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1. Resumen Ejecutivo

1.1. Problema

La entrega recepcion de turno es un punto clave dentro de la atencion de enfermeria, la
transferencia completa y precisa de la informacién permite asegurar la continuidad del cuidado y

minimizar los riesgos relacionados con la entrega de informacion.

Este proyecto aborda la problematica por la débil aplicacion del procedimiento de
entrega recepcion de turno entre el personal de enfermeria en el area de hospitalizacion
quirdrgica del Hospital General San Francisco, analizando las causas y efectos que

condicionan su cumplimiento.

La revision bibliografica apunta que la comunicacion eficaz y la estandarizacion de este
procedimiento contribuyen a reducir el riesgo de presentar eventos adversos, incrementar la

calidad de atencion de enfermeria y mejorar el clima laboral entre el personal de enfermeria.

El disefio de un programa para fortalecer la entrega recepcion de turno entre el personal
de enfermeria pretende obtener resultados positivos que permitan superar las brechas y
contribuyan a mejorar la transferencia de informacion, puesto que es esencial que los pacientes

reciban una atencion especifica que responda a sus problemas reales de salud.

Palabras clave: entrega recepcion de turno, transferencia de informacién, continuidad

del cuidado



1.2. Objetivo general

Fortalecer la aplicacion del procedimiento de entrega y recepcion de turno en el personal

de enfermeria del &rea de hospitalizacién quirtrgica del Hospital General San Francisco.

1.3. Metodologia

Este proyecto se desarroll6 segun la metodologia Capstone, teniendo como objetivo la
resolucion de un problema real en el area de Hospitalizacion quirdrgica, del Hospital General
San Francisco, mediante los datos obtenidos a través del diagnostico situacional, la observacion

directa y la aplicacion de un instrumento.

En la elaboracion de este proyecto se emplearon los conocimientos y habilidades
obtenidos en la maestria, para plantear soluciones ejecutables que causen impacto en la

enfermeria.

2. Antecedentes

2.1 Profundizacion del Problema

El Hospital General San Francisco es un hospital de atencion médica integral y
especializada, ubicado al norte de la ciudad de Quito. El hospital cuenta con la siguiente cartera
de servicios: cardiologia, dermatologia, gastroenterologia, medicina interna, medicina labora,
psicologia, neumologia, neurologia, nutricion, pediatria, anestesiologia, cirugia general y
vascular, ginecologia, obstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia y urologia

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social [IEES], 2022).



Mision

Satisfacer las expectativas de los usuarios con agilidad, calidad, calidez, efectividad y

seguridad con profesionales comprometidos.

Vision

Ser un referente en atencion médica integral y especializada como ejemplo de Red de
salud, alineado con los avances tecnoldgicos y cientificos apoyado en profesionales altamente

cualificados, gestores del conocimiento, generadores de un entorno laboral que promueve su

desarrollo.

El servicio de hospitalizacion quirdrgica se encuentra ubicado en el tercer piso de la torre
Il del hospital, cuenta con una disponibilidad de 42 camas para la atencion de pacientes pre y
postquirurgicos en las especialidades de cirugia general, cirugia vascular, traumatologia, y

urologia, es un area con alta demanda de camas y alta rotacion de pacientes.

En esta unidad laboran 18 enfermeras de cuidado directo,1 enfermera responsable del
servicio, 1 enfermera administrativa asistencial, 16 auxiliares de enfermeria, y 1 camillero en

horario de la tarde.

La informacion que se traspasa durante la entrega de turno entre el equipo de enfermeria
que sale e ingresa, es un punto clave para asegurar la continuidad de la atencion y la

planificacion de los cuidados para que éstos sean seguros y de calidad.

Al ser una unidad con un numero importante de pacientes la entrega y recepcion de turno

se realiza primero en conjunto con la lider de enfermeria para reportar novedades relevantes de



los pacientes, y novedades administrativas, posterior a esto se realiza el traspaso de informacion

entre la enfermera entrante y saliente con el uso de la técnica estandarizada SAER.

A través de la observacion directa se pudo identificar que un punto critico dentro de la
unidad de hospitalizacion quirargica es la débil aplicacion del procedimiento de Entrega y
recepcién de turno, por lo que se aplico la Lista de Chequeo de Verificacion de la institucion

(apéndice A) a 16 enfermeras del servicio.

El instrumento aplicado verifica el cumplimiento de 11 items dentro del procedimiento;
después de su aplicacién se obtuvo un incumplimiento del 62 % en los siguientes puntos: realiza
el procedimiento paciente por paciente y en la habitacion, y revisa al paciente: acceso venoso,
drenajes, heridas, etc. (dependiendo de su diagndstico), resultados que impactan directamente en

la calidad y seguridad del paciente.

En torno a este problema es importante anotar que el procedimiento de entrega y
recepcidn de turno esté vigente desde el afio 2016; el hospital se encuentra actualizando la
normativa, pero ésta aun no ha sido socializada con el personal, lo que ocasiona desconocimiento

y un bajo cumplimiento de la misma.

La falta de personal y la sobrecarga laboral en el servicio de hospitalizacion quirargica
son factores que influyen en la transferencia de informacion, cada enfermera tiene a su cuidado
entre 11y 14 pacientes, incrementandose este nimero en casos de ausentismo, situacion opuesta
a lo que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, que establece 1 enfermera para cada 8
0 10 pacientes que requieran cuidados moderados o intermedios, por lo tanto el tiempo de
entrega resulta insuficiente debido al gran nimero de pacientes a cargo, generando la

rutinizacién de las actividades de enfermeria.



El realizar la entrega de turno en un lugar inadecuado y no dentro de la habitacion como
menciona la norma, disminuye la participacion del paciente dentro de su cuidado, una valoracion
inadecuada, la no observacion directa del paciente y la omision de la informacidn hace que se
pierda la continuidad del cuidado, que los planes de cuidado no sean especificos y haya un
retraso en el tratamiento y recuperacién del paciente, ocasionando un aumento en la aparicion de
eventos adversos (pacientes mal identificados, errores en flujo de hidrataciones, examenesy
procedimientos suspendidos por falta de ayuno, dispositivos mal colocados, entre otros), y por
consiguiente el aumento de los costos, acciones que traen como resultado insatisfaccion en el

paciente, y disminucion de la calidad de la atencion de enfermeria.



Figura 1. Arbol de problemas
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2.2 Argumentacion Tedrica

La enfermeria, como disciplina ha sido fundamental en el desarrollo y evolucion de la
atencion sanitaria a lo largo de la historia. La enfermeria moderna se caracteriza por su
enfoque holistico y centrado en el paciente. Celenny y Carrasquilla (2020) sefialan, la
relacion enfermera-paciente es fundamental, siendo la enfermera no solo una cuidadora, sino
también una educadora y consejera. Este enfoque se refleja en la promocion de la autonomia

del paciente y el respeto a su dignidad e individualidad.

En enfermeria la calidad y seguridad son elementos esenciales dentro del cuidado,
segun Yéafez y Zérate (2019), el enlace de turno eficiente es decisivo para mantener la

continuidad del cuidado, reducir los errores clinicos y mejorar la seguridad del paciente.

Entrega Recepcion de Turno en Enfermeria

La entrega recepcion de turno en enfermeria es un proceso critico que asegura la
continuidad y calidad del cuidado de los pacientes. Este proceso, como describen Herrera et
al. (2021) , implica una transferencia sistematica de informacion, responsabilidades, y tareas
entre el personal de enfermeria durante el cambio de turno. La eficacia de este proceso es

crucial para la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de salud.

La importancia de la entrega recepcion de turno se fundamenta en la necesidad de
mantener una comunicacion clara y precisa. Segun Machado et al. (2021) una comunicacién
inadecuada durante la entrega puede llevar a errores en el cuidado del paciente, incluyendo la
administracion incorrecta de medicamentos y la falta de atencion a cambios criticos en el
estado del paciente. Por tanto, la estandarizacion de este proceso es esencial para minimizar

los riesgos y mejorar los resultados de salud.



La tecnologia ha jugado un papel significativo en la modernizacion del proceso de
entrega recepcion. Herramientas digitales y sistemas de informacion en salud, como sefiala
Gurumendi (2023) permiten un acceso mas rapido y preciso a los datos del paciente, lo que
ayuda a reducir los errores y mejorar la eficiencia. Sin embargo, la dependencia de la
tecnologia también presenta desafios, incluyendo la necesidad de mantener la seguridad de

los datos y la privacidad del paciente.

Ademas, la entrega recepcion de turno tiene implicaciones significativas en la carga
de trabajo y el bienestar del personal de enfermeria. Como indican Dolores et al. (2023) , una
mala gestion de este proceso puede aumentar el estrés y la fatiga entre las enfermeras,
afectando su desempefio y satisfaccion laboral. Por ello, es fundamental abordar estos

aspectos para garantizar la eficacia y sostenibilidad del proceso.

La formacién y educacién continua del personal de enfermeria son componentes clave
para mejorar la entrega recepcion de turno. Segun Méndez et al. (2018) la capacitacién
especifica en habilidades de comunicacion y el uso de simulaciones pueden mejorar
significativamente la competencia del personal de enfermeria en este proceso. Ademas, la
participacion activa de las enfermeras en el disefio y mejora de los protocolos de entrega
recepcion de turno puede conducir a practicas mas efectivas y adaptadas a las necesidades del

entorno de trabajo.

Componentes Esenciales de la Entrega de Turno

Seguridad

La seguridad del paciente es un aspecto critico y prioritario en el ambito de la
atencion sanitaria, enfocado en la prevencion de errores y la reduccion del riesgo de dafio
innecesario asociado a la atencion médica. Como lo define la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS, 2023) la seguridad del paciente implica la prevencién de errores y eventos



adversos que pueden ocurrir durante la provision de atencion de salud. Este enfoque integral
requiere un compromiso constante y una cultura de seguridad en todas las organizaciones de

atencion de salud.

La transferencia de informacién durante el enlace de turno debe cumplir con este
componente, pues es primordial que los datos entregados sean completos, correctos y
oportunos para garantizar una atencion de enfermeria con calidad. Como sefiala Sepulveda et
al. (2021), es necesaria la utilizacion de listas de verificacion y protocolos estandarizados
para reducir los errores relacionados con la entrega de informacion y mejorar los resultados

de los pacientes.

Comunicacion

La comunicacion efectiva se destaca como uno de los componentes mas criticos
dentro de la entrega de turno. Vega (2020), afirma que una comunicacion eficaz durante el
enlace de turno no solo transmite informacion vital sobre el estado del paciente, sino que

también establece un marco para el cuidado seguro y eficiente.

La comunicacion efectiva en el enlace de turno es esencial para evitar errores y
omisiones que pueden resultar en eventos adversos. Segun Athié y Dubdn (2021), los errores
de comunicacion son una de las principales causas de errores médicos en los hospitales. Una
comunicacion clara, precisa y oportuna es crucial para garantizar que toda la informaciéon

relevante se transmita al personal entrante.

Elementos de una Comunicacion Efectiva

De acuerdo con Moreno (2009), los elementos principales de una comunicacion efectiva:

e Escucha Activa: Entendida como el proceso de no solo oir sino también comprender,

procesar y reflexionar sobre la informacion, es esencial durante el enlace de turno. Este
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componente garantiza que el personal entrante tenga una comprension completa del
estado del paciente y las necesidades de cuidado.

e Feedback y Confirmacion: Recibir feedback y confirmacion durante el enlace de turno
es crucial para asegurar que la informacion se haya transmitido y comprendido de manera
correcta. Solicitar al personal entrante que repita o resuma la informacion proporciona
una oportunidad para identificar posibles malentendidos y areas que requieran aclaracion

adicional.

Calidad

La calidad de la atencién en el cuidado de la salud es un concepto multifacético que se
ha convertido en el centro de la politica de salud y la practica clinica. Segun Ibafiez et al.
(2021) , la calidad de la atencién se define como el grado en que los servicios de salud para
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual. Esta definicion subraya la importancia
de basar la atencion en evidencia cientifica y asegurar que sea efectiva, segura, centrada en el

paciente, y oportuna.

El traspaso de informacion durante la entrega de turno influye directamente en la
calidad de atencion recibida, es asi que detallar datos relevantes de la condicion de los
pacientes, como sus preferencias, necesidades y decisiones no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que también puede llevar a mejores resultados de salud, al fomentar una mayor

participacion del paciente en su propio cuidado (Guevara, 2019).

Evaluacién

Sin la evaluacion seria imposible medir la calidad de los procesos, por lo tanto, la

entrega recepcion de turno no puede ser la excepcion, es fundamental comprobar la
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adherencia y cumplimiento del personal de enfermeria a los protocolos, para identificar

puntos criticos y desarrollar estrategias para la mejora (Charfuelan et al., 2019).
Entrega Recepcion de Turno y la Continuidad del Cuidado

La continuidad del cuidado en enfermeria es un concepto fundamental que se centra
en la provision coherente y logica de la atencion a lo largo del tiempo. Segun Cuevas et al.
(2019), la continuidad del cuidado implica una serie de cuidados interconectados y
coherentes proporcionados a los pacientes desde el ingreso hasta el alta, y en muchos casos,
mas alla. Este enfoque integral es crucial para garantizar que los pacientes reciban una

atencion segura, efectiva y centrada en sus necesidades individuales.

En el contexto de la enfermeria, la continuidad del cuidado se manifiesta en varias
dimensiones. La primera es la continuidad de la informacién, que, como indica Miorin et al.
(2020) , se refiere a la transferencia precisa y completa de la informacién del paciente a lo
largo de diferentes etapas de la atencion. Esta transferencia incluye, pero no se limita a,
historiales médicos, planes de atencion y preferencias del paciente. La correcta gestion de la
informacion es esencial para evitar errores y garantizar que todos los profesionales de la salud

involucrados estén bien informados sobre el estado y necesidades del paciente.

Otra dimensién critica es la continuidad de la relacién entre el paciente y el
profesional de enfermeria. Estupifian (2020) enfatiza que las relaciones consistentes y de
confianza entre los pacientes y sus enfermeras son clave para mejorar la experiencia del
paciente y los resultados de salud. Estas relaciones permiten un conocimiento mas profundo y

personalizado del paciente, facilitando una atencién mas ajustada a sus necesidades.

La continuidad en la gestion del cuidado es igualmente importante. Segun Barrio et al.
(2019), esta dimension implica la coordinacién y planificacion efectiva de la atencién a lo

largo del tiempo, incluyendo la transicion entre diferentes servicios y niveles de atencion.

12



Una gestion efectiva asegura que el cuidado sea continuo, sin interrupciones innecesarias o
cambios bruscos que puedan afectar negativamente la recuperacion o el bienestar del

paciente.

En la préctica, la continuidad del cuidado en enfermeria se enfrenta a varios desafios.
La fragmentacidn del sistema de salud, la escasez de recursos y el alto volumen de pacientes
pueden dificultar la implementacion de una atencién continua y coordinada. Como sefiala
Doval (2019), es crucial superar estos obstaculos mediante la implementacion de politicas
eficaces, la formacidn continua del personal y la adopcion de tecnologias que faciliten la

comunicacion y coordinacion.

La continuidad del cuidado es un componente esencial de la préctica de enfermeria,
fundamental para garantizar la calidad y efectividad de la atencidn al paciente. A través de la
continuidad de la informacion, la relacion y la gestion del cuidado, las enfermeras pueden
ofrecer una atencion que no solo trata la enfermedad, sino que también respeta y atiende a la
persona en su totalidad. Superar los desafios actuales y futuros en este campo es vital para

mejorar la atencion sanitaria y los resultados para los pacientes (Barrio et al.,2019).

Elementos de la Continuidad en la Atencién

Transferencia Completa y Exacta de Informacion. El elemento mas critico en la
continuidad de la atencion es la transferencia completa y exacta de informacion. Esto incluye
detalles sobre el estado actual del paciente, intervenciones realizadas, medicamentos
administrados y cualquier cambio significativo en su condicion. Burguera y Haridian (2020)
destacan la importancia de utilizar herramientas como listas de verificacion para asegurar que

no se omita ninguna informacion vital.

Planificacién y Coordinacion del Cuidado. La planificacion y coordinacion del

cuidado son esenciales para la continuidad en la atencion. Esto implica no solo el manejo de
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las necesidades inmediatas del paciente, sino también la anticipacion y preparacion para las
necesidades futuras. Segun dos Santos y de Almeida (2018), planificacion efectiva incluye la
coordinacion con otros miembros del equipo de atencion médica, como médicos y

especialistas, para garantizar un enfoque integral del cuidado.

Documentacién Detallada. La documentacién detallada y precisa es un componente
clave en la continuidad de la atencion, permite que el personal de enfermeria entrante tenga
una comprensién clara de la atencion previa y pueda continuar con el cuidado sin

interrupciones ni malentendidos (Burguera y Haridian, 2020).

Comunicacion Efectiva con el Paciente y la Familia. La comunicacién efectiva con
el paciente y su familia es igualmente importante para la continuidad en la atencion. Fiscal et
al. (2023) enfatizan que mantener al paciente y a la familia informados sobre el plan de
cuidado y cualquier cambio en la condicion del paciente es crucial para el manejo efectivo y

la participacion en el proceso de cuidado.

Estandarizacion de la Entrega de Turno

La implementacion de protocolos y herramientas estandarizadas es fundamental para
mejorar la entrega de turno en enfermeria, estos mecanismos no solo facilitan una
comunicacion efectiva y precisa, sino que también contribuyen a la seguridad del paciente y a
la eficiencia del sistema de salud. Segun Anderson y Morris (2023), la estandarizacion en los
procesos de entrega de turno reduce significativamente los errores y mejora la calidad del

cuidado.

Herramienta SBAR

Una de las herramientas mas reconocidas para la entrega de turno es SBAR
(Situacion, Antecedentes, Recomendacion). Como indican Alvarado et al. (2018) SBAR o

SAER en espafiol, proporciona una estructura clara para la comunicacion, facilitando el

14



intercambio de informacidn esencial de manera concisa y organizada. Esta herramienta ayuda
a las enfermeras a enfocarse en la informacidén mas critica sobre el estado del paciente, lo que
es vital para la toma de decisiones efectiva. De acuerdo con la National Health Service

England (NHS, 2021), este enfoque tiene cuatro secciones:

Situacion (S) o Situacion (S). Se refiere a la identificacion del remitente, su
ocupacion y ubicacién, identificacion del paciente (nombre, edad, sala) y motivo de la

Ilamada/consulta, incluye una descripcién breve del problema.

Antecedentes (B) o Antecedentes (A). Se detalla el motivo y fecha de ingreso del
paciente, incluye datos relevantes de la historia clinica, incluyendo diagnostico principal,
procedimientos, medicacion actual, alergias y resultados de laboratorio o imagenes.

Evaluacion (A) o Evaluacion (E). Se evalla la situacion, considerando hallazgos

relevantes en los signos vitales o examenes asi como de otros indicadores objetivos.

Recomendacién (R) o Recomendacion (R). Propuesta de acciones a tomar, con

especificacion de necesidades de cuidado, o acciones pendientes por realizar.
Beneficios de la Implementacion de SBAR

Mejora en la Calidad de la Comunicacion. La estructura de SBAR ayuda a
estandarizar la comunicacion en entornos de atencion médica, lo que mejora
significativamente la calidad y eficacia de la transmisién de informacién. Al seguir un
formato establecido, se minimizan las omisiones y malentendidos, lo que es esencial en un
entorno donde la precision de la informacion puede tener implicaciones directas en la

seguridad del paciente (Sanit,2022).

Reduccion de Errores y Mejora en la Seguridad del Paciente. Uno de los
principales beneficios de SBAR es su contribucion a la reduccion de errores clinicos. Sanit

(2022) sefiala que, al proporcionar un marco claro para la comunicacion, SBAR ayuda a
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asegurar que se transmita toda la informacion critica, lo que reduce las posibilidades de

errores que podrian resultar en dafio al paciente.

Facilita la Toma de Decisiones. La claridad y la estructura que ofrece SBAR
facilitan la toma de decisiones rapida y eficiente. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2018) resalta que, al proporcionar toda la informacion relevante de manera organizada,

los profesionales de la salud pueden tomar decisiones mas informadas y oportunas.
Listas de Verificacion

Las listas de verificacion son otro recurso valioso en la entrega de turno. Segun la
OMS (2021) las listas de verificacion garantizan que se cubran todos los aspectos importantes
del cuidado del paciente, desde los signos vitales hasta los planes de tratamiento y las
necesidades especiales. Esta herramienta es especialmente Gtil para minimizar la omisién de

informacién crucial.

Las listas de verificacion en enfermeria sirven como una guia estructurada para
asegurar que se realicen y documenten todas las tareas necesarias en el cuidado del paciente.
Lopez et al. (2020) explican que estas listas pueden variar desde verificaciones basicas de

rutina hasta procedimientos mas complejos como la preparacion para una cirugia.

La integracion efectiva de las listas de verificacién en la rutina diaria de enfermeria es
clave para su éxito. Pérez y Urbaez (2017) sugieren que la formacion y la familiarizacion del

personal con estas herramientas son esenciales para su adopcion y uso efectivo.

El disefio de una lista de verificacion debe ser claro, conciso y adaptado a las
necesidades especificas del entorno y del paciente. Segun la International Organization for
Standardization (1SO, 2022), una buena lista de verificacion no solo cubre los pasos
esenciales del cuidado, sino que también es flexible para adaptarse a diferentes situaciones y

necesidades clinicas.
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La revision y actualizacion periddica de las listas de verificacion son fundamentales
para asegurar su relevancia y eficacia. OPS (2021) recomienda una evaluacion regular de
estas herramientas para incorporar nuevos hallazgos clinicos y adaptarse a los cambios en las

practicas de atencion.

Sistemas Electronicos de Informacién de Salud

El uso de sistemas electrénicos de informacion de salud (EHR, por sus siglas en
inglés) en la entrega de turno estad ganando popularidad. Rodriguez (2022), destacan como
estos sistemas pueden mejorar la accesibilidad y precision de la informacion del paciente,
permitiendo a las enfermeras acceder a datos actualizados en tiempo real y disminuir las

posibilidades de errores manuales.

Programas de Capacitacion y Simulaciones

La normalizacion de la entrega de turno incluye la capacitacion y las simulaciones,
cruciales en el uso efectivo de protocolos y herramientas. Como sefiala Cifuentes (2021) los
programas de capacitacion ayudan al personal de enfermeria a familiarizarse con las
herramientas estandarizadas y a practicar su aplicacion en un entorno controlado, mejorando

asi sus habilidades de comunicacion y entrega de turno.

Beneficios de la Estandarizacién en la Entrega de Turno

Mejora de la Seguridad del Paciente. La principal ventaja de usar protocolos y
herramientas estandarizados es la mejora en la seguridad del paciente. Segin Monteverde et
al. (2022) al reducir los errores y las omisiones de informacion, se disminuyen

significativamente los riesgos de eventos adversos relacionados con el cuidado.

Eficacia y Eficiencia. El uso de herramientas estandarizadas, garantizan que todos los

aspectos criticos del cuidado sean considerados y ejecutados, por lo que han ganado un
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reconocimiento significativo en el &mbito sanitario. Segun estudios recientes de Redondoa, et
al. (2017), la implementacion de listas de verificacion en diferentes aspectos del cuidado de
enfermeria ha demostrado una mejora notable en la seguridad del paciente y la reduccion de

eventos adversos.

Optimizacién del tiempo. El estandarizar la entrega de turno favorece la gestion del
tiempo para obtener la mayor productividad posible, sin perjudicar la calidad de los procesos.
Ademas, permite cumplir con las intervenciones y actividades en una forma planificada,
eficiente y eficaz. Priorizar las situaciones que requieren de una atencion mas urgente
favorece el trabajo en base a prioridades evitando retrasos en los cuidados o procedimientos.
Asi mismo es importante identificar todos aquellos distractores o "ladrones del tiempo™ que

pueden estar afectando la administracion del mismo (Charfuelan et al., 2019).

Barreras en la Entrega y Recepcion de Turno

La entrega y recepcion de turno en enfermeria es un proceso esencial que involucra la
transferencia de informacién critica sobre el cuidado de los pacientes de un turno a otro. La
calidad de este proceso puede tener un impacto significativo en la seguridad y la continuidad
del cuidado del paciente. A pesar de su importancia, enfrenta diversas barreras que dificultan
su mejora y estandarizacién. A continuacion, se detallan las principales barreras que

obstaculizan la entrega y recepcién de turno en enfermeria

Sobrecarga laboral

Una de las barreras mas significativas para mejorar la entrega y recepcion de turno en
enfermeria son las cargas de trabajo pesadas. La falta de tiempo suficiente para realizar una
transicion de turno adecuada puede llevar a la omisién de informacidn critica y aumentar el

riesgo de errores. Segun un estudio de Del Valle (2021), la sobrecarga de trabajo es un
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desafio comUn en entornos de atencion médica, donde los profesionales de enfermeria a

menudo se ven obligados a cumplir con multiples tareas en un tiempo limitado.

Falta de Estandarizacion

La falta de estandarizacién en los procesos de entrega y recepcion de turno es otra
barrera importante. La ausencia de un formato estructurado y uniforme para la comunicacion
puede dar lugar a la pérdida de informacion vital y a la variabilidad en la calidad de la
entrega. Nufiez et al. (2023) argumentan que esta falta de estandarizacion dificulta la
consistencia en la transferencia de informacion y la identificacion de problemas o cambios en

el estado del paciente.

Comunicacion Deficiente

La comunicacion deficiente entre los profesionales de enfermeria es una barrera
critica para la mejora de la entrega y recepcion de turno. Las interacciones informales o la
falta de claridad en la comunicacion pueden llevar a malentendidos y a la transmision
inadecuada de informacion. Segun Estévez y Estévez (2021), la comunicacion efectiva es
esencial para garantizar que todos los aspectos del cuidado del paciente se comprendan

adecuadamente y se aborden de manera adecuada durante el turno.

Falta de Capacitacion

La falta de capacitacion especifica en la entrega y recepcién de turno también
representa un obstaculo. Muchos profesionales de enfermeria pueden no haber recibido una
formacion adecuada sobre como realizar una transferencia de informacion efectiva. sugieren
que la capacitacion en habilidades de comunicacion y en el uso de herramientas y protocolos

adecuados es esencial para superar esta barrera (Rami et al., 2019).
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Falta de Tiempo para la Revision

La revision adecuada de la informacién durante la entrega de turno puede
comprometerse por falta de tiempo. Los profesionales de enfermeria a menudo se enfrentan a
situaciones de alta demanda en las que no tienen el tiempo necesario para revisar a fondo los
detalles de la atencion del paciente. Soza et al. (2020) sefialan que esta barrera puede llevar a

la omision de informacion importante durante la transferencia.
Resistencia al Cambio

La resistencia al cambio por parte del personal de enfermeria es otra barrera que
dificulta la mejora de la entrega y recepcion de turno. La implementacién de nuevos
protocolos o herramientas puede encontrar resistencia debido a la comodidad con los métodos
anteriores o la percepcion de que el cambio es innecesario. Fernandez et al. (2018) enfatizan
la importancia de abordar esta barrera a través de la educacion y la participacion activa del

personal en el proceso de mejora.
Ausencia de Retroalimentacion

La ausencia de retroalimentacion y seguimiento después de la entrega de turno puede
limitar la mejora continua. Sin una evaluacion sistematica de la calidad de la entrega y
recepcion de turno, es dificil identificar areas de mejora y medir el impacto de los cambios
implementados. Charfuelan et al. (2019) sugieren la importancia de establecer mecanismos

de retroalimentacion y evaluacion periddica para abordar esta barrera.
Facilitadores para la Entrega y Recepcién de turno

La atencidn de salud contemporanea se enfrenta a desafios que afectan tanto la
calidad como a la eficiencia del cuidado proporcionado. La identificacion de estos

facilitadores se centra en proponer soluciones a problemas recurrentes en la prestacion de
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servicios de salud: plan de cuidados no especificos, débil participacion del paciente,
insatisfaccidn del paciente, aumento de eventos adversos, rutinizacion de las actividades de
enfermeria, aumento de los costes de atencidn, retraso en el tratamiento y recuperacion, y

pérdida de la continuidad del cuidado.

Plan de Cuidados No Especificos

Los planes de cuidados no especificos pueden abordarse mediante la implementacion
de un enfoque centrado en el paciente. Este enfoque implica la personalizacion de los planes
de cuidado para adaptarse a las necesidades y preferencias individuales de cada paciente. La
creacion de protocolos individualizados, basados en la evidencia y ajustados a las
condiciones especificas de salud, garantizara una atencion mas efectiva y orientada a

resultados (Argimon et al., 2019).

Débil Participacion del Paciente

La débil participacion del paciente se puede superar mediante la implementacion de
programas educativos que empoderen a los individuos en la gestion de su salud.
Investigaciones recientes destacan la importancia de proporcionar informacion claray
accesible, asi como la utilizacion de tecnologias de la salud para facilitar la comunicacion
continua entre pacientes y profesionales de la salud. La participacion activa del paciente se
fortalece cuando se le otorga un papel central en la toma de decisiones sobre su propio

cuidado (Garcia et al., 2022).
Insatisfaccion del Paciente

La insatisfaccion del paciente puede reducirse a través de la recopilacion regular de
retroalimentacion mediante encuestas. Segun la OPS (2022) las encuestas de satisfaccion

proporcionan informacion valiosa que permite identificar areas de mejora. Ademas, es
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fundamental mejorar la comunicacion interpersonal y el trato al paciente, enfocandose en

construir relaciones de confianza y comprension mutua.

Aumento del Riesgo de Presentar Eventos Adversos

Para abordar el aumento de eventos adversos, se propone la implementacion de un
sistema robusto de notificacion y analisis. Gavira et al. (2022) sugieren la creacion de
protocolos de seguridad, auditorias regulares y formacion continua del personal en practicas
seguras. La transparencia en la comunicacion y el fomento de una cultura de aprendizaje

contribuirdn a la prevencion y gestion efectiva de eventos adversos.

Rutinizacién de las Actividades de Enfermeria

La rutinizacién de las actividades de enfermeria puede abordarse mediante la
promocion de la creatividad y flexibilidad en la planificacion de cuidados. Segun Pifiero et al.
(2018) la incorporacion de practicas basadas en la evidencia y tecnologias innovadoras puede
mejorar la eficiencia y personalizacion de la atencion. Ademas, la creacion de comités de
calidad y grupos de mejora continua permitira la revision periodica de procedimientos para

identificar oportunidades de innovacion.

Aumento de los Costes de Atencién

Optimizar los costes de atencion implica la evaluacion continua de proveedoresy la
implementacion de medidas de eficiencia. Investigaciones recientes destacan la importancia
de la negociacion de contratos y la busqueda de tecnologias de la salud que aumenten la
eficiencia operativa. La formacién del personal en la utilizacion efectiva de recursos y la
eliminacién de practicas ineficientes son cruciales para controlar los costes (Manzanal et al.,

2020).
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Retraso en el Tratamiento y Recuperacion

Para abordar el retraso en el tratamiento y recuperacion, se sugiere la implementacién
de protocolos de evaluacion. La importancia de mejorar la coordinacién entre equipos de
atencion y la implementacion de sistemas de comunicacion eficaces. La revision y
optimizacion de flujos de trabajo contribuiran a reducir los tiempos de espera y garantizar un

acceso oportuno a los tratamientos necesarios (Pacheco y Rodriguez, 2019).

Pérdida de la Continuidad del Cuidado

La pérdida de la continuidad del cuidado puede abordarse mediante la
implementacion de registros electronicos de salud. Sosa et al. (2020) destacan que estos
registros facilitan el acceso a la informacion del paciente y garantizan la continuidad del
cuidado. Establecer protocolos de comunicacion efectiva entre equipos de atencidn y durante

cambios de turno también es crucial para mantener la continuidad.

2.3 Justificacion

La eficiente entrega y recepcion de turno en el area de hospitalizacion quirurgica es
esencial para garantizar la continuidad de la atencion al paciente y mantener altos estandares
de calidad en la atencion de la salud. Este proyecto se centra en identificar y analizar los
factores que contribuyen a la débil aplicacion del procedimiento de entrega y recepcion de
turno entre el personal de enfermeria del Hospital General San Francisco, con el objetivo de

proponer mejoras sustanciales en dicho procedimiento.

En el &mbito hospitalario, la entrega y recepcion de turno es un momento critico en el
que se transfiere la responsabilidad y la informacion relevante sobre el estado y cuidado de
los pacientes entre el personal de enfermeria. La investigacion de Casimiro y Mena (2018),
enfocada en el apego al proceso de enlace de turno destaca la importancia de este momento

en la continuidad de los cuidados. Al aplicar estos hallazgos al contexto especifico del

23



Hospital General San Francisco, se evidenciara la necesidad de abordar la débil aplicacion del

procedimiento de entrega y recepcion de turno para mejorar la calidad de la atencién.

El estudio de Casimiro y Mena (2018), también proporciona informacion valiosa
sobre la duracion media del enlace de turno (10 minutos) y destaca diferencias significativas
entre los turnos matutinos, vespertinos y nocturnos. Estos datos permiten cuestionar si la
duracién y las caracteristicas del enlace de turno en el Hospital General San Francisco son
adecuadas y si se estan aprovechando al méximo para compartir informacién crucial. Una
evaluacion detallada de estos aspectos puede revelar areas especificas de mejora en el

procedimiento actual.

Zepeda et al. (2022) abordan la importancia de considerar la salud laboral y el
bienestar emocional del personal. La débil aplicacion del procedimiento de entrega y
recepcion de turno podria ser un factor contribuyente a estos problemas. Investigar estas
implicaciones especificas en el contexto del Hospital General San Francisco puede

proporcionar una base sélida para la implementacidn de intervenciones y mejoras.

En definitiva, la débil aplicacion del procedimiento de entrega y recepcion de turno en
el &rea de hospitalizacion quirargica del Hospital General San Francisco plantea un desafio
significativo que requiere una investigacion a fondo. El presente proyecto busca identificar
los factores especificos que contribuyen a esta débil aplicacién, evaluar su impacto en la
calidad de la atencion y proponer intervenciones y mejoras concretas. Al abordar esta
problemadtica, se aspira a fortalecer la entrega y recepcion de turno, garantizar la seguridad
del paciente, elevar la calidad de atencion de enfermeria y aumentar la satisfaccion de los

pacientes.
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3. Objetivos

Objetivo General

Fortalecer la aplicacion del protocolo de entrega y recepcion de turno entre el

personal de enfermeria del area de hospitalizacion quirdrgica del Hospital General San

Francisco.
Objetivos Especificos
1. Actualizar el procedimiento de entrega y recepcion de turno.
2. Optimizar el tiempo destinado para la entrega y recepcion de turno en el area de
hospitalizacién quirdrgica.
3. Valorar en forma integral al paciente para favorecer la transferencia de

informacion completa y precisa.
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Figura 2. Arbol de objetivos
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3.1 Resultados esperados

1. Procedimiento de entrega recepcién de turno actualizado.
2. Optimizacion del tiempo durante la entrega y recepcion de turno.
3. El paciente es valorado en forma integral para favorecer la transferencia completa de

informacion durante la entrega de turno.

4. Marco Metodoldgico

El marco metodoldgico utilizado para fortalecer la aplicacion del procedimiento de
entrega y recepcion de turno de enfermeria en el area de Hospitalizacion quirargica del
Hospital General San Francisco se basa en la metodologia Capstone. El proceso de
socializacion del procedimiento se describira en detalle con una descripcion general de
actividades especificas. Se pretende garantizar una implementacion efectiva, satisfacer las
necesidades identificadas y promover mejores practicas en la calidad de la atencion al

paciente y la eficacia del personal de enfermeria.

4.1 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

El seguimiento y evaluacion del programa esta disefiado para mejorar la aplicacion
del procedimiento de transferencia de informacidn entre el personal de enfermeria en el area,
convirtiéndose en un elemento clave para la mejora de la calidad de la atencién al paciente, la
eficacia de la comunicacion del personal de enfermeria y la reduccidn de errores resultantes

de una insuficiente entrega de informacion durante el cambio de turno.

El monitoreo y evaluacion de este programa se realizara mediante la observacion y
verificacion del cumplimiento del marco metodoldgico, el cronograma y presupuesto
mediante una lista de verificacion de cumplimiento que permita aplicar las debidas medidas

correctivas.
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Para determinar el impacto del programa se realizara un monitoreo de la aplicacién
del procedimiento de entrega y recepcion de turno, en forma semanal durante tres meses por
parte de la responsable del area, en base a los resultados obtenidos se determinara areas de

éxito y puntos de mejora.

La implementacién de una estrategia eficaz de seguimiento y evaluacion requiere del
compromiso y participacion activa de todo el personal de enfermeria involucrado en el
proceso, asi como de la direccion hospitalaria. El éxito del programa depende no solo de la
correcta aplicacion del protocolo, sino también de la capacidad del equipo para reflexionar
sobre su practica, identificar areas de mejora y adaptarse a las necesidades cambiantes del
entorno hospitalario. La retroalimentacion obtenida durante estas actividades es fundamental
para realizar ajustes y asegurar que el programa contribuya significativamente a mejorar el

nivel de atencion de enfermeria en el Hospital General San Francisco.
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4.2 Matriz del Marco Légico

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Mejorar la transferencia de
informacidn entre el personal de
enfermeria para disminuir el
riesgo de errores relacionados

con la misma.

Incremento del 50 % de
cumplimiento en la aplicacion del
procedimiento, tras la

implementacion del proyecto.

Listas de verificacion de

cumplimiento del procedimiento.

Falta de compromiso del personal
de enfermeria para cumplir con la
correcta aplicacion del

procedimiento.

PROPOSITO

Fortalecer la aplicacion del
protocolo de entrega y recepcion
de turno en el personal de
enfermeria del area de
hospitalizacion quirargica del

Hospital General San Francisco.

100% del Programa para
fortalecer la aplicacion del
procedimiento Entrega Recepcion
de turno en el personal de

enfermeria socializado.

Registro de asistencia a la
socializacion del proyecto.
(Apéndice B)

Encuesta de satisfaccion
(Apendice C)

Fotografias (Apéndice D)

Baja participacion del personal de

enfermeria.

RESULTADOS
1. Procedimiento de entrega

recepcion de turno actualizado

Socializacion del procedimiento
actualizado al 90% del personal

de enfermeria.

Documento actualizado

entregado

Baja asistencia del personal de
enfermeria durante la

socializacion del procedimiento.
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2. Optimizacion del tiempo
durante la entrega de turno.

3. Valoracién integral del
paciente para una transferencia
segura de informacién durante la

entrega de turno.

Mejora de un 20% en la gestion
del tiempo de entrega de turno.

El 80% del personal de
enfermeria realiza valoracion
integral del paciente previo a la

entrega de turno.

Encuesta de satisfaccion al
personal.

Lista de verificacion de
informacion entregada de acuerdo

a condicion del paciente.

Personal renuente a los cambios.

Baja adherencia del personal de
enfermeria en la valoracion

integral del paciente.

ACTIVIDAD

RECURSQOS

PRESUPUESTO

SUPUESTOS

OE1. Actualizar el
procedimiento de entrega y
recepcion de turno.

1. Revisién del procedimiento
actual para identificar
inconsistencias y establecer
puntos de mejora.

2. Revision bibliogréfica

3. Redisenar el procedimiento de
acuerdo con la normativa

institucional vigente.

Humanos: Enfermera
responsable del servicio,
Maestrante

Materiales: internet, laptop,

hojas, esferos, pendrive, infocus.

$ 60

Apoyo del Departamento de
Enfermeria y del area de calidad
del Hospital General San

Francisco de Quito.
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4. Presentar el protocolo
actualizado en el area de calidad
para su revision y/o aprobacion.
5. Socializacién del

procedimiento actualizado.

OE2. Optimizar el tiempo de
entrega y recepcion de turno en el
area de hospitalizacion
quirdrgica.

1. Observacion directa del
procedimiento para identificar
“ladrones del tiempo™ y barreras.
2. Planificar reuniones para
gestionar las barreras presentes
en la entrega recepcion de turno.
3. Realizaciéon de un taller para
perfeccionar el manejo de la
técnica SAER.

Humanos: Enfermera
responsable del servicio,
capacitador.

Materiales: internet, laptop,
hojas, esferos, pendrive, infocus,
material para el taller.

Refrigerio.

Capacitador:
Materiales:
Refrigerio:
Total:

100
160
62.50
322.50

Responsable del servicio

dispuesto a generar cambio.

Asignacion de presupuesto.

Adecuada carga laboral

31




OE3. Valorar en forma integral al
paciente para favorecer la
transferencia de informacién
completa y precisa durante la
entrega de turno.

1. Conformacién de grupos de
trabajo para la elaboracion de
protocolos de atencién de
enfermeria para la atencion
integral.

2. Implementar rondas periddicas
programadas para valorar y
evaluar la condicion de los

pacientes.

Humanos: Enfermera

responsable del servicio,

enfermeras miembros de equipos.

Materiales: internet, laptop,
infocus, pendrive, hojas, esferos,

carpetas.

Materiales:
Refrigerio:
Total:

130
75
205

Responsable del servicio

dispuesto a implementar mejoras.

Alta participacién y compromiso

del personal de enfermeria
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4.3 Planificacion de las Actividades segun los Resultados

SEMANAS
ACTIVIDADES RESPONSABLES
8 9 |10 |11 |12 |13 | 14 | 15| 16
OEL. Actualizar el procedimiento
de entrega y recepcion de turno.
1. Revision del procedimiento actual Lic. Responsable del &rea
para identificar inconsistencias y Lic. Geovanna Roldan
] Maestrante
establecer puntos de mejora.
2. Revision bibliogréafica Lic. Geovanna Roldan
Maestrante
3. Redisefiar el procedimiento de Departamento de
acuerdo con la normativa Enfermeria
it cional vi Lic. Geovanna Roldan
institucional vigente. Maestrante

4. Presentar el protocolo actualizado
en el area de calidad para su revision

y/o aprobacion.

Lic. Responsable del area

5. Socializacién del procedimiento

actualizado.

Lic. Responsable del area
Lic. Geovanna Roldan
Maestrante
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OE2. Optimizar el tiempo de
entrega y recepcion de turno en el

area de hospitalizacion quirdrgica.

1.  Observacion  directa  del
procedimiento  para identificar

“ladrones del tiempo” y barreras.

Lic. Responsable del &rea
Lic. Geovanna Roldan
Maestrante

2. Planificar reuniones para gestionar
las barreras presentes en la entrega

recepcion de turno.

Lic. Responsable del &rea

3. Realizacion de un taller para
perfeccionar el manejo de la técnica
SAER.

Lic. Responsable del &rea
Lic. Geovanna Roldan
Maestrante

OE3. Valorar en forma integral al
paciente para  favorecer la
transferencia de informacion
completa y precisa durante la entrega

de turno.

1. Conformacion de grupos de trabajo

para la elaboracion de protocolos de

Lic. Responsable del &rea
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atencion de enfermeria para la

atencion integral.

2. Implementar rondas periodicas
programadas para valorar y evaluar la

condicidn de los pacientes.

Lic. Responsable del area
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5. Presupuesto

Descripcion Cantidad Precio unitario Costo
Capacitador 1 100 100
Internet 1 60 60
Alquiler infocus 1 20 80
Impresiones 150 0.25 37.5
Materiales de oficina 1 100 100
Materiales para el taller 30 4.5 135
Refrigerio 30 2.50 75

Total 587.5

6. Conclusiones

Durante el desarrollo de este proyecto se realiz6 un analisis detallado del proceso de
transferencia de informacion durante el enlace de turno en el &rea de Hospitalizacion
quirdrgica, del Hospital General San Francisco. Este proceso revel6 varias inconsistencias y
areas de mejora; se identificaron puntos clave en los que se debe trabajar para garantizar una

entrega de turno més eficiente y segura.

En el marco del proyecto se logro con éxito el objetivo de socializar estrategias para
mejorar la transferencia de informacion y fortalecer el cumplimiento del procedimiento entre
el personal de enfermeria. Este paso es muy importante para garantizar la implementacion

adecuada y el cumplimiento de las exigencias del procedimiento.

Una de las metas alcanzadas fue la sensibilizacion en el personal de enfermeria a
través de la socializacion de los resultados obtenidos y el analisis de las causas. Partir de este
punto permite destacar la importancia de la correcta aplicacion del procedimiento de entrega

de turno para disminuir los errores asociados a la misma. A futuro estos cambios mejoraran

36



significativamente la calidad de la atencion, la seguridad del paciente y favoreceran la

creacion de un ambiente de trabajo colaborativo y de apoyo entre el personal enfermero.

7. Recomendaciones

Se recomienda que el procedimiento de entrega recepcidn de turno se revise y actualice
periddicamente para incluir las mejores practicas y las necesidades cambiantes de los pacientes
ingresados en el area de hospitalizacion quirdrgica. Estas actualizaciones deben realizarse de

acuerdo a la normativa vigente de la institucion y respaldarse en evidencia cientifica.

Es importante contar con el apoyo de la responsable del servicio para la implementacion
y monitoreo de las estrategias propuestas, asi como de todo el personal de enfermeria para

identificar fallas, proponer y ejecutar mejoras.

Se recomienda que los resultados de la implementacion del programa de fortalecimiento
se analicen periddicamente, esto ayudard a medir su impacto en la calidad de la atencién al

paciente y la eficiencia de los procesos.
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9. Apendices

Apéndice A
Check List
Verificacién De Entrega Y Recepcion De Turno
SeIVICIO: Lo,
Fecha: .. ..o

Responsable: ...

N° DESCRIPCION SI | NO

1 | El personal de enfermeria llega con puntualidad a la entrega y
recepcion del turno.

Realiza lavado de manos al ingreso de la unidad.

3 | Realiza entrega y recepcion de turno con la documentacion y
registros.

4 | Realiza el procedimiento paciente por paciente y en la
habitacion.

Informa la condicién del paciente en sentido céfalo caudal.

6 Detalla: tratamientos recibidos, hidratacion, medicacion,
examenes, y resultados, alimentacion, tolerancia, eliminaciones.

7 | Revisa al paciente: acceso venoso, drenajes, heridas, etc.
(dependiendo de su diagndstico).

Higiene de manos entre cada paciente.

9 | Entrega el stock de medicamentos controlados completo o
recetas de descargo.

10 | Informa novedades de equipos, farmacia, lavanderia, central de
esterilizacion.

1 Reporta novedades administrativas.

Fuente: Manual de Procedimientos de Enfermeria-Hospital General San Francisco-2016.



Apéndice B

Registro de Asistencia a Socializacion del Proyecto

REGISTRO DE ASISTENCIA A SOCIALIZACION DEL PROGRAMA PARA
FORTALECER LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO ENTREGA Y
RECEPCION DE TURNO ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA
DE HOSPITALIZACION QUIRURGICA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO

INFORMACION GENERAL

SERVICIO: Hospitauzacids Quindeeca
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Apéndice C

ENCUESTA DE SATISFACCION

SOCIALIZACION DEL PROGRAMA PARA FORTALECER LA APLICACION
DEL PROCEDIMIENTO ENTREGA RECEPCION DE TURNO ENTRE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION
QUIRURGICA DEL HOSPITAL GENERAL SAN FRANCISCO

La siguiente encuesta andnima y tiene como objetivo medir el grado de satisfaccion del
personal de enfermeria del area de Hospitalizacion Quirurgica del Hospital General San
Francisco, en relacion a la charla impartida.

En la siguiente pregunta, responda segun la siguiente escala: (1=En desacuerdo,
2=Neutral, 3= De acuerdo, 4=Totalmente de acuerdo)

N° Afirmacion

1 | El contenido de la capacitacion es claro
y cumple con los objetivos establecidos.

2 | La capacitacion fue participativa y
permitio el intercambio de opiniones en
el grupo.

3 El material utilizado en la charla fue el
adecuado.

4 | La expositora mostré dominio y
conocimiento del tema.

5 | El contenido abordado le serd util para
su vida profesional.

6 | El tiempo destinado a la charla fue el
adecuado

SUGERENCIAS

Gracias por su colaboracion
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Apéndice D

Fotografias de Socializacion del Programa
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