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Comunicacién i Introduccion: la respuesta médica a la solicitud de la enfermera, es fundamental para la prestacion :

Actitud del personal de salud i de los servicios de salud. 5
: Objetivo: determinar la percepcién de la enfermera ante la respuesta médica a su llamada en la :
i atencion pediatrica y su opinion sobre estrategias de mejora.
i Metodologia: estudio transversal descriptivo, se utilizéd un cuestionario previamente validado en':
i apariencia y contenido con diez circunstancias de solicitud de respuesta médica; autoaplicado a:
i personal adscrito al area de hospitalizacion.
i Resultados: participaron 81 enfermeras. Se percibid una respuesta médica rapida (<10 minutos) para :
i circunstancias de urgencias como: presencia de convulsiones en 65.4% de las veces, desaturacion pe- :
i riférica de oxigeno 55.6%, reaccion trans o postransfusional 46.9%, sangrado activo 44.4% y dificultad
i respiratoria en 37%. Para situaciones menos urgentes (10 min a 1 hr) en caso de: deteccion de error o :
i duda en dosis 45.7%; queja o reclamacion intensa del familiar por un procedimiento 35.8%; necesidad :
“de un cambio o inicio de dieta 35.8%. Una respuesta mas tardia (1 a 4 hrs) para: problemas con una
i venoclisis 39.5% y programacién de procedimiento 43.2%. La estrategia de mejora més apoyada 56.8% :
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{ Conclusiones: en situaciones urgentes la enfermera percibe una respuesta médica rapida en mas de la :
i 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 comunicaciéon médico-enfermera. :
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Introduccion

LLa atencion de pacientes hospitalizados es responsabili-
dad del equipo de salud, quienes deben trabajar de forma
conjunta y armonica en todas las acciones de diagnostico
y terapéutica. La atencion del personal de enfermeria jue-
ga un papel fundamental en la ejecucion y vigilancia de las
tareas o medidas indicadas por el médico."?

Para armonizar la atencion es necesaria la comu-
nicacion continua entre el personal de enfermeria y el
médico, en este sentido, la comunicacion se encuentra
en estrecha asociacion con el tipo de relacion ejercida
por las dos partes. Estudios previos han demostrado la
importancia critica de una comunicacion efectiva entre
ambos profesionales de la salud para lograr una buena
atencion de los pacientes. La escasa comunicacion ha
sido asociada a diferentes eventos adversos potencial-
mente prevenibles en centros hospitalarios. Sin una co-
municacion efectiva, enfermeras y médicos actiian bajo
modelos mentales divergentes a pesar de tener metas
iguales en la atencion de un paciente.”®

La comunicacion efectiva depende, entre otros factores,
del tipo de relacion entre los sujetos interactuantes, en ge-
neral la relacién enfermera-médico ha ido cambiando con
los afios, y con ello, también su comunicacién. En su ori-
gen la enfermera fue vista como subordinada del médico en
la toma de decisiones en la atencion de los pacientes y su
comunicacion era desequilibrada, con un dominio casi to-
tal del personal médico,” el cual tomaba sus decisiones con
base en sus conocimientos, sin considerar las observaciones
y opinion de las enfermeras. Sin embargo, las enfermeras
establecieron actividades interpersonales relacionadas con el
trato directo, la convivencia, la comunicacion estrecha y la
profesionalizacién de los cuidados, lo que les permitié adqui-
1ir habilidades y conocimientos para identificar y reconocer
los efectos de las acciones y tratamientos en los pacientes, lo
cual les dio ventaja en la comunicacién con el médico. El per-
sonal de enfermeria convive con los pacientes, se comunica
estrechamente con ellos y aprende a reconocer las respuestas
humanas a las acciones y tratamientos. Este conocimiento
adquirido dfa a dfa desarroll6 en las enfermeras la capacidad
de opinar sobte la atencién de los pacientes.>’

La comunicacién enfermera-médico debe ser libre,
respetuosa, clara y asertiva. Ambos profesionales deben
trasmitirse y compartir la informacion e interpretacion de
sus conocimientos con un objetivo comun, buscar siem-
pre el bienestar de los pacientes. Sin embargo, a pesar de
que esta situacion es conocida, informes recientes aun
cuestionan la eficiencia de esta comunicacién.*’
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Entre las barreras conocidas para una comunica-
cién eficiente se han comentado situaciones como:'*"?
la distancia fisica en algunas areas de trabajo, el nivel
de preparacion entre los profesionales, tipo de pacien-
tes atendidos —parece haber mejor comunicacién en
areas pediatricas—" aspectos culturales y sociales —en
ocasiones relacionados al género— y factores formati-
vos —como el mayor desarrollo de areas de relacién
emocional contra cognitiva—."

Las enfermeras son formadas en un ambiente de co-
municacién fisica y emocional que requiere de una mayor
inversion de tiempo. LLa comunicacién es mas descriptiva
y sujeta al andlisis contextual de cada paciente. En particu-
lar en el trato con pacientes pediatricos, es necesaria una
comunicacién interactiva con los cuidadores*"* En cam-
bio, los médicos suelen ser formados en un ambiente mas
técnico académico. Los tiempos que dedican a la comuni-
cacion con los pacientes suelen ser cortos y dirigidos a la
resolucién de los problemas fisicos médicos.'*!! La relacion
de comunicaciéon esperada por el médico sobre las condi-
ciones de los pacientes encontradas o detectadas por las
enfermeras, es en un esquema de brevedad y precision. La
comunicacion se dificulta, entre la prisa de informacion del
médico y la necesidad de la enfermera de explicar con deta-
lles el contexto y respuestas humanas observadas.

Para mejorar esta comunicacion se han disefilado
estrategias como SBAR  (Situation, Background, As-
sessment y Recommendation),"” la cual busca que la en-
fermera anote puntos clave o informacién minima nece-
saria para comunicar los problemas a los médicos y éstos
respondan con prontitud.

El respeto y confianza mutua entre el personal médi-
co y de enfermerfa se incrementa en situaciones en donde,
ante la gravedad del paciente, ambos entran en contacto
de forma eficiente y expedita. En estos contactos la inter-
comunicacion de experiencias y planes permiten la mejor
resolucion 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 atencion del paciente y confianza en el equipo de salud.

El retraso en la comunicacion y la ineficiencia en la
trasmision del mensaje es uno de los principales fac-
tores asociados a errores médicos durante la atencion
de un paciente.” En la actualidad esta comunicacion
efectiva es uno de los puntos del “Joint Commission”
en la seguridad de los pacientes hospitalizados.'?

En pediatria no encontramos estudios previos que eva-
Ien el iempo de respuesta de los médicos al llamado de las
enfermeras, sabemos que este depende de cada circunstan-



cia y muy relacionada a la posible repercusion en la atencion
del paciente. Un retraso en la toma de decisiones puede ser
trascendental para la atencién y la recuperacion del paciente.

Al momento, desconocemos el tiempo de respuesta
de los médicos para acudir al llamado del personal de
enfermerfa y si esta respuesta varfa segin 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 atencién de los pacientes pediatricos segiin la especia-
lidad, nivel académico de los médicos, gravedad de la condi-
ci6n o emergencia y su opinion sobre estrategias de mejora.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio transversal descriptivo, en una
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se utiliz6 un cues-
tionario autoaplicado, a personal adsctito a servicios de hos-
pitalizacion, tomando en cuenta la distribucion por grupos
etarios —dos salas para lactantes menores de 2 afios, dos
salas para preescolares de 2 a 5 afios y tres salas para escolares
y adolescentes de 6 a 16 ahos—.

Se invit6 a participar voluntariamente al personal para
contestar el cuestionario, asegurandole la confidencialidad
de la informacién y su uso solo con fines de investigacion.
Se solicité informacion general sobre: categorfa —auxiliar,
general, especialista o administrativa
—técnico, licenciatura o postgrado—, jornada de trabajo

. nivel académico

y antigliedad laboral en el instituto.

Se construyo6 un instrumento para la recoleccion de in-
formacion, con base en informacion publicada en articulos
de comunicacion de emergencias entre personal de enfer-
merfa y médico. El instrumento tiene la validez de apariencia
y contenido con respecto al objetivo del estudio, determina-
do por la evaluacion juzgada por expertos —dos médicos
pediatras, dos enfermeras pediatras con diplomado en edu-
cacién y un metodélogo—. Después de la evaluacion inde-
pendiente, y por consenso en grupo se ajusto la informacion
aportada al instrumento y la adecuacion de las preguntas.
Debido a que el instrumento consistié en preguntas abiertas
no se realiz6 analisis de consistencia interna estadistica.

El instrumento fue un cuestionario de diez preguntas
en forma de microvifietas, con situaciones reales generadas
de la llamada por parte del personal de enfermerfa hacia el
médico. Para cada situacion se solicit6 al personal que par-
ticipo en el estudio, que anotaran su percepcion del tempo
en que habitualmente reciben respuesta a su llamada.

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

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

La tercera parte del cuestionario midio la percepcion
de la enfermera sobre la utilidad de acciones o estrategias
existentes o potenciales de llevarse a cabo en la mejora de
la comunicacion. En cada estrategia se califico su percep-
cion de utilidad, en una escala tipo Likert de cuatro opcio-
nes —muy eficiente, util, poco util y totalmente inatil—.

Por dltimo en la cuarta parte, se indagd su percepcion
de colaboracion del médico en la atencion del paciente
pediatrico, 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 particip: una jefa de piso, una
enfermera pediatra, dos enfermeras generales y dos auxilia-
res de enfermetia 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 enfermerfa.

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

Posterior a la aprobacion del protocolo por el comité
de investigacion y ética del hospital —Numero de registro
R-2011-363-43—, una de las cinco enfermeras responsa-
bles del proyecto programé citas con el personal de en-
fermeria para la recoleccion de la informacion en su area
laboral. Fl instrumento fue autoaplicado, s6lo cuando no
se contesto alguna pregunta se interrogo directamente.

Por ser un estudio sin riesgos para el personal de en-
fermerfa participante, no se solicité firma de carta de
consentimiento informado, solo se invité de forma ver-
bal la participacién voluntaria y andnima.

El analisis estadistico realizado fue simple, de frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas. Para co-
nocer la percepcion en la respuesta a la llamada en perio-
dos de tiempo establecidos segun la urgencia, los cuales
calcularén porcentajes. Para cada vifieta o caso se anot6 el
nivel de urgencia considerado por el requerimiento de los
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pacientes. Se anot6 para cada nivel de urgencias el tiem-
po estimado percibido por las enfermeras. La percepcion
se analizo segun las caracteristicas de las enfermeras en
cuanto a su jornada, turno, servicio y nivel académico.
Todos los analisis se realizaron con el paquete estadistico
SPSS version 16.

Resultados

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

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

Poco mas de la mitad de las enfermeras participan-
tes 55% tenfan una antigiiedad laboral menor de diez
aflos, 33.3% menos de 5 afios (cuadro I).

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

Las enfermeras opinaron que percibié una respuesta rela-
tivamente rapida, para la situacién de una crisis epiléptica
65.4% comentaron que los médicos acudian antes de los
10 minutos de su llamado. Esta rapidez también fue per-
cibida en mas de la mitad de las enfermeras 55.6% para
condiciones como la desaturacion periférica de oxigeno
en un nifio. Para las otras tres condiciones: reaccion a una
transfusion, presencia de un sangrado activo y datos de
falla cardiaca —taquicardia persistente— poco menos del
50% de las enfermeras considerd una respuesta rapida de
menos de 10 minutos —46.9%, 44.4% y 37% respectiva-
mente—, cabe hacer notar que sélo una enfermera perci-
bi6 no obtener respuesta ante una condicion de urgencia
—reaccion a transfusion sanguinea— (cuadro II).

El personal de enfermerfa percibié una respuesta mas
lenta para situaciones menos urgentes, se observo que, en
general el iempo percibido de comunicacion o contacto al
llamado fue estimado entre los 10 minutos a 4 horas, opinion
emitida entre el 65 al 75% de las enfermeras. Es de notar que
en conflictos con las indicaciones de la dieta y algunos pro-
cedimientos quirdrgicos menores, la respuesta en ocasiones
es percibida tan prolongada como de 4 a 8 horas o incluso
no haber respuesta durante su jornada (cuadro I1I).
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Percepcidon de respuestas segun la categoria
meédica

El personal de enfermerfa informé que el médico que res-
pondi6é mas rapido es el residente de pediattfa responsable
de la sala. Este personal es el primero o el segundo en res-
ponder a su llamado. En segundo lugar, estan los residentes
de cirugfa y los de alguna especialidad pediatrica. Los médi-
cos adsctitos no quirurgicos suelen ser la segunda o tercera
opcién de respuesta y los cirujanos fueron los que mas tar-

diamente respondieron al llamado (cuadro IV).

Limitantes en la comunicacion entre el personal de
enfermeria y médico en la atenciéon del paciente

La distribucién de factores percibidos por el personal de
enfermeria que limitan su comunicacion para el contacto con
los médicos son de otigen organizacional asociados con dife-
rentes actividades y tiempos 53%. La segunda limitante mas
comentada fue la percepcion de falta de interés de los médicos
o franca apatia a la llamada de la enfermera 19.2% (Figura 1).

Opinion de la aplicabilidad de algunas estrate-
gias de comunicaciéon

Con el propésito de establecer algunas estrategias para
mejorar la comunicacion y respuesta del personal médico a
la llamada del personal de enfermerfa, se presentan las opi-
niones de utilidad de cada propuesta (cuadro V) (figura 2).

La propuesta mejor calificada de utilidad por el personal
de enfermeria fue la obligatoriedad de la presencia de un mé-
dico en la sala en todo momento, esta fue apoyada como una
maniobra util o muy eficiente en 56% de las encuestadas. El
sistema de llamado por altavoces o voceadores atin es consi-
derado como til, sin embargo, slo un reducido porcentaje
de enfermeras lo percibié como muy eficiente.

Otras opciones generaron divergencia en las apreciacio-
nes, entre estas, la disponibilidad de mensajerfa por celular,
sistemas de alarma o uso de pantallas de intercomunicacion.
En estas estrategias la mayorfa relativa 30 a 35% opin6 que
podian ser ttiles, sin embargo, hubo desde quienes las con-
sideraron muy eficaces como poco ttiles e incluso inutiles.

El uso de tecnologia como conexion a internet es
percibido aun por la mayoria de las encuestadas como
poco util e incluso totalmente inutil.

Las propuestas como: capacitacion del personal y en-
cargadas especificas de la comunicacion directa con los
médicos fueron consideradas como utiles por 40% de las
enfermeras, mientras que 42% opind que esta tltima op-
cién es poco util o totalmente inutil.



Cuadro L. Descripcion del personal de enfermeria (n=81)

i Servicio donde labora Lactantes 272
E j Preescolares 321
Escolares y adolescentes 40.7
i Turno laboral Matutino 259
E j Vespertino 34.6
E E Nocturno 39.5 :
‘ Horas de jornada ‘ 8 horas ‘ 98.8 :
E : 12 horas : 1.2
! Categoria contractual E Aucxiliar de enfermeria : 19.8
E : Enfermera general 444
Enfermera especialista 19.8
E 3 Jefe de piso 16.0 :
' Nivel académico ' Técnico ' 64.2 :
: j Licenciatura 30.9
: Posgrado 4.9
Antigtiedad en el IMSS 5 aflos o menos 333
5 ’ 6 a 10 afios 222
11a 15 afios 6.2
16 a 20 afios 235
>20 afios 148

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

Cuadro II. Percepcion del personal de enfermeria de la respuesta médica a su llamada en diferentes circunstancias de urgencias

(n=81)
E E <10 minutos 65.4 :
¢ Cuando un paciente con epilepsia, comienza a convulsionar 10ma 1 hora 284
E ' ’ 1 a4 horas : 4.9
4 a 8 horas : 12
: : <10 minutos 55.6
: Desaturacion periférica de oxigeno menor del 85% o incremento en 10malhora : 321
¢ la dificultad respiratoria 1 a4 horas :
: : 4 a 8 horas
<10 minutos :
: : 10 ma 1l hora 34.6
¢ Durante una reaccion al paso de una transfusion (sangre, plasma o : 1 a4 horas : 14.8
i plaquetas) 4 a 8 horas 1.2
: : No suele contestarme : 1.2
No contesté la pregunta 1.2
: : <10 minutos 444
i La presencia de hematemesis, epistaxis o sangrado digestivo en el : 10 malhora : 420
i paciente : 1 a4 horas 9.9
: : No contest6 a la pregunta 37 .
E . . . . . . E <10 minutos : 37.0
§ Presgnaa de una taquicardia persistente o medida en mas de dos § 10ma 1 hora § 457
: ocasiones 3 :
: 1 a4 horas : 17.3

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

i <10 minutos
Deteccién de un error o duda en la dosis de un medicamento indi- 10ma 1 hora
: cado : 1 a4 horas
: : 4 a8 horas
¢ No suele contestarme

: <10 minutos
: 10ma1lhora

i Queja o reclamacion intensa del familiar por un procedimiento i 1a4horas
' i 4a8horas :
: No contest6 a la pregunta : 49
: <10 minutos 111
i 10malhora 35.8
i Cuando un paciente requiere de un cambio de dieta o inicio de la i 1 a4 horas 29.6
i misma i 4 a8horas 19.8
E : No suele contestarme : 1.2
i No contestd a la pregunta 25
: i <10 minutos 2.9
i Identificacion de una venoclisis infiltrada o salida de un catéter in- : 10 ma 1 hora : 358
¢ travascular cuando los medicamentos se pueden dar via oral y el pa- : 1 a4 horas 39.5
i ciente est4 estable i 4a8horas 13.6
: : No contestd a la pregunta 12
i <10 minutos 6.2
¢ La programacién de un procedimiento médico como la curacion de 10ma1hora 27.2
© una herida :la4d horas : 432
E : 4 a8 horas : 19.7
¢ No suele contestarme : 3.7

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

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

Residente de pediatria Primero Primero Segundo

Resdentedeciuge  seundo  Pimeo o septmo ”'
Resdentedeespecildadpedidtica Sequndo  Pimeo  iodeo ”'
bediasdscito o semdo  Pimeo o ocew ”'
Epecolidedadsaic  Sequndoytexeo  Pimeo  Octao ”'

i Jefe de servicio i Segundo y tercero i Primero
: Residente jefe de guardia : Tercero : Primero { Quinto
Cirujano adscrito Tercero Primero Octavo

Fuente: Encuesta autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermeria 2012
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Cuadro V. Opinién del personal de enfermeria de la aplicabilidad de algunas estrategias de comunicacion (n=81)

i Muy eficiente 333
Obligatoriedad de la presencia de un médico en la sala en todo momento util 235
] " i Poco util 222
: Totalmente inutil 21.0
i Muy eficiente 284
) , : Util 420
Sistema de llamado via altavoz  Poco il 19.8
¢ Totalmente indtil 9.8
i Muy eficiente 259
. e . ¢ Util 39.5
Sistema de red telefénica directa a oficinas  Poco il 222
: Totalmente inutil 124
: Muy eficiente 259
: Uil 334
: Poco util 25.9
i Totalmente intil 14.8
i Muy eficiente 24.7
¢ Uil 34.6
i Poco (til 22.2
........................................................................................................................................  Totalmente inatil 185
i Muy eficiente 237
¢ Uil 325
¢ Poco util 27.5
e ses 18811888 | Totalmenteinatil 163
: Muy eficiente 21.0
: Uil 27.2
: Poco util 333
i Totalmente in(ti 18.5
: Muy eficiente 173
¢ Uil 40.7
: Poco util 21.0
i Totalmente inutil 21.0 :
i Muy eficiente 16.1
Uil 29.6
i Poco (til 37.0
: Totalmente inutil 17.3

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

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

[ Problemas de disponibilidad (organizacién)
Percepcion de negligencia o falta de interés
Interferencia con actividades académicas

B Percepcion de problemas de comunicacion
enfermera-médico

[7 Falta de confianza del personal de enfermeria
en los médicos disponibles

Percepcién de ausencia de vias de comunicacién

Fuente: Encuesta autoaplicada, respuesta médica ante la llamada del personal de enfermeria 2012
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Figura 2. Opinion de utilidad de las propuestas para mejorar la comunicacion enfermera-médico en situaciones de urgencias

(n=81)

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

Personal seleccionado o disponible 35

para comunicacion o mesajeros

Enfermera(s) capacidad(s) y
encargada(s) de comunicacion
médica directa

Conexion a internet constante
para envio de mensajes

Pantallas de intercomunicacion
entre salas médicas y
centro de enfermeria

Sistema de red telefénica directa
a oficinas

Disponibilidad de mensajeria
por celular

Sistema de alarma con sonidos
diferenciados segln la urgencia

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

Discusion

Una parte integral de la comunicacion es el contacto
estrecho y oportuno entre el personal de salud, particu-
larmente enfermera-médico, para la resolucion de pro-
blemas que ameritan una decision expedita. De ahi la
trascendencia del presente estudio sobre la percepcion de
las enfermeras de la rapidez de respuesta a su solicitud
de interaccion. Primer trabajo realizado en nuestro medio
hospitalario y quiza en nuestro pafs.

Los datos muestran que la percepcion fue en menor
proporcion a la considerada en la hipotesis, para las con-
diciones de alta emergencia, solo 55.6 al 65.4% de las en-
fermeras consideraban que los médicos acudian antes de
transcurrir los 10 minutos de su llamado; aunque alrede-
dor del 80% percibian una respuesta dentro de la prime-
ra hora este tiempo de respuesta pudiera ser de tardio a
oportuno dependiendo de las condiciones del nifio, sin
embargo, se consider6 que la respuesta en todo momen-
to debe ser inmediata, ya que esta 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 percepcion de una comunica-
cién ineficaz, entre la valoracion de urgencia por parte del
personal de enfermeria y la trasmision de esta urgencia
al médico para su respuesta. Como se comento en la in-
troduccion, la forma de comunicacion entre el personal
médico y de enfermerfa suele ser distinto y este ltimo,
suele adaptarse a los requetimientos del primero.”*
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En pocos casos observamos ausencia de respuesta a
la solicitud de contacto con enfermerfa. En general fue-
ron situaciones poco trascendentes, sin embargo, aun
acciones con escaza repercusion sobre la salud del nifio,
pueden generar conflictos en la calidad de la atencién y
provocar reclamos por parte de los familiares los cuales
primero son dirigidos al personal de enfermeria, 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 vias de comunicacion disponi-
bles. A este respecto el hospital cuenta con servicio de
voceador ambiental y lineas telefonicas internas. En gene-
ral, el personal de enfermeria considera que son opciones
adecuadas, sin embatgo, su disponibilidad no se encuen-
tra permanente en todos los turnos o parece ser menos
eficiente 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
situacion de urgencia o explicar las dudas especificas. Por
ello, otras opciones como es la comunicacion via mensajes,
telefonia celular o pantallas de informacion pudieran ser
otras opciones.'" 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 mensajeria o radiolocalizacion pue-
den ser una buena opcién, en caso de dudas especificas
que no requieren la presencia del médico.



Fortalezas del estudio

La informacién obtenida representa el sentir del perso-
nal de enfermerfa asignado a las areas de hospitalizacion.
El estudio fue disefiado con una representatividad de to-
dos los turnos y categorfas. La tasa de participacion si
no fue excelente fue por arriba del 60%. Las respuestas
fueron especificas para un mejor andlisis y abiertas para
captar el sentir de las encuestadas. En todo momento,
se mantuvo el anonimato y confidencialidad de la infor-
macion, por lo cual las respuestas fueron acordes a sus
verdaderas percepciones.

Limitantes

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

Aunque el tamafio de muestra fue representativo
de nuestra poblacion, el nimero no permitio realizar
analisis de asociacion entre las categorias, grados aca-
démicos, turnos y antigliedad del personal sobre las
diferentes respuestas.

Conclusiones y sugerencias

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

Atn cuando la respuesta parece ser dentro de un tiem-
po aceptable, para las situaciones de urgencias graves, solo
05% del personal de enfermetfa la percibe como expedita.

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