de guardia con los profesionales de enfermeria.

= Determinar recursos humanos y financieros para la ejecucion de la

propuesta.

= Elaborar un protocolo de entrega y recepcion de guardia de

enfermeria

= Realizar un cronograma de actividades con los profesionales de

enfermeria.

» Estandarizacion del contenido del protocolo con todos los

profesionales de enfermeria.
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BENEFICIARIOS

DIRECTO

Con esta propuesta tenemos como beneficiarios a los profesionales de enfermeria
de las areas de hospitalizacién del hospital General Dr. Liborio Panchana,

mejorando la calidad en la entrega y recepcién de guardia.

INDIRECTO

Como beneficiario indirecto se encuentra el equipo de salud de las éareas de

hospitalizacidn, y la institucion en la que se elabora la propuesta.

PLAN DE TRABAJO

Para poder llevar a cabo esta propuesta se debe realizar las actividades detalladas a

continuacion:

» Trabajar en conjunto con el departamento de enfermeria para realizar una
convocatoria a los profesionales de enfermeria de hospitalizacion para

explicar la propuesta.
* Reunirse con todos los profesionales de enfermeria involucrados para

unificar criterios, exponer ideas, opiniones y sugerencias para llevar a cabo

la propuesta.

= Talleres con los involucrados y el departamento de enfermeria para la

elaboracion y disefio de normativas respecto a la propuesta.
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= Una vez disefiado el protocolo en conjunto con todos los profesionales debe

ser revisado por el departamento de enfermeria.

= El departamento de enfermeria debera aprobar el protocolo.

= Estandarizacion del protocolo con todos los profesionales de enfermeria de
la institucién por los responsables del departamento de enfermeria de la

institucion.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

HUMANOS

v" Profesionales de enfermeria
v" Orrala Bazan Valentina

v’ Suarez Yagual Ana

MATERIALES

Libros

Internet

Suministro de oficina
Pendrive

Computadora

NN NN SR

Impresora
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PRESUPUESTO

. COSTO | COSTO
RUBRO | DESCRIPCION | CANTIDAD | |5 a0 | ToTAL
4 3,00 12,00
Tablero
Resma de 6 400 | 24,00
hoja
Materiales |~ Tinta de 10 400 | 40,00
Impresion
Impresiones 450 0,15 67,50
Perforadora 2 3,00 6,00
Boligrafos 10 0,30 3,00
Lapices 5 0,50 2,50
Liquido de 5 1,00 2,00
papel
Transporte 200 0,50 100,00
Refrigerio 150 1,50 225,00
Total 383,00
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PROTOCOLO e

S i Srvan bl s

ENTREGA Y RECEPCION DE GUARDIA PARA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA

INTRODUCCION:

La entrega y recepcion de guardia entre profesionales de enfermeria es una
actividad que produce un impacto directo en la calidad el cuidado, continuidad
del mismo y la optimizacién de recursos para lograr la pronta recuperacion del

paciente.

Las funciones que desempefia un profesional de enfermeria son organizar,
supervisar, evaluar y promover el mejoramiento continuo de la calidad de los
profesionales de enfermeria, con la finalidad de otorgarle una atencién segura,
continua y oportuna para mantener, restaurar y mejorar el estado de salud del
paciente. Una entrega y recepcion de guardia de calidad permite la continuidad
de los cuidados, otorgandole una atencion segura, oportuna Yy sobretodo de
calidad las 24 horas del dia asegurando un bienestar tanto biologico, social y

emaocional.

El intercambio de informacion en el momento de la entrega y recepcién de
guardia tiene un impacto directo en la continuidad de los cuidados brindados por
parte del profesional de enfermeria hacia el paciente ademas de optimizar el
tiempo y recursos para satisfacer las necesidades del mismo. La comunicacion es
un requisito fundamental para el intercambio de informacién entre los
profesionales de enfermeria acerca del estado de salud actual del paciente y sobre

los cuidados brindados durante la guardia correspondiente.
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OBJETIVOS:

= Manifestar de forma escrita y verbal las condiciones de salud de los
pacientes hospitalizados en las areas de Cirugia, Medicina Interna y
Materno Infantil.

= Facilitar la continuidad y calidad del cuidado de enfermeria durante las
24 horas del dia.

= Determinar horarios y rutinas que deben cumplirse en la entrega y

recepcion de guardia.

ALCANCE:

Este protocolo se aplicard en las siguientes aéreas de hospitalizacién: Cirugia,
Medicina Interna y Materno Infantil del hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

RESPONSABILIDADES:

Seran responsables de la aplicacién del protocolo el personal supervisor de los
diferentes turnos de enfermeria del area de hospitalizacion y los responsables de
cumplir con las normas que contiene el protocolo son todos los profesionales que

realizan la entrega y recepcion de guardia de pacientes hospitalizados.

Ademaés deben participar internos de enfermeria si lo amerita el caso.

DESARROLLO:

e La entrega y recepcion de guardia se realizard en cada area clinica,
paciente por paciente a su cargo y se lo debe hacer en la unidad o cubiculo
del mismo, llevando consigo las herramientas indispensables para ello en
estas se encuentran la historia clinica y el reporte de enfermeria esta debe
ser de forma verbal y escrita con principios cientificos. Toda informacion
confidencial del paciente se dara fuera de la unidad o cubiculo, alejado de

los familiares o cualquier otro personal.
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La personal debe identificar al paciente por su nombre y datos registrados
en el documento de enfermeria sefialando brevemente su historia clinica,
el motivo de consulta, estado de sus signos vitales y el tratamiento
recibido asi como su respuesta al mismo.

El profesional de enfermeria que recibird la guardia, debera aplicar el
proceso de atencion de enfermeria, sobretodo la valoracion ademas debe
describir en orden céfalo caudal: Sondas, oxigeno, sonda vesical, posicion
del paciente, tolerancia al alimento y eliminacion etc. Resaltar que
procedimientos se le realizaron, control de liquidos, y debe informar lo
que queda pendiente.

El profesional saliente debera entregar todo documento del paciente sea
este examenes de laboratorios, Rx, imagenologia, ecografias etc.
realizado en su guardia.

Debera entregarse a todos los pacientes que se encuentran hospitalizados
y los cuales estan a su cargo, mencionar también a todos los que hayan
sido trasladados en la guardia sea este a otra institucién o unidad de
servicio, por descompensacion o por realizacion de examenes a otra
unidad de salud con el fin de mantener la continuidad de atencion
informando el estado general del paciente , los procedimientos realizados
y los que se encuentran programados, examenes pendientes y los
controles por médicos especialistas, para mejorar la calidad de atencion
del paciente hospitalizado.

La entrega y recepciéon de guardia debera cumplir con requisitos de
calidad tales como la eficiencia, eficacia, confidencialidad, satisfaccion,
relacion entre profesionales, claridad en la entrega de informacion e
indicaciones.

El profesional antes de entregar la guardia debera realizar una evaluacion
a todos los pacientes a su cargo con el fin de detectar riesgo que

comprometan la seguridad del mismo.

135



Los procedimientos que queden pendientes durante la guardia, deben
tener justificacion cientifica, carga asistencial y administrativa, de lo
contrario deben ser realizados por la guardia saliente o asumidos por
conformidad por el entrante. Se entiende que una vez que el equipo recibe
la guardia conforme, asume la totalidad de la responsabilidad de la
continuidad del cuidado de los pacientes.

El profesional saliente debera entregar los insumos e equipos completos
tanto en calidad como en funcionalidad, informar de los equipos en mal
estado.

El personal que recibe la guardia debe preguntar las dudas que tenga en
relacion al estado del paciente.

Los requisitos para una entrega y recepcion de guardia son: tener buen
trato entre pares, el uso de un leguaje técnico y cientifico, destacar
informacion relevante del paciente, entrega de todos los sectores limpios.
El personal saliente de turno puede retirarse solo con la autorizacion del
profesional coordinador de enfermeria entrante.

Informard de dificultad con recursos materiales durante la guardia y
sefialara si existio falta de medicamentos u algo relacionado.

Enfatizara en la atencidn a pacientes graves y su progreso en la guardia.

Argumentara pacientes ingresados en la guardia y su diagnostico.

= Profesionales de enfermeria
Participantes: entrante y saliente.

= Enfermera supervisora.

® |nternos de enfermeria

Contenidos de la entrega:

Identificacion del paciente

Diagnostico

Condiciones generales y clinicas

Procedimientos y actividades efectuadas y pendientes.
Aplicacion de Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
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= Cuidados y controles

= Tratamiento efectuado y pendiente segun indicaciones
= Examenes pendientes y realizados

®  Traslados realizados y programados

Registros en la entrega de guardia:

Los profesionales de enfermeria deben entregar las novedades de la guardia en
forma verbal y escrita en el libro de novedades de enfermeria.

En la entrega y recepcion de guardia se deberd dejar constancia en documentos
escritos o cuadernos de reportes que utilicen en cada area de hospitalizacion, la
cual debe registrarse datos mas relevantes sobre la condicion de salud del
paciente y su seguridad, esto beneficiara que se insista en la continuidad de

cuidados y la planificacion de actividades.

Una de las funciones de enfermeria describe que la entrega y recepcién de guardia
es una actividad en la cual se transfiere la responsabilidad de la atencién a uno o
mas lideres segln corresponda. Todo documento realizado sera responsabilidad
del profesional en la entrega y recepcion de guardia sea este entrante y saliente.
El profesional de enfermeria entrante es responsable de tomar conocimientos de

los aspectos registrados en la entrega de guardia.

Indicadores de calidad:

Durante la entrega y recepcion de guardia deben aplicarse indicadores de calidad,
lo cual beneficiard que se brinde un cuidado optimo, entre estos se encuentra; la
satisfaccion, confidencialidad, eficacia, compromiso — pertinencia, claridad,
eficiencia, historia clinica, reporte de enfermeria y el proceso de atencién de
enfermeria, indicadores para optimizar la calidad del cuidado, continuidad del

mismo, planificacion de actividades al paciente hospitalizado.
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