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RESUMEN:

Introduccidén: Actualmente los Equipos de Enfermeria no disponen de herramientas estandarizadas que
aseguren la transferencia de pacientes en los pases de guardia y que garanticen la continuidad de la
atencion al paciente, sobre todo cuando son de alta complejidad. Lo que nos lleva a reflexionar sobre los
cambios de turno por la seguridad del paciente.

Objetivos: Analizar la percepcion de los profesionales de los Equipos de Enfermeria en la transferencia
que realizan de pacientes crénicos complejos (PCC) Hospitalizados en Medicina Interna de la Region de
Murcia.

Método: Estudio multicéntrico, descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, con enforque
cuantitativo. Se aplicé un cuestionario adaptado a los Equipos de Enfermeria de las Unidades de
Medicina Interna de la Regién de Murcia. Se analizaron variables sociodemograficas, laborales y
percepciones mediante estadistica descriptiva e inferencial (p<0,05) con SPSS 23.0.

Resultados: De los 244 participantes, el 85% creen hacer correctamente la transferencia, pero un
84,83% opina que puede mejorarse en pacientes mas complejos. Predominaron mujeres (88,11%),
mayores de 40 afios (68,4%), y profesionales con turno de 12 horas (82,4%). Se hallaron asociaciones
significativas entre afios de experiencia y adecuacion del lugar de relevo; ser enfermera y olvidar datos
tras turno nocturno; y entre turnos de 12 horas/supervision con la necesidad de contactar por déficit
informativo.

Conclusiones: Los resultados revelan una percepcidn positiva, pero insuficiente. Se requiere
estandarizar la transferencia de informacién en pacientes complejos, y conformaciéon de equipos
multidisciplinares, para fortalecer la seguridad y continuidad asistencial.
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Palabras Clave: Continuidad de la Atencién al Paciente; Sistemas de Comunicacion en Hospital;
Seguridad del Paciente; Transferencia de Pacientes; Equipo de Enfermeria; Pase de Guardia.

ABSTRACT:

Introduction: Currently, nursing teams lack standardised tools to ensure patient handovers during shift
changeovers and to guarantee continuity of care, particularly for highly complex patients. This issue
prompts reflection on shift changeovers with regard to patient safety.

Objectives: To analyse the perceptions of nursing team professionals regarding the handover of complex
chronic patients (PCC) hospitalised in internal medicine units in the Region of Murcia.

Method: Multicentre, descriptive, observational, prospective and cross-sectional study with a quantitative
approach. An adapted questionnaire was administered to nursing teams in internal medicine units across
the Region of Murcia. Sociodemographic, work-related and perception variables were analysed using
descriptive and inferential statistics (p<0.05) with SPSS 23.0.

Results: Of the 244 participants, 85% believed they performed patient handovers correctly; however,
84.83% felt that handovers could be improved for more complex patients. The majority of participants
were women (88.11%), over 40 years of age (68.4%), and working 12-hour shifts (82.4%). Significant
associations were found between years of experience and the appropriateness of the handover location;
between being a nurse and forgetting information after a night shift; and between working 12-hour shifts
or holding a supervisory position and the need to contact others due to missing information.
Conclusions: The findings reveal a positive yet insufficient perception of the handover process.
Standardisation of information transfer for complex patients, together with the establishment of
multidisciplinary teams, is required to strengthen patient safety and ensure continuity of care.

Key words: Continuity of Patient Care; Hospital Communication Systems; Patient Safety; Patient
Transfer; Nursing Team; Handover.

INTRODUCCION

La mala comunicacion ha sido relacionada con la aparicion de efectos adversos en
diversos estudios(*? es por ello por lo que, se considera relevante centrar nuestra
atencién en la continuidad de la atencion al paciente en el ambito hospitalario®. Los
cambios de turnos entre los distintos profesionales, pase de guardia, que conforman
los Equipos de Enfermeria, en los cuales debe darse una transferencia de informacion
de los pacientes a cargo, son considerados momentos criticos que pueden verse
sometidos a alteraciones, dada la complejidad de la informacion transferida,
caracterizada por su multidimensionalidad, pues puede verse afectada por diversos
determinantes en su calidad, y por tanto eficacia, que influyen en la intervencién final
de los profesionales, con las repercusiones que conllevan en la practica asistencial de
pacientes®.

Pero a pesar de ser un tema de gran impacto®, aun hoy dia persiste falta de
estandarizacion del proceso®), alteracion en los sistemas de comunicacion en
hospitales y los cambios de turnos entre profesionales se siguen realizan de forma
aleatoria, lo que puede percibirse como un problema para los propios profesionales, y
tema de estudio para profundizar en diversos equipos sanitarios(”).

La falta de regularizacion y de herramientas validadas, asi como de rigor en su
realizacion, ni considerar sitios fisicos para su desarrollo, o simplemente disponer de
pasos estructurados o de contenido de los procesos de transferencia entre turnos,
puede generar omisiones u olvidos de informacion relevante®), y por tanto pérdida de
la garantia de la continuidad de los cuidados ofertados en las hospitalizaciones(®).

Dicha realidad se realiza en los pacientes que por sus patologias en fases avanzadas
o pluripatologias que en su evolucion de descompensaciones frecuentes los convierten
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en reingresadores, y por tanto complejos, que requeriran de cuidados ademas con la
intervencion de diversas disciplinas y profesionales de forma frecuente, también
denominados pacientes cronicos complejos (PCC). Esto es debido a que el nivel de
riesgos por su morbimortalidad® precisard mayor control en los traspasos entre
profesionales('?), dado al alto nimero de transiciones por los distintos niveles
asistenciales, que ademas del numero de ingresos, pueda conllevar ingresos de mayor
numero de dias de estancia, y por ello mayor exposicion a interferencias en el cambio
de turnos de trabajo entre las enfermeras que los atienden, como ya se ha visto en un
estudio similar?).

Todo ello, conforma la complejidad del manejo de la informacion para una buena
comunicacion, relacionada con la situacion clinica y el plan de cuidados de los
pacientes durante sus hospitalizaciones, pues la transmision de dicha informacion debe
realizarse de forma eficiente durante los cambios de turnos para evitar omision o errores
de transferencia por deficiencia o inclusién nula en la transmision de la informacion
critica de pacientes. Por tanto, hablamos de calidad y seguridad del paciente, que debe
ser proporcional al grado de complejidad del proceso del paciente!'? y, por tanto, con
informacion suficiente para asegurar la continuidad de la atencién al paciente en su plan
de cuidados'® para que otros profesionales puedan asumir los cuidados precisos('",

La realidad es que hoy en dia persiste el déficit en el proceso de las transferencias de
pacientes con malos registros en la documentacion escrita('?) y deficitario sistema de
comunicacion en hospital, donde sin duda es responsabilidad de los propios
profesionales el conocer la repercusion de cada una de sus intervenciones, sobre todo
en la clinica asistencial"), desde una participacion consciente y participativa, que
evitaria al minimo las interrupciones de dicha informacién velando por la seguridad del
paciente(13),

Justificacion

Se plantea como tema a investigar el hecho de que, los profesionales de los Equipos
de Enfermeria de las Unidades de Medicina Interna puedan presentar un posible déficit
en la informacion que transfieren en los cambios de turnos, y por tanto no garantizar la
continuidad de la atencion al paciente en los cuidados que ofrecen durante los ingresos.
Y dicha garantia de seguridad del paciente con mayor hincapié en los PCC que, por su
pluripatologia y el hecho de ser polimedicados, y con mayor riesgo de morbimortalidad,
justifican este trabajo como la necesidad de analizar la percepcion que tienen los
profesionales sobre la transferencia de informacion que realizan durante los cambios
de turnos, y las necesidades de mejora que consideran durante este proceso del pase
de guardia, como ya se ha realizado en otros estudios!'*% cuyos objetivos eran medir
objetivamente y cuantitativamente la generalizacion de practicas seguras('®) vy
necesidad de formacion sobre este tema('”), a la vez que sensibilizar sobre el tema
haciéndoles participes de dicho estudio!'® 19 por el impacto que puede producir en
mejora continua de la calidad y seguridad del paciente como ya ha demostrado en otro
estudio®), en sistemas estructurados, que permitieron mejorar la eficacia de su
comunicacion@?),
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Objetivos
Objetivo general del estudio:
Analizar la percepcion de los profesionales de los Equipos de Enfermeria en la
transferencia que realizan de pacientes hospitalizados en Medicina Interna de la Region
de Murcia.

Objetivos Especificos:

- Describir las caracteristicas de los profesionales que conforman los Equipos de
Enfermeria de las Unidades de Medicina Interna de la Region de Murcia.

- Medir la necesidad de mejorar la continuidad de cuidados en Pacientes Crénicos
Complejos hospitalizados en Unidades de Medicina Interna de la Region de Murcia.

- Evidenciar la necesidad de aumentar la participacién de Equipos Multidisciplinares la
transferencia de PCC durante la hospitalizacion en Unidades de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODO
Diseio
Se llevé a cabo un estudio multicéntrico, descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal, utilizando metodologia cuantitativa.
Sujetos de estudio
Los profesionales que trabajan en los Equipos de Enfermeria que conforman las
Unidades de Medicina Interna en el momento del estudio, tanto TCAEs, Enfermeras y
Supervisores de Enfermeria de dichas unidades, cuyos criterios de inclusion y exclusion
fueron los siguientes:
Criterios de inclusion
- Desea participar voluntariamente en el estudio, y rellenar los datos de la escala a
través de su movil personal proporcionado por su supervisor de unidad de

enfermeria.

- Mayor de 18 afios.
- Enfermera o TCAE.
- Trabaja actualmente, indistintamente del contrato, en la Unidad de Medicina Interna

en uno de los 9 Hospitales seleccionados de cada Area de Salud conformados del
SMS.
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Criterios de exclusion
- Estudiantes de Enfermeria.

- Personal eventual que no constituye parte de la plantilla habitual en la Unidad de
Medicina Interna.

Ambito de estudio

Ambito de aplicacién del estudio fueron las Unidades de Medicina Interna de los
Hospitales Publicos de la Regidén de Murcia. Para ello se seleccionaron las 9 Areas de
Salud que conforman el Servicio Murciano de Salud (SMS).

Tras contactar primero con las Unidades Docentes e Investigacion, y posteriormente
todos los Supervisores de las Unidades de las distintas Areas de Salud (SMS), se
recopild la conformacion de profesionales de cada Unidad por Area de Salud.

Muestra

Tras calcular una Poblacién de 589 profesionales, y dada las diferencias entre Areas
de Salud se calculd que, para una muestra representativa, con un nivel de confianza
del 95%, mediante un muestreo estratificado dividiendo a la poblacion con un minimo
del 80% por Area, para considerarse representativa de cada una de las Areas, se
precisaria un total de participacion de 471 profesionales.

Variables

Las variables consideradas en el presente estudio han sido agrupadas y diferenciadas
en dependientes e independientes:

Variables dependientes:
- Variables socio- demograficas: edad, sexo.

- Variables socio- laborales: centro de trabajo por Area de Salud, afios de experiencia
especificamente en una Unidad de Medicina Interna, tipo de contrato, turno de trabajo
y puesto de trabajo que ocupa actualmente dentro del Equipo de Enfermeria de la
Unidad.

Variables independientes:

- Se consideraron las preguntas relacionadas con su actividad en relacion con el
momento de intercambio de informacidn con sus companeros, y especificamente su
opinidn concreta con relacion al manejo de informacion en pacientes complejos; asi
como, la probabilidad de recomendar esa Unidad a un amigo o compafiero de trabajo
de otra Unidad.
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Recogida y procesamiento de datos

El estudio se estructurd en varias fases para llegar a los resultados, segun los objetivos
ya planteados.

- Fase 1: Revision Bibliografica en diversas bases de estudios similares y busqueda de
herramientas validadas.

- Fase 2: Contacto con las Unidades de Docencia de Enfermeria de las distintas Areas
de Salud y con los Supervisores de Enfermeria de las Unidades de Medicina Interna
para acceder a los profesionales que seran encuestados y obtener permisos oportunos
a cada Area de Salud, previos a la difusién de los cuestionarios a los profesionales.
Tras ser evaluada la documentacion requerida del proyecto de estudio encuadrado en
la realizacion de un TFM con los requisitos de cada Unidad de Docencia e Investigacion
de cada Area de Salud del SMS. Se consiguen los permisos de los 3 Comités Eticos
Regionales exigidos para abordar las 9 Areas de Salud, previos a poner en marcha el
estudio y en diferentes tiempos.

-Fase 3: Construccion de un cuestionario disefnado a partir del seleccionado tras la
revision bibliografica ' adaptado al trabajo por los Equipos de Enfermeria de las
Unidades Médicas hospitalarias. Se piloté en un Hospital de tercer nivel y de referencia
regional. Dicho pilotaje se llevé a cabo durante 5 dias, para favorecer la participacion
de los 5 turnos que forman la rueda de profesionales por una Unidad de Medicina
Interna, con turnos diurnos de 12 horas, y asi tener feedback a comentarios del personal
que participaron de forma andnima y voluntariamente.

Dicho cuestionario conserva la misma estructura que la referenciada desde la pregunta
numero 9 hasta la pregunta nimero 20("), precisando modificar y afiadir informacion de
caracter sociodemografica, variables socio clinicas, asi como también datos de interés
al presente estudio como el Area de Salud de trabajo correspondiente, y ampliar
preguntas para profundizar en la informacion especifica sobre manejo de PCC.

Ademas, en esta fase se transformd el cuestionario en formato forms para pasar
mediante enlace QR (https://forms.office.com/e/AZaSM4vmyE) a través de los
teléfonos moviles personales, distribucion y control facilitada por el supervisor de cada
una de las unidades de cada Area de Salud del SMS.

- Fase 4: Analisis de los datos y construccion del cuestionario durante el pilotaje. Dicha
fase dio lugar a la necesidad de modificar la pregunta 22, puesto que tres personas
interpretaron de forma distinta, ya que consideraron que tenian que ordenar de mayor
a menor importancia entre los 6 criterios, en vez de evaluar cada item del 1 al 5.
Finalmente quedé asi:

22. ;Qué informacion cree importante tener en cuenta en los relevos de Pacientes
complejos?, puntue segun la importancia que considere del 1 al 5, en cada uno de los
siguientes items.

Ademas, en esta fase se espero a disponer de todos los permisos y totalidad de datos
de poblacion total para calcular tamano muestral antes de dar paso a la Fase 5.
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- Fase 5: Aplicacion multicéntrica en los hospitales tras dar su consentimiento de pasar
el cuestionario a sus Equipos de Enfermeria (Supervisores, Enfermeras y TCAEs) que
trabajan actualmente en Unidades de Medicina Interna de los Hospitales publicos, de
las 9 Areas de Salud que conforman la Region de Murcia SMS. Se recopilé informacion
sobre numero de unidades de Medicina Interna, numero de personal y numero camas.
Los datos obtenidos fueron analizados mediante el paquete estadistico SPSS versiéon
23.0.

- Fase 6: Tras analisis de resultados exponer al equipo piloto de cara a futuras lineas
de investigacion con la participacion de Equipos multidisciplinares del servicio de
Medicina Interna.

Analisis de datos

Con respecto al tratamiento estadistico, los datos se procesarian mediante analisis
descriptivo y analisis de confiabilidad, mediante el paquete estadistico SPSS 23.0.

Para comprobar la significacion estadistica de la herramienta finalmente confeccionada,
y aplicada en unidades de medicina interna, ya que su uso no se ha realizado hasta
ahora en dicho ambito, y ha tenido que ser adaptada, se llevé a cabo un analisis
descriptivo de los valores obtenidos, con calculo de frecuencias, porcentajes y medias.
Se cruzaran las variables dependientes (Area de Salud, genero, edad, afios trabajados
en una Unidad de Medicina Interna, tipo de contrato, turno de trabajo, trabajo que
desempenia en el equipo, y probabilidad de recomendar su unidad a otros comparieros)
con las independientes (informacion de su percepcidn relacionada con la informacién
en los cambios de turno, correspondientes a las preguntas de la 9 a la 20), por medio
de ANOVA.

Para considerar la significacion estadistica consideraremos una p<0,05, y se realizaran
los calculos mediante el programa estadistico SPSS 23.0.

Aspectos éticos y de confidencialidad

Este estudio forma parte de un Trabajo Final de Master, para lo que tuvo que ser
aprobado por la Unidad de Docencia del Hospital donde parti6 el estudio y se realizo el
pilotaje y creacion del cuestionario, adaptado al propédsito del presente estudio, con el
consentimiento del Jefe de Servicio de Medicina Interna y la Supervisora de
Continuidad de Cuidados de Hospitalizaciéon de Enfermeria del HCUVA, Hospital de
tercer nivel y de referencia regional. Asi como, cumplié los requisitos para los Trabajos
Finales de Master para su puesta en marcha en el Servicio de Medicina Interna del Area
l.

Dado a que, el estudio se amplié a una perspectiva Regional, fuera del hospital de
partida del estudio, tuvo que ser reevaluado y obtener los permisos oportunos por los 3
Comités Eticos exigidos, que fueron los necesarios para evaluar las 9 Areas de Salud
de la Regién de Murcia SMS.

Finalmente, indicar que los datos se mantuvieron totalmente confidenciales, de manera
que se garantizé el anonimato de los participantes en dicho estudio, conforme la

Enfermeria Global



legislacion vigente en “Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales”.

RESULTADOS

En base a los objetivos marcados en este estudio, paso a comentar los resultados
partiendo del calculo de una poblacion de 589 profesionales (entre Supervisoras,
Enfermeras y TCAEs) que actualmente forman parte de los Equipos de Enfermeria, y
que trabajan exclusivamente en Unidades de Medicina Interna en la Regién de Murcia,
en el momento del presente estudio, segun los datos proporcionados por sus
Supervisoras de Unidad de Enfermeria. Obteniéndose, para una muestra
representativa calculada en 471 profesional, finalmente se alcanz6 una participacion
voluntaria de mas de la mitad, con un total de 244 (51, 80%%) de los profesionales que
trabajan en Unidades de Medicina Interna (SMS) en 2025. Que nos permitird hacernos
una idea de la percepcidén que tienen los profesionales de los Equipos de Enfermeria
que trabajan en Unidades de Medicina Interna de la Region de Murcia SMS.

Figura 1. Profesionales de los Equipos de Enfermeria de Medicina Interna por Areas
de Salud en la Region de Murcia (SMS) en 2025.

Enfermeras +TCAEs por Areas de Salud
120 112 112

100

80

78 78
62
60 56 56 56 56
47
0 39 39 39 39 40
32 32
28 30 28
21
19 19
20 I I 1 I I T I I
I v Vv I
56 28 16 56

Profesionales

| I Vil Vil IX
B N°ENFERMERAS 39 39 32 14 21
B N°TCAE 39 56 39 19 16 56 30 14 19
H Total Profesionales 78 112 78 47 32 112 62 28 40

Areas de Salud de la Region de Murcia

B NCENFERMERAS mNCTCAE mTotal Profesionales

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En cuanto a las caracteristicas de los profesionales de los Equipos de Enfermeria de
las Unidades de Medicina Interna, se observo que 215 (88,11%) se identificaron
mujeres, y 29 (11,88%) hombres. Donde 167 (68,44%) eran mayores de 40 afios, 64
(26,22%) estaban entre 31y 40 afios, y solo 13 (5,32%) menores de 30 afos.

Si vemos los resultados con respecto a los afios trabajados en Unidades de Medicina
Interna vemos que 133 (54,50%) llevan menos o 5 afios trabajados, en cambio los
profesionales con menos de 10 afios, fueron un total de 50 (20,49%), menos de 15 afios
unos 23 (9,42%) y mas de 20 aios unos 12 profesionales (4,91%). Donde el registro
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de mayor numero de afos trabajados en medicina interna es de 35 afos, de una
profesional.

De los profesionales encuestados, 127 (52,04%) son interinos, y 78 (31,96%) tienen
plaza fija, donde unos 39 (15,98%) no son ninguna de ambas opciones, cuyos turnos
de trabajo mas predominante es el turno de 12 horas con 201 (82,37%) profesionales,
frente a 20 (8,19%) que tienen turno de mananas fijas, 16 (6,55%) rotan turnos de
mananas y tardes, y 7(2,86%) otros diferentes turnos.

De todos los encuestados, 10 (4,09%) eran los supervisores de enfermeria de las
Unidades, 140 (57,37%) son Enfermeras, y 94 (38,52%) son TCAEs.

Con respecto a los resultados obtenidos, vemos que la participacion en el Area | es del
88,05%, junto al Area IV con un 80,85% de profesionales que respondieron al
cuestionario, considerandose una representacion significativa de sus Areas por ser
mayor del 80%, con respecto a la baja participacién del resto de Areas.

En relacién con la opinion de los profesionales en la pregunta sobre la probabilidad de
recomendar su Unidades donde trabajan a otros profesionales o amigos con un
promedio de respuesta en 6,79, en una escala Likert del 1 al 10 donde 1 es Nada
probable al 10 que es Muy probable. Por otro lado, al cruzar la pregunta con el resto de
las variables se denota que ni la edad ni el tipo de contrato influye en dicha percepcion
positiva 0 negativa, pero si el tipo de trabajo que desempefian, y el Area de salud o el
tiempo trabajado en dichas unidades si que han resultado ser variables que influyen en
sus respuestas, con resultados estadisticamente significativos (p< 0,05).

Para completar el analisis y medir la percepcién de los Equipos de Enfermeria de las
Unidades de Medicina Interna en el ejercicio de transferencia de sus pacientes se
exponen los siguientes resultados, con frecuencias y porcentajes, del bloque de
preguntas del cuestionario de la 9 a la 19("), como vemos en la Tabla 1 a continuacion.

Tabla 1. Resultados sobre la percepcion de la transferencia en base al Cuestionario de
Corral et.al.

Preguntas Si n (%) No n (%)
9. ¢ De forma habitual, ¢ realiza el cambio de 229 (93,85%) 11 (6,14%)
turno en un lugar adecuado, evitando los

pasillos y la presencia de extranos?

10. De forma habitual, ¢ realiza el cambio de turno en un 145 (59,42%) 99 (40,57%)
lugar silencioso?

11. El lugar donde realiza el cambio de turno, ¢tiene los 174 (71,31%) 70 (28,68%)
medios necesarios para asegurar la vigilancia del

paciente y la atencidn urgente en caso necesario?

12. Realiza el cambio de turno a pie de cama del 1(0,40%) 243 (99,59%)
paciente?

13. Como norma general, ¢jprepara de antemano la 237 (97,13%) 7 (2,86%)
informacion en soporte escrito?

14. Como norma general, ¢jrecibe la informacion en 224 (91,80%) 20 (8,19%)
soporte escrito?

15. Realiza el cambio de turno de forma metdédica y 213 (87,29%) 31 (12,70%)
estructurada?
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Preguntas Si n (%) No n (%)
16. ¢En alguna ocasion durante el cambio de turno la 175 (71,72%) 69 (28,27%)
informacion que ha recibido ha sido insuficiente?

17. ¢ Le han dejado alguna vez el cambio escrito y no se 97 (39,75%) 147 (60,24%)
lo han comunicado de forma verbal?

18. ¢ En alguna ocasion has acabado el turno de noche 192 (78,68%) 52 (21,31%)
tan cansado que se te ha olvidado transmitir algun dato

del paciente al compariero?

19. ¢ En alguna ocasion ha tenido que recurrir a contactar 170 (69,67%) 74 (30,32%)
con el companiero que le ha dado el cambio de turno por

déficit de informacion?

Destacan con mayor porcentaje como vemos en la tabla 1, en orden de mayor a menor,
las preguntas 13, 9, 14 y 15 con porcentajes entorno al 85% del total de encuestados
qgue consideran hacer correctamente el proceso de transferencia de la informacion de
sus pacientes en los cambios de turnos. En cambio, en las preguntas 16, 17, 18 y 19,
resaltan la percepcién de informacion recibida como insuficiente.

Al cruzar las variables de estas preguntas, con las variables dependientes, a
continuacion, se resaltan en la siguiente Tabla 5 aquellas variables que si han tenido
una relacion estadisticamente significativa. Como vemos, por ejemplo, en la pregunta
9, donde los afios trabajados en medicina interna presenta una p < 0,001, destacando
los que llevan menos de 5 ainos trabajados en la unidad que opinan hacerlo en lugares
adecuados, asi como los profesionales cuyo contrato es de interinos, con respecto al
resto de encuestados. Otro ejemplo que resaltar seria de la pregunta 18, donde el ser
Enfermera tiene una mayor relacién con una p< 0,001 con referir haberse olvidado en
transmitir algun dato del paciente al compafero al acabar el turno de noche. O
finalmente, la pregunta 19, en la que se preguntaba si en alguna ocasion habian tenido
que recurrir a contactar con el compafriero que le habia dado el cambio de turno por
déficit de informacidon, vemos que existe relacion entre el trabajo desempenado en el
Equipo, donde son los supervisores de las Unidades los profesionales que reconocen
ser los que en mas ocasiones tienen que recurrir a contactar con los compaferos que
han dado el cambio de turno de forma deficitaria en la informacion transmitida, con un
p<0,001. Como vemos detalladamente en la Tabla 2 que se muestra a continuacion.
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Tabla 2. Relacion de variables con significacion estadistica destacables en relacidon con
el Cuestionario de Corral et.al"

Preguntas Variables Total Total DATOS p Valor
Si No Destacables
n (%) n (%)
9¢:De forma habitual, Afios 229 15(6,1%) <5 afios p = 0,001
irealiza el cambio de turno  trabajados en  (93,9%) trabajados
en un lugar adecuado, Medicina 133
evitando los pasillos y la Interna (54,50%) /
presencia de extrafios? 244
128
(52,45%) Si
10. De forma habitual, Tipo de 174 70 Interinos 127 p=0,008
realiza el cambio de turno Contrato (71,3%) (28,7%) (52,04%) /
en un lugar silencioso? 244
87 (68,5%)
Si
11.¢El lugar donde realiza Género 174 70 Mujeres 157 p=0,1
el cambio de turno, jtiene (71,3%) (28,68%) (64,3%)Si
los medios necesarios
para asegurar la vigilancia
del paciente y la atencion
urgente en caso
necesario?
12.Realiza el cambio de Género 1(0,4%) 243 Mujeres 215  p=0,006
turno a pie de cama del (99,6%) (88,1%) No
paciente? 0% Si
Turno de 243 1(0,4%) Turno 12h p=0,01
Trabajo (99,6%) 201 (82,4%)
No
0% Si
13.Como norma general, Género 237 7(2,9%) Mujeres 211 p=0,01
iprepara de antemano la (97,1%) (98,1%) Si
informacion en soporte
escrito?
18..,En alguna ocasion Trabajo que 192 52 Enfermeras p = 0,001
has acabado el turno de desempefia (78,7%) (21,3%) 127 (52%) /
noche tan cansado que se en el Equipo 244 5i
te ha olvidado transmitir 127 (90,7%)
algin dato del paciente al /140 5i
compariero?
19 4En alguna ocasion ha Turno de 170 74 Turno 12h p =0,029
tenido que recurrir a Trabajo (69,7%) (30,3%) 136 (55,7%)
contactar con el /244
compariero que le ha dado 136
el cambio de tumo por (67,66%)/
déficit de informacion? 201
Trabajo que 170 74 Supervisora p =0,001
desempefia (69,7%) (30,3%) 100% Si
en el Equipo Enfermera
114 (81,4%)
/140 Si

Con respecto a la necesidad de mejorar la continuidad de cuidados en los pacientes
mas complejos vemos que en la pregunta 21 donde se les preguntaba ;Cree que
podria mejorarse la informacion que se transfiere de pacientes mas complejos en su
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Unidad, considerando como complejos aquellos pacientes pluripatologicos,
polimedicados y pluriingresadores?, 207 (84,8%) de los encuestados contestaban que
si, con una relacién estadisticamente significativa de p= 0,047, con la variable ser mujer,
donde 186 (76,2%) asi lo creen. Asi como destaca en la pregunta 22 los puntos de qué
informacion consideran mas importante para tener en cuenta en los relevos de los
pacientes mas complejos, como vemos a continuacion en la Tabla 3, donde se resaltan
las variables con las que presenta relacion estadisticamente significativa, como es la
percepcion de tener mayor informacion de otros profesionales implicados en la atencion
del paciente complejo, y el turno de trabajo que se desempefia como son los
profesionales con turno de 12 horas, con una p Valor de 0,003.

Tabla 3. Pregunta 22 y la percepcidon de los profesionales en la transferencia de
informacion importante en PCC.

Preguntas Variabl 1 2 3 4 5 p
_ es Valor
22.1. Farmacos o Total 28 15 42 25 134 (54,9%) =
especiales (11,5%) (6,1%) (17,2%) (10,2%) 88 (36,06%) 0,01
S >41afos
22.2. Dificultad de Edad 16 16 55 45 112 (45,9%)
_Autocuidado (6.6%)  (6,6%) (22,5%) (18,4%)
Turno 16 24 54 55 95(389%) p=
de (6,6%) (9,8%) (22,1%) (22,5%) 90(36,9%) 0,035
frabajo _Turno 12h
22.3. Total 16 24 54 55 36
Sobrecargaldeéfici (6,6%) (9,8%) (22,1%) (22,5%) (14,8%)/244
t o disfuncion del (45,6%)/79
_cuidador principal -
Edad 81(33,2%) p=
>41 afios 0,016
Turno Turno12h p=
de 0,004
trabajo
22.4. Total 22 (9%) 10 25 35 152 (62,3%) p=
Cuidados/curas (4,1%) (10,2%) (14,3%) 104 0,005
especiales (42,62%)
22.5. Pruebas Total 21 16 24 46 137 NO sig.
pendientes (8,6%) (6,5%) (9,8%) (18,2%) (56,14%)
22.6. Informacion Total 14 19 33 65 112 (46,3%)
de otros (5,7%) (7,8%) (13,5%) (26,1%)
profesionales
implicados
Turno 95(38,9%) p=
de Turno12h 0,003
trabajo
DISCUSION

Tras haber presentado en el apartado anterior los resultados mas destacables tras el
analisis de los datos obtenidos mediante el cuestionario creado, todo ello nos permite
conocer la percepcion actual de los profesionales que conforman los Equipos de
Enfermeria en las Unidades de Medicina Interna del SMS de la Regién de Murcia,
donde segun los encuestados tienen una alta creencia de realizar correctamente dicha
transferencia en los cambios de turnos. En comparacion con el estudio seleccionado
para la construccién del cuestionario, que parten de unos 55 profesionales
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encuestados1 en el presente estudio se ha conseguido una mayor participacion, mas
de la mitad de la muestra, con un total de 244 encuestados. Incluso, se ha conseguido
una muestra representativa en 2 de las 9 Areas de Salud segun las proporciones
calculadas.

En cuanto a la comparacion de los resultados en relacion con las caracteristicas de los
profesionales, los datos sociodemograficos en el estudio de Corral et.al (V) el porcentaje
de profesionales mujeres es también mayoritario, donde el rango de edad mas
frecuente es también de 31 a 40 afos, y también predominaron los puestos de interinos
con un 41.8% con respecto al total.

Concretamente pasamos a profundizar en reflexionar sobre dicha percepcion, ya que
el esqueleto del cuestionario se basa en el estudio de Corral et. al("), desde la pregunta
9ala 19, ydado que el numero de muestra es distinto, paso a comparar los porcentajes,
en la ausencia de estudios similares o en el uso de dicha escala. Con respecto a si
consideran si se hace en un lugar adecuado el cambio de turno, nuestra muestra cree
que si en un 93,85% en profesionales que trabajan en Unidades de Medicina Interna
del SMS, respecto al 80% del estudio similar en urgencias; en relacion a si lo realizan
en un lugar silencioso y opinan que si un 59,42%, con respecto al 100% que opina que
no en el estudio de referencia en urgencias!!) ; cuando se les pregunta si preparan de
antemano la informacion y lo recibe en soporte escrito el 91,80% de los encuestados,
asi como consideran que de forma metédica y estructurada el 87,29%, mientras que en
el estudio realizado en urgencias lo prepara el 80%, lo recibe escrito el 98,2% vy lo
consideran estructurado en un 70,9% de los encuestados(!. Cifras muy similares.

En la parte de analisis de variables, vemos que no coinciden los resultados del presente
estudio en relacion con preguntas analizadas con las variables del estudio de
referenciaV), donde resalta el género con una p Valor de 0,489, con la consideracion
del cambio de turno y la experiencia laboral con items determinados en relacion con el
trabajo especifico en urgencias(") y que no podemos extrapolar al analisis realizado en
los Equipos de Medicina Interna.

Tras los resultados obtenidos, se pone de manifiesto que en las Unidades en Medicina
Interna consideramos necesario mejorar la continuidad de la atencion al paciente en su
plan de cuidados de PCC Hospitalizados en Unidades de Medicina Interna de la Region
de Murcia SMS, dada la complejidad del tema, asi como la falta de estudios con los que
comparar y extrapolar datos.

Por ultimo, dada la situacion actual de sobrecarga en las Unidades de Medicina Interna,
con el aumento creciente de pacientes de mayor complejidad, se hace evidente la
necesidad de crear una herramienta validada(#'% que garantice la continuidad de
cuidados en pacientes ingresados en dichas unidades cuando ademas son complejos,
por ser considerados los cambios de turnos del personal de los Equipos de Enfermeria,
puntos de fragilidad en informacién importante en la transferencia de pacientes y sus
sistemas de comunicacion en Hospital, influyendo en la garantia de las intervenciones
de las Enfermeras('® que deben recibir la informacion de forma completa y segura para
el paciente!??) y donde se considera como buena opcion la realizacion de un Briefing
guiado por una Enfermera Gestora de Casos una posible solucion a dicho problema de
continuidad como futuras lineas de accién®). Asi como se debe resaltar como mejora
el tener en cuenta al cuidador principal de PCC, que a pesar de su importancia la
muestra encuestada no lo considera igual de importante que otros temas como son la
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medicacion y las curas, en cambio en otros estudios si que se resalta en tener en cuenta
en los momentos de transferencia de pacientes, tanto al propio paciente como a sus
familiares, como una manera de asegurar la correcta informacién percibida en los
cambios de turnos de personal sanitario®, asi como en otros estudios que resaltan
prioritario el trabajo centrado en la persona por la seguridad del pacientet®). Todo ello
justificaria la necesidad de implementar intervenciones estandarizadas durante la
transferencia de informacién de los pacientes?®, sobre todo cuando se trata de
pacientes complejos, como en otros estudios se resalta la importancia en pacientes
criticos cuyas intervenciones deben asegurar la vida del paciente®®, cuya herramienta
permita abordar de forma integral y segura en los cambios de personal sanitario y pases
de guardia.

Se hace eco en estos estudios comentados los déficits de la informacién en las
transferencia de pacientes!'”), que en estudios en pacientes pediatricos si se profundiza
en la calidad y seguridad del paciente en la forma de realizarlo®®, asi como
recomendaciones, de las cuales se podrian contemplar futuras adaptaciones al
paciente adulto complejo y en hospitalizaciones, ya que los encontrados mas
resaltables han sido en urgencias!'?"?8) donde el trabajo en equipos multidisciplinares
estan mas estandarizados asi como el uso de herramientas que permitan asegurar la
eficiencia de los tiempos y reparto de tareas en procesos determinados, pero que en
todos los casos no son comparables al estudio presente.

En cuanto a las limitaciones encontradas en el desarrollo del presente estudio
principalmente es la ausencia de herramientas validadas, la falta de referencias
bibliograficas, asi como destacar la dificultad para llegar a la poblacién, dado a la falta
de costumbre en la participacion de estudios de investigacion, por parte de Enfermeria
y TCAE que trabajan en servicios de hospitalizacion médica, como la poca
disponibilidad en participar cumplimentando el cuestionario completo durante la
interrupcion de sus turnos de trabajo, alegando estar sometidos a sobrecarga
asistencial.

Una mayor muestra hubiera permitido la posibilidad de validar la escala creada para
medir dicha percepcion, en aplicacion de Unidades de Medicina Interna, cuyo calculo
estadistico de fiabilidad fue un Alfa de Cronbach de 0, 687. Dicha puntuacion esta justo
por debajo del umbral comunmente aceptado de 0,70, que suele considerarse el
minimo deseable para una buena fiabilidad, en cuanto al grado de consistencia interna
del cuestionario creado, aunque no era objetivo de este estudio, pero si plantea nuevas
lineas para ampliar muestra en participacion fuera de la Region de Murcia.

Tras los resultados obtenidos en el presente estudio, se considera necesario seguir
trabajando con los Equipos de Enfermeria de las Unidades de Medicina Interna en
relacién a la transferencia de la informacion de sus pacientes atendidos, sobre todo en
los pacientes cronicos complejos, que dada la complejidad de su abordaje, la cantidad
de informacion que conllevan sus planes de cuidados, asi como el hecho de que
precisen de la asistencia de un mayor numero de profesionales durante su estancia,
todo ello evidencia aun mas la necesidad de tener que asegurar una mejor coordinacion
de la transferencia de la informacion de dichos pacientes durante sus estancias
hospitalarias, donde se deba tener en cuenta el trabajo de todos y cada uno de los
profesionales implicados en cada proceso de cada caso.
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Para ello, se considera que debe ser funcidén de la Enfermera gestora de casos de los
pacientes cronicos complejos quien tras la evidenciadas necesidades, siga con la
necesaria visualizacion de garantizar la continuidad de la atencién al paciente en los
planes de cuidados de los PCC de cara a las altas, asi como seguir trabajando en la
linea dentro de los Equipos de Enfermeria de la construccion de un instrumento de
evaluacion tipo briefing, que contemple la complejidad, en base a la evidencia, y todas
sus necesidades, por lo que tiene que ser conformado por todos los profesionales
implicados, segun cada momento. Se debe resaltar la responsabilidad de los Equipos
de Enfermeria, puesto que son los responsables del manejo completo durante el
ingreso, las 24 horas, y todos los dias de la estancia hospitalaria, para que su manejo
en continuidad de cuidados no se vea alterado independientemente de la hora o dia
(por no tener presentes a determinados profesionales, por sus peculiares turnos de
trabajo, como por ejemplo de tardes, nocturnos o festivos, a quien poder consultar
dudas de manejo especifico y por su complejidad).

CONCLUSIONES

En conclusion, el cuestionario creado nos ha permitido analizar la percepciéon de los
Equipos de Enfermeria en la transferencia de sus pacientes hospitalizados en Unidades
de Medicina Interna de la Regién de Murcia, con una participacion de mas de la mitad
de los profesionales que, aunque creen hacerlo correctamente, consideran necesario
mejorar la continuidad de la atencién al paciente en el plan de cuidados, sobre todo
cuando son Pacientes Cronicos Complejos. Ello evidencia la necesidad de mejorar la
continuidad de cuidados en la transferencia de pacientes y aumentar la conformacién
de Equipos Multidisciplinares, que permita garantizar una asistencia con mayor
participacion de todos los implicados en la gestién de pacientes complejos, desde sus
diferentes disciplinas, y conseguir asi un abordaje y atencion en la transferencia de la
informacion de calidad y seguridad del paciente, sobre todo en los PCC durante sus
hospitalizaciones en Unidades de Medicina Interna.
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