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Prélogo

El presente trabajo de investigacion, fue confeccionado con el firme
propdsito de aportar a los enfermeros del Hospital El Carmen de un medio tedrico
basado en el estudio de situacion durante el pase de guardia, con el fin de
establecer las dificultades y posibles soluciones al mismo.
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Introduccion

El pase de guardia esia comprendide dentro de las actividades de
enfermeria que sustentan la comunicacion para lograr un buen desempeiio en la
atencion a los pacientes.

Los autores del siguiente trabajo creen que firmemente que el pase de
guardia bien realizado es el puente para lograr que los enfermeros conduzcan sus
actividades a una optima calidad de atencion.

Fue realizado en el servicio de drea critica del Hospital El Carmen donde se
determind la problematica en estudio y se planificaron los estudios para la
elaboracion de normas correctivas que sirvieran de base para que los enfermeros
de ese servicio lograran un cambio sustancial.

A si mismo los autores deseamos que este estudio sirva para enriguecer y
examinar la critica fortaleciendo reflexiones de futuros estudianftes.



TEMA: Entrega de guardia de enfermeria

Problema : ;Cudles son los factores que intervienen en la problemidtica de
entrega de guardia de enfermeria que repercuten en la calidad de atencion del

paciente internado en el Hospital El Carmen en los primeros 4 meses del afio
20037

Justificacion

Los autores del siguiente trabajo, planteamos la antepuesia problemitica
durante la entrega de guardia de enfermeria de los servicios de internacion del
Hospital El Carmen debido a la existencia de una flexibilidad horaria en la
entrada y/o salida a los distinfos turnos de trabajo, a la predisposicion del personal
de enfermeria durante la entrega de guardia, a la rutina de trabajo que desarrolla
incomunicacion sobre acciones realizadas o a realizar por los enfermeros, a la
falta de registros fieles a las tareas producidas.

Todo genera falta de conocimiento sobre la situacidn del paciente,
resultando escasos ¢ irregulares cuidados de enfermeria, los cuales repercuten en
la calidad de atencion prestada. Cuidados que pueden determinase de acuerdo a la
ley n® 6836 de incumbencia profesional de enfermeria sancionada y en vigencia.
Por estas razones creemos necesario conocer los fuctores que intervienen en la
entrega de guardia de enfermeria de los servicios de internacion del Hospital EI
Carmen.

Objetivos:

General: determinar los factores que intervienen en la entrega de guardia de
enfermeria de los pacientes internados en el Hospital El Carmen,
Especificos:
1- Identificar la existencias de normativas referente a la entrega de guardia de
enfermeria en los servicios de internacion del Hospital El Carmen.
2- Detectar el grado de cumplimiento en la entrega de guardia de enfermeria.
3- Establecer las caracteristicas prevalentes en el acto de comunicacion de la
entrega de guardia de enfermeria.

Hipotesis:

La falta de aplicacidn de normativas, de cumplimiento y de comunicacién
del profesional de enfermeria son factores gue intervienen en la entrega de
guardia de los enfermeros de los servicios de internacion del Hospital El Carmen
que repercuten en la calidad de atencion de los pacientes.



Variables:

Independiente:
- Aplicacion de normativas.
- Cumplimiento de enfermeria.
- Comunicacion entre enfermeros.
Dependiente:
- Calidad de atencion de los pacientes internados en el Hospital El Carmen



MARCO TEORICO

Es esencial proporcionar informacion a otros miembros del grupo, para
que puedan conocer lo gue ha sucedido o lo que pueda suceder, también se indica
el grado de progreso del paciente y estén pendientes de los aspectos que deben
vigilar durante sus cuidados.

Al final de cada turno, enfermeria suele informar en forma escrita sobre
los cuidados y/o progreso de los pacientes que le toco atender en su jornada a los
enfermeros que entran al turno siguiente.

El informe de cambio de guardia suele ser formal y especifico, en el que los
enfermeros salientes comunican a los entrantes sobre los tratamientos, actividades
v acontecimientos en curso de los que serdn responsable en las siguientes horas.
Cuidar es la principal funcidon de enfermeria. Cuidar es un acto individual que
adquiere autonomia suficiente, pero también es un acto reciproco, que damos a
otras personas temporal o definitivo cuando lo necesita, para cuidar sus
necesidades. Esto es el origen del cuidado interpersonal de enfermeria.

Los cuidados que las personas necesitan a lo largo del proceso de sus vidas

pueden dividirse segan 1) F. Colliere en dos grandes grupos:

a- Cuidados cotidianos y habituales: los que sirven al mantenimiento
continuidad y conservacion de la vida, que contribuyen a nuestra identidad
personal ¥ social,

b- Cuidados reparadores o curatives: se afiaden a los anferiores, son un
estimulos para la vida y a veces la salvan; carecen de sentido si no se les
agregan los primeros, son el niicleo de la atencion en enfermeria.

(2H. Peplau resume las causas que dan origen a ambos cuidados en:

1- Condiciones fisioldgicas que precisen la manipulacion de
condiciones materiales.

2- Condiciones interpersonales que satisfugan las necesidades de la
personalidad y permitan la expresion y usos de las propias
capacidades.

Para poder realizar estos cuidados enfermeria dispone de un contenido
vivencial y conceptual especifico,(3) Mayerouff habla de 8 componentes basicos
para desarrollar la capacidad de cuidados: conocimiento, alternancia del ritmo,
paciencia, honestidad, humildad, esperanza, confianza y coraje.

(1}- Pilar Antén Almenara, “Enfermerin Etica v Legislacion™ Masson-Safvad.
Espafia, 1994, pde 2

(3 Thid. pig. 12

(3)- Ibid. pdg.13



(4Rogers. Enuncia 9 principios para el cuidado de enfermeria basados en
lu interrelacidn enfermero usuario: se, claridad, respeto, independencia, libertad,
empatia, comunicacion, evaluacion, crecimiento personal.

Se trata no tanto de cuidar a las personas, como de ayudarlas a cuidarse;
asi contribuimos al desarrollo y fomento de sentimientos de identidad, aumentar y
contener la autoestima de personas que por algin motivo requieren nuestra
atencion.

La necesidad de reconocernos como responsable de enfermeria, se hace
mds acusiante, surge del individualismo, por eso se habla de sentido de
responsabilidad y a entender por ello la capacidad de anticipar los resultados de la
propia accién y entonces actuar.

La responsabilidad, significa responder de lo que se ha hecho y de lo que no se ha
hecho, considerdndose a nivel individual, institucional, personal y profesional.
(s)Reidy. Desarrolla conceptos subyacenies a la responsabilidad:

a- Ser responsable, es algo que se desarrolla junto al crecimiento de la
persona y esid esirechamente vinculado a la posibilidad de vivir
experiencias al respecto.

b- Asumir la responsabilidad, que coincide con el sentido de responsabilidad
definido anteriormente y se asume mediante la formacion y educacion de
una profesion u ocupacion.

Lo anterior, se complementa con dos componentes:

1- Responsabilidad de: la persona responsable actua de una u otra
forma frente a determinada situacidon y sabe responder a ella, tal
como se espera que lo haga, pudiendo dar razon de las mismas
desde la competencia profesional.

2- Responsabilidad hacia: decidir segiin el conocimiento y el contexto
en que se desarrolla su labor, identificando los limites de su
responsabilidad personal y jerdrquico en lo social.

En enfermeria se asume la responsabilidad a través de la formacidn iniciada en los
estudios y completando durante toda su experiencia profesional, concretindola
con acciones hacia la humanidad

La determinacion de normas para la prdictica, servird para asumir la
responsabilidad profesional, relativa tanto a la calidad del ejercicio como a la de la
enseitanza; contribuyendo también al desarrollo de programas de estudio, mejora
de la calidad y eficiencia de los servicios de enfermeria.

(4) Ibid, Pig. 15
(3} Ibid. Pig. 113



Las normas pueden ser generales, de cuidados, de competencia profesional.
Las normas de cuidados, aquéllas que definen una situacion referida a los
pacientes de los servicios de enfermerfa; y las de competencia profesional, que
definen las caracteristicas del comportamiento laboral de los enfermeros estdn en
refacidn con la formacion y capacidad de cada uno de los profesionales; son
determinantes en el actuar enfermero.

El establecimiento de normas o estindares de actuacion tiene dos
finalidades importantes: por un lade, ayudar a organizar de manera uniforme el
trabajo de los enfermeros, marcando pautas de accion bien conocidas por ellos y
demds colegas que trabajen juntos; por otro lado, sirven de base a una polilica de
calidad, al fijar no sélo unas acciones y orientaciones del trabajo, sino también un
nivel de situacién de tal trabajo.

Para ello se cred el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica, puesto en vigencia en el afiol995 por resolucion 194 del
Ministerio de Salud y Accion Social, que tiene en cuenta las Politicas Sustantivas e
Instrumentales de Salud; decretadas anteriormente en 1992,

Un componente esencial del trabajo de la mayoria de las personas, es la
COMUNICACION; proceso bdsico social, dindmico y recompensante. Elemento
Sundamental en enfermeria, que nos obliga a mejorarla para ser mds diestro, mds
humanos.

La habilidad en la comunicacién nos ayuda a ser mds sensibles, concientes
receplivos frente a éxitos o fracasos experimentados,

La comunicacion eficaz, significa que el mensaje que el emisor pretendio
enviar llegd al receptor deseado, y éste lo recibid e interpretd correctamente y fue
capaz de responder en alguna forma significativa para indicar que recibio el
mensaje.

Entonces los elementos esenciales en la comunicacion son: la fuente o
emisor; el mensaje; el contenido o medio; el receplor.

Si se desea transmitir algin aspecto importante y asegurar que se
interpretard correctamente, se hard de la manera mds sencilla y con el nimero
necesario de palabras. Cada ocupacidn, cuenta con su propio léxico; comprensible
dentro de la profesion, pero no se entiende fuera de ella; a menudo en enfermeria
se utilizan términos técnicos, que deben expresarse de manera comun a los
pacientes.

Los sentimientos y actitudes se transmiten no sdélo por la palabra; sino
también por la conducta no verbal; a través de la expresion facial, la postura

corporal, el tono de voz, los gestos, el aspecto personal; todos ellos factores a tener
e cHenltd.

La mayoria de las personas se comunicaran con amplitud si cuentan con
un oyvente atento, un aspecto importante es aprender a escuchar con atencion.



Existen instrumentos de la comunicacion para obtener informacion, la
entrevista, es una de las mds utilizadas e interactivos empleada por enfermeria
para distintos propositos, desde recabar informacion como medioterapéutico, hasta
valorar resultados de sus cuidados.

En la actualidad la prdctica del cuidado de la salud también es en gran
parte un esfuerzo de grupo. La enfermeria rara vez trabaja aislada por completo.
Incluso en un puesto aislado de enfermeria, tiene contacto por teléfono o radio con
otros miembros del equipo de salud, la mayoria trabaja en una institucion médica
donde hay mucho trabajo y otros miembros del grupo.

Parg proporcionar una atencion completa es necesario contar con las
habilidades y talentos de muchas personas diferentes. La comunicacion con ella es
parte importante del trabajo de enfermeria, la informacidn obienida por los demds
miembros del grupo, constituye la base para planear la atencion completa del
paciente; compartir la informacion ayuda a evitar la duplicidad de esfuerzo en la
obtencion de datoes y permite que cada miembro del grupo se beneficie de tal forma
que fodos compartan los mismos objetivos para el paciente, asi, la atencion se
coordina y los demis miembros del equipo no trabajan con propdsitos contrarios.

La comunicacion enire los integrantes del grupo de salud se lleva a cavo de
distintas formas, gran parte de la informacion se intercambia de manera informal,
conversaciones, reuniones personales, conferencias telefonicas, pero existen
conductas mds formales, orales y escritas, como expedientes, informes, consultas,
conferencias, envios y rondas.

El tipo de informacion y el nivel de comprensidn requeridas en una
organizacion es muy amplio, resumiéndose en dos dreas, la relativa a la tarea y la
relativa a la organizacion. En cuanto a las dreas especificas en que se mueve
enfermeria nos interesa la comunicacion relativa a la tarea, esencial gue explica lo
que esta realizando o se debe lHevar a cave, de tal manera que asegure tanto la
eficacia como la calidad de atencion prestada, esta informacion comprende todo
un sistema gue produce, mantiene, traslada y almacena los informes del paciente,
rutinas, organizacion general del servicio y de relaciones con otros servicios.

Todos estos apartes tedricos nos servirdn de base, para realizar el siguiente
estudio investigativo y concretar un apoyo para el cambio en la comunidad
profesional de enfermeria en el Hospital El Carmen.



Disefio metodologico

Tipo de estudio: el estudio va a ser cuantitative, descriptivo, dado que
determinard la situacion de los enfermeros que trabajan en el hospital el carmen,
¥ en cuanto a las variables en estudio servird de base para lay normas correctivas.

Area de estudio: el presente estudio se realizara en los servicios de clinica
médica, guardia y drea critica del Hospital El Carmen, efector propio de la Obra
Social de Empleados Piablices, cito en calle Salta y J. V. Gonzalez del
departamento de Goday Cruz de la provincia de Mendoza.

Poblacion _de_estudio: los enfermeros de los servicios de internacion del
Hospital El Carmen, alrededor de 80 enfermeros; se trabajara con muesira, de 36
enfermeros 40% tomados en el servicio de drea critica.

Unidad de andlisis: cada uno de los enfermeros que trabaja en el servicio de
drea critica del Hospital El Carmen.

Diseiio de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas de recoleccion de datos: entrevista personal a los sujetos de estudio (
enfermeros del servicio de drea critica del Hospital El Carmen.

Instrumentos de recoleccidn: encuestas estructuradas con preguntas cerradas que
de respuesta a la categoria de estudio,

Guia de observacion directa a cada turno de trabajo en el servicio de drea critica
realizada por los investigadores.




Fuente: se utilizard fuentes primarias

Operacionalizacion de las variables

| VARIABLE =~

DIMENSIONES

I-Cumplimienta del rol
| profesional: obligacion del
personal de enfermeria en la
entrega y torma de guerdin de
responder con su aceion
correcliietite

a-edad

b-sexo

c-sostén de familia
d-formacidn: segin ley 6834
decreto 1805 que determina los
niveles para el cjercicio de
enfermeria.

e= Antigiiedad

| frexperiencia: adguisicion para
cierta capacidad durante su
trabajo cotidiane ¢
incumbencia profesional.
g-doble jornada luboral

9

| Pase de guardia: informacion
oftecida gue  sustenta fa
frecuencia de los  cuidados
realizados afl paciente durante
un turno de trabajo

| INDICADORES

I~ Licenciado en |
enfermeria |

2-  Enfermeria profesional
& nniversitario,

3~ Auxiliar en enfermeria

1-  aftos de trabajo —3, +3.

2- Tipos de frabajos,

puardia, clinica médica, y
drea crifica

“;.‘ﬁa.-;.qrimn.!'ia en  condiciones 13
minufos anies

2-informacidn de fratamientos
| realizados o avances

| 3-hora de toma de gnardia
d-atencion prestada en la toma
| de puardia

| S-valoracion rapida
6-formulacién de preguntas
Fverificacion de indicaciones
miédicas

B-lectura de haja de enfermerfa

h-Comunicacion: trasmision
de informacion que se ofrece
durante el pase de guardia gue
explica lo gue se esta
realizando o se debe reafizar.

a-f:x;:}mf: aquefla gue se
realiza mediante algunos pasos
especificos.

| b-informal: segin la

| importancia de la informacion
v la cantidad de las personas
invelucradas

=

I-escrita

2-oral (conferencias, reuniones)
-

I-chariln

2-CONVErsideiones [
F-mensdajes escritos |

i-dplicacidn de normativas:

a-conacimiento de programa

confort, permeabilidad de vias
| endovenosas)

if- Ni=Fer .
conocimientoy de las mismas, | nacional de garantia de calidud
| fey, decretos. Reglamentacian, | de la atencidn médica ! :
| reglamentos infernos. b-existencia de normas | b= si-no
J-Catidad de atencidn a-Acciones de enfermeria I-frecuentemente
directas al paciente: paciente | 2-poce frecuente
en condiciones (higiene 3-rara vez




Diseiio de los procedimientos:

a- Administratives: se solicitard la autorizacion de la direccion del Hospital El
Carmen para evitar inconvenientes que obstaculicen nuestra investigacion.
Ademuds se solicitard autorizacion explicita a los sujetos de estudio.

b- Recurso: materiales y financiero a carge de los investigadores.

c- Tiempo: segiin diagrama de Gaan,

Diagrama de
Garntt

Enero

| Febrero

Marzo

| Abril

Mayo

F At e

3D

4°11°|2°13°|4°
I

IDEZC‘

3ﬂ'}4n[1nj2u

30

4°|1°

30

Autorizacion

X

Recoleccion
de datos

de la
\informacion

Procesamiento

| Elaboracicn e
informe final

Procesamiento de la informacion.

Una vez recolectados los datos se codificard la informacion en una matriz
de datos, la informacion se tabulard en una tabla de doble entrada con frecuencia
absoluta y relativa, de manera de cruzar los datos de la variable en estudio.

El andlisis serd bivariado de tal forma de comparar la realidad con el
marce teorico planteado en la siguiente informacion., dard respuesta a la hipotesis
de trabajo y por ende solucion a la problemdtica planteada.
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Conclusion

De los datos obtenidos en la entrevista personal a los enfermeros y de la
observacién durante la entrega de guardia del personal de enfermeria del drea
critica del Hospital El Carmen se concluye:

Cuenta con personal profesional segiin ley 6836 decreto 1805 capitulo 1 del
dmbito de aplicacion 3% licenciado, 37% enfermerosy 61% auxiliares.

Existe personal con experiencia, dado que el 47% del universo posee
capacidad en drea critica y el 53% restante cuenta con experiencia en otras dreqs
de enfermeria.

El plantel esta compuesto por un 64% de varones mayores de 30 aiios de
edad reflejados en un 73%.

El 64% son sostén de familia y poseen dos trabajos. esto repercute en su
desempeiio laboral, dado que del total de esa poblacidn el 49% estin inclinados
entre aquellos enfermeros que rara vez cumplen con las acciones de enfermeria
eficientes.

En cuante a la comunicacion formal existe la oral y la escrita en
porcentajes similares, prevalece la escrita en 53%.

La comunicacion informal prevalece en un 40%, utilizando las charlas.

Datos que se confirman con los siguientes indicadores que es el
conocimiento del Programa Nacional de Garantia en la cual un alto porcentaje
91% desconoce dicho programa y el 52% manifiesta que ne hay normas escritas en
el servicio, se rigen por la rutina trasmitida por afios.

Estos factores asociados llevan a que la labor profesional de enfermeria,
disminuya la calidad de atencién de los pacientes.

En lo referente ala calidad de atencidn, esta se ve influenciada por las
variables del cumplimiento del rol profesional, reflejado en sus indicadores de
formacion, experiencia, antigiiedad y doble jornada; lo mismo ocurre con el tipo
de comunicacion establecida en el servicio y la no existencia de normas escritas;
todo eso asociado disminuye la eficiencia de una entrega de guardia.

En cuanto los objetivos han sido logrados por que se identificaron los
factores que intervienen en la entrega de guardia, se logro detectar el
cumplimiento profesional, las caracteristicas de la comunicacion y la no existencia
de las normativas en la entrega de guardia.
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Recomendaciones

Ante las conclusiones que preceden, los autores del siguiente trabajo de
investigacion come futuroes Licenciados en enfermeria y ante el diagnostico de
situacion de la enfrega de guardia en drea critica del Hospital EI Carmen se
sugiere:

I~ poner al conocimiento del personal el presente diagnostico de situacion, de

manera que puedan ellos tomar conciencia de su accionar en su servicio,

2- Que los enfermeros universitarios sean los que estimulen la
profesionalizacion del resto del personal.

3- Realizar educacion continua en el servicio a través de ateneos, clursos,
actualizacion sobre el programa nacional de garantia de calidad de
atencion médica y normativas vigentes.

4- Que elaboren los mismos enfermero del servicio, basandose en el programa
nacional, las normas protocolizadas sobre entrega de guardia y otras que
ayuden a elevar la calidad de atencion.

Organizar reuniones de servicios con personal de jefutura y supervision para

establecer vias de comunicacion de forma efectiva que contribuyan a estimular la
calidud de atencidn al paciente

12



ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

A- CUMPLIMIENTO DEL ROL PROFESIONAL

TABLA N°1: ENFERMEROS DE A.C. POR TITULO PROFESIONAL

U.A ENFERMEROS
TITULO F.AB. |[F.R.
LIC.EN ENFERMERIA 1 3%
ENFERMERO 12 37%
AUX. DE ENFERMERIA 20 60%
TOTAL 33|  100%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERCS DE A.C, HOSP. DEL CARMEM

GRAFICO N® |

TITULO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

100%

B0% +”

80% 4"

70% +

B0%-

50% -

40%

TITULO ENFERMEROQ

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1" ENFERMERQS DE A.C, HOSP. DEL CARMEN

Del total de enfermeros en A.C. El 80% no posee titulo Profesional universitario
segun Ley 6838, son Auxiliares y 37% enfermeros profesionales y 3% lic.

en enfermeria
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

TABLA N°2: ENFERMEROS DE A.C. POR ANTIGUEDAD EN LA PROFESION

ENFERMEROS
ANTIGUEDAD F.AB. |F.R.
MENOS DE 3 ANOS 9 27%
MAS DE 3 ANOS 24 73%
TOTAL 33| 100%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERDS DE A.C. HOSP. DEL CARMEN

GRAFICON® 11

ANTIGUEDAD EN LA PROFESION
DE LOS ENFERMERO DE A.C.DEL
HOSPITAL EL CARMEN

[OMENOS DE 3 ANOS |
[BMAS DE 3 ANOS

FUENTE PRIMERA DE LOS ENFERMERQ HOSP. DEL CARMEN, AREA CRITICA

Del total de los entrevistados el 27%(3) tienen menos de tres afos de antigiledad
en la profesién y el 73% llevan mas de tres anos.-
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA

HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

TABLA N° 3 ENFERMEROS DE A.C. POR EXPERIENCIA LABORAL

ENFERMEROS
EXPERIENCIA F.AB. |[F.R.
GUARDIA 15 22%
CL. MEDICA 16 23%
A. CRITICA 32 47%
C. EXTERNO 5 8%
TOTAL 68| 100%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROCS DE A.C. HOSP. DEL CARMEN

SRAACELE

EXPERIENCIA LABORAR DE LOS ENFERMEROS DE A.C. DEL

C. EXTERNO [}
A. CRITICA ||

CL. MEDICA |

GUARDIA

HOSPITAL EL CARMEN

25 30 35

FUEMNTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1 ENFERMEROS DE A,C. HOSP. DEL CARMEN

del total de las respuestias del personal de enfermeria sobre |a experiencia gue
tienan en otros servicios, contestaron: el 47% la tienen en A.C., 23% en C.M.,
22%enG. Yel8%enCE. .-




ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA

TABLA N° 4: ENFERMEROS DE A.C. POR SEXO

HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

ENFERMEROS

SEXO F.AB. | FR
MASCULINO 21| 64%
FEMENINO 12|  36%
TOTAL 33| 100%

FUENTE: SOBRE LA BASE E FUENTE 1" ENFERMEROS CE A.C HOSP. DEL CARMEN

GRAFICO N* 1V

ENFERMEROS A.C. DEL HOSPITAL DEL CARMEN
POR SEXQO

®MASCULINO | |
s FEVENNO |

Del total de enfermeros en A.C. El 4% es de sexo masculino y 36% de mujeres.-
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA

TABLA N° 5: ENFERMEROS DE A.C. POR EDAD

MOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

EDAD ENFERMEROS
~ FAB | F.R.
25 A 30 ANOS 9 27%
31 ANOS Y MAS 24|  73%
TOTAL 33| 100%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C, HOSP. DEL CARMEN

GRAFICO N° Vv

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C_HOSF. DEL CARMEN

Del total de los enfermeros de A.C. E| 73% son Mayores de 30 afios.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

TABLA N° 6: ENFERMEROS DE A.C. POR SOSTEN FAMILIAR

SOSTEN FLIAR  |ENFERMEROS
F.AB. | F.R. |
S 21| 64%
NO 12|  36%
TOTAL 33| 100%

FUENTE: S0BRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROQS DE A.C HOSP. DEL CARMEN

GRAFICO N° VI

ENFERMEROS DE A.C. DEL HOSPITAL EL CARMEN
POR SOSTEN FAMILIAR

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP. DEL CARMEM

Como se observa que el 64% de los enfermeros, son sostén familiar.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

TABLA N°7: ENFERMEROS DE A.C. POR DOBLE TRABAJO

ENFERMEROS
DOBLE TRABAJO | FAB. | F.R
Sl 21]  64%
NO 12]  36%
TOTAL 33| 100%

FLUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP, DEL CARMEN

GRAFICO N° VI

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1* ENFERMEROS DE A.C.HOSF. DEL CARMEN

Del total de los enfermeros en A.C., el 64% tiene doble frabajo.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

B- COMUNICACION

TABLA N°8: ENFERMEROS DE A.C. POR COMUNICACION FORMAL

COMUNICACION ENFERMERDS
FORMAL F.AB. | F.R.
ESCRITA 33| 53%
ORAL 29| 47%
TOTAL 33| 100%
FUENTE: SCOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERDS DE A.C. HOZF. DEL CARMEM
GRAFICO N° VilI
COMUNICACION FORMAL
539
529% -
519%-
50% 4
49% -
48% -
A47%.
4a%~§ _
459, - P
44%-

ESCRITA ORAL

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1 ENFERMEROS DE A.C. HOSP, DEL CARMEN

Del total de |os entrevistados el 53% realiza comunicacion formal escrita.-



ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003
COMUNICACION

TABLA N°9: ENFERMEROS DE A.C. POR COMUNICACION INFORMAL

COMUNICACION ENFERMEROQS
INFORMAL F.AB. | F.R.
CHARLAS 15|  40%
CONVERSACION 141 38%
MENSAJES 8| 22%
TOTAL 33| 100%
FLIENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERDS DE AC. HOSP, DEL CARMEN
GRAFICO N® IX
t ;
COMUNICACION INFORMAL
MENSAJES
CONVERSACION
CHARLAS |
0%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1 ENFERMEROS DE A.C. HOSP. DEL CARMEN
De los enfermeros de A.C. Entrevistados, contestaron que el 40% | realiza

comunicacion informal por medio de charlas.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003
B- NORMATIVAS

TABLA N° 10: ENFERMEROS DE A.C. POR CONOCIMIENTO P.N.G.C.M.

CONOCIMIENTO ENFERMEROS

PROGRAMA NAC. FAB.| FR.
Sl 3 9%
NO a0l 91%
TOTAL 33| 100%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A,C. HOSP, DEL CARMEN

GRAFICO N° X

CONOCIMIENTO DEL P.N.G.C.A.M. POR LOS ENFERMEROS
DE A.C. EN EL HOSPITAL EL CARMEN

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A C_HOSP. DEL CARMERN

Del personal de enfermeria que se les pregunté, si tenian conocimiento del

P.N.G.C.AM., el 91% no lo conoce.-
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

TABLA N* 11: ENFERMEROS DE A.C. POR EXISTENCIA DE NORMAS

CONOCIMIENTO ENFERMEROS
NORMATIVAS FAB. | F.R
Sl 16| 48%
NO 17 52%
TOTAL 33| 100%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP, DEL CARMEN

GRAFICO N* XI

CONOCIMIENTO POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LA EXISTENCIA DE NORMAS

FUEMTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1* ENFERMEROS DE A.C, HOSF. DEL CARMEN

Del total del universo entrevistado, el 91% no sabe sobre la existencia de Normativas.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003
C- CALIDAD DE ATENCION

TABLA N° 12: ENFERMEROS DE A.C. POR CALIDAD DE ATENCION

CALIDAD DE ENFERMEROS
ATENCION FAB. | F.R.
FRECUENTE 5 15%
POCO FRECUENTE 12| 36%
RARA VEZ 16| 49%
TOTAL 33] 100%

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERDS DE A.C. HOSP, DEL CARMEN

GRAFICO N° Xl

CALIDAD DE ATENCION POR ENFERMEROS DE A.C.

S0 A Siksicn e e e O A

FRECUENTE POCO FRECUENTE RARA VEZ

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERDS DE A.C.,HOSP. DEL CARMEN
Del total de los enfermeros observados, el 49% rara vez establece su accionar.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA

RELACION BIVARIADA

HOSPITAL DEL CARMEN

ANO 2003

TABLA N° 13: ENFERMEROS A.C. POR CALIDAD DE ATENCION SEGUN TITULO

CALIDAD DE TITULD

ATENCION 1 Z 3| TOTAL
FRECUENTE o 2 3 5
POCO FREG, 1 7 4 12
RARAVEZ o 3 13 16
TOTAL 1 12 20 33

FUENTE: SCBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP, REL CARMEN

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1*
Sobre el total de enfermero, 20 son Auxiliares, 12 Enfermeros Prof. v 1 Lic.
de ese total: 168 Rara Vez cumplen su rol con eficiencia en el pase de

de Guardia de estos 13 son Auxiliares vy 3 Enfermeros; del total de
enfermeros, 12 realizan actividades del pase de Guardia de manera poco
frecuente de los cuales 4 son Auxiliares, 7 Enfermeros v 1 Lic.. Se deduce
antonces gue la formacion asumida influye en la Calidad de Atencidn

prestada.
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HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

RELACION BIVARIADA

TABLA N* 14: ENFERMEROS A.C. POR CALIDAD ATENCION, SEGUN ANTIGUEDAD

CALIDAD DE | ANTIGUEDAD
ATENCION =3 =3 [TOTAL
FREC. 1 4 5
POCC FREC, g 5] 12
RARA VEZ 2 14 18
TOTAL 9 24 a3
FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1
GRAFICG N° XV

ANTIGUEDAD

'EIFREC. BPOCO FREC. ORARA VEZ

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1* ENFERMEROS DE AC_HOSP. DEL CARMEN
Sobre el total de enfermeros, 24 tienen mas de tres afios de antigliedad,
de estos 14 rara vez cumplen con eficiencia el pase de Guardia, & lo
realiza poco frecuente y 4 frecuentemente. Entonces cbservamaos que la
antigiiedad no mejora la calidad de atencién de atencion.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN

ANO 2003

TABLA N® 15: ENFERMEROS A.C. POR CALIDAD DE ATENCION SEGUN EXPERIENCIAL

CALIDAD DE EXPERIEMNCIA

ATENCION GUARDIA  [CL. MEDICALA, CRITICA |COMS. EXT. TOTAL
FREC, 2 4 5 0 11
POCO FREG, 3 & 12 3 24
RARA VEZ 10 B 15 2 33
TOTAL 15 16 3z 5 &8

FUENTE: SCBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP. DEL CARMEN

GRAFICO N XY

CALIDAD DE ATENCION SEGUN EXPERIENCIA EN
DIFERENTES AREAS
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FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C, HOSP, DEL CARMEN

Sobre el total de enfermeros 15 rara vez establece el pase de guardia con calidad,
12 lo realiza poco frecuente v 5 lo hace frecuentemente. Se deduce entonces que
la adquisicidn de més experiencia no influye en la mejora de calidad de atencian,
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

RELACION BIVARIADA

TABLA N° 16; ENFERMEROS A.C. POR CALIDAD DE ATENCION,
SEGUN DOBLE JORNADA

CALIDAD DE | DOBLE JORN

ATENCION |3 NO  |TOTaAL
FREC. 4 1 5
POCO FREC. 5 7 12
RARA VEZ 12 4 16
TOTAL 21 12 33

FUENTE: S0BRE LA BASE DE FUENTE 1°
GRAFICO XV

CALIDAD DE ATENCION SEGUN DOBLE JORNADA

RARA VEZ ||

0 T
=1

| POCO FREC. |

FUENTE: SCBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERDS DE A.C. HOSP. DEL CARMEN

Del total de enfermeros 21 posee ofro trabajo; de estos 12 reslizan el pase
de Guardia rara vez en forma eficiente, 5 lo hacen poce frecuente y 4
frecusntemente. La observacion nos demuestra que el doble trabajo an los
enfermeros influye en &l eficients pase de Guardia disminuyendo |a
calidad de atencion
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

RELACION BIVARIADA

TABLA N° 17: ENFERMEROS A.C. POR CALIDAD DE ATEMCION SEGUN COMUNICACION
FORMAL

CALIDAD DE COM FORMAL

ATENCIGN ESCRITA| ORaL [TOTAL
FREC. 5 5 10
POCO FREC. 12 10 22
RARAVEZ 18 13 29
TOTAL 33 28 51

GRAFICO N* X\l

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSF. DEL GARMEN
Sobre los totales de enfermeros que realizan la comunicacian formal, 33

lo hacen en forma escrita v 28 de manera oral. De la sumatoria (81) 29
realizan el pase de guardia rara vez eficienternente, 22 poco frecuente v 10
frecuentemente. De ello se deduce gue la comunicacién formal no trasmite
la informacion especifica y de calidad durante el pase de guardia.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

RELACION BIVARIADA

TABLA N® 18: ENFERMEROS A.C. POR CALIDAD DE ATENGION SEGUN COMUNICACIGN INFORMAL

CALIDAD DE COMUN, INFORM

ATENCION CH. |com. |MEN. | TOTAL
FREC, 4] 1 1 2
POCO FREC. 7 5] 3 16
RARAVEZ 2] 7 4 19
TOTAL 151 14 a8 a7

FUENTE: S0BRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMERDS DE A.C. . HOSP. DEL CARMEN

GRAFICO N X

CALIDAD DE ATENCION SEGUN COMUNICACION
INFORMAL

T
'BPOCO FREC, |
ORARAVEZ

CH. CON. MEN.

FUENTE: 3OBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP, DEL CARMEN

De un total de 37 respuesta sobre comunicacion informal y su relacion con el
eficiente pase de guardia; 19 lo realiza rara vez, 16 poco frecuente y 2 frecuente-
mente; del total 15 se comunica através de charlas, 14 por conversaciones y 8

por mensajes escritos. De esta relacion se extrae que la infarmacion sobre el pase
de guardia es poco veraz y dismunuye |a atencion de calidad
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA
HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

RELACION BIVARIADA

TABLA N° 19: ENFERMERCS A.C. POR CALIDAD DE ATENCION, SEGUN CONOCIMIENTS

DEL P.N.G.C.AM.
CALIDAD DE | CONC.PNGCAM
ATENCION 5] NO  [TOTAL
FREC. 1 4 &
POCC FREC. 1 11 12
RARA VEZ 1 15 16
TOTAL 3] 30] 33

FUENTE: S0BRE LA BASE DE FUENTE 1°

GRAFICO N® XIX
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FUENTE: SOBRE LA BASE DE FLIENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP, DEL CARMEN

Sobre un total de 33 enfermeros: 30 no tienen conocimianto del Programa
Macional;, de los cuales 15 rara vez realizan su atencion eficientemente,
11 lo hacen poco frecuente y 4 frecuentemente. Esta relacion refleja que
el desconocimiento de este Programa MNacional influiria en la atencion
eficiente en el pase de Guardia.
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ENTREGA DE GUARDIA DE ENFERMERIA, AREA CRITICA

HOSPITAL DEL CARMEN
ANO 2003

RELACION BIVARIADA
TABLA N° 20: ENFERMEROS A.C. POR CALIDAD DE ATEMCION SEGUN LA EXISTENCIA DE NORMAS
CALIDAD DE EXT. NORM.
ATEMCION =] NO  |TOTAL
FREC. 3 2 5
POCO FREC. 5 ri 2
RARA VEZ a Bl 18
TOTAL 16| 17| 23

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP, DEL CARMEN

GRAFICO N™ XX

CALIDAD DE ATENCION SEGUN EXISTENCIA DE NORMAS ?

FUENTE: SOBRE LA BASE DE FUENTE 1° ENFERMEROS DE A.C. HOSP. DEL CARMEMN

Del total de enfermeros 17 no sabe sobre la existencia de normas v 16 si; 16
rara vez realiza el pase de guardia eficientemente, 12 lo hacen poco frecuente y 5
frecuentemente. De esta relacion se deduce que la existencia de normas en el
servicio pusde o no ser conocida, pero influye en la calidad de atencidén durante
el pase de guardia.
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ANEXOS



CODIFICACION DE VARIABLES

A) CUMPLIMIENTO DEL ROL PROFESIONAL

a- titulacion:
I- Licenciado
2- Enfermero
3- Auxiliar
b- ambigiiedad:
1- Menos de 3 afios
2- Mas de 3 aiios
c- experiencia:
1- guardia
2- Clinica médica
3- Area critica
4- Consultorio externo
d- sexo
1- femenino
2- masculino
e- sostén de familia:
I- si
2- no
- edad:
I- de 25 a 30 aiios
2- de 31 a mds
g- doble jornada:
I- si
2- no

B} COMUNICACION

a- formal:
I- oral
2- escrita
b- informal
1- charlas
2- conversaciones
3- reuniones

C) CUMPLIMIENTO DE NORMATIVAS
a- conocimiento del programa nacional de garantia
I- si

2= no

b- si hay normativas en el servicio



I- si
2= no

D) CALIDAD DE ATENCION
I- frecuente
2- poco frecuente
3- raravez
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ENCUESTA

Entrega de guardia grea critica Hospital EI Carmen
Mendoza 2003

Unidad de andglisis n®,.......
Turno........
Edad........ Sexo.....

1-Cumplimiento del rol profesional

A-2 Oué titulo tiene Usted?
a- auxiliar
b- profesional
c- licenciado

B-; Qué antigiiedad en la profesion lleva Usted?
a- menos de 3 arios
b- mds de 3 aiios

C-Experiencia adguirida
a- guardia
b- clinica médica
¢- drea critica
d- consultorios externos

D-; Tiene Usted otro trabajo?
a- si
b- no

E-¢ Es Usted cabeza de familia?
a- si
b- no

2-Comunicacion
A-¢ Cree Usted que la comunicacion en su servicio es?

a- formal: ESCritit .. oral.......
b-informal:  charlgs........ COHVEISACIONES........ MENSAJES ESCTTIOS 01rmes



3-Conocimiento de normativas

A-¢ Conace el Programa Nacional de Garanti de Atencidn Médica?
a- si
b- no
B-¢ Existen normas en su servicio sobre la entrega de guardia?
a- si
b- no

Observaciones
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GUIA DE OBSERVACION A LOS ENFERMEROS DE AREA CRITICA DEL
HOSPITAL EL CARMEN DURANTE LA ENTREGA DE GUARDIA MENDOZA
2003,

Unidad de andlisis n°;
Turno:
A) cumplimiento del rol profesional

1) guardia en condiciones 15 minutos antes de enfregar
2) informa tratamientos realizados y/o avances

3) hora de toma de guardia

4) atencion durante el pase de guardia

3) valoracion rdpida del paciente

6) formulacion de preguntas

7) verificacidn de indicaciones médicas

8) lectura de la hoja de enfermeria

B) calidad de atencidn

1} realizo acciones dependientes (higiene, confort,
permeabilidad de vias)
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