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PROLOGO

El desarrollo de nuevos métodos y protocolos de evaluacion de los cuidados
de Enfermeria permiten dar garantias sobre la provisién de cuidados de calidad
y en el sentido mas amplio, dentro de un entorno 6ptimo para el desarrollo de
las actividades de satisfaccion de necesidades.

No hay mayor satisfaccién que ver al paciente recuperarse de una situaciéon
en donde se vio alguna vez vulnerado. Sin embargo, en los servicios de
cuidados criticos, no siempre sucede y muchas veces lo unico que resta por
hacer es mitigar el dolor del paciente y proveerle calma y paz, en un ambiente
armonico, sin preocupaciones. Una de las maneras de garantizar la continuidad
de estos cuidados, tanto de recuperacion como los paliativos, es el la
realizacion de un pase de guardia que garantice la mayor cantidad de
informacion del sujeto receptor de nuestros cuidados, con el objetivo de no
discontinuar el ritmo de cuidados con una calidad que tal sujeto bien merece.

Por las razones anteriormente relatadas, podemos decir que la planilla SAER
(de las siglas, Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendaciones) se ha
elaborado e instalado como un protocolo estandarizado que pretende v,
muchas veces, logra conseguir la transmision de informacion confiable y
segura sobre el paciente, el cual muchas veces se encuentra imposibilitado de
hablar o expresarse por si mismo. Este trabajo de investigacién intentara medir
la Eficacia la implementacion de esta herramienta en el Hospital Privado
Universitario de la Ciudad de Cérdoba en el afio 2017.

El siguiente proyecto se organiza en dos capitulos. En el primer capitulo se
incluye el planteo del problema, la justificacion y la definiciobn conceptual de la
variable, basada en la adaptacion de la Herramienta QUIT. Se situara bajo el
Paradigma de la Transformacién, que expone que debe existir una relacion
dindmica y continua de lo bioldgico, lo emocional, lo social y lo psicolégico. De
este modelo, se desplegard mas especificamente, la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson para tomar de ella los cuidados pertinentes no
solamente a lo bioldgico, sino a lo psicologico y a lo espiritual. Ademas, se
incluiran en este capitulo, el marco teorico y los objetivos, general y

especificos.



En el segundo capitulo se expondra el disefio metodoldgico que implica el
desarrollo del tipo de estudio, la poblacién, la definicibn operacional de la
variable y la técnica e instrumento de recoleccion de datos. Ademas, el plan de
procesamiento y presentacion de los datos a partir de la estadistica descriptiva.
Luego, se presentan el cronograma de actividades, el presupuesto estimativo
para llevar a cabo el proyecto y la bibliografia. Al final del trabajo, se incluyen
los anexos con el consentimiento informado, instrumento de recoleccién de

datos, formulario y tabla maestra.



CAPITULO |

PLANTEO DEL PROBLEMA

El cuidado de la salud para enfermeria abarca la atencion integral de la
persona, familia y comunidad en todas las etapas de la vida dentro del proceso
salud-enfermedad. Es el motor de la profesion y el tema principal de su objeto
de estudio desde los inicios de la historia. En el ambito asistencial el cuidado
de salud se rige por un principio basico que es la seguridad del paciente, la
cual depende de muchos factores, tanto externos como internos.

Enfermeria se encarga de brindar un cuidado oportuno y eficaz, el mismo
implica que sea planificado, organizado, administrado a diversos pacientes.
Dicho cuidado consiste en acciones asistenciales, educativas y administrativas,
las cuales al finalizar el turno laboral en el pase de guardia se delega la
responsabilidad a otro colega con el fin de conservar la continuidad del
cuidado, y por ende garantizar la seguridad del paciente a cargo.

Segun Colliére (1993), la historia del Cuidado de Enfermeria tuvo cuatro

etapas a lo largo de la historia:

1. ETAPA DOMESTICA: Abarca la prehistoria y el periodo Greco-Romano.
En la prehistoria se implementaba el cuidado de las tribus y clanes por
parte de familiares de los enfermos y los partos en manos de matronas
experimentadas. Mas adelante, en tiempos de las grandes civilizaciones
antiguas, las cuidadoras generalmente eran mujeres que pertenecian a
la clase alta y se dedicaban a la beneficencia y sus siervas o esclavas
que seguian sus o6rdenes. La salud era el mantenimiento de la vida
exclusivamente, se caracterizaba por el contacto fisico para asistir en
aspectos basicos, como la higiene, la alimentacién y el abrigo. En esta
etapa también se mencionan a los brujos y hechiceros como
proveedores de pocimas, sacrificios de animales y del manejo de
hierbas para paliar los efectos de malestares.

2. ETAPA VOCACIONAL: Esta etapa abarca la Edad Media, y surge con
el Cristianismo con el cuidado a cargo de personas religiosas

consagradas (sacerdotes y monjes). Se pierde parte del contacto fisico



para dedicarlos la evocacion de entidades divinas y rezos y, en los
casos irreversibles, con la resignacion. La salud se asimila como valor
religioso. La caracteristica principal comun de los cuidadores era la
sumision, el sacrificio y la abnegacion. Se desarrolla en instituciones
determinadas y dedicadas al cuidado exclusivo de personas que tienen
necesidades especificas, como orfanatos y leprosorios. Mientras, las
iglesias servian como sede de cuidados de heridos de guerra y victimas
de las epidemias comunes de la época. Los enfermos mentales
guedaban relegados y se atribuia su causa a posesiones demoniacas.

3. ETAPA TECNICA: Se inicia a partir del siglo XIX hasta casi todo el siglo
XX, en la Edad Moderna y en la Edad Contemporanea y se destaca el
desarrollo de la Medicina. Se comienza a tratar a las enfermedades
mediante la busqueda de sus causas. Evoluciona el tratamiento de las
enfermedades gracias a la tecnologia y todos los recursos de la salud se
destinan a este aspecto. Surge la premisa de la salud como lucha contra
la enfermedad.

4. ETAPA PROFESIONAL: Comienza con la incorporacion de Enfermeria
al ambito cientifico con el fin de buscar un equilibrio entre el ser humano
y el medio ambiente. Se desarrollan teorias y modelos de cuidado y el
método cientifico. Se enfatiza la promocion de la salud, que se considera
un fenémeno bio-psico-social equilibrado que esta sujeto a variaciones a

lo largo de la vida, y la prevencion de enfermedades.

Para Leininger (1966), el cuidado es “un fenémeno transcultural y central de
la accion de enfermeria y es la expresién de una cualidad humana que tiene
una disposicion moral orientada a la ayuda”. Como servicio publico, mantiene y
promociona la salud desde las perspectivas humanas, éticas y terapéutica y el
cuidar en momentos vulnerables como la enfermedad y la muerte. La meta
principal es proporcionar cuidados pertinentes y oportunos al individuo, la
familia y la comunidad gracias a la identificacion de sus necesidades, basada
en el proceso de atencion de enfermeria para restaurar la autonomia y
promover la integridad bio-psico-social.

En la etapa técnica, surge la necesidad de evaluar los cuidados en

enfermeria de la mano de Florence Nightingale (1850), quien aconseja el



analisis de la mortalidad en los hospitales britanicos. Gracias a la aplicacion de
condiciones higiénicas que ella implement6é a partir del andlisis, se redujo la
mortalidad de un 40% a un 2% en seis meses. A partir de entonces, diferentes
instituciones de enfermeria y de salud han incorporado elementos esenciales
para asegurar la calidad de los cuidados, como el establecimiento de criterios,
la identificacién de factores de proteccion y factores de riesgo, el proceso de
atencion de enfermeria (PAE), el analisis de resultados y la evaluacion continua
de la practica de enfermeria.

También han surgido diferentes programas de calidad de los cuidados de
enfermeria que se enfocan en resaltar la importancia de sus particularidades
organizacionales. La Organizacién Mundial de la Salud (2015), afirma que los
servicios de enfermeria son un pilar fundamental de la prestacion de la
atencion de salud y la calidad de sus cuidados reducen al maximo los costos.

Un aspecto fundamental de la evaluacién del cuidado es la informacion del
paciente. Con la misma se puede disefiar, ejecutar, planificar y evaluar la
gestion del cuidado de enfermeria para decidir y adaptar las decisiones que se
tomaran para satisfacer las necesidades insatisfechas. Dado que la asistencia
de las personas que padecen enfermedades es continua, variable y relativa,
especialmente en las instituciones hospitalarias y en el cuidado domiciliario.
Existen varios momentos fundamentales que aseguran el cuidado 6ptimo de
los pacientes y la continuidad de éste a lo largo de la estadia del paciente y que
garantiza el éxito del tratamiento de su patologia. Uno de estos momentos es el
pase de guardia, el cual se realiza en toda institucién de salud y se constituye
como un proceso interactivo de comunicacién de informacion especifica del
paciente y donde se transfieren responsabilidades para continuar la calidad y la
seguridad de los cuidados.

El pase de guardia es la transmision de informacion referida a un paciente,
su diagnéstico, tratamiento y novedades. Es un medio que utiliza el personal de
salud, particularmente enfermeria, para programar, administrar y evaluar el
cuidado de los pacientes y se realiza cuando el personal a cargo del paciente
debe delegar la responsabilidad de sus cuidados a otra enfermera que asume
el relevo del anterior, lo que garantizara la continuidad y homogeneidad de la
asistencia. Suele hacerse durante un cambio de turno o una derivacion del

paciente a otro servicio. Sexton (2004), lo define como un “proceso importante



de intercambio de informacion para asegurar y mantener la continuidad y la
calidad de la atencion en pro de la seguridad del paciente y que cumple con las
normas legales de la practica profesional". Asi mismo, afirma que una de las
dificultades que se presentan es que el informe suele carecer de estructura, por
lo cual la informacidn que se trasmite es irrelevante, repetitiva y especulativa, lo
gue compromete el cuidado por la falta de directrices.

La importancia del pase de guardia para el proceso de atencion de los
pacientes ha incentivado el desarrollo de protocolos para estandarizar este
traspaso de informacién relevante en las diferentes instituciones de salud. Sin
embargo, aun no se ha llegado a un consenso debido a que no hay muchos
estudios sobre la eficacia de los mismos. Actualmente, en la mayoria de
instituciones de salud existen protocolos o guias de cambio de turno. El
informe, por lo tanto, debe ser informativo y educativo para las enfermeras y
debe compartir detalles no sélo del estado del paciente y su tratamiento, sino
de la planificacion del cuidado.

Existe una herramienta de jerarquizacién denominada SBAR (por las siglas
inglesas Situation, Background, Assessment and Recommendations) o SAER
(Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion) en espanol. Es una
forma estandarizada de comunicacion para transmitir mensajes claros y
precisos con el objetivo de realizar la continuidad de un cuidado 6ptimo y

reducir eventos adversos.



SIGLAS PREGUNTA DETALLES
Situacién ¢Qué ocurre en | - Identificacion: Apellido, nombre y edad.
(Situation) este momento? - Diagnostico o enfermedad actual y/o
procedimiento que se realizara o se realizé
y horario.
- Datos de la recepcion.
- Signos vitales (alteraciones
significativas).
- Cambios en estado cognitivo.
Antecedentes ¢ Qué - Antecedentes médicos: HTA, DBT, Epoc,
(Background) circunstancias enfermedades coronarias, cirugias, etc.
llevaron a esta | - Alergias.
situacion? - Aislamientos.
Evaluacion ¢Qué piensa que | - Signos o sintomas, complicaciones,
(Assessment) puede ocurrir? cambios de comportamiento/estado mental,

consciencia, nutricién/hidratacion, cambios
funcionales.

- Cuidados de enfermeria aplicados.

- Glasgow, score de dolor, riesgo de
ulceras, movilidad, requerimientos de 02,
Gltima deposicion.
- Resultados de laboratorios alterados

(ejemplo hipoglucemia, etc.).

Recomendacion

(Recommendation)

¢ Qué debemos
hacer para
corregir el
problema?

- Necesidad de monitoreo horario.

- Necesidad de asistencia en la movilidad.

- Necesidad de contencién emocional.

- Necesidad de educacion relacionada a su
motivo de internacion.

- Necesidad de contencidn fisica.

- Medicamentos administrados, en
administracion o pendientes.

- Estudios pendientes.

- Posible alta y pendientes para la misma.

- Posible traslado de servicio.




El SAER fue desarrollado por primera vez por la Marina de Estados
Unidos, como una técnica de comunicacion de los submarinos nucleares.
Posteriormente, se utilizd en la industria de la aviacion, que adopté un modelo
similar para el intercambio eficaz de informacion, y luego fue aplicado en la
atencion de la salud. De este modo, en 2002 Michael Leonard, Doug
Bonachum y Suzanne Graham, personal de Kaiser Permanente en Colorado
(Estados Unidos) adaptaron el uso de esta herramienta para informar al
personal médico sobre el estado de los pacientes y para garantizar la calidad
de un cuidado Optimo y, por lo tanto, la seguridad de Ilos
pacientes. Posteriormente fue adoptada por otros campos de la salud.
Conociendo las ventajas de esta técnica en los ambitos ya mencionados, el
propésito primordial de la implementacion del SAER en salud era aliviar los
problemas de comunicacién derivados de las diferencias en los estilos de
comunicacion entre los profesionales de la salud. Esta particularidad lo
convirtid en uno de los sistemas mnemaénicos de traspaso de informacion mas
populares.

Ahora es ampliamente recomendado en la comunicacion de la salud. Por
ejemplo, el Royal College of Physicians (2013) de Londres, Reino Unido,
recomienda el uso de SBAR durante la entrega de atencidén entre los equipos
médicos cuando se trata a pacientes gravemente enfermos o en riesgo de
deterioro. La OMS, en conjunto con la Joint Commission of Accreditation of
Health Care Organization, en el 2007 dio a conocer las 9 soluciones dirigidas a
la seguridad. La mas importante es la comunicacién durante el traspaso de
pacientes con la herramienta SBAR/ SAER, el cual es un sistema
estandarizado para la comunicacion de informacion relacionada con el paciente
entre profesionales de salud en ocasiones de cambios de turno y transferencias
o derivaciones de pacientes sujetas a cuidados a otros servicios o unidades.

Esta herramienta se ha implementado en Argentina en los ultimos afios, pero
solamente en algunas instituciones de salud. Es habitual en los diferentes
pases de guardia de varias instituciones hospitalarias, que estos varien de

acuerdo al entorno, la organizacion y el tiempo dispuesto para el mismo.
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CONTEXTO INSTITUCIONAL

En el Hospital Privado de la Ciudad de Cordoba se han implementado varias
medidas para la seguridad del paciente. Una de las mas importantes fue en el
ano 2012 con la implementacion del sistema digitalizado para la Historia
Clinica, eso incluia las evoluciones y las indicaciones médicas y los registros
de Enfermeria y el acceso de ella a todo el personal de salud. Esto facilité el
flujo de informacion y el acceso a los antecedentes de los pacientes para poder
planificar los cuidados con mayor detalle.

En esta institucion, el pase de guardia antiguamente se realizaba
verbalmente en el office de enfermeria, quedando a criterio del enfermero de
cabecera enunciar las novedades de paciente, cuidados especiales a realizar y
estudios pendientes. Sin embargo, era interrumpido por el equipo
interdisciplinario o por familiares del paciente, lo cual desviaba la concentracion
y la atencion de los involucrados en el mismo, produciendo omision de detalles
relevantes. También sucedia frecuentemente que el personal de enfermeria
desconociera los antecedentes del paciente o motivos de la internacion,
generado por el déficit de consulta de la historia clinica debido a la falta de
tiempo o por no considerarlo prioritario. Se extendian en detalles irrelevantes o
eran muy escuetos desperdiciando tiempo y el relevo de la enfermera anterior
fijaba nuevas metas al no tener datos correctos del paciente, lo que dificultaba
la continuidad de los cuidados de enfermeria.

Por las razones mencionadas anteriormente, el Hospital Privado implementd
medidas que no fueron tan eficaces como check list que valoraba solamente
los procedimientos médicos o de enfermeria realizados al paciente, los riesgos
de los tegumentos (integridad cutanea), pero dejaba de lado los antecedentes
del internado y las recomendaciones de su asistencia.

Recién a principios del ano 2017, dicha institucion decidi6 aplicar la
herramienta denominada SAER, a partir de la recomendacion de la Joint
Comission International en una visita realizada el afo anterior. Su objetivo final
era el de garantizar la seguridad del paciente y mantener la calidad de
cuidados del mismo. Este instrumento fue adaptado a los diferentes servicios
con una planilla que dispone el Hospital y se enfoca en una valoracion

céfalocaudal, teniendo como prioridad el aspecto bioldgico.



A esta herramienta, se le incorporo la utilizacion de la cinta roja como banda
sobre el ambo para que no haya interrupciones durante el pase de guardia. La
misma paso a ser parte de otra de las estrategias que se han tomado para
impedir que las enfermeras sean interrumpidas en momentos que requieren
gran concentracion y cuidado, como por ejemplo, la preparacion vy
administracion de medicamentos y/o realizacion de pases de guardia, ya que la
seguridad de los pacientes es una responsabilidad profesional y la tarea de
enfermeria es brindar cuidados oportunos, de calidad y libres de riesgo.
Ademas, se exponen en la pagina de internet para informar a los familiares de
los pacientes internados sobre el uso de la cinta roja y recalcar su importancia
fundamental de no interrumpir en momentos cruciales el accionar del personal
de enfermeria para mantener la seguridad de los pacientes como prioridad
mayor y primera.

En el Hospital Privado la mayoria de los enfermeros cumple con el llenado
de la planilla de SAER por cada paciente internado del servicio durante el
cambio de turno. Sin embargo, hay una minoria de profesionales de enfermeria
que eventualmente no lo concreta o la completa segun la carga laboral y la
predisposicién personal de cada uno. Este incumplimiento lo realiza debido a
que éstos ultimos sienten que esta planilla les quita tiempo valioso para realizar
tareas mas prioritarias, otros no le ven importancia personal de su
implementacion o simplemente lo realizan como una obligacibn mas que
cumplir y no como un deber que le facilita el pase de guardia con la continuidad
de cuidados. En casos excepcionales les da igual llenar la planilla de SAER o
la completan después de pasar la guardia, lo cual hacen con pedido del colega
que toma la guardia. Este ultimo caso le quita el fin para lo que fue ideada la
implementacion del mismo, ya que no agiliza el pase de guardia, sino que lo
retrasa, desperdiciando tiempo valioso.

Ademas hay ciertos obstaculos cuando se realiza el pase de un paciente
internado de un servicio a otro dentro de la misma institucion, como el hecho de
que no hay un instrumento que se utilice durante el pase de guardia. Esto
dificulta el seguimiento del paciente y la continuidad de los cuidados aplicados.
Otra dificultad para la implementacion del SAER es que no hubo una
capacitaciéon que instruya a todos los profesionales de enfermeria sobre la
importancia de su aplicacion y sobre la manera correcta de completar las



planillas, por lo que es comun el hallazgo de espacios en blanco o de
interpretacion inadecuada de los items.

En la evaluacion actual de la aplicacion del SAER en la institucion, se
evidencia una creciente optimizacion del tiempo empleado en el pase de
guardia. Sintéticamente enriquece la comunicacion fluida y eficaz entre los
profesionales de enfermeria. Sin embargo, el SAER tiene un enfoque que
valora solamente la dimensién biolégica y deja de lado informacion sobre el
aspecto psicolégico o emocional, como las preocupaciones o el estilo de vida
del paciente antes de la internacion, las costumbres, su cultura y su profesion.

Desde este punto, surgen los siguientes interrogantes:

1. ¢Qué opinidn tienen los profesionales de enfermeria acerca del pase de
guardia con el SAER como técnica para la seguridad del paciente?

2. ¢Qué tan importante es el cambio de turno para el cuidado de
enfermeria?
¢ La aplicacion del instrumento SAER se cumple?

4. ¢La herramienta SAER mejora el cuidado, valida la calidad del mismo?

¢ Es eficaz la herramienta SAER para optimizar el cuidado?

Se han realizado estudios relacionados con el uso del instrumento SAER
que responden a la primera pregunta, como el estudio “Opinién de los
profesionales de enfermeria en relacion al pase de guardia como herramienta
relacionada a la seguridad del paciente — Empleo de la técnica SAER” de
Agretti, Delgado, Monzillo, Morales y Pereira (2013), que se orienta a la opinion
especifica del profesional de salud y si lo utiliza o no. Dicho estudio llego a la
conclusién de que es util para la transferencia de informacion breve, asertiva y
efectiva, favorece la determinacion de las tareas que se deben priorizar y los
planes a futuro que hay que desarrollar. Denotaron que no todo el equipo
realizaba dicho instrumento 0 no poseia conocimiento sobre el mismo.

Otro estudio llamado “El cambio de turno: Eje central del cuidado de
enfermeria” de las autoras Guevara Lozano y Arroyo Marles (2015) en
Colombia responde al segundo interrogante y se enfoca en la necesidad de
realizar estudios sobre el uso de una estructura especifica o protocolo como

método para mejorar el pase de guardia, pero se abocaba a la participacion del



paciente. Recomienda que se realicen estudios de enfoque cuantitativo para
proporcionar evidencia para apoyar el uso de una estructura especifica, aunque
en este caso no menciona el SAER.

Con respecto del tercer interrogante, surgio el estudio realizado en la India
denominado  “Introduccion de  Situacién, Antecedentes, Evaluacion,
Recomendacion en la Practica de Enfermeria: Un Estudio Prospectivo” de las
autoras Meera, Vendang, Sadhana, Rani, Mini y Navin (2016). El mismo
evaluaba el cumplimiento de la documentacion del SAER (situacion,
antecedentes, evaluacion y recomendacion) y la opinion del profesional, ya que
el 76% lo creia util y el 24% referian que para su elaboracibn demandaba
tiempo. Propone auditorias para evaluar si ha reducido los incidentes debido a
una comunicacion ineficaz y valorar los resultados a largo plazo. Hace hincapié
que el instrumento se utilice al lado de la cabecera del paciente para mejorar el
traspaso de informacion.

Otra investigacion denominada “Mejora de la escalada de cuidado:
Desarrollo y validacion de la calidad de la herramienta de transferencia de
informacion” de Johnston, Arora, Huddy, King y Darzi (2016) del Reino Unido
busca dar respuesta al tercer interrogante. Dicho estudio detall6 la validez del
uso de la la herramienta QUIT con las medidas de la herramienta SAER en
pacientes quirdrgicos. Este estudio describié una herramienta confiable, valida
y fehaciente para evaluar la transferencia de informacion durante la mejora de
la escalada del cuidado en las salas quirdrgicas. Expuso que herramienta QUIT
puede guiar la mejora de los resultados del paciente, si son ampliamente
adoptados y correctamente implementados.

En sintesis, se ha encontrado que la aplicacion del SAER es util para la
transferencia de informacion y que no todo el equipo lo realizaba. También se
evidencio la escasez de estudios que apoyen el uso de un instrumento para el
pase de guardia, asi como la limitada evaluacién de los resultados o de
cambios a largo plazo relacionados con la comunicacion de informacion.
Ademas, se elaboré la herramienta QUIT basada en el SAER que concluy6
que mejora de los resultados del paciente si son adoptados y correctamente

implementados.



Se concluye entonces que no se han encontrado investigaciones realizadas
gue respondan al quinto y ultimo interrogante que demuestren o investiguen la
eficacia del instrumento SAER como medida para mejorar la calidad del

cuidado en otras partes del mundo, ni en Argentina especificamente.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Eficacia de la herramienta SAER para optimizar el cuidado por parte del
profesional de enfermeria en el Hospital Privado de la provincia de Cdordoba
durante el periodo Junio-Diciembre en el afio 2018.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

v La herramienta SAER no se encuentra correctamente abordada o
justificada con un estudio de investigacion. La falta investigaciones
relacionadas al tema contribuye a que muchas instituciones prefieran la
no implementacion del SAER como sistematizacion de transferencia de
informacion o que personal de enfermeria se muestre reticente a aceptar
este instrumento, ya que hay escasos estudios que lo respaldan a nivel

nacional o local.

v" Reducir la ocurrencia de los problemas relacionados con el traspaso
de informacibn de pacientes y que es una preocupacion
internacional. Expertos del campo de la seguridad de las instituciones de
salud exponen la priorizacion de sistemas de informacion para una

adecuada atencion.

v' También se busca demostrar la eficacia del uso del SAER como
meétodo para mejorar la comunicacion, es decir, con el fin de disminuir las
hipétesis o ambigiedades durante el pase de guardia que pueden

dificultar u obstaculizar cuidados de calidad.

v'  Establecer bases firmes para la aplicacion de este modelo mental

compartido que es el SAER como herramienta profesional y su estudio



en el ambito laboral durante situaciones especificas, como el cambio de
guardia, la transferencia de pacientes y el intercambio de informacion
critica. Esto avala la comunicacion segura para el cuidado 6ptimo del

paciente, cuya recuperacion es responsabilidad principal.

Ademas, se busca ayudar a estandarizar la transferencia de
informacion gracias al andlisis realizado en base a un instrumento. Esta
justificacion obedece a la recomendacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en el afio 2007 sobre el uso del SBAR-SAER como
técnica para comunicacion eficaz como una de las soluciones para la

seguridad del paciente.

Realizar aportes relevantes, sobre todo en el area de enfermeria con
el objetivo de optimizar la comunicacion de conocimientos que se tienen
del paciente. Este proyecto tiene el énfasis de observar y analizar el
método SAER, relativamente desconocido en el ambito de salud local y
gue solamente esta protocolizado en pocas instituciones de salud en la
ciudad de Cordoba.

Desarrollar estrategias futuras que permitan mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria y que determinaran la organizacion adecuada
del trabajo de enfermeria, la priorizacion de actividades y el éxito de

tareas pendientes de la satisfaccion de necesidades de pacientes.

Resolver dificultades en la comunicacion entre enfermeros, ya que
las fallas de comunicacion en el proceso de cambio de turno pueden
ocasionar cuidados inadecuados en los pacientes, la interrupcién o no
continuidad de ciertas acciones relacionadas con el tratamiento y el
cambio de prioridades de la satisfaccion de necesidades que no se
relaciona con el cambio de estado del paciente. Esto contribuye a la poca
cohesién del grupo laboral y a la desorganizacion del trabajo del
personal de enfermeria y que puede inducir la toma de decisiones
erradas y los errores de tratamiento, los cuales predisponen eventos

adversos que pueden atentar contra la salud y el bienestar del paciente.



v' También ayuda a fomentar el trabajo en equipo (del personal de
enfermeria y del personal de salud en general) y sentar las bases de una

cultura de seguridad.

v Otras de las razones del estudio estan intimamente relacionadas con
cumplir con los principios éticos de Enfermeria ya que en la gestion
del cuidado implica, toma de decisiones:

Beneficencia: Hacer el bien y no causar dafo al sujeto y a la comunidad.

- Autonomia: Respetar a la persona como ser autbnomo y sus decisiones.

- Justicia: El enfermero debe ser equitativo y justo en el trato de sus
pacientes, modificando sélo segun la prioridad de necesidades.

- Fidelidad: Cumplir las promesas hechas al paciente y mantener su

confiabilidad.

- Veracidad: No mentir ni engafiar al paciente.

MARCO TEORICO

En el campo de la investigacion, la evaluacion del cuidado ha sido
primariamente analizada en el aspecto conceptual de la teoria de sistemas, la
cual se orienta a la estructura, procesos y resultados de los cuidados de
enfermeria.

Los estudios de Aiken, Smith y Lake (1994) han comprobado como la
satisfaccion personal, el estatus, el rol de enfermeria, la relacion enfermera-
paciente, el mantenimiento del personal de enfermeria y los horarios flexibles
de trabajo son indicadores de mejor calidad de cuidado. Estos autores
asociaron al cuidado de enfermeria con calidad con la reduccion de la
mortalidad hasta un 4,6% y si aumentaba el nUmero de pacientes a mayor a 4
con cada profesional de enfermeria la probabilidad de muerte aumentaba un
7%. Si se elevaba la carga laboral a 8 pacientes, la mortalidad crecia un 31%.
Segun Kerouac (1996), es en el acto de cuidar se recurre a procesos variados
como la reflexion, la integracion de valores y creencias, el analisis critico, el

juicio clinico y la intuiciéon. Queddé afianzada la importancia de la evaluacion del



cuidado de enfermeria para mejorar su calidad y la respuesta de los pacientes
a los tratamientos y atenciones provistas.

Una de las principales bases tedricas de este proyecto es el Paradigma de
la Transformacion que surgié a comienzos de la década de los anos 70’ y que
es un conjunto de teorias que expone a la persona como un ser que esta
integrado por multiples dimensiones: la fisica o bioldgica, la psicologica y la
espiritual. Considera a la salud como el equilibrio entre ser humano-entorno y
se integra en la vida misma del sujeto, familia y comunidad. Tiene varios
referentes teoricos, como Leininger, Orem, Newman y Watson, entre otros.

La teoria de éste paradigma que mas se adecUa a este proyecto es la Teoria
del Cuidado Humano de Jean Watson (1985), que expone que entre la
persona cuidada y el cuidador debe haber una armonia entre mente, cuerpo y
alma, a través de una relacion de confianza y de ayuda.

Conceptos meta paradigméaticos de su teoria:

v SALUD: Unidad y armonia entre mente, cuerpo y espiritu. Esta asociada

con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

v PERSONA: Ser Unico que tiene tres esferas del ser: mente, cuerpo y
espiritu que son influidas por el concepto de si mismo, que es unico y libre
de tomar decisiones, integral, con capacidad de participar en la planeacion

y ejecucion de su cuidado, para lo que predomina su entorno sociocultural.

v' ENTORNO: Espacio de la curacion que implica la realidad objetiva y
externa (marco subjetivo del sujeto); la interna y subjetiva (la percepcion de
si mismo), que incluye sus creencias, expectativas e historicidad (pasado,

presente y futuro imaginado).

v ENFERMERIA: Su préactica cotidiana debe sostenerse sobre un sélido
sistema de valores humanisticos que debe cultivar a lo largo de la vida
profesional, y ademas debe guiarse con los conocimientos cientificos. Esta
asociacion humanistica-cientifica constituye la esencia de la disciplina
enfermera a partir de los factores curativos relacionados con la ciencia de

cuidar. La enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los



sentimientos del otro y es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y

expresarlos como la experiencia de la otra persona.

Los principales supuestos del cuidado de esta teoria son los siguientes:

1. El cuidado solamente puede ser demostrado eficazmente en una
relacion interpersonal, segun las necesidades humanas, sociales e
institucionales. Es contextual a la época, al lugar, a las necesidades y a
los recursos a mano con previo conocimiento del ambiente y del sujeto.

2. El cuidado depende de factores de cuidado para satisfacer necesidades
humanas y tiene destino, efectos y objetivos.

3. El cuidado eficaz promueve la salud, el crecimiento personal y familiar.
Promueve la armonia del individuo consigo mismo y su ambiente.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona como es y
como puede llegar a ser. Hace que el paciente esté comodo.

5. Un entorno de cuidado promueve el desarrollo del potencial que permite
al sujeto elegir la mejor opcion.

6. La practica del cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento
de la conducta humana para promover la salud y cuidar a los enfermos.

7. La préactica del cuidado es central en la enfermeria. Un individuo debe
ser acompafado en las fases de toma de decisiones para que tome la

mejor solucion desde su propia realidad, basado en el conocimiento.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

En funcion del contenido teérico analizado, este equipo de investigacion
tomara la definicion conceptual de la variable del autor Idalberto Chiavenato
(2004), quien define a la EFICACIA como "una medida del logro de resultados".
Expone también sus competencias: a) Enfasis en los resultados b) Hacer las
cosas correctas; c) Lograr objetivos; d) Utilizar los recursos de manera 6ptima;
e) obtener resultados; f) Proporcionar eficacia al equipo operativo.

Eficacia se refiere entonces al logro de los objetivos propuestos. En
enfermeria es la capacidad de alcanzar un efecto deseado, como el de

satisfacer una necesidad mediante la realizacion de una accion especifica. A



partir de la evaluacidon de este aspecto, se hara una mirada critica que permitira
crear un contexto que analice el logro de resultados a partir de su
implementacion en el Hospital Privado.

La eficacia en este proyecto medira el grado de éxito de la herramienta
SAER para optimizar la continuidad de cuidados de enfermeria a partir del
andlisis de la calidad de la asistencia.

Como ya se menciond, el SAER (SBAR en sus siglas en inglés) es una
herramienta de comunicacion efectiva para transmitir informacion esencial y
oportuna relacionada con el paciente.

Este proyecto se apoyara en el estudio de “Mejora de la Escalada del
Cuidado” de los autores Johnston, et al. (2015). Este trabajo de investigacion
realizé una adaptacion de la herramienta llamada QUIT (Quality of Information
Transfer Tool) o en espafiol Herramienta de Transferencia de Informacion de
Calidad, que es muy utilizada para evaluar a pacientes quirargicos. El punto en
comun como en el estudio mencionado serd su propdsito, que es el de evaluar
puntos especificos de la herramienta SAER. Se adapt6 la herramienta QUIT
tiene 4 categorias con items internos que analizan si la enfermera incluye, los
datos completos de los responsables implicados: nombres de los
participantes y paciente a cargo: Son los profesionales de enfermeria que
participan en el pase de guardia, es decir, datos del enfermero responsable que
entrega la guardia y la enfermera que va a continuar con el cuidado del
paciente. Si se halla presente el nombre completo del paciente, incluyendo la
pulsera de identificacion que informe su fecha de nacimiento y la profesion del
mismo. También si la enfermera comprende la situacién actual del paciente,
son los detalles clinicos como diagnéstico actual del paciente, antecedentes del
paciente, tratamiento actual, signos vitales actuales del paciente, evaluacion y
hallazgos de los examenes.

Otra dimension es si la profesional es objetiva en la planificacion de los
cuidados: el plan del mismo es acorde al problema actual del paciente.
Permite la determinacion de cuidados prioritarios, la urgencia de ellos. Se
tendrd& en cuenta la utilizacion de la cinta roja, para la evasion de
interrupciones, recomendaciones sobre cuidados y tareas prioritarias 0

urgentes de enfermeria.



En la valoracion integral si el responsable de gestionar el cuidado evaluo el
aspecto psicoldgico, si valora el grado de estrés o ansiedad, preocupaciones,
miedos o experiencias previas, también religion, y contencion familiar.

Ademas, si bien el instrumento QUIT mencionado anteriormente cuenta con
cuatro dimensiones, a fines de materializar el siguiente trabajo, se estudiaran
dos dimensiones relacionadas a la eficacia de la herramienta SAER: se tendra
en cuenta si la enferma valora las complicaciones de la internacidn: si tiene
en cuenta los riesgos de Ulceras por presion, cambio postural, signos de alarma
o anormales relacionadas con invasiones realizadas al paciente, riesgo de
caidas. Por otro lado, el cumplimiento de la planilla SAER por parte del
equipo de enfermeria, y su adherencia.



OBJETIVO GENERAL

v' Evaluar la eficacia de la herramienta SAER para optimizar el cuidado por
parte del profesional de enfermeria en el Hospital Privado de la provincia
de Cordoba durante el periodo junio-diciembre en el afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar si estdn presentes los responsables implicados en el pase de
guardia.

2. Determinar si la enfermera incluye los datos de la situacion actual del

paciente.

3. Analizar si esta presente la objetividad de la planificacion de los

cuidados en el pase de guardia.

4. Evaluar si la enfermera realiza una valoracion integral del paciente.

5. ldentificar si el profesional valora las complicaciones de la internacion.

6. Estimar el cumplimiento de la planilla SAER.



CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se llevara a cabo un estudio:

Descriptivo: porque se describira la variable eficacia con el fin de evaluar la
optimizacién de los cuidados con respecto de la implementacion de la
herramienta SAER.

Transversal: porque los datos seran recogidos haciendo un corte en el

tiempo, el cual abarca el periodo junio-diciembre de 2018.

POBLACION

El universo analizado estara compuesto por 40 enfermeros que forman parte
de los servicios de atencion critica como la Terapia Intensiva y la Unidad
Coronaria del Hospital Privado, institucidén a la cual se le solicitara una nota de
autorizacion para acceder a la poblacion, dirigida a la Jefa del Departamento de
Enfermeria y por su intermedio al Departamento de Capacitacion y Docencia y
Director de dicha Institucion.

Considerando que es una poblacion cuantificable y limitada no se trabajara

con muestra.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

La variable eficacia de la herramienta SAER sera estudiada segun las
dimensiones:

e Responsables implicados.

Situacion actual del paciente.

Objetividad en la planificacion de los cuidados.

Valoracion integral.

Complicaciones de la internacion.



e Cumplimiento de la planilla.

Para la dimension responsables implicados las sub-dimensiones y sus
indicadores:
e Datos de la enfermera que entrega: nombre y apellido, matricula, firma.
e Datos del enfermero que recibe la guardia: nombre y apellido, matricula,
firma.
e Datos del paciente: nombre y apellido, edad, fecha de nacimiento,

historia clinica, profesién u ocupacion.

Para la dimensidn situacion actual las sub-dimensiones y sus indicadores:

e Diagnostico actual del paciente: patologia actual, diagndstico presuntivo.

e Antecedentes del paciente: alergias, antecedentes quirdrgicos,
antecedentes clinicos.

e Tratamiento actual: monitorizacion, perfusion de drogas, perfusion de
hemoderivados, oxigenoterapia.

e Signos vitales: temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, EVA.

e Evaluacién y hallazgos de los examenes: laboratorio completo, placa de
térax, ECG, TAC, ecografia.

Para la dimension objetividad en la planificacion de los cuidados las sub-

dimensiones y sus indicadores son:

e Utilizacion de la cinta roja: evasion de interrupciones.
e Recomendaciones sobre el cuidado: el cuidado, para otros
profesionales.

e Tareas prioritarias o urgentes de enfermeria: Inmediatas, Mediatas.

Para la dimension valoracién integral las sub-dimensiones y sus indicadores

son:

e Aspecto psicologico: religion, informacion brindada al paciente, temores

y ansiedad, contencion familiar.

Para la dimension complicaciones de la internacion cuidados las sub-

dimensiones y sus indicadores son:



e Ulceras por presion: grado, ubicacion, curacion.

e Cambio postural: rotacion horaria, independiente.

¢ Signos de alarma o anormales relacionadas con invasiones realizadas al
paciente: comunes, preocupantes o de cuidado.

¢ Riesgo de caidas: barandas, medidas de sujecion, escala de riesgo.

Para la dimension cumplimiento de la planilla las sub-dimensiones y sus

indicadores son:

e Adherencia del personal: llenado, no llenado.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica sera la observacion.

La fuente sera primaria, porque la recogera el investigador.

Se recolectaran los datos mediante el uso de un instrumento de observacion
lista de cotejo que analizara punto por punto (por cada una de las 18 sub-
dimensiones) la informacioén recabada en base al SAER en 6 dimensiones con
sus respectivos indicadores. A partir del analisis de este instrumento, se
observara si el enfermero de turno cumple con el llenado de la planilla, si la

llena parcialmente o si no cumple con el llenado de la misma.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara previa autorizacion de los Directores y
las Divisiones de Enfermeria de la institucion.

Los datos seran recolectados durante el horario de descanso de los tres
turnos. La misma sera precedida por una presentacion verbal de los
investigadores, acompafnada de una explicacion sencilla y clara del tema a
investigar y los objetivos que se pretenden alcanzar.

Se organizaran entonces los datos en dos etapas: una etapa descriptiva,
cuyo objetivo sera registrar toda la informacion obtenida, de una manera

textual, y una segunda etapa sera segmentar ese conjunto inicial de datos, a



partir de las dimensiones descriptas que permitirdn una reagrupacion y una

lectura distinta de esos mismos datos.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para llevar a cabo el procesamiento de datos, se procedera de la siguiente

manera:

a) Se ordenara el instrumento.
b) Se transcribiran los datos a una tabla maestra.
c) Se estableceran las frecuencias de cada dimensidén, para obtener los

resultados segun las categorias del instrumento.
CATEGORIA DE DATOS:
Para evaluar la eficacia del instrumento SAER, Los datos seran categorizados

conforme a las 18 sub-dimensiones (items) que conforman el cuestionario, donde

las respuestas a las mismas reciben la siguiente categoria preestablecida:

CRITERIO CATEGORIAS
1 Cumple con el llenado del item.
2 Llena parcialmente el item.
3 No cumple el llenado del item.




PRESENTACION DE DATOS:

Se emplearan tablas, para representar los datos que se registran en la
planilla SAER, sub-dimensién por sub-dimension.

Los datos se expondran en graficos de barras, los cuales daran una
representacion simbdlica de los resultados obtenidos. De esa manera, se le
proporcionara al lector una mejor y mas rapida comprension de la informacion
recabada.

A continuacién se exponen algunas de las tablas y figuras, que se utilizaran
para la presentacion de los datos.

Los datos expuestos en las figuras siguientes son a modo de ejemplo.



TABLA N°1

v" Responsables implicados incluidos en el pase de guardia utilizando la
herramienta SAER en los servicios de cuidados criticos en el Hospital
Privado de Cérdoba Junio-Diciembre 2018.

Responsables Presentes Ausentes

implicados

Datos del emisor

Datos del receptor

Datos del paciente

Total

Fuente: Instrumento observacional

Grafico N°1
Responsables implicados utilizando la herramienta SAER en el pase de

guardia, en las unidades de cuidados criticos en el Hospital Privado, 2018

4,5

2,5 - M Presente

M Ausente

15

0,5 -

Datos del emisor Datos del receptor Datos del paciente

Fuente: Instrumento observacional



TABLA N°2

v/ Situacion actual del paciente a cargo de los enfermeros utilizando la
herramienta SAER en el pase de guardia en los servicios de cuidados
criticos en el Hospital Privado de Cérdoba Junio-Diciembre 2018.

Evaluacién de la situacion Presente Ausente

actual

Diagnostico actual del

paciente.

Antecedentes del paciente.

Tratamiento actual.

Signos vitales.

Evaluacion y hallazgos de
los examenes.
TOTAL

Fuente: Instrumento observacional

Gréfico 2:
Situacion actual del paciente a cargo de los enfermeros utilizando la
herramienta SAER durante el pase de guardia, en los servicios de cuidados
criticos en el Hospital Privado de Cérdoba Junio-Diciembre 2018.

M Presente

M Ausente

Diagnostico  Antecedentes tratamiento  Signos vitales Evaluaciony
actual del pte. del pte. actual hallazgos de los
examenes

Fuente: Instrumento observacional

> = 1<



TABLA N°3

v" Objetividad en la planificaciéon de los cuidados aplicando la herramienta
SAER en el pase de guardia en los servicios de cuidados criticos en el
Hospital Privado de Cérdoba Junio-Diciembre 2018.

Objetividad en la Presentes Ausentes
planificacion de los

cuidados

Utilizacién de la cinta

roja.

Recomendaciones

sobre cuidados.

Tareas prioritarias o
urgentes de

enfermeria.

TOTAL

Fuente: Instrumento observacional

Gréfico N°3
Objetividad en la planificacion de los cuidados aplicando la herramienta SAER
en el pase de guardia en los servicios de cuidados criticos en el Hospital
Privado de Cérdoba, Junio-Diciembre 2018.

m Utilizacion de la cinta

roja.
® Recomendaciones
sobre cuidados.

m Tareas prioritarias o
urgentes de enfermeria.

Fuente: Instrumento observacional.




TABLA N°5

v' Valoracion integral del paciente expuesto en la herramienta SAER por parte
de los enfermeros en el pase de guardia, de los servicios de cuidados
criticos en el pase de guardia en el Hospital Privado de Cdérdoba Junio-
Diciembre 2018.

Valoracion integral Presente Ausente

Aspecto psicoldgico

TOTAL

Fuente: Instrumento observacional.

Grafico 4:
Valoracion integral del paciente aplicando la herramienta SAER por parte de los
enfermeros en el pase de guardia, de los servicios de cuidados criticos en el

Hospital Privado de Cérdoba Junio-Diciembre 2018.

6 -
5 - W Ausente
4 M Presente
3 -

2 -

1

0 :

Aspecto psicologico

Fuente: Instrumento observacional.



PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

El analisis de los datos sera aplicando estadistica descriptiva, para ello se
implementara el analisis de frecuencia. Con la informacién adquirida se aplicara
distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones que se
propusieron para el estudio de la variable, para asi posteriormente comparar
con la teoria propuesta, articulando entre ambas con el fin de obtener

conclusiones.

CRONOGRAMA

Meses Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre |Diciembre

Semanas [1/2|3|4(1(23|4(1/23|4|1[2(3|4|1]2(3|4|1(23|4|1|2|3|4

Revision del

proyecto

Procesamien

to de datos

Analisis de

datos

Informe

Difusién




PRESUPUESTO

Tabla N°1 Presupuesto estimado para la realizacién del proyecto

1 $1500
2 Sin costo
4 $70
4 $7
2 $0,50
10 llamadas $10
50 hs.
$200
Pasaje de colectivo x $12,55
2

$1500

Sin costo
$280
$28
$50

$500

$200

$1000

$2.058
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ANEXO |

Apéndice 1: Nota De Autorizacion

CoOrdoba, ..o,

LIC.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA
DEPARTAMENTO DE CAPACITACION Y DOCENCIA

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud. y por su intermedio al Comité de Capacitacion y
Docencia y a la Direccion de la Institucidn, a fin de solicitar autorizacién para
llevar adelante un proyecto de investigacidon por parte de las enfermeras

Pereyra, Andrea y Vazquez de Novoa, Norma.

La realizacién de este proyecto de investigacion esta relacionada con el
cumplimiento del requisito para la materia Taller de Trabajo Final de la
Licenciatura en Enfermeria que estamos cursando en la Universidad Nacional
de Cdrdoba.

Descontando que contaremos con su apoyo para lograr una respuesta

positiva a nuestra solicitud, aprovechamos para saludarla muy atentamente.

PROF. LIC. PIOVANO, MIRTA



ANEXO II: INSTRUMENTOS

CONTENIDO DE LA HERRAMIENTA QUIT ADAPTADA

CATEGORIAS

Cumplio con
el llenado
del item

Llené

parcialmente el

item

No cumplié
con el llenado
del item

1. RESPONSABLES IMPLICADOS

a) Datos de la enfermera que entrega la guar

dia.

- Nombre y apellido.

- Matricula.

- Firma.

b) Datos de la enfermera que recibe la guardia.

- Nombre y apellido.

- Matricula.

- Firma.

c) Datos del paciente.

- Nombre y apellido.

- Edad.

- Fecha de nacimiento.

- Historia Clinica.

-Profesion u ocupacion.

2. SITUACION ACTUAL DEL PACIENTE

a) Diagndstico actual.

- Patologia actual.

- Diagnastico presuntivo.

b) Antecedentes.

- Alergias.

- Antecedentes quirargicos.

- Antecedentes clinicos.

c) Tratamiento actual.

- Monitorizaciéon continda.

- Perfusion de drogas.

- Perfusién de hemoderivados.

- Oxigenoterapia.

d) Signos vitales.

- Temperatura.

- Tension arterial.

- Frecuencia cardiaca.

- Frecuencia respiratoria.

- Saturaciéon de oxigeno.

- EVA.

e) Evaluacién y hallazgo de los examenes.

- Laboratorio completo.

- Placa de toérax.

- ECG.

- TAC.

- Ecografias.




3. OBJETIVIDAD EN LA PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

a) Utilizacion de la cinta roja.

- Evasién de interrupciones.

b) Recomendaciones sobre cuidados.

- El cuidado de enfermeria.

- Avisos para otros
profesionales de salud.

c) Tareas prioritarias urgentes de enfermeria.

- Inmediatas.

- Mediatas.

4. VALORACION INTEGRAL

a) Aspecto psicologico

- Religion.

- Informacion brindada al
paciente.

- Temores y ansiedad.

5. EFECTOS O COMPLICACIONES DE LA INTERNACION

a) Ulceras por presion.

- Grado.

- Ubicacion.

- Curacion.

b) Cambios posturales.

- Rotacion horaria.

- Independiente.

c) Signos de alarma o anormales relacionados con invasiones realizadas al
paciente.

- Comunes.

- De cuidado.

d) Valoracion del riesgo de caida.

- Puesta de barandas.

- Medidas de sujecion.

- Escala de riesgo de caida.

CUMPLIMIENTO DE LA PLANILLA SAER

a) Adherencia del personal.

- Llenado.

- No llenado.




ANEXO Il

TABLA MATRIZ

EFICACIA DE LA IMPLEMENTACION DE LA HERRAMIENTA SAER PARA OPTIMIZAR EL CUIDADO

Responsables implicados Situacion actual del paciente Objetividad en la planificacion Valoracion
integral
| Datos del Datos del Datos del |Diagnostico |Antecedentes | Tratamiento |Signos vitales| Examenes Cintaroja |Recomendaciones Tareas Aspecto
emisor receptor paciente actual actual sobre cuidados prioritarias psicoldgico

Z
©°

1(2|3(112 (31|23 |1(2|3|1(2|3(1(2|3[1]|2|3 (1|2 (3|12 (3|1 |2 |3 (12|31 2|3
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Complicaciones de la internacidén

Cumplimiento de la planilla

Ulceras por Cambios Signos de Valoracién del Llenado No llenado
presion posturales alarma o riesgo de caida
anormales

N° 2 3 112 3 1 2 3 1 2 3 2 3 1 |2
1

2

3

4

5

6

7

8
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