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INTRODUCCION

Una comunicacion inadecuada es reconocida como la causa mas comun
de errores graves desde el punto de vista clinico y organizativo. El reporte
SBAR (siglas en inglés, correspondiente a Situacion, Antecedentes,
Evaluacion y Recomendacion “SAER”),reduce la incidencia de
comunicaciones e informaciones perdidas que se producen por la
utilizacion de hipétesis, indicios, la reticencia que pueden ser causadas por
el gradiente de autoridad; ayuda a prevenir fallos de comunicacion verbal y
escrita, mediante la creacion de un instrumento detallado compartido en

cambio de guardia, turno y transferencia de pacientes a otros servicios.(1)

SBAR es un mecanismo eficaz para el reporte entre enfermeros y otros
profesionales, que utiliza una plataforma de lenguaje comun para informar
de eventos criticos,ciertos estudios muestran que entre un 70 y 80% de los
eventos adversos estan relacionados con fallas en la comunicacion del
personal de salud. En los analisis de la Joint Commission International
muestran que el 63% de los eventos centinela la interrupcién de la
comunicacién es la causa principal. La Certificacion hospitalaria en el
capitulo de seguridad del paciente menciona como una de las metas de
seguridad la comunicacion efectiva por lo que la herramienta SBAR es vista

como una buena practica clinica. (2)

El presente plan de gestion en la implementacion del reporte SBAR se
ejecuto en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el
Servicio de Neurocirugia, que se encuentra ubicado en el 8 piso sector B,
cuenta con 29 camas para la atencion de pacientes mayores de 15 afios.
Dentro de las patologias atendidas tenemos los Traumatismo craneo
encefalico, Aneurismas, malformaciones cerebro vascular, hemorragias
subdural traumatica con un porcentaje 36.3% y con el Grado de
dependencia Ill con 80%. En el afio 2019.

En mi experiencia como enfermera supervisora de las areas criticas,del



area de cirugia y como jefa (e) del servicio de Neurocirugia, con 24 afos
de servicio y como la persona en donde recae la responsabilidad de
gestionar el cuidado de los pacientes tengo la mision de promover un buen
reporte y asi la seguridad de los pacientes como pilar para la recuperacion
del mismo. También otro rol importante es el revisar los procesos de
valoracion del paciente neuroquirurgicos y asi ir incluyendo nuevas escalas
de valoracion dentro del reporte SBAR que contribuya en la expectativa de
calidad de vida de nuestros pacientes. Este estudio es cuantitativo, de corte

trasversal.

El objetivo que se establecid en el trabajo es Organizar e implementar en
los servicios de salud herramientas de gestion que ayuden tanto al
profesional de la salud en la atencion de los cuidados, asi como al paciente

durante su estancia hospitalaria y como objetivo especificos:.

v" Implementacién del Sistema SBAR dirigida a los profesionales de
salud del servicio Neurocirugia

v Brindar sesiones educativas sobre el uso del Sistema SBAR dirigida
a los profesionales de salud del servicio Neurocirugia

v" Educar al personal de salud que esté a cargo de la valoracién del
paciente para que pueda utilizar y aplicar de forma correcta.

v Proporcionar informacién clara, precisa y pertinente, disminuir los
eventos adversos en los servicios de salud.

v Contribuir a la mejora de la comunicacién entre el equipo profesional,
en cuanto a los cambios de turno y transferencia de pacientes del

servicio Neurocirugia

A la observacion diaria, durante el desarrollo como jefa (e) del servicio de
neurocirugia, encuentro la debilidad del personal asistencial de enfermeria
en la valoracién de las actividades basicas de la vida diaria de cada

paciente con secuela neuroldgica post intervencion quirdrgica, por lo tanto,



al ejecutar el kardex donde esta el reporte SBAR se logré la reduccion en
el tiempo del reporte menos erorres en la informacion del paciente al
momento de las tranferencias, asi como un mejor seguimiento sobre su

estado de Salud.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) define la calidad como el grado en
el que los servicios de salud prestados a las personas y poblaciones aumentan
la probabilidad de lograr los resultados sanitarios deseados y son coherentes
con los conocimientos profesionales del momento. La seguridad del paciente es
un principio fundamental de la atencién sanitaria. Hay un cierto grado de
peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud. Los
problemas con el reporte de informacién de pacientes es una preocupacion
internacional. Expertos en el campo de la seguridad concuerdan que para una
adecuada atencion, se debe priorizar los sistemas de informacion y su

transferencia (3).

La Joint Commission International (JCI),tiene la finalidad de mejorar la calidad
de la atencion en la comunidad internacional, facilitando servicios de acreditacion
en todo el mundo. Ante el gran reto de brindar cuidados de calidad, el personal
de enfermeria fija los objetivos de la gestién, enfocados en la mejora continua.
En particular, la Organizacion,Disefio de un instrumento para evaluar el proceso

de comunicacién reporte de enfermeria .

Las Metas Internacionales de pacientes de todos los paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud, en octubre de 2004, se lanz6 la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente donde se da la busqueda por garantizar
la seguridad y la Identificacion correcta del paciente (prevenir errores y promover
la satisfaccién de expectativas en la atencion de la salud la cual ha promovido
el desarrollo de estrategias orientadas a la mejora de los procesos en la atencién,
mejorar la comunicacion efectiva, Siendo necesario el desarrollo de un modelo
de reporte escrito donde se brinda el desarrollo de proyectos y estrategias que
permitan el apego en las politicas globales y brindar asi, una atencién seguray

con calidad (4).



Disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales sirve para la implementacion de
las metas (reduccién del riesgo de infecciones asociadas la accién o acciones
especifico(s) de manera correcta a la atencion de salud). y en el momento
oportuno, de tal manera que ayuden a “ocultar la presencia del error” en ciertos
procedimientos,Prevenir el dafio por el riesgo de caidas (identificar los
procedimientos clinicos especificos que se llevan a cabo durante el cuidado y

evitar complicaciones en cada paciente para proceso de atencién (5).

Los reportes de cambio de turno son esenciales en enfermeria, consisten en
transferir la responsabilidad de los pacientes a otro profesional, con base en la
comunicacion sobre aspectos relevantes de la atencion; contribuyen en gran
medida a la continuidad del cuidado y coadyuvan a la seguridad del paciente, ya
gue pueden ser utilizados en la prevencion de eventos adversos. ElI cambio de
turno incluye varias fases: en primer lugar la preparacion de aspectos
organizativos relacionados con la identificacion de la informacién necesaria y
relevante del paciente, previa al cambio de turno, asimismo, la entrega-recepciéon
de cada uno de los pacientes y finalmente el cierre que incluye las observaciones

importantes del turno saliente (6).

En el Peru, al igual que en el mundo las organizaciones de salud estan
preocupados en la seguridad y calidad de vida que llevaran nuestros pacientes
durante su recupercion durante la hopitalizacion, asi la acreditacién Joint
Comission International, una certificacion que se entrega solo a las instituciones
de salud que cumplan con los mas altos niveles de seguridad y calidad para el
paciente vienen desarrollandose en las instituciones privadas,siendo los
traumatismos cerebrales y los eventos cerebros vasculares los principales
causantes de la discapacidad funcional en los pacientes ,que hace gestionar
diferentes interconsultas, analisis, examenes especiales y tratamiento
individualizado por cada patologia, que hace que cada informcion se brinde se

de una comunicacion clara y consisa.



La herramienta para poder brindar esta seguridad del paciente es el reporte
SBAR es un mecanismo eficaz en el reporte de enfermeria y otros profesionales,
que utiliza una plataforma de lenguaje comun para informar de eventos criticos,
reduciendo asi las barreras comunes de la comunicacion entre profesionales de
la salud. Es féacil de recordar y fomenta la preparacion previa para la

comunicacion (7).

Los Traumatismos cerebrales son una epidemia desatendida y ocasionan de 6
millones de muerte, una cifra que tiene una tendencia al alza alarmante. Los que
sobreviven quedan con una incapacidad permanente que tiene efectos
socioeconémicos. Se observa que el perfil epidemiolégico ha cambiado, los

traumatismos ocupan el cuarto lugar de fallecimientos (8).

Entre otra de las causas de mortalidad e incapacidad se encuentra los eventos
cerebrovasculares que a nivel mundial representa una carga en salud publica,
siendo la tercera causa 11.1% de mortalidad y en un estudio multinacional del
afio 2016 en 32 paises incluido el Peru de los cinco continentes se reporté que

la discapacidad de moderada a severa fue de 37.6% (9).

La pérdida de esta capacidad funcional una de las principales causas se da
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, por los accidentes de transito (entre
20 y 50 millones) que quedan discapacitadas por sus lesiones, ocasionando

pérdidas econémicas para sus familiares.

En un informe de la Organizacion Panamericana de Salud sefiala que las
muertes por accidentes de transito son la primera causa de muerte en las edades
de 15 a 29 afos. El informe indica que las 154,997 muertes por accidentes de
transito ocurridas en 2016 en la regién de las Américas representaron el 11 %
de las muertes en el trafico a escala mundial. Siendo El Salvador el pais que
ocupa el séptimo lugar; seguidos de Ecuador, Brasil, Colombia, Honduras, Costa
Rica y Guatemala (10).



En el servicio de Neurocirugia se recibe al afio alrededor de 34% de pacientes
con traumatismo craneo enceféalico y eventos cerebros vasculares. En el servicio
aplicamos la escala de coma de Glasgow que sirve para valorar el nivel de
conciencia de una persona con dafo cerebral, la escala de Norton para medir el
riesgo de presentar ulceras por presion, la escala de dawntow que mide el riesgo
de caidas y la escla de barthel, Pero no teniamos un registro de enfermeria,
donde este incluido todas estas escalas y otros datos relevantes del paciente y
mejore la comunicacion sea mas efectiva en donde los enfermeros tengan un
reporte standarizado de comunicacion. De esta manera fuimos evaluando el
progreso de nuestros pacientes. Este instrumento reporte SBAR es facil de
aplicar, aprender y de interpretar, el Profesional de Enfermeria en su rol de
cuidadora registra al ingreso del paciente todos los datos relevantes de su
valoracion, puede constrastar esta informacion con la historia clinica y registrar
ademas examenes,analisis, procedimientos especiales y tratamiento de

acuerdo al avance de su paciente.(11)



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

A. Roymond S., Achmad F. en el 2019, Indonesia realizo una investigacion
“La influencia de la comunicacion SBAR basada en la transferencia de
capacitacion para mejorar la seguridad de los pacientes” con el objetivo:
Existe influencia de la comunicacién SBAR basada en la transferencia de
capacitacién para mejorar la seguridad de los pacientes Método: es cuasi-
experimental, con grupos de intervencion y control, aplicaron la prueba
estadistica utilizé la prueba de Wilcoxon y Mann Whitney Resultados: el
valor z es-2.093 y p> 0.05. Conclusion: llegaron a la conclusion de que
existe un efecto de la capacitacion sobre el liderazgo de la implementacion
estandar del jefe de sala sobre el compromiso de las enfermeras en la
implementacion de enfermeria de traspaso basado en la comunicacién
SBAR (12).

B. Kumah, J. en el 2019, Ghana, realizo un estudio titulado “Mejorando las
practicas de entrega entre enfermeras usando una herramienta de
comunicacion estructurada Sbar” El propésito de este estudio es observar
las practicas de entrega, implementar y evaluar el uso de enfermeras con
el uso de la herramienta de comunicacion SBAR en Ghana. El disefio del
estudio adopté un disefio de investigacion explicativo secuencial
intervencionista. La triangulacidn se aplicé en la recoleccion de datos; Se
utilizaron cuestionarios previos y posteriores al examen para recopilar
datos cuantitativos y observaciones, Se utilizaron entrevistas
semiestructuradas y analisis de documentos para recopilar datos
cualitativos. Los hallazgos cuantitativos y cualitativos mostraron que los
participantes estaban satisfechos con la entrega del uso del SBAR,

porque la herramienta SBAR es concisa, precisa, rapida, simple, bien



estructurada y una herramienta efectiva para la comunicacion. La mayoria
de las enfermeras (74.5%) recomendaron el uso de SBAR en el hospital
porque el SBAR es mas facil de usar, contiene informacion detallada y
vital, mejora la evaluacion sistémica y es mas util que el método existente
de entrega. Las enfermeras expresaron su satisfaccion con la forma en
que los pacientes son entregados con el SBAR que con el método
existente, ya que las enfermeras declararon que, no se omite informacién
importante, el SBAR organiza el proceso de entrega, SBAR resume la
entrega de informacion y cualquier enfermera puede entregarla con
SBAR. El estudio recomendé que, 37 Military Hospital deberia considerar
el uso de SBAR, el Servicio de Salud de Ghana deberia revisar la politica
de seguridad del paciente para incluir la comunicacién estructurada y el
Consejo de Enfermeria y Parteria (NMC) de Ghana deberia considerar
agregar una entrega estructurada en la educacién de enfermeria (13).

. Montoro B. en el 2018, en Espafia realizo un estudio titulado “Plan de
mejora en la calidad y seguridad del paciente quirdrgico con la aplicacion
de una herramienta de comunicacion estructurada durante el traspaso del
paciente” con el objetivo: analizar y describir la comunicacion entre los
equipos de enfermeria con ocasion de la transicion asistencial desde una
unidad quirdrgica a otros unidades de reanimacion anestésica en el
Complejo Hospitalario de Navarra. método: Para la estrategia se realizé
un analisis externo con una revision bibliografica durante abril del 2018
hasta Junio del 2018, en la que los articulos seleccionados fueron 15
resultados: Se ha demostrado que la transferencia asistencial, lleva
implicito un alto riesgo, en el que interviene como elemento clave la
comunicacién. Entre el 60 y el 70% de los eventos centinela notificados,
tiene como factor mas frecuente el producido por la comunicacién entre
profesionales. conclusion: Finalmente, se plantea una propuesta de
mejora para la estandarizacion del evolutivo con un formulario

protocolizado (14).
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D. Jung Y., Jeong Y. en el 2018 en Korea realizaron un estudio titulado
“Efectos del aprendizaje de simulacion basado en equipo basado en SBAR
sobre el pensamiento critico y la claridad de comunicacion de los estudiantes
de enfermeria” objetivo: El propdésito de este estudio es investigar los efectos
del entrenamiento de simulacion en equipo en estudiantes de enfermeria
sobre el pensamiento critico y la claridad de la comunicacion. Método: Este
estudio se realizO de octubre de 2017 a noviembre de 2017 para 69
estudiantes (33 grupos experimentales y 36 de control) que tomaron un curso
de estudiantes de "Teoria y practica de enfermeria basica" en un estudiante
de enfermeria importante en la ciudad de P, provincia de
Gyeongbuk. Coleccion y analisis. Aplicaron un cuestionario utilizando una
herramienta de medicion de accidentes criticos de Yoon Jin y una
herramienta de claridad de comunicacién de Hye - jin Jo. : El andlisis de datos
mostré que los grupos que participaron en el entrenamiento de simulacion
basado en el equipo SBAR fueron significativamente mas efectivos que el
grupo de control en pensamiento critico (F = 11.91, p <.001) y claridad de
comunicacion (F = 4.40, p = .040) conclusion: el uso del aprendizaje de
simulacion basado en el equipo SBAR para estudiantes de enfermeria es
efectivo en la ensefianza de "enfermeria y practica fundamental" y puede
recomendarse como método de ensefianza para estudiantes de enfermeria
(15).

E. Yoon N., Yun R. en el 2018 en Corea realizaron un estudio titulado
“‘Efecto del programa de educacion en comunicacion paso a paso
utiizando SBAR entre estudiantes de enfermeria: centrandose en
escenarios y juegos de roles basados en casos de enfermeria” objetivo:
Examinar los efectos de un programa de educacion en comunicacion paso a
paso entre estudiantes universitarios de enfermeria, enfocandose en

escenarios y juegos de roles basados en casos de enfermeria. Método: El
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disefio del estudio fue un ANOVA de medida repetida de un grupo. Los
participantes fueron 27 estudiantes de enfermeria en la practica. Los
estudiantes participaron en un programa de educacion de comunicacion
gradual de 5 semanas usando SBAR. Resultados: El programa de educacion
de comunicacion paso a paso utilizando SBAR fue eficaz para aumentar el
conocimiento de la técnica SBAR y la autoeficacia de la comunicacion. La
educacion basada en conferencias fue efectiva solo en el area del
conocimiento de la técnica SBAR y su subescala, actitudes hacia SBAR. Sin
embargo, los escenarios y el juego de roles basado en casos de enfermeria
fueron ampliamente efectivos en la autoeficacia de la comunicacion, el
conocimiento de la técnica SBAR y su subescala, el conocimiento del
SBAR. Conclusion: Con base en este estudio, proponemos que es hecesario
confirmar el efecto de la educacién en comunicacién SBAR a largo plazo
utilizando escenarios y juegos de roles basados en casos de enfermeria en

la practica de los estudiantes de enfermeria (16).

Xiao Z. en el 2017, en China realizo un estudio titulado “Estado de la
solicitud y perspectiva sobre el patrén de comunicacion SBAR en la
operacion diaria de enfermeria” Objetivo: aplicacion del modelo de
comunicacién SBAR en el trabajo de enfermeria, incluida la presentacién
de informes a los médicos sobre afecciones médicas, transferencia de
pacientes, transferencia de enfermeria y educacién en enfermeria.
Metodo: pre experimental, el instumento fue la aplicacién del modelo de
comunicaciéon SBAR como herramienta de comunicacion estandarizada
que puede promover la efectividad de la comunicacion. Resultados: Si, el
modelo SBAR proporciona solo el 14% de la informacion potencial, tasa
de interés, mientras que el modelo normal ofrece un potencial del 31
informacion. EI modo de comunicacion SBAR ahora se usa ampliamente
en el trabajo de enfermeria, y logré resultados evidentes. Excepto ademas
de mejorar la comunicacion entre el personal médico, optimiza la

estructura de conocimiento de las enfermeras y responda rapidamente a
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los problemas.Juicio rapido y preciso; ayudar a las enfermeras a ganarse
la confianza de los demas, Mejora el estado social de las enfermeras;
mejorar la autoconfianza de las enfermeras. Conclusion: el método SBAR

mejora la calidad de atencion de enfermeria (17).

. Chin L. en el 2017 en Taiwan realiz6 un estudio titulado “Una evaluacion
de la efectividad de integrar una herramienta de comunicaciéon SBAR en
un hospital universitario para mejorar la seguridad del paciente en Taiwan”
objetivo: Analizar la efectividad de la herramienta de comunicacién SBAR
(la intervencion) adaptada en el sistema de traspaso hospitalario. Metodo.
Cuasi experimental, El periodo de estudio fue del afio 2006 al 2014, todos
los resultados (o PSE), datos secundarios, obtenidos de TPSR fueron
publicados por TJCHA anualmente. La intervencién de este estudio
adaptd el protocolo SBAR al sistema de traspaso en el hospital
experimental desde el afio 2010, la muestra estuvo conformada por 522
equipos médicos, incluidos 114 médicos y 310 enfermeras, Los resultados
revelan que la reduccion més efectiva en los PSE fueron los incidentes
relacionados con los medicamentos, seguidos por los incidentes de caida
y los incidentes de endotubo. Si solo se tuvo en cuenta el error de
comunicacion, los incidentes endocubo y los comportamientos nocivos se
redujeron significativamente después del afio 2010. Conclusion: La
alteracién en los procesos de comunicacién es un procedimiento de
reaprendizaje y, por lo tanto, es necesaria una educacion continua y
cursos de capacitacion brindados al personal en la gestion del sistema de
atencion de salud. La introduccion de SBAR al sistema de transferencia
es un meétodo critico y valioso para mejorar la calidad de la atencién

médica del paciente (18).
. Haixian L., Wang W. en el 2016 en China realizaron un estudio titulado

“El progreso de la aplicacién del modo de comunicacién SBAR en la

practica clinica de enfermeria” objetivo. Fortalecer la comunicacién
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efectiva entre el personal médico y mejorar el entorno médico sistema de
traspaso de seccion para transmitir de manera correcta y oportuna
informacion clave s resultados muestran que debido a la mala
comunicaciéon, meétodo: cuasi experimental, la muestra estuvo conformada
por medico y enfermeras Resultados: De los eventos adversos y los
peligros ocultos se han reducido del 50% al 10%, La satisfaccion de los
meédicos con el trabajo de las enfermeras aumentd del 85% Al 94%. La
satisfaccion del paciente hospitalizado aumenté de 92.7%Subio al 97.7%.

Conclusion:La buena comunicacion mejora el cuidado del paciente (19).

Hyun M., Cho H., Lee M. en el 2016, realizaron en un estudio titulado
“‘Efecto del programa de comunicacion colaborativa SBAR sobre las
habilidades de comunicacion de las enfermeras y la colaboracion entre
enfermeras y médicos” objetivo Investigar el efecto del Programa de
Comunicacion Colaborativa SBAR en las habilidades de comunicacion de
las enfermeras y en la colaboracion entre enfermeras y médicos. Método:
Del 11 de marzo al 11 de noviembre de 2013, se recopilaron datos de 180
enfermeras del hospital que trabajaban en un hospital universitario en la
provincia de Gyeonggi. Los resultados se midieron a tres intervalos de
tiempo; antes, tres y seis meses después de que se completara el
programa. Resultados: Después de participar en este programa, hubo un
aumento significativo en las habilidades de comunicacion de las
enfermeras, pero no en colaboracion entre las enfermeras y los
meédicos. Ninguna de las categorias generales de los participantes influy6
en las habilidades de comunicacion de las enfermeras en la prueba previa,
pero la edad, el nivel de educacion, los afios totales de trabajo y el
departamento de trabajo influyeron significativamente en los puntajes a
los 3 y 6 meses. conclusion Los resultados indican que este programa
puede mejorar las habilidades de comunicacion para las enfermeras y

también, la colaboracién entre enfermeras y médicos, especialmente para
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las enfermeras menores de 25 afios. Por lo tanto, los gerentes de
enfermeria y hospitales deben proporcionar programas de comunicacion
colaborativa SBAR a las nuevas enfermeras en su capacitacion laboral
(20).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

A. Pariona S. (2019) Lima realizo una investigacion titulada “Cumplimiento
del reporte de enfermeria segun la técnica SBAR en la unidad de cuidados
intensivos quemados de un instituto especializado Lima, 2019”. El
propdésito de la investigacion fue : Conocer el nivel de cumplimiento del
reporte de enfermeria segun la técnica SBAR en la unidad de cuidados
intensivos quemados de un instituto especializado Lima. Es de nivel
descriptivo de corte tranversal con disefio no experimental. La muestra
estara compuesta por 35 enfermeros asistenciales. La recoleccion de
datos se realizara a través de la observacion del reporte de enfermeria
utilizando un check list durante el reporte de enfermeria, previa firma del
consentimiento informado. El instrumento fue validado por el juicio de
expertos. De acuerdo al analisis realizado con V de Aiken, se obtuvo un
valor de 0.88. Asi mismo, se realiz0 el analisis de la confiabilidad de
instrumento, obteniéndose una confiabilidad de 0,81, segun la prueba
estadistica de KR20. Los resultados permitiran identificar el nivel de
cumplimiento del reporte de enfermeria segun la técnica SBAR y de esta

forma, poder implementar la estrategia al servicio (21)

2.2. Base Teorica
2.2.1 Sistema SBAR
SBAR crea un modelo mental compartido para la transferencia
eficaz de informacion, proporcionando una estructura estandar
concisay objetiva para las comunicaciones entre los sanitarios.

Mejora la eficiencia y la precision de la comunicacion. Fomenta
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222

la seguridad del paciente, ya que ayuda a las personas a
comunicarse entre si con un conjunto comun de expectativas.
Las enfermeras y los médicos pueden utilizar SBAR para
compartir la informacion del paciente de una forma concisa y
estructurada. Su principal uso se da en aquellas situaciones en

las que la transferencia de informacion es vital.

LA FILOSOFIA DE FLORENCE NIGHTINGALE

Florence Nightingale naci6 en Florencia, Italia, el 12 de mayo
de 1820y es considerada una de las pioneras en la practica de
la enfermeria. Se le considera la madre de la enfermeria
moderna y verdadera creadora de una filosofia en la

enfermeria.

Florence Nightingale sent6 las bases relativas para medir la
efectividad de la atencion a la salud, con una perspectiva hacia
la eficacia y la seguridad, sostenia que para mantener una
atencion sanitaria adecuada era necesario disponer de un
entorno saludable (aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz,
limpieza y luz) componentes que siguen teniendo vigencia al
dia de la fecha. Y son sustentados en el concepto de
enfermeria del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
cuando definen"la enfermeria abarca los cuidados autonomos
y en colaboracion, que se presta a personas de todas las
edades, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién
de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales
de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno

seguro, la investigacion, la participaciéon en la politica de salud
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2.2.3

y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la

formacién

En la actualidad, la evaluacion del cuidado es parte de una
buena gestion; por consiguiente,se requiere de la elaboracion
de instrumentos que permitan evaluar los procedimientos en
enfermeria de forma sistemética, confiable y que orienten sobre
el grado de cumplimiento de los mismos al otorgar cuidado
(22).

EL PENSAMIENTO DE CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD

Avedis Donabedian, considerado como el mas importante
tedrico de la calidad en salud, desarroll6 una propuesta
basada en conceptos del control de atributos,en la prestacion
de servicios de salud, y propone un modelo para evaluar la
atencion sanitaria brindada mediante 3 dimensiones:
estructura, proceso y resultado; en ellas se incluyen aspectos
organizacionales y tecnoldgicos, la aplicacién de normas y
protocolos, y las mediciones concretas y precisas de la eficacia
en salud, respectivamente.Todo ello, con el uso de la

investigacién, con criterios o estandares confiables y validados.

Avedis Donabedian instaurador del estudio de la calidad de la
atencion en salud ademas de los conceptos y la formacion de
los pilares de la calidad. Explica que existen modelos y
metodologias diferentes para mejorar la calidad, donde sigue
siendo efectivo la designacion de lideres y responsables de

guiar los servicios.

Hace énfasis en esta frase “Cualquier método o estrategia de

garantia de calidad que se aplique sera exitosa” (23).
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Su contribucion estuvo enfocada en una atencion de calidad,
por lo que es reconocida mundialmente. Ademas, elaboro la
estructura mediante el procedimiento y obteniendo el resultado,
debido a lo cual se formaria la base que permitiria medir y

mejorar la calidad de la atencion sanitaria (24).

Segun Donabedian, hace mencion de tres componentes de la
calidad asistencial: EI componente técnico, donde se aplica la
ciencia y la tecnologia para un manejo eficiente donde rinde
beneficio. De aqui parte lo importancia de los recursos que
debemos tener en los servicios para asi dar una atencién de
alta calidad, es necesario tener una organizaciéon, y asi
desarrolle los procesos de diagnosticos,terapéuticos

contribuyendo a garantizar una buena atencion de calidad.

La estructura hace referencia a los materiales, donde se brinda

la atencién al paciente.

En segundo lugar, nos menciona el componente interpersonal,
es la relacion de dos personas en este caso la de enfermera
paciente- familia, donde el pilar fundamental es la
comunicacién que debe tener el personal de salud para poder
brindar una atencion de calidad. El trato que nosotros
brindemos en cada momento a través de las intervenciones de
enfermeria es importante porque todas las personas que
acuden a nuestros servicios merecen comprension,
apoyo,discrecion, el cuidado, la responsabilidad, la confianza,
la empatia, por parte del profesional de salud, y asi generamos

una buena relacion interpersonal (25).

Componente confort, se refiere a los objetos o elementos del
entorno del paciente durante su estadia hospitalaria brindan asi

comodidad y generando al mismo tiempo un mejor bienestar al
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2.3

usuario, para su pronta recuperacion. Las intervenciones de
enfermeria deben estar enfocadas a incrementar el confort y
cuidado del usuario, donde el paciente se sienta como en su

hogar.

Bases Conceptuales
2.3.1 Paciente Neuroquirurgico

Es aquella persona que es conducida al centro quirdrgico para
gue sea operado de cualquier patologia del sistema nervioso
central. El cerebro que es un 6rgano poco sensible a los
cambios de temperatura o presion sanguinea y puede

producirse un dafio con déficit neuroldgico (26).

2.3.2 Reporte De enfermeria

La seguridad de los usuarios ha sido una preocupacion creciente por
parte de los profesionales en salud en el mundo. Es por ello que
existen herramientas utilizadas ampliamente por profesionales
dedicados a la gestion de servicios de Enfermeria, tendientes a
disminuir los errores. 12 Entre ellas se encuentra el reporte de

enfermeria.

El reporte de enfermeria puede ser definido como “la transmision de
informacion referida a un paciente, su diagnostico y tratamiento,
cada vez que la responsabilidad de su atencion se delega a otro/a

enfermero/a.”(27).

Es una forma de transmisién de la informacion de forma oral que les

permite a los profesionales garantizar la continuidad vy
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2.3.3

homogeneidad del cuidado. Es por ello que deben de ser realizados
en cada habitacion para poder observar la complejidad del paciente

y el estado del mismo.

Sin embargo la realizacion de un pase de guardia en el escritorio de
enfermeria nos obliga en cierta forma a confiar en lo que el otro nos

dice y a veces se obvian datos muy importantes.

El reporte de enfermeria es una actividad independiente de
enfermeria en relacion al tiempo y forma en que lo realiza, que
jerarquiza el cuidado y a la profesidon. En la medida que las
enfermeras se capaciten y que se impulse el desarrollo tedrico se
logra optimizar el cuidado: fundamentando nuestra practica y
nuestras acciones para luego evaluar sus resultados. Se deben
conocer los principios en que se basa la practica, documentar los

datos y procesos empleados para lograr los objetivos correctos (28).

METODO S.B.A.R

El 30 de agosto del 2011, el Ministerio de Salud Publica, realiz6 el
lanzamiento de la Herramienta SBAR /SAER, para mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la salud en el curso de la
atencion sanitaria, como herramienta que permitiria evitar errores
por parte de profesionales de salud y favorecer la seguridad del
paciente. El Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Fondo Nacional
de Recursos (FNR) presentaron a todas las instituciones un sistema
de comunicacion (Herramienta SAER). La misma fue disefiada para
evitar eventos adversos en la asistencia y favorecer como se
mencionaba anteriormente: la seguridad del paciente. La
herramienta o técnica SAER es una estrategia que facilita la
transferencia de la informacién en situaciones complejas, cuando se

requiere de atencién inmediata o de una accion. Clarifica qué tipo de
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informacion debe ser comunicada entre los miembros de un
equipo,por lo que mejora el trabajo dentro de éste y coadyuva al

desarrollo de una cultura de seguridad en las instituciones.

Esta técnica es impulsada por la Comision de Seguridad del
Paciente y por el programa Calidad en Salud del Fondo Nacional de
Recursos. SAER integra la lista de recomendaciones de la OMS, es
utilizada en el Sistema de Salud del Reino Unido y promovida por la
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
(Comision de Acreditacion de las Organizaciones de Atencién
Médica), para mejorar la comunicacién, estandarizando la misma en

las distintas transiciones del cuidado.(29)

Esta herramienta se denomina SAER (que es la sigla para Situacion,
Antecedentes, Evaluacion, Recomendacién) y consta de cuatro
pasos protocolizados que deben ejecutarse cronolégicamente en

casos como llamadas de urgencia o pases de guardia.

En primer lugar se debe identificar al paciente, su nombre, habitacion
y su estado actual. El siguiente paso es detallar la fecha de ingreso
a internacion, el diagnostico al ingreso, los procedimientos
realizados, sus signos vitales, la medicacion que se le esta

administrando y otras observaciones.

El tercer paso es la evaluacion: el Licenciado/a en Enfermeria o
encargado de piso debe comunicar cual es a su juicio el problema,
gué ha hecho para tratarlo y cual es su valoracién. Por dltimo, en
casos de una llamada de urgencia al médico, se debe preguntar qué
es lo que necesita y qué puede ir haciendo mientras éste llega al

hospital, en caso de que no esté presente en la institucion.
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Para despejar dudas se debe pedir al receptor del mensaje que
repita la informacion relevante para asegurarse que la comprendio.
Modelo de comunicacion estructurada para proporcionar informacion
del paciente, asegurar la transferencia de informacion completa, y
ofrecer al receptor una estructura para recordar los detalles que
escucharon (30).

El modelo SBAR es un modelo de comunicacion estructurada cuyo
fin es proporcionar informacion del paciente asegurando su correcta
transferencia. Y de esta forma, ofrecer al receptor una estructura
para recordar detalles.

Es una herramienta que la mayoria de enfermeras encuentra Gtil y
que es facil de entender.

Consiste en 4 pasos que ordenan la informacién que se va a
trasmitir.

1.- SITUATION (SITUACION): Describir la situacion inicial: Nombre,
puesto y unidad de trabajo, tema sobre el que se necesita comunicar,
cambios de estados del paciente, cambios en el plan de tratamiento,

otros temas,...

2.- BACKGROUND (INFORMACION): Proporcionar informacién
clinica de fondo: Sexo, edad, datos de filiacién, responsable del

paciente, diagnostico principal, tratamiento actual,...

3.- ASSESSMENT (EVALUACION): Evaluar y describir el problema
a través de los signos y sintomas del paciente (constantes vitales,

signos y sintomas,...)

4.- RECOMMENDATION (RECOMENDACION): Hacer una

recomendacion/ solicitar una instruccion (31).

22



CAPITULO 1.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.5

1. PRESENTACION

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION:

El Hospital Nacional Daniel A. Carrion es la Institucion de Salud de mayor
complejidad Il — 1, en la red de establecimientos en la Provincia
Constitucional del Callao, con Dependencia Administrativa de la Direccion
Regional de Salud I, es ademas un Hospital de referencia nacional y sede
docente de pre y post grado de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y otras Universidades Publicas y privadas. El 15 de marzo de 1991,
mediante R.M N°0269-91-SA/DM, el complejo es designado HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, categoria que se da aquellas
Instituciones de Salud que brindan atencion especializada, con capacidad
para resolver problemas de mayor complejidad. El 30 de diciembre de 1941
se inaugurdé en la Provincia Constitucional del Callao el Hospital de Varones
“Daniel Alcides Carrion”, siendo presidente de la Republica el Mariscal
Oscar R. Benavides, ministro de la Salud Publica el Dr. Guillermo Almenara
y presidente de la Beneficencia el Dr. Rufino Aspiazu. La construccion de
esta importante institucion de Salud, destinada a la atencion de la clase
trabajadora de la Provincia, estuvo a cargo de la Beneficencia Publica del

Callao.

En la actualidad el Hospital Carrion tiene una capacidad de 547 camas para
hospitalizacion, 01 amplio y moderno servicio de Emergencia con Unidad
de Shock Trauma, 118 consultorios Externos en las areas de Medicina,
Cirugia, Ginecologia, Pediatria y Odontoestomatologia, 01 Unidad de

Cuidados Intensivos, 01 Unidad de Cuidados Intermedios, 01 Unidad de
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Cuidados Intensivos Pediatricos, 01 Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, 07 Salas Quirurgicas Electivas y 03 Salas de Emergencia, 01
Unidad de Quemados, 01 Moderno Departamento Oncoldgico, y una
Unidad de Neurointervencionismo de ultima generacion, 01 Servicio de
Preventorio (Centro de Prevencion y Deteccion del Céncer y otras
Enfermedades), un moderno servicio de Gineco Obstetricia y un nuevo
sistema de atencién denominado Hospital de dia, ademas de contar con
equipos de ultima generacion como Tomoégrafo Helicoidal Multicorte (128

cortes), Arco en C, Mamaografo, Angidgrafo Digital, Colposcopio entre otros.

El Hospital Nacional Daniel A. Carrién, con el tiempo, ha ido mejorando su
Infraestructura y equipamiento, componentes fundamentales para brindar

una mejor calidad de atencidn y servicio a nuestros usuarios.

La actual gestion ha incluido en su agenda de prioridades la recuperacion
de nuestra capacidad no solo resolutiva sino de atencion de calidad a
nuestros pacientes, ya que mejorar el trato es una necesidad sentida tanto
por los trabajadores de salud como por nuestro usuario. En esta tarea se
encuentran comprometidos todos los niveles de nuestro hospital, con el

objetivo de hacer del Hospital Carrién del Callao, un modelo de salud

publica en nuestro pais.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA 8B

A.ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
DE NEUROCIRUGIA

a. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA-
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

b. ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA-
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION




Técnico de Enfermeria
e Recepcionar al paciente
e Brindar informacion a la enfermera
e Apoyar en el procedimiento de enfermeria

c. ENFERMERO JEFE O SUPERVISOR DE PROGRAMA SECTORIAL |
EN HOSPITALIZACION DE CIRUGIA Y ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS.

FUNCIONES ESPECIFICAS:

e Gestionar el servicio de enfermeria para el cumplimiento de la misién y la
vision del servicio a su cargo.

e Planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades del personal de
enfermeria y personal administrativo del servicio.

e Coordinar con el Médico Jefe del servicio, sobre aspectos de indole
técnico, administrativo y asistencial.

¢ Gestiona la informacion, desarrolla el analisis critico de los indicadores del
servicio. Formula el plan operativo acorde con el plan estratégico con el
Departamento de Enfermeria.

e Administrar los recursos humanos, materiales y equipos biomédicos.
Supervisar y evaluar la competencia técnica de los recursos humanos de
enfermeria durante las 24 horas, teniendo en cuenta la programacion de
vacaciones. Evaluar la satisfaccion del cliente interno y externo.

eElaborar el cuadro de requerimientos mensual. Coordinar y controlar la
ejecucion del programa de mantenimiento y conservacion de los equipos
médicos.

e Asegurar el cumplimiento de normas de bioseguridad en el servicio.
Fomentar y mantener las buenas relaciones interpersonales entre el

equipo de salud, familiar y paciente.
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e Promover una cultura organizacional basada en valores y la practica de
principios éticos.

e Promover, organizar y participar en programas de educacion continua
para el personal de enfermeria del servicio que permita mantener al
personal actualizado y altamente calificado.

e Promover trabajos de investigacion, proponiendo lineamientos que nos
permitan desarrollar la ciencia del cuidado en enfermeria en paciente

adultos en estado critico.

d.ENFERMERA | FUNCIONES ESPECIFICAS:

e Realizar el proceso de enfermeria en todos los pacientes teniendo en
cuente la especialidad.

e Elaborar ejecutar y evaluar el Plan de Atencion de Enfermeria a todos los
pacientes de los servicios.

e Actualizar diariamente el PAE.

e Registrar el PAE en la Historia Clinica.

e Mantener los principios de control de Infecciones y Bioseguridad.

e Cumplir con las Guias de Atencién de Enfermeria, en procedimientos y
dafios.

e Brindar cuidados inmediatos en casos de urgencia o emergencia.

¢ Brindar informacion y educacion a los pacientes y familiares.

e Supervisar las actividades del personal técnico.

e Conocer y promover el uso adecuado de los equipos manteniendo su
operatividad y realizando un uso racional de los materiales, garantizando
gue la atencion del paciente sea de calidad.

e Aplicar técnicas vigentes y protocolizadas en la administracion de
medicamentos realizando el reporte de reacciones adversas a

medicamentos.
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e Participar activamente en las visitas médicas y elaborar objetivos
interdisciplinarios.

e Realizar el reporte de enfermeria verbal y escrito paciente por paciente
para valorar y evaluar la evolucion del paciente comunicando al médico
de guardia cualquier complicacion. Este reporte se hace diariamente.

e Actualizar el kardex de cada paciente diariamente para cumplir y hacer
cumplir el tratamiento indicado por parte del médico al paciente.

e Cumplir la normatividad de los documentos de gestion del servicio y
departamento.

eRevisar, evaluar y registrar las anotaciones de enfermeria en los
diferentes turnos, garantizando la calidad de la informacién que contribuira

a la pronta recuperacion del paciente.

e.TECNICO DE ENFERMERIA FUNCIONES ESPECIFICAS:

e Brindar apoyo a las enfermeras.

eApoyar a la enfermera en la satisfaccion de necesidades en caso de
paciente de mayor riesgo.

e Brindar sus servicios con afecto al paciente quirdrgico para proporcionarle
sosiego y tranquilidad.

e Fortalecer la buena atencion del servicio para que el paciente se sienta
satisfecho.

e Colaborar en la satisfaccion de las necesidades bésicas: alimentacion,
eliminacion, vestido, ambulacion.

e Realizar la higiene, proporcionar confort al paciente y colaborar con la
enfermera en el caso de los pacientes de mayor riesgo.

e Mantener equipado, limpio y ordenado la unidad del paciente: ropa de
cama, utileria personal y articulos de aseo.

e Controlar el material en cada turno, utilizando el registro correspondiente.

28



eEntregar y controlar la ropa del servicio en el registro correspondiente
diariamente.

¢ Solicitar en cada turno el material necesario a Central de Esterilizacién, de
acuerdo con las necesidades del servicio.

e Cumplir con las normas de bioseguridad.

e Realizar la medicién de drenajes, excretas, etc. e informar a la enfermera
f.AUXILIAR DE ENFERMERIA FUNCIONES ESPECIFICAS:

e Brindar apoyo a las enfermeras.

eInformar a la enfermera en caso de observar signos de alarma en el
paciente.

e Cumplir con las Normas de Bioseguridad.

eEntregar, controlar la ropa del servicio en el registro correspondiente
diariamente.

e Realizar la limpieza y desinfeccion de los equipos utilizados por el paciente.

eRecoger, rotular, registrar y elevar cualquier muestra solicitada en el
servicio cumpliendo siempre con el protocolo del Servicio.

e Otras actividades y tareas asignadas por la enfermera.

B. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE

NEUROCIRUGIA

El servicio de Neurocirugia utiliza un enfoque multidisciplinario para
brindar una serie completa de servicios para el diagnéstico, tratamiento o
terapéutica y rehabilitacion de distintos pacientes con trastornos
neuroquirurgicos, relacionado con procesos patolégicos del craneo, el
cerebro, estructuras intracraneanas, columna vertebral, medula espinal,
nervios intrarraquideos y periféricos, entre los procedimientos que se
realizan son: clipaje de aneurisma, pan angiografia cerebral, las

embolizaciones.
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El area de Neurocirugia se encuentra adecuado para poder atender al
paciente, con ambientes multipersonales, el servicio de Neurocirugia
cuenta con 29 camas, se dividen en 5 camas que estan asignadas en el
ambiente de UTI (brinda la atencion a pacientes de mayor complejidad y
monitoreo continuo), y 24 camas que estan disponibles para la
hospitalizacion en Neurocirugia (para pacientes que estan mas estables o
gue no requieran de un monitoreo continuo).

MISION
Somos el servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Daniel A. Carrion,
que brinda atencion con enfoque humanistico, a todos los pacientes
mayores de 15 afios de la poblacion de la Provincia Constitucional del
Callao y de otras ciudades del interior del pais, con cuidados
especializados, personalizados, de calidad y compromiso social. Contamos
con personal de vocacion con solida formacion para contribuir en la
prevencion, recuperaciéon y rehabilitacibn de los pacientes con
padecimientos Neuroquirlirgicos de patologias vasculares.

VISION
El servicio de Neurocirugia, para el 2021 sera reconocido a nivel nacional
como uno de los mejores en la atencion de patologias vasculares por el
respaldo de nuestros pacientes que lo distinguen como un servicio de
calidad resaltando las ventajas competitivas que estén en relacion con la
eficiencia, calidad, innovacion y satisfaccion usuaria, contando con un
equipo multidisciplinario capacitados en la especialidad, calificados, con
tecnologia que colaboren en la atencion tanto humanistica como
personalizada de sus clientes proyectandonos en ser un servicio lider en
Neurointervencionismo , teniendo asi mismo un enfoque social mediante la
atencion a poblaciones vulnerables.
Encontrandose los siguientes problemas en el servicio donde vamos a
aplicar diferentes herramientas de gestion para mejorar el proceso que

identifiguemos para mejorar.
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a)MANUALES DE PROCEDIMENTOS
Finalidad

Fortalecer las competencias y habilidades del personal de
enfermeria en las intervenciones para el mejoramiento en la atencion

del paciente.

Objetivos

Asegurar una atencion de calidad con equidad, eficiencia y eficacia
con el servicio de Neurocirugia.

Estandarizar los criterios del personal de enfermeria en relacién a
los procedimientos que se realicen en el servicio.

Fomentar el trabajo en equipo, donde predomine la comunicacién

asertiva y coordinada para la calidad de atencion.

Ambito de aplicacién

El presente manual de procedimientos de enfermeria debe considerarse

con un instructivo de uso obligatorio para todo el personal de enfermeria al

realizar una intervencion dirigida al paciente que se encuentre en el servicio

de Neurocirugia.

Procedimientos

Procedimientos de la Medicion de Presion Arterial
Procedimientos del Control de Escala de Glasgow
Procedimientos para la preparacién de Panangiografia
Procedimiento para la atencion de Post — Panangiografia
Procedimiento para la Oxigenoterapia Alto flujo
Procedimiento para la Oxigenacion de Bajo Flujo
Procedimiento de Asepsia de tragueostomia
Procedimiento para la curacion de Catéter Venoso Central
Procedimiento para Administracion de infusion Endovenosas a
través de Bomba de Infusion

Procedimiento para el Cuidado del Tubo Endotraqueal

Procedimiento para la Alimentacion por Sonda Nasogastrica
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e Procedimiento para el tratamiento y cuidado de las Ulceras por

Presion

e Procedimientos para el control de Oximetria de pulso

e Procedimiento para la aspiracion de traqueostomia

e Procedimiento en el cuidado del Catéter Vesical Intermitente

e Procedimiento para la colocacion de enema

e Procedimiento para el retiro de sonda nasogastrica

e Procedimiento para el Lavado gastrico.

b)RECURSOS INSTITUCIONALES.

DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

DEPENDENCI GRUPO
DENOMINACIO N

A OCUPACIONA
N DEL CARGO 0 L
Enfermera jefe 1 Profesional

SERVICIO DE del Servicio de

ENFERMERIA Neurocirugia
Enfermera 1 Profesional
Asistencial 0
Técnico de 1 No Profesional
Enfermeria 0
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IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

A)ANALISIS FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

El trabajo en equipo

Conectados a una intranet
Personal capacitado y competente
Personal comprometido y con
valores

Infraestructura adecuada, amplia
Personal organizado

Gestion oportuna

Convenios con instituciones
educativas, universidades e
institutos.

Aseguramiento universal y el
SOAT.

Facil accesibilidad geogréfica
Clientes informados

Alta demanda de pacientes
Apoyo de instituciones
cooperantes, como campafa
del TVM y vascular

DEBILIDADES

AMENAZAS

Personal insuficiente

Materiales e insumos insuficientes
Sobrecarga laboral
Comunicacion
paciente debilitada
Errores en la transferencia de
pacientes de otros servicios
Material de trabajo de enfermeria
deteriorada

Poca difusion de educacion para la
familia

Mala practica en la ergonomia
corporal del personal de salud.
Falta de instrumento para medir
una capacidad funcional

falta de material educativo para
familiares.

enfermera -

Delincuencia

Familiares agresivos

Bajo nivel socioecondmico, y
cultural

Instituciones de salud que
brindan el mismo servicio
Laboratorios y farmacias
frente al hospital

Zona de tsunami
Enfermedades  migratorias
(aeropuerto y puerto)

B)VARIABLES FODA EN MATRIZ DE CONTINGENCIA
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MATRIZ DE CONSITENCIA

OPORTUNIDADES

Convenios con instituciones educativas,
universidades e institutos.
Aseguramiento universal y el SOAT.
Facil accesibilidad geografica

AMENAZAS

Delincuencia

Familiares agresivos

Bajo nivel socioeconomico, Yy
cultural

VERTICAL ¢ Clientes informados . Instituciones Qe_ salud que brindan
e Alta demanda de pacientes el mismo servicio
e Apoyo de instituciones cooperantes, Laboratorios y farmacias frente al
como campafa del TVM y vascular hospital
Zona de tsunami
Enfermedades migratorias
(aeropuerto y puerto)
FORTALEZAS CAMPO F/O CAMPO F/A

El trabajo en equipo
Conectados a una intranet
Personal capacitado y
competente

Personal comprometido y con
valores
Infraestructura
amplia

adecuada,

El trabajo en equipo permite aprovechar
la alta demanda de pacientes.

El personal capacitado y competente
permite aprovechar los convenios con
instituciones educativas y universidades
La infraestructura adecuada y amplia
permite aprovechar el facil acceso

La conexion a una intranet, permite
aprovechar el aseguramiento universal y
el SOAT.

El trabajo en equipo permite
enfrentar a los  familiares
agresivos.

La infraestructura adecuada vy
amplia permite enfrentar a las
instituciones que brindan los
MiSMOS Servicios.

El personal capacitado y con
valores permite enfrentar a los
familiares agresivos
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DEBILIDADES

e Personal insuficiente

e Materiales e
insuficientes

e Sobrecarga laboral

e Comunicacion enfermera -
paciente debilitada

e Errores en la transferencia de
pacientes de otros servicios

e Material de trabajo de
enfermeria deteriorada

e Poca difusion de educacion
para la familia

insumos

CAMPO D/O

El  personal insuficiente  impide
aprovechar la alta demanda de
pacientes

Materiales e insumos insuficientes
impide aprovechar el convenio con
instituciones educativas universidades e
institutos.

Comunicacion  enfermera  paciente
debilitada impide aprovechar que los
pacientes estén informados.

La poca difusion de educacion para la
familia impide aprovechar el
aseguramiento universal.

CAMPO D/A

La  comunicacion enfermera
paciente debilitada nos expone a
los familiares agresivos.

Los materiales e insumos
insuficientes nos exponen a las
instituciones que brindan los
MiSMOoS servicios.

C) Listado de problemas:

Personal insuficiente

Material de trabajo de enfermeria deteriorada

Comunicacion enfermera — paciente debilitada

Errores en la transferencia de pacientes de otros servicios

Ausencia de un instrumento para medir una capacidad funcional

Sobrecarga laboral

Poca difusion de educacion para la familia

Materiales e insumos insuficientes
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D)Priorizacion de los problemas:

MATRIZ DE PRIORIZACION

CRITERIOS DE PIORIZACION

Tamaio Trascendencia | Posibilidad | Frecuencia Interés y
PROBLEMAS de grupo del problema | de resolver del compromiso
afectado el problema | problema del equipo Total
en resolver
el problema
Errores en la
transferencia de
pacientes de otros 4 4 4 4 4 20
servicios
Ausencia de un
instrumento  para a a 3 a a 19
medir una capacidad
funcional
Sobrecarga laboral 4 4 2 4 3 17
Poca difusion de
educacion para la
@ s 4 3 3 3 3 16
familia
Comunicacion
enfermera -
. ” 3 3 3 3 3 15
paciente debilitada
Material de trabajo
de enfermeria 3 3 2 3 3 14
deteriorada
Materiales e 3 2 2 2 2 11
insumos
insuficientes
. . 2 2 2 2 2 10
Personal insuficiente

Valores otorgados: 1= muy bajo, 2= bajo, 3= medio, 4= alto.
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Asi tenemos los problemas priorizados:

1. Errores en la transferencia de pacientes de otros servicios

2. Ausencia de un instrumento para medir una capacidad
funcional

3. Sobrecarga laboral

4. Poca difusion de educacion para la familia

5. Comunicacién enfermera — paciente debilitada

6. Material de trabajo de enfermeria deteriorada

7. Materiales e insumos insuficientes

8. Personal insuficiente.
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E) Diagrama de Pareto

100
80
60
40
20
0
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F)Descripcion de las causas y efectos:
ESPINA DE ISHIKAWA(CAUSA Y EFECTO)

Comunicacion

 ——
inefectiva
Inexistencia
de un
Personal instrumento
insuficiente
Desmotivacion y ERRORES EN LA
agotamiento TRAMNSFERENCIA
DE PACIENTES A
OTROS SERVICIOS
Desconocimiento
de la herramienta
SBAR Inexistencia del
formato
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G)ARBOL DE PROBLEMAS

Errores en la Errores en los Recuperacion
medicacion procedimientos y
desconfianza en el

®_ = _

prolongada

Problema Errores en la transferencia de
pacientes de otros servicios

Comunicacidn Falta de Demanda de
debilitada organizacion pacientes
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. PROBLEMA COMPETENCIAS
ITEM PRIORIZADO CAUSAS CONSECUENCIAS A FORTALECER
Error en la
medicacion y

Errores en la transferencia de
pacientes de otros servicios

Comunicacion
debilitada
Falta de
organizacion
Demanda de
pacientes
Falta de

interés

procedimientos
Errores en los
procedimientos vy
desconfianza  del
paciente.
Ocasionar mayores
gastos.
Recuperacion

prolongada

Mejor la
comunicacién
Trabajo en equipo
Clima laboral
Calidad de

atencion
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C. PROPUESTA Y PLANIFICACION DEL PLAN

a) OBJETIVO:
Implementar y Aplicar el modelo de comunicacion
SBAR en el reporte de enfermeria del servicio de
Neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion Callao.

Obijetivo especifico:
1. Capacitar al personal de enfermeria en la
aplicacion del instrumento reporte SBAR
2. Difundir el instrumento reporte SBAR en el

personal de enfermeria.

42



b) ANALISIS DE LAS SOLUCIONES
1.- MATRIZ DE AFINIDAD

~
eFalta de capacitacion
. eDéficit de personal
Factores relacionados con -Sobre carga laboral
el personal «Estres laboral
=
eDesconocimiento y la no aplicacion de la
escala
Factores administrativos y eInadecuada valoracion
organizacionales eInadecuada difusién de la Escala de Barthel

*No hay indicadores de valoracién de la
/4 capacidad funcional

cuidado eIncremento del porcentaje de paciente con
limitacion funcional

J

kactores relacionados al e Calidad del cuidado inefectivo

Factores relacionados
con el paciente vy
cuidador.

eComunicacion no asertiva con el cuidador
*Poca colaboracion en el tratamiento.

|
|
|
|

\_ -
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2 ARBOL DE SOLUCIONES

¢ Coémo mejorar el Proceso de la
aplicacion del reporte SBAR

Realizar la difusion del

reporte SBAR

\

_ X
Capacitar al personal sobre el

reporte SBAR mediante

sesiones educativas.

\

N\

Aplicar el reporte SBAR a los

pacientes

\

A\

Implementar el reporte SBAR como

parte de la comunicacion eficaz

entre el equipo multidisciplinario

\

N

Consolidados de los

\

resultados.

Establecer y evaluar con

indicadores




PROBLEMAS
ENCONTRADOS

Errores en la
transferencia de
pacientes de otros

servicios

OBIJETIVOS

Educary
orientar
sobre el uso
de una nueva
herramienta

de gestidn.

C PLANIFICACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA

METAS

Disminuir los
errores por
transferencias,
y lograr que
los
profesionales
de la salud
hagan uso de
esta nueva
herramienta

de gestion.

ACTIVIDADES

-Realizar la herramienta de
gestion (SBAR)

-Realizar sesiones educativas
sobre el manejo de la
herramienta (SBAR). En el
servicio de neurocirugia
mediante la reuniéon mesual
y ZOOM para la capacitacion
a los profesionales.

-Realizacién de un video
donde indique las
instrucciones sobre el
manejo de la herramienta.

-Realizar una guia sobre la
utilizacion de la herramienta
(SBAR)

FECHA DE RESPONSABLES
INICIO
Lunes Lic.Anabel
Roxana Aguayo
29/01/2020 Cabana
Martes
30/01/2020

RECURSOS

Laptop

PPT
Herramienta
SBAR

Video
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CRONOGRAMA DE GANT

ACTIVIDADES S1 S2 S3 S4 S5 S 6 S7 S8 S9 S 10 S11 S12 S 13 S14 S15 S 16

Identificacion
de problemas
presentes en el

servicio

Descripcién de
la situacion

problematica.

Disefar el
Marco teoérico .

Antecedentes
del estudio: A.
internacionales

A. Nacionales

Bases Tedricas

Marco
Conceptual
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Identificacion
del areay
proceso a
mejorar

Identificacion
de los
problemas
encontrados.

Matriz de
priorizacion.

Matriz de
planificaciéon y
diagrama  de

Pareto.

Matriz de
priorizacion
problemas
causas y
consecuencias
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Definir
objetivos,soluci

omes

Planificacion
Estrategica y
operativa.

Difusién de la
aplicacion
instrumento del
reporte SBAR

Talleres de
capacitacion en
del reporte
SBAR

Seleccion de
muestra y
aplicacion del
indtrumento
reporte SBAR

Presentacion y
sustentacion de
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MATRIZ DE PLANIFICACION

PROBLEMA PRIORIZADO

OBJETIVO

METAS

ACTIVIDADES

INDICADOR

RESULTADO ESPERADO

Inexistencia de un instrumento
gue valore la informacién segura

en el reporte de enfermeria

Conocimientos insuficientes

sobre Reporte SBAR

No hay datos minuciosoa de
examenes, analisis y examenes
especiales de cada uno de los
pacientes hosptalizados  del

servicio de neurocirigia.

Implementar el
reporte SBAR en el
servicio de

neurocirugia

Capacitar al
personal de
enfermeria del
servicio de

neurocirugia .

Aplicar el reporte
SBAR a los
pacientes de

neurocirugia.

Difusién al 100%
al personal de
enfermeria

Capacitacion al

100% al
personal de
enfermeria

Aplicacion al
100% de Ia
muestra
seleccionada el
reporte SBAR

Difusién personalizada a
cada uno del personal
con la entrega de tripticos

Se instala tableros con
reporte SBAR a los 29

pacientes

Sesion educativa y taller

demostrtivo al personal

de neurocirugia

Aplicacion del
instrumento reporte
SBAR 98 pacientes

Instrumentos instalados
a las 29 tablas de
monitoreo de los
pacientes de

neurocirugia

Se aplica post test al
personal para medir
capacitacion

Tambien indicador de

asistencia .

Entrega del consolidado
de instrumento reporte
SBAR de los 98
pacientes

Se instalo al 100% los

instrumentos (29)

Personal capacitado al 100%

100% los
resultados de la aplicacion del

Se entregd al

instrumento reporte SBAR
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PLAN DE CAPACITACION

LINEAS ] PROBLEMA ACTIVIDAD MODALIDAD RESULTADO PUBLICO
ESTRATEGICAS PRIORIZADO EDUCATIVA EDUCATIVA ESPERADO OBJETIVO
Participacion activa
Apoyo visual. del personal de
Entrega de tripticos. | salud del area de
PRE TEST Exposicion neurocirugia que Personal de salud
Capacitacion Conocimientos Expositiva y | explicativa y asistio a la del area de
insuficientes sobre demostrativo demostrativo sobre | capacitacion, neurocirugia.
la Reporte SBAR POST TEST Reporte SBAR. manifestando sus

Entrega de rotafolio.

experiencias del
servicio para
contribuir a la

exposicion.
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LINEAS ] PROBLEMA ACTIVIDAD MODALIDAD RESULTADO PUBLICO
ESTRATEGICAS PRIORIZADO EDUCATIVA EDUCATIVA ESPERADO OBJETIVO
Gestion Inexistencia de un | Instalar el Entrega de tripticos | Conocimiento en | Personal de salud
instrumento que | instrumento del a cada personal. todo el personal del area de
valore el reporte de | reporte SBAR en Reporte SBAR | neurocirugia.
enfermeria y | cada unidad del difundida.

disminuya el tiempo
en la entrega

paciente x paciente

paciente con su

leyenda.
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D. IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO

El Instrumento reporte SBAR fue aplicada a 98 pacientes en los
meses de Enero Febrero y marzo 2020, en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao.
En la poblacién se consider6 a todos los pacientes que ingresaron
al servicio en los mese sefialados con traumatismos cerebrales y
eventos cerebro vasculares como Aneurisma y Malformaciones
Arteriovenosas rotas y no rotas, y los pacientes con Traumatismos
Vertebro Medular.

En la técnica de recoleccion fue a través de la entrevista,
observacién y revision de historia clinica con el instrumento validado
del reporte SBAR

Es un modelo de comunicacion estructurada para proporcionar
informacion del paciente, asegurar la transferencia de informacién
completa y ofrecer al receptor una estructura para recordar los
detalles que escucharon.

El enfoque del SBAR (situation, background, assessment,
recomendation) es muy eficaz en la reduccién de esta diferencia en
los estilos de comunicacion y ayudar a "hacer que todos tengamos
una sola informacion.”

por sus siglas en ingles SBAR significa:

Situation Situacion: ¢, Qué ocurre en este momento?
Background Antecedentes: ¢Qué circunstancias llevaron a esta
situacion?

Assessment Evaluacion: ¢ Qué piensa que puede ocurrir?
Recomentation Recomendacioén: ¢Qué debemos hacer para
corregir el problema?

Este registro que proporciona informacion continua durante todo el
proceso del paciente, se realiza por turno y toma mayor relevancia

en los cambios de turno. Evidentemente el registro de enfermeria
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nos garantiza una continuidad de cuidados y por ello es una

informacion relevante que deberia ser: Pertinente y conciso, a la vez

gue objetivo y completo. Como y qué anotar es importante en

extremo para el paciente y para el profesional, ya que puede

protegerse asi mismo de posibles demandas por mala practica

profesional.

En la literatura existen distintas recomendaciones sobre la redaccién

de los evolutivos. Silvia (2007) sugiere:

v
v

D N N NN

Anotar siempre todo aquello que se le informa al paciente.
Completar o registrar los datos de la valoracién tan pronto
como sea posible. La tardanza puede dar lugar a omisiones y
errores.

Si por alguna razén es necesario ausentarse de la unidad
antes de completar la valoracion, asegurarse de registrar los
datos mas importantes.

No fiarse de la memoria; si no se registra de forma inmediata,
apuntarlo en un cuaderno de bolsillo para luego transcribirlo.
El registro claro, ya que si es necesario aclarar el mismo en
periodos posteriores puede ser dificultoso.

Ser breve, correcto, especifico, preciso.

Si se hace una afirmaciéon acompafarla de evidencia.

Anotar las acciones mas relevantes.

Centrarse en los problemas o acontecimientos significativos,
gue trasmitan lo que es distinto en la persona en el dia de
hoy.

Anotaciones descuidadas o ilegibles pueden actuar en
nuestra contra ante una demanda legal, ya que se pueden
considerar anotaciones poco cuidadosas, siendo indicio de
cuidados negligentes.

Usar sOlo abreviaturas que estén consensuadas y que no

puedan inducir a error.
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v Si se produce un error en el registro, no tachar, simplemente
poner entre paréntesis (error).

v" No dejar lineas en blanco entre parrafos.

\

Anotar de forma objetiva, sin emitir juicios de valor.

v’ Evitar términos con connotacion negativa. Ejemplo: borracho
desagradable. Ante un tribunal puede transmitir una actitud
negativa por parte del personal.

v Cefiirse a los hechos y evitar juicios de valor.

v Mantener confidencialidad de la informacion.

IV EVALUACION

CON RELACION CON EL OBJETIVO GENERAL

Se Implemento y se aplico el modelo de comunicacion SBAR en el
reporte de enfermeria a 98 pacientes entre ellos a 40 del sexo
femenino haciendo un porcentaje de 47% y el sexo masculino fueron
58 pacientes con el 53% .

Pero lo relevante se encuentra cuando se realiza al ingreso se

apertura la hoja reporte SBAR.

RELACION CON LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar al personal de enfermeria en la aplicacion del instrumento
reporte SBAR, se aplico un pre test previo a la capacitacion inicial,

posteriormente a las sesiones de capacitaciones se tomaron los post

test.
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Difundir el instrumento reporte SBAR en el personal de enfermeria,
el presente estudio se determino la aplicacién del reporte SBAR en
el servicio durante 5 semanas.

se instalo el instrumento del reporte SBAR a los pacientes de
neurocirugia (29 pacientes) alcanzando la meta de 100%.

Se capacito al 100% del personal con la aplicacion de un post test

Utilizar herramientas estadisticas:

Tabla 1. Prueba de muestras relacionadas de la
implementacion del modelo de comunicacion SBAR en el
servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao-2020

Estadisticos de Prueba?

Pretest

Postest
z 3,1576"
Sig. Asintotica ,000

(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Fuente: Base de datos.

De la Tabla 1. se puede observar en la tabla mediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon que el valor del postest es mayor al
del pre test. Asimismo en la tabla estadisticos de prueba, el nivel de
significancia el p= ,000 es menor a 0,05, lo que indica existe
diferencias en los resultados depues de la implementacion del

modelo de comunicacion SBAR en el servicio de neurocirugia del
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Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, antes y después de la
intervencion del programa, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula
y acepta la hipotesis alterna que dice: el Plan de gestion La
implementacion del modelo de comunicacion SBAR causa un efecto
favorable de gestién en el servicio de neurocirugia del Hospital
Nacional Alcides Carrion.

Grafico 1: Implementacion del modelo de comunicacion SBAR en el
servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Callao-2020

20
18
16
14
12
10

o N B O

1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 SEMANA

Series1 Series2

Fuente: Base de datos

Grafico 1:En el grafico lineal se evidencia que, durante el proceso de
evaluacion observacional de la 1ra a la 5 semana antes del pre test,
la primera semana se observo que solo 5 profesionales manejaban
un método similar a la de SBAR, el pico se elevo casi nada de la 2da
a la 3ra semana, entendiendose que, solo el 50% manejaba una

técnica similiar pero no adecuada, y entre la cuarta y 5ta semana
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disminuia el pico lineal. Posteirormente se realizaron las sesiones de
capacitacion y aplicacion del método SBAR de forma correcta,
obteniendo lo siguiente; la 1ra semana después de las sesiones de
capacitacion 7 de las profesionales de enfermeria ya manejaban
correctamente el método SBAR, el pico lineal se eleva en la 2da,3ra,
4tay 5ta llegando a un pico méximo de 18 (90%) de los profesionales
de enfermeria con buen manejo del método

Por lo tanto; realizando la implementacion del modelo de
comunicaciéon SBAR hay una mejora favorable en la gestion en el
servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Callao-2020.

Grafico 2:Pre test Conocimiento sobre un modelo de comunicacion SBAR

de los profesionales de enfermeria en el servicio de neurocirugia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2020.

1.  Crees que es suficiente la informacién
de tu paciente escrita en el kardex

2. Te parece adecuada esa forma de
comunicacion utilizada en el servicio de
neurocirugia

3. Te parece adecuado el tiempo que dura
tu reporte de enfermeria

4. Conoces alguna herramienta
estandarizada para el reporte de paciente a
tu servicio

5. Crees que aumentaria la seguridad del
paciente neuroquirurgico si se utilizara otro
tipo de comunicacion

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

NADA mPOCO m MUCHO

Fuente: base de datos
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Grafico 2: Se observa que, en relacion al nivel de conocieminto sobre
un modelo de comunicacion del profesional de enfermeria; el 45%
cree que es suficiente la informacion escrita en el kardex como
mucho, seguido por el 35% que refiere como poco y el 20% como
nada, asi mismo el 39% refiere como poco, que el uso de la
comunicacion es adecuada, seguido por el 35% el cual refiere como
poco, y el 26% como mucho. En tanto cuando se les pregunta si el
tiempo que dura el reporte de enfermeria es adecuada, el 39%
manifiesta como poco, seguido por el 37% como mucho y el 24%
como nada. Por otro lado, mas de la mitad (58%) de las
profesionales refieren conocer alguna herramienta estandarizada
para el reporte del paciente al servicio, mientras que, el 37%
manifiesta que conoce muy pocas herramientas y solo el 5% refiere
no conocer ninguna herramienta. Finalmente, la mayoria de las
profesionales con un 75%, cree que al utilizar otro tipo de
comunciacion aumentaria la seguridad del paciente como mucho,
mientras que la cuarta parte (25%) manifiesta que poco o nada

serviria utilizar otro tipo de comunicacion.
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Grafico 3: Pre-test Conocimiento sobre un modelo de comunicacion SBAR
de los profesionales de enfermeria en el servicio de neurocirugia del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2020.

6. Conoces algo de la herramienta SBAR F
7. Conoces el significado de las siglas SBAR r
8. Crees que es correcto usar la herramienta
SBAR para comunicar la informacién en el...
9. Te seria util utilizar una fherramienta
estandarizada entre otros servios y tu unidad

10. Que informacién deberia ser comunicada o
crees necesaria para el cuidado del paciente...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

NADA mPOCO m MUCHO

Fuente: base de datos

En el Grafico 3 podemos observar que, en relacion al nivel de conocimiento
sobre un modelo de comunicacion SBAR de los profesionales de
enfermeria el 55% refiere como nada el hecho de conocer algo de la
herramienta SBAR,seguido por un 35% que manifiesta como poco y solo el
10% refiere como mucho. Asi mismo, cuando se les pregunta, si conocen
el significado de las siglas SBAR, el 85% refiere como nada, es decir no
conocen el significado de las siglas, seguido por el 10% como pocoy el 5%
como mucho. La mitad de los profesionales (50%) cree que es correcto
utilizar la herramienta para el traspaso del paciente,mientras que el 29%
refiere como poco y el 21% como nada. Por otro lado, el 63% refietre que
le seria util una herramienta estandarizada entre otros servicios y la unidad,
seguido por un 27% que manifiesta como poco, mientras que el 10% como
nada. Finalmente, el 85% refiere que el método SBAR es necesaria para
como un método de comunicacion en el servicion , mientras el 15% refiere

COmMo poco a nada.
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Grafico N°4: Pre-test Nivel de conocimiento sobre un modelo de
comunicacion SBAR de los profesionales de enfermeria en el servicio de

neurocirugia del hospital nacional daniel alcides carrion callao 2020.

Nivel de conocimiento sobre un modelo de
comunicacion

60%

53%

50%

40%

30% 27%

20%

20%

10%

0%
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo

Nivel alto = Nivel medio = Nivel bajo

Fuente: base de datos

En el grafico N°4, en relacién al nivel de conocimiento podemos observar
gque mas de la mitad presenta un nivel bajo de conocimiento sobre el
modelo de comunicacion SBAR, mientras que el 27% presenta un nivel
medio y finalmente en el 20% de las profesionales de enfermeria si conocen
a cerca del modelo de comunicacion SBAR.

En tanto, a través de estos resultado se fortalecera los conocimientos,
habilidades y destrezas en relacion a la aplicacién de la herramienta SBAR,
el cual permitira manejar una adecuada infromacion sobre los pacientes y
minimizar el dafio o las secuelas que dejan dejan los traumatismos o

eventos cerebrovasculares de los pacientes del servicio de Neurocirugia.
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V.CONCLUSIONES

A. EN NIVEL TEORICO. Este trabajo nos sirvi6 para reforzar
conocimientos en relacion al reporte SBAR valorando el grado de
dependencia en la realizacién de las Actividades Basicas de la vida
diaria de los pacientes. También se continuara con la capacitacion del
personal para mejorar la experticia y la continuidad de la aplicacion.
Establecer como parte de los registros de enfermeria y ser parte del

expediente del paciente.

B. EN EL NIVEL DE DESARROLLO PROFESIONAL. Estamos
innovando a través de la implementacion del reporte SBAR entre los
colegas y poder tener mas detalles para observar el dafio o secuelas
que dejan los traumatismos o eventos cerebrovasculares.También
adquirir nuevas habilidades y destrezas en la aplicacion del reporte
SBAR es fundamental la seguridad en la comunicaciéon de la
informacion relativa al paciente, EI método SAER es un buen
instrumento para mejorar este fin.

El empleo de una exhaustiva del reporte SBAR (Situacion,
Antecedentes, Evaluacion, Recomendacién) permite que la seguridad
del paciente en el proceso asistencial esté asegurada .

El reporte SBAR garantiza la estandarizacion de los cuidados de
Enfermeria.

Con el reporte SBAR entre equipos se consolida la continuidad
asistencial y la reduccién de muchos de los errores que derivan de una
comunicacién defectuosa.

La Técnica SBAR afianza la calidad asistencial en todo el proceso del

paciente.
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C. DEL PUNTO DE VISTA ECONOMICO. Mencionamos en el trabajo que
las lesiones por los traumatismos craneoenceféilcos y los eventos
cerebrovasculares eran un problema en la salud publica por el alto
costo que demandan estos pacientes y el incremento del indicador de
estancia hospitalaria y si el personal de enfermeria puede colabora con
mas prontitud en su recuperacion tendra una repercusion tanto en el
paciente como a las instituciones de salud. La evaluacion precoz dentro

de las 24 a 48 horas son importantes .

D. A NIVEL SOCIAL. Vamos a motivar y capacitar a todo el equipo
multidisciplinario sobre modelo de comunicacion SBAR,asi como
motivar a los estudiantes de enfermeria incorporar la comunicacion
SBAR en la practica clinica, mejora en la enfermera su autoestima,
autonomia y seguridad, aumentando asi la satisfaccién del paciente y
la calidad de atencion.
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VI.RECOMENDACIONES

e Continuar con las capacitaciones al personal sobre todo al
personal nuevo que se integra al servicio para continuar con
la aplicacion del reporte SBAR.

e Difundir el reporte SBAR en todos los docentes de
enfermeria, a fin de incluir el las practicas clinicas el modelo
comunicaciéon SBAR para asi asegurar la motivacion a una
comunicacién efectiva dentro del campo clinico.

e Difundir el reporte SBAR en otros servicios donde también
permanecen nuestros pacientes, emergencias,recuperacion,
unidad de cuidados intermedios y unidad de cuidados
intensivos

e Realizar trabajos de investigacion en la aplicacion del reporte
SBAR a nivel del Hospital ya que solo se ha encontrado uno

a nivel nacional.
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL A, CARRION
REPORTE SBAR-SERVICIO NEUROCIRUGIA 8B

S= SITUACION: DATOS GENERALES

FECHA : Lic.:
TURNO: GD ( ) GN ( )
APELLIDO PATERNO: FECHA DE NACIMIENTO: SERVICIO:
APELLIDO MATERNO: EDAD: CAMA:
NOMBRES: HCL: BARTHEL
DIAGNOSTICO MEDICO:
DIAGNOSTICO ACTUAL:
B=BACKGROUND:ANTECEDENTES
Antecedentes: ALERGIAS:
HTA( ) Cardiopatias() TBC() DM () ERC() Tipo de seguro: SIS( ) Particular( ) SOAT( )
Quirurgicas( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Peso: Talla: TIEM ENFERM:

NEUROLOGICO: GLASGOW

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

EVALUACION DEL DOLOR (EVA)

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

LEV( )MOD( ) SEV( )

GRADO DE DEPENDENCIA OO MV OO MOV OO MOV OnO M) OO M)
RIESGO DE CAIDA (MORSE) BLIMOIAC) B( IM()A() B( M )AL ) B( IM( )AL ) B()M( )A( )
RIESGO DE UPP (NORTON) BOME AL BOMU AL ) BO)M( )AL ) B )M AL ) B )M AL )

PIEL INTEGRA( ) UPP( ) ZONA DE PRESION( )

SC)TR()TAC) O( )

SCITRC) TA() O( )

SCITRC) TA() O( )

SC)TR( ) TA( ) O( )

SC)TR() TA( ) O

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS: VP( ) CVC( )

SNG() SF( ) TET( ) DVE( ) NEUROSUC( )

OXIGENOTERPIA FIO2: ( ) CBN( )
VENTURI( ) RESERVORIO( )
FECHA

MEDICACION / DIETA
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HOSPITAL NACIONAL DANIEL A, CARRION
REPORTE SBAR-SERVICIO NEUROCIRUGIA 8B

A=ASSESSMENT: VALORACION Y EVALUACION

SIGNOS VITALES RELEVANTES

de glucemia inestable( )Desequilibrio
nutricional: inferior a las necesidades
corporales ( ) Riesgo de desequilibrio
electrolitico ( )Exceso de volumen de
liquidos ( ) Deterioro de la eliminacion
urinaria( )Retencién urinaria ( )
Estrefiimiento ( ) Deterioro de la
movilidad fisica( ) Deterioro de la
movilidad en la cama( ) Déficit de
autocuidado en la alimentacion( )
Déficit de autocuidado en el bafio (
)Ansiedad( )Diarrea( ) Déficitde
volumen de liquidos ( )Exceso de
volumen de liquidos( ) Riesgo de
|___sangrado( )Riesgo de aspiracién(

DX DE ENFERMERIA
FECHA
Patrén respiratorio ineficaz( ) Deterioro |,
del intercambio de gases ( ) Limpieza
ineficaz de las vias aéreas ( ) FC
Disminucién de la capacidad adaptativa
. .2 FR
intracraneal ( ) perfusidn cerebral
ineficaz ( ) Deterioro de laventilacion ..
espontanea ( ) Dolor agudo ( )
Confusién aguda ( ) Hipertermia( ) |sATo2
Deterioro de la comunicacion verbal ( )
. ~ HGT
Trastorno del patron de suefio ( )
Deterioro de la deglucién ( ) PROCEDIMIENTOS Y PRUEBAS REALIZADAS : DEFICIT MOTOR:
Disminucién del gasto cardiaco ( ) nivel

LAB:

INTERCONSULTAS REALIZADAS:

RX:

PANANGIOGRAFIA:

TEM:

EMBOLIZACION:

ECOGRAFIA:

GRUPO SANGUINEO:

R=RECOMENDACIONES Y/O REQUERIMIENTOS

FECHA

INTERCONSULTAS:

ANALISIS PENDIENTES:

RP ANESTES( ) RP NCX ( )

OTROS:

MEDIDAS PREVENTIVAS PARFA EVIITAR CAIDAS

BARDS( )SUJEC( ) [BARDS( )SUJEC( )

BARDS( ) SUJEC( )

BARDS( ) SUJEC( )

BARDS( ) SUJEC( )
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SESION N° 1

Herramienta SBAR

I. DATOS GENERALES

Tema: “Herramienta SBAR”.

Nombre de la actividad: “Conociendo la herramienta SBAR”
Dirigido a: A los profesionales de salud del servicio Neurocirugia
Fecha: 10 de Enero del 2020

Lugar: Hospital Daniel Alcides Carridn - Via zoom

Responsables:

Mg. Anabel Roxana Aguayo Cabana

Il. PROBLEMA

En el servicio de neurocirugia del hospital Daniel Alcides Carridn, en los profesionales de
salud la falta o carencia de una informacién en entrega de turno puede tener
consecuencias graves y con ello dar lugar a retrasos en la prestaciéon de un servicio,
diagndstico o tratamiento, la pérdida de resultados o la duplicidad de los mismos. Por otro
lado, la evidencia disponible indica que la entrega ineficaz durante el cambio de turno
puede tener eventos adversos, aumentos en la duracién de la estancia, incrementos en

los gastos y quejas.

lll. COMPETENCIA
CONTENIDOS:

La Herramienta SBAR

e Definicién

e Ventajas del uso de la herramienta SBAR

e Como utilizar esta herramienta SBAR

e Usos y ambitos de la herramienta SBAR

e Recomendaciones para la puesta en practica
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IV. CAPACIDADES:

Define la herramienta SBAR.
Explica las ventajas del uso

Explica y utiliza herramienta SBAR
Reconoce las recomendaciones
Identifica usos ambitos de la herramienta SBAR.

V. ACTITUDES:

Los profesionales de salud en el servicio de neurocirugia del hospital Daniel

durante el desarrollo de la sesidon de educativa desarrollada

VI. ESTRATEGIA METODOLOGICA: MOMENTOS DE APRENDIZAJE

Alcides Carrién, Demuestran participacién activa, reflexiva y con responsabilidad

ESTRATEGIA DE RECURSOS INDICADORES DE
MOMENTOS TIEMPO
APRENDIZAIJE DIDACTICOS LOGROS
® Seiniciara la sesion e Facilitadora 5 min N° de integrantes
educativa colocando un e VVideo el ;
. j de profesionales de
video sobre mala “teléfono
MOTIVACION | -omunicacion donde uno | malogrado” salud del servicio
de los profesionales de N
. or Neurocirugia
salud identificara cual es el
tema del video.
e Se Indagard sobre e Facilitador 3 min. N° de integrantes
conocimientos previos e Cartilla de ;
. ) . de profesionales de
respecto a la herramienta cuestionario
SBAR. (cada salud del servicio
o Se r’>|de la pa.rt|C|paC|on de part|C|Pante Neurocirugia que
algun profesional de salud | debera
BASICO para responder a las escoger una) respondan
S|gU|fentes mterrogantes: acertadamente  a
® (Qué es la herramienta
SBAR? las interrogantes
o (Como utilizar esta
herramienta SBAR?
e (Cudndo utilizar esta
herramienta SBAR?
PRACTICO o e Facilitadora
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Se compartird y explicard
la informacidn en
diapositivas sobre la
herramienta SBAR donde

e Diapositivas
sobre la
herramienta
SBAR

N° de integrantes
de profesionales de

salud del servicio

el profesional de salud e Video -
. s Neurocirugia que
aprendera a utilizar esta
herramienta en el servicio 10 participan con
de Neurocirugia. .
o & . minutos. preguntas durante
También se compartira un
video sobre el uso de la la sesién educativa
herramienta SBAR creado
por las facilitadoras.
Se evaluarad mediante e Facilitador
preg’untas: ) © Cartll!a de. 3 min. N° de integrantes
¢Qué es la herramienta cuestionario
SBAR? (cada de profesionales de
) ¢Como 'utlllzar esta partmpante salud del servicio
EVALUACION herramienta SBAR? deberd
¢Cuando utilizar esta escoger una) Neurocirugia que
i ?
herramienta SBAR? respondan
acertadamente a
las interrogantes
Se pedird a los e Facilitador 4 min. N° de integrantes
profesionales de salud que |e Mensajes

EXTENSION

envien por mensajes
internos del compromiso
para que mejoren la
transferencia de
informacién en el servicio
de Neurocirugia

internos por
zoom

de profesionales de
salud del servicio
Neurocirugia que
asumen el
compromiso de la

sesion educativa
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1 2 3
PRE TEST Nada Poco Mucho
1. Crees que es suficiente la informacién de tu 1 5 3
paciente escrita en el kardex
2. Te parece adecuada esa forma de
comunicacion utilizada en el servicio de 1 2 3
neurocirugia
3. Te parece adecuado el tiempo que dura tu
reporte de enfermeria
4. Conoces alguina herramienta estandarizada 1 5 3
para el reporte de paciente a tu servicio
5. Crees que aumentaria la seguridad del
paciente neuroquirurgico si se utilizara otro | 1 2 3
tipo de comunicacion
6. Conoces algo de la herramienta SBAR 1 2 3
7. Conoces el significado de las siglas SBAR 1 2 3
8. Crees que es correcto usar la herramienta
SBAR para comunicar la informacién en el 1 2 3
traspaso del paciente
9. Te seria Gtil utilizar una fherramienta
estandarizada entre otros servios y tu 1 2 3
unidad
10. Que informacidn deberia ser comunicada o
crees necesaria para el cuidado del 1 2 3

paciente en tu servicio
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INICIO

\ 4

Emergencias, UCI,

Hospitalizacion,

\ 4

Enfermeras, médicos

otros profesionales.

X7

USO DEL

SBAR

ler

paso:

2do

paso:

1> |0 |

EVALUACION

1B

3er

paso:

4to paso:

RFP(’)M

¢;Qué ocurre
en este
momento

con el
paciente?

¢Qué
ocurre en
este
momento
con el
paciente?

cQue
piensas

que puede
ocurrir?

Exito de

transferencia

la
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IMPLEMENTACION DE LA COMUNICACION . . l . o mmmEm————— ¢{POR QUE USAR

D Erfermans o Crfwrsens (camhis de tarna @ tradade de cn gacierts| "\
SBAR EN EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA SBAR &5 una forma estandarizada de comunicacion para transmiir g :::.:":‘::mr:::“ :"ﬂ e SBAR? B e
8B DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL mensajes claros y precisas sobre una situacién concreta. % cormin o arrorws graves €

Bants de vars chuice y oaniatas

ALCIDES CARRION-2020"

roporiinar & ko profesamales une hermamsnts
contrantacs o el dmdig waniano pers mepcre le

D53AR crea un modelo mental comps (X0

La commnicacian v i efectiva s

m “ - ol una posiags v oheae. 22udpe da0ce Lay antrictarm
acxis eeaiaeTacn fe camariadin
contisa y abjetha para s entre las profe
de s3lud. Mejora la efi yha de la A OBIETIVOS
Fe ia ded paciente, ya que ayuda 3 las personas a T Picil de reconda y tzoenma ba
ixf ek Estandencar e tomundacin ente egupos y profeuonsles s
entre i coa | Un e saritarion en kow curmibios de L, L tramfisencia du peparacie prois paa

O Las enfermeras y los médicos pueden wtilizar SBAR para comparte
ta Infarmaciéa dod paciente de una forma concisa y estructurada.

o, bt anterconsudlen, s como [e comunicacdn &
LT CoRiCas pate kow paderites.

undd i dol pacsenie

Seguridad del packnte

Seguredad dol pacsnie

&

S. [ SITUACION B, ANTECEDBNTES |
O ldentiicacen de e o
b unidad que T Informar de sk —_— Sussignos vitales actusles
S0 antecedentes del e son: (TA. TFG..)
iniciael traspaso ente (aQN5EY20 | desstir (fEC13) ((TATFC..)
[ 0 Tratamiento s :
O Identificacion (an'g;:samems. Ceaorgei acinio i Lehemos administrado:
del profesional procedi:nienms...) TOmE ! (MEUCaTERIS a0 unidad que realza
D Identificacion del ) S rincetentes de s - Sehan realizado las
il g O g M D sonsesann O Pruehas exdmenes [ Suientes prucbas____
del traslado Lkl : reslizados .
o 3 |y |

6 7 8
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