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Resumen

Introducción: la respuesta médica a la solicitud de la enfermera, es fundamental para la prestación 
de los servicios de salud.
Objetivo: determinar la percepción de la enfermera ante la respuesta médica a su llamada en la 
atención pediátrica y su opinión sobre estrategias de mejora.
Metodología: estudio transversal descriptivo, se utilizó un cuestionario previamente validado en 
apariencia y contenido con diez circunstancias de solicitud de respuesta médica; autoaplicado a 
personal adscrito al área de hospitalización. 
Resultados: participaron 81 enfermeras. Se percibió una respuesta médica rápida (<10 minutos) para 
circunstancias de urgencias como: presencia de convulsiones en 65.4% de las veces, desaturación pe-
riférica de oxigeno 55.6%, reacción trans o postransfusional 46.9%, sangrado activo 44.4% y difi cultad 
respiratoria en 37%. Para situaciones menos urgentes (10 min a 1 hr) en caso de: detección de error o 
duda en dosis 45.7%; queja o reclamación intensa del familiar por un procedimiento 35.8%; necesidad 
de un cambio o inicio de dieta 35.8%. Una respuesta más tardía (1 a 4 hrs) para: problemas con una 
venoclisis 39.5% y programación de procedimiento 43.2%. La estrategia de mejora más apoyada 56.8% 
fue la presencia obligatoria constante de un médico en sala.
Conclusiones: en situaciones urgentes la enfermera percibe una respuesta médica rápida en más de la 
mitad de las veces. Para situaciones menos urgentes la respuesta suele ser entre una y cuatro horas, por 
lo que es necesario implementar estrategias de mejora de la comunicación médico-enfermera.
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Abstract

Introduction: medical response to the nurse request is signifi cant to provide health services.
Objective: to determine the perception of nursing staff at the medical response to their call in pae-
diatric care and their opinion on strategies for improvement.
Methodology: cross-sectional, descriptive study, a previously validated questionnaire in appearance 
and content of ten circumstances requiring medical response was used, auto applied to personnel as-
signed to the ward.
Results: 81 nurses participated. A quick medical response (<10 minutes) was perceived for emergency 
circumstances such as: presence of seizures in 65.4% of the time, peripheral oxygen desaturation 55.6%, 
trans or post-transfusion reaction 46.9%, active bleeding 44.4%  and respiratory distress in 37 %. For 
less urgent situations (10 minutes to 1 hour): doubt or error in medication 45.7%; intense parental com-
plaint for a procedure 35.8%; need of changing or starting a diet 35.8%. A later response (1-4 hours) to: 
problems with an IV 39.5% and 43.2% procedure schedules. The most supported improvement strategy 
(56.8%) was the constant and mandatory presence of a doctor in the ward.
Conclusions: in urgent situations nursing staff perceive a quick medical response in more than half 
of the times. For less urgent situations the response is usually between one and four hours, so it is 
necessary to implement strategies to improve nurse-physician communication.
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Introducción

La atención de pacientes hospitalizados es responsabili-
dad del equipo de salud, quienes deben trabajar de forma 
conjunta y armónica en todas las acciones de diagnóstico 
y terapéutica. La atención del personal de enfermería jue-
ga un papel fundamental en la ejecución y vigilancia de las 
tareas o medidas indicadas por el médico.1-3

Para armonizar la atención es necesaria la comu-
nicación continua entre el personal de enfermería y el 
médico, en este sentido, la comunicación se encuentra 
en estrecha asociación con el tipo de relación ejercida 
por las dos partes. Estudios previos han demostrado la 
importancia crítica de una comunicación efectiva entre 
ambos profesionales de la salud para lograr una buena 
atención de los pacientes. La escasa comunicación ha 
sido asociada a diferentes eventos adversos potencial-
mente prevenibles en centros hospitalarios. Sin una co-
municación efectiva, enfermeras y médicos actúan bajo 
modelos mentales divergentes a pesar de tener metas 
iguales en la atención de un paciente.2-6

La comunicación efectiva depende, entre otros factores, 
del tipo de relación entre los sujetos interactuantes, en ge-
neral la relación enfermera-médico ha ido cambiando con 
los años, y con ello, también su comunicación. En su ori-
gen la enfermera fue vista como subordinada del médico en 
la toma de decisiones en la atención de los pacientes y su 
comunicación era desequilibrada, con un dominio casi to-
tal del personal médico,7 el cual tomaba sus decisiones con 
base en sus conocimientos, sin considerar las observaciones 
y opinión de las enfermeras. Sin embargo, las enfermeras 
establecieron actividades interpersonales relacionadas con el 
trato directo, la convivencia, la comunicación estrecha y la 
profesionalización de los cuidados, lo que les permitió adqui-
rir habilidades y conocimientos para identifi car y reconocer 
los efectos de las acciones y tratamientos en los pacientes, lo 
cual les dio ventaja en la comunicación con el médico. El per-
sonal de enfermería convive con los pacientes, se comunica 
estrechamente con ellos y aprende a reconocer las respuestas 
humanas a las acciones y tratamientos. Este conocimiento 
adquirido día a día desarrolló en las enfermeras la capacidad 
de opinar sobre la atención de los pacientes.2,7

La comunicación enfermera-médico debe ser libre, 
respetuosa, clara y asertiva. Ambos profesionales deben 
trasmitirse y compartir la información e interpretación de 
sus conocimientos con un objetivo común, buscar siem-
pre el bienestar de los pacientes. Sin embargo, a pesar de 
que esta situación es conocida, informes recientes aún 
cuestionan la efi ciencia de esta comunicación.8, 9

Entre las barreras conocidas para una comunica-
ción efi ciente se han comentado situaciones como:10-12 
la distancia física en algunas áreas de trabajo, el nivel 
de preparación entre los profesionales, tipo de pacien-
tes atendidos —parece haber mejor comunicación en 
áreas pediátricas—8 aspectos culturales y sociales —en 
ocasiones relacionados al género— y factores formati-
vos —como el mayor desarrollo de áreas de relación 
emocional contra cognitiva—.7

Las enfermeras son formadas en un ambiente de co-
municación física y emocional que requiere de una mayor 
inversión de tiempo. La comunicación es más descriptiva 
y sujeta al análisis contextual de cada paciente. En particu-
lar en el trato con pacientes pediátricos, es necesaria una 
comunicación interactiva con los cuidadores.8,12 En cam-
bio, los médicos suelen ser formados en un ambiente más 
técnico académico. Los tiempos que dedican a la comuni-
cación con los pacientes suelen ser cortos y dirigidos a la 
resolución de los problemas físicos médicos.10,11 La relación 
de comunicación esperada por el médico sobre las condi-
ciones de los pacientes encontradas o detectadas por las 
enfermeras, es en un esquema de brevedad y precisión. La 
comunicación se difi culta, entre la prisa de información del 
médico y la necesidad de la enfermera de explicar con deta-
lles el contexto y respuestas humanas observadas. 

Para mejorar esta comunicación se han diseñado 
estrategias como SBAR  (Situation, Background, As-
sessment y Recommendation),10 la cual busca que la en-
fermera anote puntos clave o información mínima nece-
saria para comunicar los problemas a los médicos y éstos 
respondan con prontitud.

El respeto y confi anza mutua entre el personal médi-
co y de enfermería se incrementa en situaciones en donde, 
ante la gravedad del paciente, ambos entran en contacto 
de forma efi ciente y expedita. En estos contactos la inter-
comunicación de experiencias y planes permiten la mejor 
resolución de los problemas médicos con el aprendizaje de 
ambos. Si la respuesta médica al llamado o solicitud de la 
enfermera se atrasa, pudiera surgir un efecto negativo en 
la atención del paciente y confi anza en el equipo de salud.

El retraso en la comunicación y la inefi ciencia en la 
trasmisión del mensaje es uno de los principales fac-
tores asociados a errores médicos durante la atención 
de un paciente.2 En la actualidad esta comunicación 
efectiva es uno de los puntos del “Joint Commission” 
en la seguridad  de los pacientes hospitalizados.12

En pediatría no encontramos estudios previos que eva-
lúen el tiempo de respuesta de los médicos al llamado de las 
enfermeras, sabemos que este depende de cada circunstan-
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cia y muy relacionada a la posible repercusión en la atención 
del paciente. Un retraso en la toma de decisiones puede ser 
trascendental para la atención y la recuperación del paciente.

Al momento, desconocemos el tiempo de respuesta 
de los médicos para acudir  al llamado del personal de 
enfermería y si esta respuesta varía según la jornada y 
el personal médico existente.

El objetivo de este trabajo fue determinar la respuesta 
médica percibida por las enfermeras para acudir a su llamada 
en la atención de los pacientes pediátricos según la especia-
lidad, nivel académico de los médicos, gravedad de la condi-
ción o emergencia y su opinión sobre estrategias de mejora.

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo, en una 
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatría 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se utilizó un cues-
tionario autoaplicado, a personal adscrito a servicios de hos-
pitalización, tomando en cuenta la distribución por grupos 
etarios —dos salas para lactantes menores de 2 años, dos 
salas para preescolares de 2 a 5 años y tres salas para escolares 
y adolescentes de 6 a 16 años—. 

Se invitó a participar voluntariamente al personal para 
contestar el cuestionario, asegurándole la confi dencialidad 
de la información y su uso solo con fi nes de investigación. 
Se solicitó información general sobre: categoría —auxiliar, 
general, especialista o administrativa—, nivel académico 
—técnico, licenciatura o postgrado—, jornada de trabajo 
y antigüedad laboral en el instituto.

Se construyó un instrumento para la recolección de in-
formación, con base en información publicada en artículos 
de comunicación de emergencias entre personal de enfer-
mería y médico. El instrumento tiene la validez de apariencia 
y contenido con respecto al objetivo del estudio, determina-
do por la evaluación juzgada por expertos —dos médicos 
pediatras, dos enfermeras pediatras con diplomado en edu-
cación y un metodólogo—. Después de la evaluación inde-
pendiente, y por consenso en grupo se ajustó la información 
aportada al instrumento y la adecuación de las preguntas. 
Debido a que el instrumento consistió en preguntas abiertas 
no se realizó análisis de consistencia interna estadística.

El instrumento fue un cuestionario de diez preguntas 
en forma de microviñetas, con situaciones reales generadas 
de la llamada por parte del personal de enfermería hacia el 
médico. Para cada situación se solicitó al personal que par-
ticipó en el estudio, que anotaran su percepción del tiempo 
en que habitualmente reciben respuesta a su llamada.

Las situaciones fueron seleccionadas considerando 
aquellas de extrema urgencia, hasta otras donde la reso-
lución puede darse en el transcurso de su horario laboral. 
En ninguna situación se plantearon circunstancias en las 
cuales se pudiera dejar de acudir al llamado del personal 
de enfermería por más de una jornada de trabajo.

La segunda parte del cuestionario exploró de forma 
libre la percepción  de las enfermeras sobre  los  motivos 
por los cuales la respuesta a su llamado fue atrasada.

La tercera parte del cuestionario midió la percepción 
de la enfermera sobre la utilidad de acciones o estrategias 
existentes o potenciales de llevarse a cabo en la mejora de 
la comunicación. En cada estrategia se califi có su percep-
ción de utilidad, en una escala tipo Likert de cuatro opcio-
nes —muy efi ciente, útil, poco útil y totalmente inútil—.

Por último en la cuarta parte, se indagó su percepción 
de colaboración del médico en la atención del paciente 
pediátrico, en cuanto a su nivel académico y especialidad.

Los datos generales fueron anotados para estable-
cer el sitio, horario y lugar donde las acciones futuras 
puedan ser mejoradas.

Se utilizo un muestreo a conveniencia. Se invitaron a 
participar a 126 enfermeras de las cuales aceptaron contes-
tar 81, en el turno matutino participó: una jefa de piso, una 
enfermera pediatra, dos enfermeras generales y dos auxilia-
res de enfermería por servicio y sala. Para los turnos vesper-
tino y nocturno: un jefe de piso, una enfermera pediatra, dos 
enfermeras generales y dos auxiliares de enfermería. 

La hipótesis de trabajo fue que esta respuesta a la 
llamada de la enfermera en situaciones de urgencia se 
percibía como adecuada y acorde a la gravedad en más 
del 80% de las enfermeras encuestadas.

Posterior a la aprobación del protocolo por el comité 
de investigación y ética del hospital —Número de registro 
R-2011-363-43—, una de las cinco enfermeras responsa-
bles del proyecto programó citas con el personal de en-
fermería para la recolección de la información en su área 
laboral. El instrumento fue autoaplicado, sólo cuando no 
se contestó alguna pregunta se interrogó directamente. 

Por ser un estudio sin riesgos para el personal de en-
fermería participante, no se solicitó fi rma de carta de 
consentimiento informado, solo se invitó de forma ver-
bal la participación voluntaria y anónima.

El análisis estadístico realizado fue simple, de frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas. Para co-
nocer la percepción en la respuesta a la llamada en perio-
dos de tiempo establecidos según la urgencia, los cuales 
calcularón porcentajes. Para cada viñeta o caso se anotó el 
nivel de urgencia considerado por el requerimiento de los 
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pacientes. Se anotó para cada nivel de urgencias el tiem-
po estimado percibido por las enfermeras. La percepción 
se analizó según las características de las enfermeras en 
cuanto a su jornada, turno, servicio y nivel académico. 
Todos los análisis se realizaron con el paquete estadístico 
SPSS versión 16.

Resultados

La mayor participación fue de las enfermeras que atien-
den a los escolares y adolescentes, sin embargo, la propor-
ción se mantuvo a lo esperado para las salas de lactantes 
y preescolares. Contrario a lo esperado se tuvo una alta 
participación del personal del turno nocturno. 

En la categoría contractual la participación fue de 
acuerdo a la proporción esperada, donde el mayor 
subgrupo fueron enfermeras generales con nivel téc-
nico, el personal con posgrado fue 4.9%.

Poco más de la mitad de las enfermeras participan-
tes 55% tenían una antigüedad laboral menor de diez 
años, 33.3% menos de 5 años (cuadro I).

Percepción de la respuesta médica de acuerdo 
a las circunstancias de urgencias:

Las enfermeras opinaron que percibió una respuesta rela-
tivamente rápida, para la situación de una crisis epiléptica 
65.4% comentaron que los médicos acudían antes de los 
10 minutos de su llamado. Esta rapidez también fue per-
cibida en más de la mitad de las enfermeras 55.6% para 
condiciones como la desaturación periférica de oxígeno 
en un niño. Para las otras tres condiciones: reacción a una 
transfusión, presencia de un sangrado activo y datos de 
falla cardiaca —taquicardia persistente— poco menos del 
50% de las enfermeras consideró una respuesta rápida de 
menos de 10 minutos —46.9%, 44.4% y 37% respectiva-
mente—, cabe hacer notar que sólo una enfermera perci-
bió no obtener respuesta ante una condición de urgencia 
—reacción a transfusión sanguínea— (cuadro II).

El personal de enfermería percibió una respuesta más 
lenta para situaciones menos urgentes, se observó que, en 
general el tiempo percibido de comunicación o contacto al 
llamado fue estimado entre los 10 minutos a 4 horas, opinión 
emitida entre el 65 al 75% de las enfermeras. Es de notar que 
en confl ictos con las indicaciones de la dieta y algunos pro-
cedimientos quirúrgicos menores, la respuesta en ocasiones 
es percibida tan prolongada como de 4 a 8 horas o incluso 
no haber respuesta durante su jornada (cuadro III).

Percepción de respuestas según la categoría 
médica

El personal de enfermería informó que el médico que res-
pondió más rápido es el residente de pediatría responsable 
de la sala. Este personal es el primero o el segundo en res-
ponder a su llamado. En segundo lugar, están los residentes 
de cirugía y los de alguna especialidad pediátrica. Los médi-
cos adscritos no quirúrgicos suelen ser la segunda o tercera 
opción de respuesta y los cirujanos fueron los que más tar-
díamente respondieron al llamado (cuadro IV).

Limitantes en la comunicación entre el personal de 
enfermería y médico en la atención del paciente

La distribución de factores percibidos por el personal de 
enfermería que limitan su comunicación para el contacto con 
los médicos son de origen organizacional asociados con dife-
rentes actividades y tiempos 53%. La segunda limitante más 
comentada fue la percepción de falta de interés de los médicos 
o franca apatía a la llamada de la enfermera 19.2% (Figura 1).

Opinión de la aplicabilidad de algunas estrate-
gias de comunicación

Con el propósito de establecer algunas estrategias para 
mejorar la comunicación y respuesta del personal médico a 
la llamada del personal de enfermería, se presentan las opi-
niones de utilidad de cada propuesta (cuadro V) (fi gura 2).

La propuesta mejor califi cada de utilidad por el personal 
de enfermería fue la obligatoriedad de la presencia de un mé-
dico en la sala en todo momento, esta fue apoyada como una 
maniobra útil o muy efi ciente en 56% de las encuestadas. El 
sistema de llamado por altavoces o voceadores aún es consi-
derado como útil, sin embargo, sólo  un reducido porcentaje 
de enfermeras lo percibió como muy efi ciente. 

Otras opciones generaron divergencia en las apreciacio-
nes, entre estas, la disponibilidad de mensajería por celular, 
sistemas de alarma o uso de pantallas de intercomunicación. 
En estas estrategias la mayoría relativa 30 a 35% opinó que 
podían ser útiles, sin embargo, hubo desde quienes las con-
sideraron muy efi caces como poco útiles e incluso inútiles.

El uso de tecnología como conexión a internet es 
percibido aún por la mayoría de las encuestadas como 
poco útil e incluso totalmente inútil.

Las propuestas como: capacitación del personal y en-
cargadas específi cas de la comunicación directa con los 
médicos fueron consideradas como útiles por 40% de las 
enfermeras, mientras que 42% opinó que esta última op-
ción es poco útil o totalmente inútil.
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 Cuadro I. Descripción del personal de enfermería (n=81)

Datos Opciones %
Servicio donde labora Lactantes

Pr eescolares
Escolares y adolescentes

27.2 
32.1 
40.7 

Turno laboral Matutino
Vespertino
Nocturno

25.9 
34.6 
39.5 

Horas de jornada 8 horas
12 horas

98.8 
1.2 

Categoría contractual Auxiliar de enfermería
Enfermera general

Enfermera especialista
Jefe de piso

19.8 
44.4
19.8
16.0

Nivel académico Técnico
Licenciatura
Posgrado

64.2
30.9
4.9

Antigüedad en el IMSS 5 años o menos
6 a 10 años
11 a 15 años
16 a 20 años

>20 años

33.3 
22.2 
6.2 
23.5 
14.8 

Fuente: Encuesta  autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermería 2012

Cuadro II. Percepción del personal de enfermería de la respuesta médica a su llamada en diferentes circunstancias de urgencias
(n=81)

Circunstancia de urgencia Tiempo de respuesta %

Cuando un paciente con epilepsia, comienza a convulsionar.
<10 minutos
10 m a 1 hora

1 a 4 horas
4 a 8 horas

65.4
28.4
4.9
1.2

Desaturación periférica de oxígeno menor del 85% o incremento en 
la difi cultad respiratoria

<10 minutos
10 m a 1 hora

1 a 4 horas
4 a 8 horas

55.6
32.1
11.1
1.2

Durante una reacción al paso de una transfusión (sangre, plasma o 
plaquetas)

<10 minutos
10 m a 1 hora

1 a 4 horas
4 a 8 horas

No suele contestarme
No contestó la pregunta

46.9
34.6
14.8
1.2
1.2
1.2

La presencia de hematemesis, epistaxis o sangrado digestivo en el 
paciente

<10 minutos
10 m a 1 hora

1 a 4 horas
No contestó a la pregunta

44.4
42.0
9.9
3.7

Presencia de una taquicardia persistente o medida en más de dos 
ocasiones

<10 minutos
10 m a 1 hora

1 a 4 horas

37.0
45.7
17.3

Fuente: Encuesta  autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermería 2012
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Cuadro III. Percepción del personal de enfermería de la respuesta médica a su llamada en la atención al paciente en
diferentes circunstancias  (n=81)

Circunstancias para la llamada Tiempo de respuesta %

Detección de un error o duda en la dosis de un medicamento indi-
cado

<10 minutos
10 m a 1 hora
1 a 4 horas
4 a 8 horas
No suele contestarme

23.5
45.7
23.5
6.2
1.1

Queja o reclamación intensa del familiar por un procedimiento

<10 minutos
10 m a 1 hora
1 a 4 horas
4 a 8 horas
No contestó a la pregunta

13.6
34.6
35.8
11.1
4.9

 Cuando un paciente requiere de un cambio de dieta o inicio de la 
misma

<10 minutos
10 m a 1 hora
1 a 4 horas
4 a 8 horas
No suele contestarme
No contestó a la pregunta

11.1
35.8
29.6
19.8
1.2
2.5

Identifi cación de una venoclisis infi ltrada o salida de un catéter in-
travascular cuando los medicamentos se pueden dar vía oral y el pa-
ciente está estable

<10 minutos
10 m a 1 hora
1 a 4 horas
4 a 8 horas
No contestó a la pregunta

9.9
35.8
39.5
13.6
1.2

 La programación de un procedimiento médico como la curación de 
una herida

<10 minutos
10 m a 1 hora
1 a 4 horas
4 a 8 horas
No suele contestarme

6.2
27.2
43.2
19.7
3.7

Fuente: Encuesta  autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermería 2012

Cuadro IV. Percepción del personal de enfermería sobre el médico que atiende con mayor prontitud a su solicitud   (n=81)

Categoría de médico Orden mediana Minimo Maximo

Residente de pediatría Primero Primero Segundo

Residente de cirugía Segundo Primero Séptimo

Residente de especialidad pediátrica Segundo Primero Octavo

Pediatra adscrito Segundo Primero Octavo

Especialidad adscrito Segundo y tercero Primero Octavo

Jefe de servicio Segundo  y tercero Primero Octavo

Residente jefe de guardia Tercero Primero Quinto

Cirujano adscrito Tercero Primero Octavo

Fuente: Encuesta  autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermería 2012
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Estrategia de comunicación Opciones de respuesta %

Obligatoriedad de la presencia de un médico en la sala en todo momento.

Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

33.3
23.5
22.2
21.0

Sistema de llamado vía altavoz

Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

28.4
42.0
19.8
9.8

Sistema de red telefónica directa a ofi cinas

Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

25.9
39.5
22.2
12.4

Disponibilidad de mensajería por celular

Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

25.9
33.4
25.9
14.8

Sistema de alarmás con sonidos diferenciados según la urgencia
Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

24.7
34.6
22.2
18.5

Pantallas de intercomunicación entre salas médicas y centro de enfermería
Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

23.7
32.5
27.5
16.3

Conexión a internet constante para envío de mensajes
Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

21.0
27.2
33.3
18.5

Enfermera(s) capacitada(s) y encargada(s) de comunicación médica directa
Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

17.3
40.7
21.0
21.0

Personal seleccionado o disponible para comunicación o mensajeros
Muy efi ciente
Útil
Poco útil
Totalmente inútil

16.1
29.6
37.0
17.3

Cuadro V. Opinión del personal de enfermería de la aplicabilidad de algunas estrategias de comunicación   (n=81)

Problemas de disponibilidad (organización)
Percepción de negligencia o falta de interés
Interferencia con actividades académicas
Percepción de problemas de comunicación 
enfermera-médico
Falta de confianza del personal de enfermería 
en los médicos disponibles
Percepción de ausencia de vías de comunicación19.3

9.3

7.1

5.5

5.5

53.3

Figura 1. Distribución en proporción de limitantes consideradas por el personal de enfermería para la respuesta del personal 
médico a su solicitud de apoyo  (n=81)

Fuente: Encuesta autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermería 2012

Fuente: Encuesta  autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermería 2012
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Figura 2. Opinión de utilidad de las propuestas para mejorar la comunicación enfermera-médico en situaciones de urgencias 
(n=81) 

Discusión

Una parte integral de la comunicación es el contacto 
estrecho y oportuno entre el personal de salud, particu-
larmente enfermera-médico, para la resolución de pro-
blemas que ameritan una decisión expedita. De ahí la 
trascendencia del presente estudio sobre la percepción de 
las enfermeras de la rapidez de respuesta a su solicitud 
de interacción. Primer trabajo realizado en nuestro medio 
hospitalario y quizá en nuestro país.

Los datos muestran que la percepción fue en menor 
proporción a la considerada en la hipótesis, para las con-
diciones de alta emergencia, solo 55.6 al 65.4% de las en-
fermeras consideraban que los médicos acudían antes de 
transcurrir los 10 minutos de su llamado; aunque alrede-
dor del 80% percibían una respuesta dentro de la prime-
ra hora este tiempo de respuesta pudiera ser de tardío a 
oportuno dependiendo de las condiciones del niño, sin 
embargo, se consideró que la respuesta en todo momen-
to debe ser inmediata, ya que está en riesgo la vida del 
paciente. Por el tipo de estudio no es posible evaluar a 
profundidad el contexto de las respuestas, sin embargo, 
en general se muestra una percepción de una comunica-
ción inefi caz, entre la valoración de urgencia por parte del 
personal de enfermería y la trasmisión de esta urgencia 
al médico para su respuesta. Como se comentó en la in-
troducción, la forma de comunicación entre el personal 
médico y de enfermería suele ser distinto y este último, 
suele adaptarse a los requerimientos del primero.7, 8

En pocos casos observamos ausencia de respuesta a 
la solicitud de contacto con enfermería. En general fue-
ron situaciones poco trascendentes, sin embargo, aún 
acciones con escaza repercusión sobre la salud del niño, 
pueden generar confl ictos en la calidad de la atención y 
provocar reclamos por parte de los familiares los cuales 
primero son dirigidos al personal de enfermería, debido 
a que es el personal de salud que se encuentra en estre-
cho contacto con los pacientes y sus familiares.

Una de las principales condiciones asociadas a la pron-
titud de respuesta son las vías de comunicación disponi-
bles. A este respecto el hospital cuenta con servicio de 
voceador ambiental y líneas telefónicas internas. En gene-
ral, el personal de enfermería considera que son opciones 
adecuadas, sin embargo, su disponibilidad no se encuen-
tra permanente en todos los turnos o parece ser menos 
efi ciente durante la jornada nocturna. Este sistema tiene 
el inconveniente de solo informar sobre el requerimiento 
de la presencia de un médico, no permite contextualizar la 
situación de urgencia o explicar las dudas específi cas. Por 
ello, otras opciones como es la comunicación vía mensajes, 
telefonía celular o pantallas de información pudieran ser 
otras opciones.11 Estas han sido probadas en otras partes 
del mundo con resultados favorables. Pero, cuando se les 
propuso como estrategias al personal encuestado, fueron 
escépticos sobre su utilidad. 

Los sistemas de mensajería o radiolocalización pue-
den ser una buena opción, en caso de dudas específi cas 
que no requieren la presencia del médico.

Fuente: Encuesta  autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermería 2012
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Fortalezas del estudio

La información obtenida representa el sentir del perso-
nal de enfermería asignado a las áreas de hospitalización. 
El estudio fue diseñado con una representatividad de to-
dos los turnos y categorías. La tasa de participación si 
no fue excelente fue por arriba del 60%. Las respuestas 
fueron específi cas para un mejor análisis y  abiertas para 
captar el sentir de las encuestadas. En todo momento, 
se mantuvo el anonimato y confi dencialidad de la infor-
mación, por lo cual las respuestas fueron acordes a sus 
verdaderas percepciones.

Limitantes

Este estudio es un análisis exploratorio transversal, por 
lo cual aún son necesarios otros trabajos que estudien 
con mayor profundidad las circunstancias y oportuni-
dades reales de respuesta.

Aunque el tamaño de muestra fue representativo 
de nuestra población, el número no permitió realizar 
análisis de asociación entre las categorías, grados aca-
démicos, turnos y antigüedad del personal sobre las 
diferentes respuestas.

Conclusiones y sugerencias

Nuestros resultados muestran que aún existen situacio-
nes de oportunidad de mejora para la comunicación en 
la respuesta del personal médico a la solicitud de contac-
to con enfermería en situaciones de emergencia. 

Aún cuando la respuesta parece ser dentro de un tiem-
po aceptable, para las situaciones de urgencias graves, solo 
65% del personal de enfermería la percibe como expedita. 

Estas razones permiten sugerir la difusión de re-
sultados y explorar la opinión por parte del personal 
médico, así como analizar la factibilidad de incorporar 
las estrategias propuestas.
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