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RESUMEN

Introduccién: El pase de guardia en enfermeria constituye un proceso critico
para garantizar la continuidad, calidad y seguridad del cuidado del paciente. Sin
embargo, deficiencias en la comunicacién durante este proceso pueden gene-
rar errores, eventos adversos y fallas en la organizacién del trabajo asistencial.
El objetivo de este estudio fue analizar la percepcién de los enfermeros so-
bre la calidad de la comunicacién durante el pase de guardia en las dreas de in-
ternacién de la Clinica San Camilo, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el
afo 2025.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. La poblacién estuvo conformada por 80 enfermeros de dreas abiertas
de internacién; participaron 51 profesionales (63.7%). Se utilizé un cuestiona-
rio previamente validado, adaptado al contexto institucional. Se analizaron va-
riables vinculadas a la comunicacion, factores intrainstitucionales y caracteristi-
cas del pase de guardia. Los datos se procesaron mediante andlisis descriptivo,
expresados en frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: El método mixto de comunicacién (oral y escrito) fue el mds uti-
lizado (90.2%), aunque también presentd la mayor proporcién de falencias
(54.9%). El 58.8% de los enfermeros manifesté dudas sobre la claridad de la
informacién recibida y el 78.4% identificé falencias en la transmisidn. Las inte-
rrupciones, la falta de espacios adecuados y la percepcién de protocolos in-
completos fueron barreras frecuentes. A pesar de ello, el 90.2% considerd que
la comunicacién favorece el trabajo en equipo.

Discusién: En concordancia con otros estudios, los enfermeros perciben limi-
taciones relevantes en la comunicacién durante el pase de guardia, asociadas a
factores organizacionales y estructurales. Los hallazgos refuerzan la necesidad
de implementar protocolos comunicacionales estructurados, fortalecer la capa-
citacién en habilidades comunicativas y promover entornos institucionales que
favorezcan un traspaso de informacidn seguro y efectivo.

Palabras clave: pase de guardia, comunicacién en salud, enfermeria, seguridad
del paciente, continuidad de la atencidn, gestién del cuidado.

ABSTRACT

Introduction: The nursing handover is a critical process for ensuring continui-
ty, quality, and safety in patient care. However, communication deficiencies du-
ring this process can lead to errors, adverse events, and failures in the organiza-
tion of healthcare work. The objective of this study was to analyze nurses’ per-
ceptions of the quality of communication during shift handovers in the inpa-
tient areas of the San Camilo Clinic, Autonomous City of Buenos Aires, in 2025.
Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was
conducted. The population consisted of 80 nurses from open inpatient areas;
51 professionals (63.7%) participated. A previously validated questionnaire,
adapted to the institutional context, was used.Variables related to communica-
tion, intra-institutional factors, and characteristics of the shift change were analy-
zed. The data were processed using descriptive analysis, expressed in absolute
and relative frequencies.

Results: The mixed method of communication (oral and written) was the most
widely used (90.2%), although it also had the highest proportion of shortco-
mings (54.9%). Fifty-eight point eight per cent of nurses expressed doubts
about the clarity of the information received, and 78.4% identified shortco-
mings in transmission. Interruptions, lack of adequate space, and the perception
of incomplete protocols were frequent barriers. Despite this, 90.2% considered
that communication promotes teamwork.

Discussion: In line with other studies, nurses perceive significant limitations in
communication during shift handover; associated with organizational and struc-
tural factors. The findings reinforce the need to implement structured com-
munication protocols, strengthen training in communication skills, and pro-
mote institutional environments that favour the safe and effective transfer of
information.

Keywords: shift handover, health communication, nursing, patient safety, conti-
nuity of care, care management
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INTRODUCCION

El pase de guardia en enfermeria constituye un eje cen-
tral y esencial en la atencidn del paciente. Consiste en
la realizacién de un informe verbal entre el personal
de enfermerfa que inicia las actividades en un turno y
aquellos que finalizan el mismo, lo que habitualmente
se conoce como “pase de actividades entre los turnos” o
“pase de guardia” o PG. Esta instancia se realiza con el
fin de dar continuidad, organizar y planificar las inter-
venciones pertinentes por parte del equipo de enferme-
ria, asegurando asf una atencién integral y de calidad a
los pacientes.



Tablal. Operacionalizacion de las variables.

Variables Dimension Indicadores

Factores intra-

L Organizacion
institucionales

Tiempo de descanso

- Definicién de actividades

- Protocolos adecuados

- Programacion de actividades

- Organizacién adecuada

- Conocimientos de los objetivos

- Recursos

Comunicacion | Caracteristicas | Uso de la comunicacion

- Métodos utilizados

+ Promocién de comunicacién

- Claridad de la informacion

- Impacto en las actividades

- Fallas en la transmision

- Relacion interpersonal

Pase de guardia | Caracteristicas | Nivel de formacién

- Protocolo completo

- Lugar

- Tiempo de duracion

- Tiempo necesario de duracion

- Recepcidn en tiempo y forma

- Percepcion del pase de guardia

El PG en cualquier especialidad de salud constituye un
momento donde el traspaso de informacién adquiere
un rol de suma relevancia para el cuidado del pacien-
te. Sin embargo, en muchos casos no se valora en su
real magnitud y es tomado como un proceso mecani-
zado o un simple traspaso de datos al inicio o cierre de
la jornada.

La evidencia indica que se trata de una tarea comple-
ja, que debe ser jerarquizada y cuidada, ya que cualquier
deficiencia en el proceso puede generar brechas de se-
guridad, errores o incidentes en la atencién'.

Con el desarrollo de enfermerfa como disciplina, el PG
se ha protocolizado en las instituciones de salud como
parte del proceso de atencidn, siendo obligatorio al fi-
nalizar ¢ iniciar cada turno. Sin embargo, en la practi-
ca cotidiana, no siempre se cumple con la rigurosidad
que se requiere.

Cabe destacar que, mucho antes de las propuestas mo-
dernas enunciadas por Florence Nightingale (1820-
1910), San Camilo de Lellis (1550-1614) ya reconocia
la importancia del relevo entre los cuidadores. En sus
recomendaciones a los Hermanos de la Orden, estable-
cié normas especificas para el cumplimiento de la guar-
dia y la transmisién de informacidn, evidenciando que
la continuidad del cuidado debia sostenerse con fideli-
dad, responsabilidad y compromiso. San Camilo exigfa
a quienes entraban en la guardia prestar atencién a cada
enfermo, sin descuidar sus necesidades; establecié re-
glas como: la prohibicién de abandonar la sala sin de-
jar a otro en su reemplazo. Ademds, instrufa que “el her-
mano enfermero que ha hecho la guardia durante la no-
che debe entregar al hermano enfermero de dia una re-
lacién minuciosa de cuanto haya sucedido durante la

noche, particularmente en los casos graves, a fin de que
dicho hermano pueda informar de todo al médico™
Estas disposiciones muestran que el pase de guardia no
solo tiene un valor técnico, sino también ético y huma-
nitario, y que constituye un antecedente histérico clave
en la construccién del rol del enfermero como garante
de la seguridad y bienestar del paciente.

El PG debe ser entendido como un proceso que nece-
sita reconfiguracion, en torno a hébitos y rutinas segu-
ras que eviten fallas de comunicacién o errores en la ¢je-
cucién de acciones. Ambos fendmenos se han recono-
cido como causas de incidentes y eventos adversos en
la asistencia médica, que deben ser mitigados o corre-
gidos para proteger al paciente. Existen publicaciones y
lineamientos que recomiendan procedimientos estruc-
turados o sistematizados, con metodologias especificas
para un pase de informacidn seguro. Dichas estrategias
se centran en la comunicacién efectiva entre emisor y
receptor, enfocado en el cuidado integral del paciente.
El traspaso de informacién clinica, durante las transi-
ciones asistenciales, es un proceso critico, ya que las fa-
llas en el mismo pueden conducir a errores de trata-
miento’. Entre las mds frecuentes se distinguen admi-
nistracion duplicada de medicamentos (13.3%), cai-
das (10.8%) y errores en los procedimientos (3.6%). En
Meéxico, se estima que el 8% de las personas hospitaliza-
das sufren algin dafo y el 2% mueren debido a diferen-
tes factores que afectan la atencidn. A su vez el 62.8%
del personal no cumplia con una calidad global adecua-
da en el pase de guardia, lo que subraya la necesidad de
mejorar los procesos’.

En una clinica de la Ciudad de Buenos Aires, se recopi-
laron datos sobre la percepcidn de los enfermeros en re-
lacién con la comunicacién durante el PG. Los resulta-
dos reflejan que el 55.4% percibieron que la comunica-
cidn era efectiva, respecto a la calidad de la informacién
recibida: 37.5% la calificé como buena, 58.9% como re-
gular y 3.6% como mala. E1 71.4% reportd que su pase
de guardia fue interrumpido en mds de tres ocasiones.
Solo el 3.6% manifestd que existia una participacion ac-
tiva del equipo durante el pase de guardia. Estos datos
evidencian que, aunque existe conciencia sobre la im-
portancia de la comunicacidn efectiva, persisten ba-
rreras significativas como las interrupciones, la falta de
participacién y la ausencia de ambientes adecuados, lo
que limita la transmisién efectiva de informacién®.

La percepcién de los profesionales sobre la comunica-
cién en el pase de guardia constituye un insumo valioso
para identificar dreas problemdticas y barreras existen-
tes. Comprender cémo se sienten los enfermeros acer-
ca de este proceso permite disefiar estrategias de mejo-
ra orientadas a lograr una comunicacién clara, segura 'y
efectiva, condicion indispensable para la calidad y se-
guridad en el cuidado del paciente. Asimismo, las de-
ficiencias senaladas marcan la necesidad de implemen-
tar instancias de capacitacién en comunicacién, manejo
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Tabla 2. Claridad e impacto de la comunicacion.

Categoria de Informacién clara, Falencias en la
respuesta completa informacién
Si 35.3% (n=18) 78.4% (n=40)
No 5.9% (n=3) 21.6% (n=11)
Tal vez 58.8% (n=30) -
Tabla 4. Clima laboral y recursos institucionales.

Recursos

Categoria de respuesta Clima laboral

institucionales

37.3% (n=19) 37.3% (n=19)

47.1% (n=24) 62.7% (n=32)
15.7% (n=8) -

Muy buena/suficiente
Buena/Med. suf.
Regular

Med. suf:: medianamente suficiente

del tiempo y otras competencias criticas para el desarro-
llo de un PG efectivo’.

Se realizd este estudio transversal con el objetivo de
analizar la percepcidn de los enfermeros, sobre la cali-
dad de la comunicacién durante el pase de guardia, en
las dreas de internacién de la Clinica San Camilo en el
ano 2025.

MATERIALESY METODOS

Disefio del estudio
Estudio transversal, observacional que conté con el co-
rrespondiente aval institucional de bioética.

Instrumento

Se utilizé un cuestionario previamente validado en otro
trabajo de investigacién desarrollado por Gonzélez C,
Gonzélez R., titulado “Pase de guardia y continuidad
de los cuidados™.

El instrumento original fue ligeramente modificado
con el propésito de adecuarlo a las caracteristicas y ob-
jetivos de esta investigacion. En concreto, se realizaron
ajustes en las preguntas 8, 13 y 21 y se omitieron las pre-
guntas 10, 11, 12, 18 y 22, por considerarlas no perti-
nentes al contexto institucional o al alcance del estudio.
Estas modificaciones no alteraron la estructura gene-
ral del cuestionario ni los ejes conceptuales principales,
manteniendo su fluidez y confiabilidad para evaluar la
percepcion del personal de enfermeria sobre la comuni-
cacién durante el pase de guardia.

Poblacién

La poblacién en estudio estuvo conformada por la tota-
lidad de los enfermeros de las 4reas abiertas de interna-
cién de la Clinica San Camilo de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, compuesta por un total de 80 profe-
sionales. La invitacién a participar se realizé de manera
sistemdtica, ofreciendo a todos los integrantes de dicha
poblacion la posibilidad de formar parte de la investiga-
cién para lo cual firmaron su consentimiento.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, invitdndolos
a participar a la totalidad de los enfermeros de las 4reas
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Tabla 3. Uso e impacto de la comunicacién y conocimientos de
objetivos.

Categoria

e Mucho Medianamente | Poco/escaso
Usa comunicacion. | 86.3% (n=44) | 13.7% (n=7) 0
fg‘;r;:;fon 902% (n=46) | 9.8% (n=5) 0
Eﬂifﬂﬁj:;es_ 39% (n=2) | 47.1% (n=24) | 49% (n=25)
g;zgjgs'.os 549% (n=28) | 43.1% (n=22) | 2% (n=1)

abiertas de internacién. La muestra final estuvo confor-
mada por 51 enfermeros, quienes aceptaron voluntaria-
mente participar del estudio al seleccionar la opcién de
conformidad incluida en el cuestionario, respondiendo
en su totalidad las preguntas propuestas. Este nimero
de participantes representa el 63.7% de la poblacién to-
tal, lo que permitié obtener una muestra suficiente para
el andlisis descriptivo propuesto.

Se establecieron como criterios de inclusién a los enfer-
meros que contaran con una antigiiedad minima de seis
meses en la institucién, mientras que como criterio de
exclusion se considerd a los enfermeros que desarrollan
sus funciones en 4dreas cerradas.

Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados y analizados mediante
Microsoft® Excel” LTSC MSO (16.0.14326.20450) 64
bits, versidn 2108. Se calcularon frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, las cuales se ex-
presaron como n y porcentaje. La operacionalizacién
de las variables se detalla en la Tabla 1. Los resultados
se presentaron en tablas y gréficos descriptivos elabora-
dos en Microsoft® Excel”.

No se aplicaron pruebas inferenciales, dado el cardcter
descriptivo del estudio, orientado principalmente a la
identificacidn de tendencias y patrones en las percep-
ciones del personal de enfermeria.

RESULTADOS

Se distribuyd la encuesta a la totalidad de la poblacién
de 80 enfermeros pertenccientes a las dreas abiertas de
la Clinica San Camilo, con el fin de conocer su percep-
cidén sobre la comunicacion durante el pase de guardia.
Respondieron a la encuesta 51 profesionales, lo que re-
presenta el 63.7% del total. Los resultados que se pre-
sentan a continuacién son de tipo descriptivo (fre-
cuencias absolutas y relativas) y, para facilitar su andli-
sis, se organizaron segun tres variables: Comunicacidn,
Factores intrainstitucionales y Pase de guardia.

Comunicacién

Esta variable explora los métodos de comunicacion uti-
lizados por el personal de enfermeria, su percepcion
acerca de los més empleados, las falencias detectadas
durante ¢l pase de guardia y el grado en que la comu-



Tabla 5. Organizacion y planificacion del trabajo

Categoria de respuesta Siempre Casi siempre A veces Nunca
Periodo de Descanso 13.7% (n=7) 33.3% (n=17) 51% (n=26) 2% (n=1)
Define actividades rapido 23.5% (n=12) 56.9% (n=29) 17.6% (n=9) 2% (n=1)
Protocolos adecuados 15.7% (n=8) 47.19% (n=24) 31.4% (n=16) 5.9% (n=3)
Organizacién de actividades 7.8% (n=4) 62.7% (n=32) 21.6% (n=11) 7.8% (n=4)
Recibe pase en tiempo 15.7% (n=8) 45.1% (n=23) 35.3% (n=18) 3.9% (n=2)

Tabla 6. Organizacion y estructura fisica.

Tabla 7. Distribucién del tiempo empleado y el tiempo

nicacién favorece la cooperacion y la continuidad del
cuidado. En la Figura 1 se puede observar la distribu-
cién de los métodos de comunicacién més empleados
y aquellos que presentan mayores falencias. El método
mixto (oral y escrito) es utilizado por el 90.2% de los
enfermeros; sin embargo, también es el que registra la
mayor cantidad de falencias con el 54.9%.

El método oral es empleado por el 7.8% del personal,
con falencias en el 23.5% de los casos, mientras que
el método escrito, aunque es el menos frecuente con
una porcién del 2%, presenta el 21.6% de las falencias
detectadas.

En relacién con la calidad de la informacién transmi-
tida entre colegas durante el pase guardia, como se ob-
serva en la Tabla 2, el 58.8% de los enfermeros manifes-
t6 tener dudas (“tal vez”) sobre los datos brindados; no
obstante, el 35.3% afirmé que la informacién es clara,
sencilla y completa, y un 5.9% senala que no lo es. En
cuanto a las falencias percibidas en la informacién reci-
bida, el 78.4% de los enfermeros las identificé, mientras
que 21.6% indicd no haberlas detectado.

Respecto al empleo de la comunicacién en la prictica
profesional (Tabla 3), ¢l 86.3% de los enfermeros indi-
¢4 utilizarla de manera habitual, mientras que el 13.7%
sefialé emplearla parcialmente. No se registraron res-
puestas que reflejen escaso o poco uso. Asimismo, el
90.2% de los participantes considera que la comunica-
cidn favorece significativamente la cooperacién y el tra-
bajo en equipo.

Por tltimo, en relacidn con las dificultades para realizar
las actividades posteriores al pase de guardia, el 49% de
los enfermeros refirié tener escasas dificultades, mien-
tras que el 47.1% senal6 que estas dificultades se pre-
sentan de forma moderada y solo el 3.9% manifestd que
ocurren con frecuencia.

Factores intrainstitucionales

La calidad de la comunicacion entre los profesionales
de enfermeria se encuentra estrechamente vinculada a
factores organizacionales presentes en la Institucion.
Estos factores influyen directamente en la efectividad
del pase de guardia, ya que condicionan las précticas
cotidianas y la interaccién del equipo.

Categoria de respuesta Organizacién Lugar considerado necesario para la realizacion del Pase de Guardia.

Muy de acuerdo 25.5% (n=13) | 29.4% (n=15) Tiempo Tiempo empleado Tiempo necesario

Medianamente de acuerdo 62.7% (n=32) | 47.1% (n=24) <575 21.6% (n=11) 17.6% (n=9)

Poco de acuerdo 11.8% (n=6) | 23.5% (n=12) 5alo/ 10 31.4% (n=16) 41.2% (n=21)
>107 15 47.1% (n=24) 41.2% (n=21)

En cuanto al conocimiento de los objetivos que persi-
gue la Institucion, se observa en la Tabla 3, ¢l 54.9% de
los enfermeros manifesté conocerlos, el 43.1% senald
tener conocimiento parcial y el 2% los desconoce.
Respecto al clima laboral Tabla 4, ¢l 47.1% de los pro-
fesionales lo calificé como bueno y el 37.3% como muy
bueno; en tanto, el 15.7% lo evalué como regular.

En relacién con los recursos institucionales (huma-
nos y materiales), el 62.7% los consideré medianamen-
te suficientes, mientras que el 37.3% los calificé como
suficientes.

En lo que respecta al tiempo destinado al descanso,
como puede observarse en la Tabla 5, la mayoria de los
encuestados lo percibe como insuficiente: solo el 13.7%
manifesté disponer siempre de tiempo adecuado, el
51% senald que a veces, y el 2% indicd que nunca cuen-
ta con ese espacio de tiempo.

El 56.9% de los enfermeros manifesté que casi siem-
pre puede definir répidamente sus actividades, mien-
tras que el 23.5% indicd que siempre lo logra. En
cuanto a la adecuacidn de los protocolos a las necesi-
dades de la unidad, el 47.1% de los enfermeros con-
sideré que éstos estdn disponibles casi siempre, el
31.4% sefialé que solo a veces y el 5.9% los percibié
como insuficientes. En lo que se refiere a la organiza-
cidn de las actividades, con previa programacion, fue
evaluada positivamente por el 62.7%, que indicé que
se realiza casi siempre, mientras que un 7.8% consi-
derd que nunca.

En cuanto a la organizacién establecida dentro de la
unidad de trabajo, como se observa en la Tabla 6, ¢l
62.7% expresd estar medianamente de acuerdo con la
organizacion establecida, el 25.5% muy de acuerdo y el
11.8% poco de acuerdo.

Pase de Guardia

El PG de guardia constituye un momento esencial en la
labor de enfermerfa, ya que garantiza la continuidad y
la calidad de los cuidados. En este estudio se analizaron
aspectos vinculados a la organizacion, eficacia y calidad
comunicativa del pase de guardia dentro del equipo de
enfermeria, de la institucién.
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Segun los datos de la Tabla 7, el 45.1% de los enferme-
ros recibe casi siempre el PG en tiempo y forma, aun-
que el 35.3% indic6 que esto sucede solo a veces.

En cuanto al lugar donde se efectta el pase, el 47.1% de
los profesionales se mostré medianamente de acuerdo
con su adecuacién, el 29.4% muy de acuerdo y el 23.5%
poco de acuerdo con la estructura fisica en donde se
realiza la transferencia de informacidn.

En relacién con el tiempo destinado para realizar el PG,
¢l 47.1% de la poblacién estudiada, indicé emplear en-
tre 10 a 15 minutos para transferir la informacién de
sus pacientes al colega que inicia el turno, mientras que
un 31.4% refieren que disponen de 5 a 10 minutos y un
21.6% utiliza menos de 5 minutos.

En comparacién con el tiempo que los enfermeros con-
sideran necesario, ¢l 41.2% estimé que deberfa durar
entre 5y 10 minutos, y una proporcién similar (41.2%)
estimé que requiere mas de 10 minutos y el 17.6% me-
nos de 5 minutos.

En cuanto a la percepcion del protocolo de pase de
guardia, el 66.7% de los enfermeros considerd que estd
parcialmente completo, el 25.5% afirmé que estd com-
pletoy el 7.8% lo percibié como incompleto.

Respecto al tipo de actividad que representa para los en-
fermeros el pase de guardia, el 47.1% lo identificé como
una actividad independiente, el 29.4% como una activi-
dad dependiente y el 23.5% como una norma del servi-
cio. Por tltimo, en relacién con el nivel de formacién de
los profesionales que forman parte de la institucidn, el
58.8% de los participantes posee titulo de Licenciatura
en Enfermera, el 39.2% cuenta con formacién técnica,
y 2% ha alcanzado el nivel de especializacion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian
que la comunicacién entre los profesionales de enfer-
merfa durante el pase de guardia es fundamental para
garantizar la continuidad y seguridad del cuidado. Se
observé que el método mixto (oral y escrito) fue el més
empleado por el personal de enfermeria (90.2%), aun-
que también presentd la mayor cantidad de falencias
(54.9%). Este hallazgo sugiere que, si bien la combina-
cién de canales puede enriquecer la transmision de la
informacidn, la falta de estandarizacién en su uso pue-
de derivar en omisiones, duplicidades o interpretacio-
nes erréneas. Resultados similares fueron reportados
por Pachi, quien senala que la ausencia de protocolos
estructurados incrementa la posibilidad de pérdida de
datos criticos y compromete la eficacia comunicativa
durante el traspaso de turnos®.

En relacién con la calidad de la informacién, més de la
mitad de los enfermeros manifest6 tener dudas acer-
ca de los datos transmitidos, lo que evidencia que estos
no son lo suficientemente claros, completos y sencillos.
Esta situacidn es coherente con las conclusiones extrai-
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das de una revisién sistemdatica, donde se destaca que
las brechas en la comunicacidn constituyen uno de los
principales obstdculos para una transferencia efectiva,
con lo cual, las dificultades en la comunicacidn, la falta
de claridad en los registros y la omisién de informacion
incrementa la ocurrencia de eventos adversos y afectan
la continuidad del cuidado’.

Asimismo, el 86.3% de los profesionales refiri6 utilizar la
comunicacién como herramienta habitual en su précti-
cay el 90.2% considerd que esta favorece la cooperacion
y el trabajo en equipo. Este resultado reafirma la funcién
integradora de la comunicacion en la enfermerfa, forta-
leciendo la cohesién del grupo y la coordinacion inter-
disciplinaria. Tal como sefiala Guevara Lozano, el pase
de guardia no solo cumple un rol informativo, sino tam-
bién relacional, al promover la construccidn colectiva del
conocimiento y el fortalecimiento del sentido de perte-
nencia profesional’. De igual modo, la Organizaciéon
Panamericana de la Salud destaca que la comunicaciéon
en enfermerfa, ademds de ser una herramienta habitual,
fomenta la cooperacidn y el trabajo en equipo, contribu-
yendo a mejorar la calidad y seguridad en la atencion®
Por otra parte, la mayor parte de los enfermeros encues-
tados manifestd tener entre escasa y moderada dificul-
tad para realizar las actividades posteriores al pase de
guardia, lo cual indica que, si bien la mayoria logra des-
empedar sus tareas sin grandes inconvenientes, la mayo-
ria percibe obstdculos asociados a deficiencias comuni-
cacionales, lo que puede afectar la organizacion del tra-
bajo y la continuidad del cuidado. En esta linea [a OMS
destaca que una comunicacién ineficaz entre profesio-
nales constituye una de las principales causas de erro-
res y eventos adversos en la atencidn sanitaria, afectan-
do tanto la seguridad del paciente como la eficiencia del
equipo’. De igual modo, en el articulo “Cambios en los
errores médicos después de la implementacion de un pro-
grama de transferencia”, alude a que la estandarizacién
de la comunicacién durante los relevos, a través del mo-
delo I-PASS, reduce significativamente los errores de
informacién y mejora la coordinacidn asistencial'.

En consecuencia, los hallazgos de este estudio refuer-
zan la necesidad de implementar protocolos comunica-
cionales estructurados, promover la capacitacién conti-
nua en habilidades comunicativas y fortalecer la cultura
institucional orientada a la calidad y seguridad del pa-
ciente, entendiendo que una comunicacién efectiva no
solo optimiza la gestién del cuidado, sino que consti-
tuye un compromiso ético y profesional del equipo de
enfermerfa.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian
que la calidad de la comunicacién entre los profesio-
nales de enfermerfa durante el pase de guardia se en-
cuentra estrechamente vinculada con factores organi-
zacionales e intrainstitucionales. Estos condicionantes
estructurales determinan que las pricticas cotidianas
influyen en la interaccién del equipo y repercuten di-
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rectamente en la continuidad y seguridad del cuidado.
Menos de la mitad de los enfermeros encuestados ma-
nifesté tener entre un conocimiento parcial (43.1%) y
desconocer (2%) los objetivos que la institucién persi-
gue. Este dato sugiere la necesidad de fortalecer los ca-
nales institucionales de comunicacién interna, y la di-
fusién de la misién organizacional, ya que la compren-
sién compartida de los objetivos institucionales es un
clemento clave para orientar las acciones asistenciales
hacia un propdsito comun'.

En relacién con el clima laboral, este fue valorado po-
sitivamente por la mayorfa de los profesionales, lo cual
sugiere que un entorno de trabajo positivo favorece la
comunicacién efectiva, la cooperacién entre pares y la
disminucién de los conflictos interpersonales.

Un estudio transversal, realizado sobre el “Impacto del
trabajo por turnos y el clima organizacional en la salud
de las enfermeras”, ha revelado que el clima organiza-
cional y la carga laboral influyen directamente en la sa-
lud del personal de enfermeria y en la calidad de la aten-
cidn, ya que condiciones laborales inadecuadas pueden
generar agotamiento fisico y emocional'®. En este senti-
do, en el presente estudio, la falta de tiempo destinado
al descanso, reportada por mas de la mitad de los enfer-
meros encuestados, repercute negativamente en la recu-
peracidn fisica y mental del personal, afectando la pre-
cisién de la informacién transmitida durante el pase de
guardiay, por ende, la seguridad del paciente.

Respecto a los recursos institucionales disponibles, la
mayoria de los participantes los calificé como mediana-
mente suficientes, lo que indica que, aunque los recur-
sos bdsicos se encuentran disponibles, atn existen limi-
taciones que podrian afectar la afectividad del pase de
guardia, y en concordancia con un estudio transversal,
realizado en Indonesia, acerca de los factores que afec-
tan la calidad del traspaso de informacién en enferme-
ria, sefialan que la insuficiencia de recursos materiales y
humanos constituyen una de las principales causas de
discontinuidad en la informacidn clinica y de fallas en
la coordinacidn asistencial .

Por otra parte, la adecuacién de los protocolos y ma-
nuales de procedimientos a las necesidades de la uni-

dad fue valorada positivamente por menos de la mitad
de los encuestados. Este hallazgo evidencia una dispo-
nibilidad parcial de los manuales de procedimientos, lo
que podria generar variaciones en la prictica asistencial
y afectar la estandarizacion del pase de guardia y otras
actividades de cuidado.

La adecuacion de los protocolos a las necesidades de la
unidad de trabajo es un elemento esencial para garanti-
zar la coherencia y seguridad en las intervenciones del
equipo de enfermerfa. Diversos estudios destacan que
la ausencia o desactualizacidon de estos instrumentos se
asocia a mayores riesgos de error y a la menor efectivi-
dad en la comunicacién entre los profesionales. La exis-
tencia de protocolos claros y adaptados a la realidad del
servicio favorece la coordinacién entre los miembros
del equipo y favorece la continuidad de los cuidados®.
Finalmente, en relacidn con la organizacién del traba-
jo dentro de las unidades, la mayoria de los enfermeros
expres6 estar medianamente de acuerdo con la estruc-
tura organizativa vigente. Esto sugiere la necesidad de
fortalecer la gestién interna y los procesos de planifica-
cidn, en correlacion con la OMS que resalta la impor-
tancia de un entorno organizacional ordenado, con ro-
les claramente definidos y procesos de comunicacién
estandarizados, promueve la continuidad de los cuida-
dos, reduce los errores y consolida una cultura institu-
cional orientada a la seguridad del paciente y a la cali-
dad del desempeno profesional’.

El pase de guardia constituye un proceso esencial den-
tro del ¢jercicio profesional de enfermeria, ya que ase-
gura la continuidad, la calidad y la seguridad de los cui-
dados brindados al paciente. En el presente estudio se
analizaron aspectos vinculados a la organizacién, la efi-
cacia y la calidad comunicativa de dicho proceso. Los
resultados muestran que casi la mitad de los profesiona-
les reciben casi siempre el pase en tiempo y forma. Este
dato pone de manifiesto la necesidad de promover una
mayor puntualidad y coordinacién entre los turnos,
dado que los retrasos pueden afectar la fluidez del tra-
bajo y la transferencia oportuna de informacién critica’.
En cuanto a la adecuacién del lugar fisico donde se lle-
va a cabo el pase de guardia, menos de la mitad de los
enfermeros se mostré medianamente de acuerdo. Este
hallazgo evidencia que el entorno en el que se realiza el
traspaso de informacién puede no ser el mas favorable
para garantizar una comunicacion efectiva. La litera-
tura enfatiza que el entorno fisico influye significativa-
mente en la calidad de la comunicacidn, ya que los pro-
fesionales sanitarios suelen enfrentarse a contextos rui-
dosos y con multiples interrupciones (buscapersonas,
llamadas telefénicas, consultas de otros colegas), lo que
incrementa el riesgo de omisiones y errores en la trans-
ferencia de pacientes; con esto se refuerza la importan-
cia de contar con espacios adecuados y protocolos que
minimicen las distracciones, promoviendo una comu-
nicacién segura, claray eficiente!.
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Respecto al tiempo destinado al proceso, menos de la
mitad de los encuestados (47.1%) refirié dedicar entre
10 y 15 minutos, mientras que un 31.4% refiri6 dispo-
ner de 5 a 10 minutos y un 21.6% menos de 5 minutos.
Sin embargo, la mayoria de los participantes considera
que el tiempo ideal deberfa extenderse de 10 a 15 minu-
tos, para garantizar una transferencia completa y segu-
ra. Este hallazgo coincide con lo expuesto por Starmer
y cols., quienes demostraron que una adecuada planifi-
cacién temporal y el uso de herramientas estructuradas,
como el modelo I-PASS, reducen significativamente los
errores de comunicacién y los eventos adversos durante
las transiciones asistenciales'.

Por otro lado, en relacién con la percepeidn del proto-
colo del pase de guardia, la mayor parte de los enfer-
meros encuestados indicd que este se encuentra par-
cialmente completo, y solo una cuarta parte lo consi-
dera completo. Esta observacion refuerza la necesidad
de revisar y fortalecer los manuales de procedimientos,
de modo que el proceso de transmisién de informacion
responda a criterios de estandarizacién, claridad y uni-
formidad. Como sefialan Cardozo y Guevara Lozano y
cols., la existencia de protocolos claros favorece la ho-
mogencidad del pase y contribuye a una cultura de se-
guridad institucional®>.

Finalmente, en cuanto a la percepcion del pase de guar-
dia, casi menos de la mitad de los profesionales lo con-
sidera una actividad independiente, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer la autonomia profesional y la
estandarizacion del proceso, garantizando que todos
los enfermeros comprendan el pase como una practi-
ca esencial del cuidado seguro. En concordancia con lo
planteado por Pursio y cols., la autonomia profesional
en enfermerfa resulta esencial para crear entornos la-
borales atractivos y mejorar la calidad asistencial, por
lo que es necesario promover oportunidades que per-
mitan a los enfermeros ejercer su labor con plena par-
ticipacién y responsabilidad dentro del equipo de sa-
lud. En este sentido, el nivel de formacién del personal,
donde predominan los licenciados en enfermerfa, pue-
de influir en el modo en que se concibe y ¢jecuta este
procedimiento, ya que una mayor preparacién acadé-
mica constituye al desarrollo del juicio profesional cli-
nico y al fortalecimiento de la practica auténoma'.

Es importante reconocer que ¢l presente estudio tiene
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