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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas del pase de guardia de
los alumnos de enfermeria en sus practicas hospitalarias. MATERIALES Y METODOS:
Estudio observacional, descriptivo, transversal de pases de guardia registrados en una base
de datos secundaria. Los pases de guardia documentados fueron llevados a cabo por alumnos
de enfermeria durante sus practicas hospitalarias en 5 hospitales publicos y privados de
Argentina. La base de datos incluye las dimensiones de la escala I-PASS para evaluar la
completitud del pase. RESULTADOS: Se analizaron 452 pases de guardia; a) Tiempo
promedio de 2,1 minutos, b) Completitud: 33 (7%) pases fueron completos, ¢) Seguridad del
paciente: en 308 (72%) pases mencionaron la medicacion del paciente, en 111 (27%) la
identificacion inequivoca del paciente, en 95 (21%) las alergias, en 93 (21%) las medidas
sobre la prevencion de caidas y en 68 (15%) el aislamiento; d) Forma en que se realizo el
pase: 444 (100%) fueron verbales, 277 (62%) sucedieron en el pasillo, 152 (34%) en el office
de enfermeria y 5 (1%) en la cama, e) Interrupciones: el 74% de las interrupciones fueron
producidas por personal de enfermeria. CONCLUSIONES: Los resultados arrojan un alto
porcentaje de pases de guardia incompletos, siendo el nombre y apellido del paciente, junto
con el motivo de ingreso, constantes vitales y aspectos relacionados con la medicacién los
que estuvieron presentes en la mayoria de los pases. Es necesario integrar el aprendizaje de
habilidades comunicacionales del pase de guardia en la carrera de Enfermeria.

Palabras clave: Seguridad del paciente, comunicacion, pase de guardia, personal de
enfermeria, educacion en enfermeria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the characteristics of the nursing shift handovers by nursing students
in their hospital practices. METHOD: Observational, descriptive, and cross-sectional study
of handoff recorded in a secondary database. The documented shift handovers were carried
out by nursing students during their practices/internships in 5 Argentinean hospitals. The I-
PASS scale was used. RESULTS: 452 nursing shift handovers were observed; a) Average
time of 2.1 minutes, b) Completeness: 33 (7%) of the handovers were complete, c) Patient’s
safety: in 308 (72%) handovers the patients’ medication was mentioned, correct
identification of patient 111 (27%), allergies 95 (21%), fall prevention safety measures in 93
(21%) and isolation in 68 (15%), d) Way in which the handover was done: 444 (100%)
verbally, and 277 (62%) happened in the hallway, 152 (34%) in the office, and 5 (1%) at the
patients’ bedside, e) Interruptions: 74% of the interruptions were caused by nurses.
CONCLUSION: The results show a big percentage of incomplete nursing shift handovers.
Being, the patients’ name and last name together with the hospital admission reason and
medication related issues present in most of the handovers. The I-PASS scale evaluates the
nursing students shift handovers in a simple way, easy to fill out and accepted by the whole
team. The Safety syllabus at Nursing schools need to include the learning of nursing shift
handovers communicational skills.
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INTRODUCCION

Los pases de guardia o handoff son
los procesos mas recurrentes y vulnerables
en el cuidado de la salud. La comunicacion
inefectiva es una de las principales causas
de los eventos centinelas a nivel
internacional, provocando secuelas graves
en los pacientes. Aproximadamente el
50% de las fallas de comunicacién que
causan un dafio grave se producen durante
el pase de guardia o handoff®-3),

El pase de guardia forma parte de
la gestion del cuidado de enfermeria, y se
define como “la transferencia y aceptacion
de la responsabilidad del cuidado, que se
logra mediante una comunicacién eficaz,
con el fin de garantizar la continuidad y
seguridad de la atencion del paciente”*®.
A su vez, enfermeria articula también la
comunicacion con el resto del equipo de
salud®®,

La forma en que nos comunicamos
en equipo tiene impacto en los resultados
de salud del paciente. Entre las
consecuencias de las fallas de comunica-
cion en el pase de guardia, el paciente
puede sufrir un retraso en el tratamiento,
procedimientos innecesarios, ineficien-
cias, cuidados de baja calidad, baja
satisfaccion, o aumento de la estadia
hospitalaria, entre otros. En esta linea,
Khan afirmé que las fallas de
comunicacion en los equipos de salud
estaban asociadas a 5,3 veces mas errores
de atencion reportados por parte de
pacientes y familiares®#6-9),
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Las interrupciones en el pase de
guardia estan asociadas a una mayor
discontinuidad en el cuidado, aumentando
en un 12,7% la probabilidad de aparicion
de un evento adverso por cada
interrupcion. Un estudio reciente detect6
que el 15% del total de las interrupciones
reportadas impidieron continuar con el
pase de enfermeria. Con un gran impacto
negativo, también son la mayor fuente de
insatisfaccion®19).

La evidencia es unanime en la
recomendacion de un pase de guardia
completo, con informacién relevante y
actualizado sobre la situacién del paciente,
estructurado, cara a cara, involucrando al
paciente y utilizando la tecnologia. En
consecuencia, contar con una herramienta
que estructure el contenido y mejore la
fidelidad de la comunicacion permite
disminuir los errores de atencion, mejorar
la calidad de los cuidados y fomentar el
trabajo en equipo@351+-13),

Entre las distintas herramientas de
pase de guardia se encuentra el I-PASS.
Sus siglas en inglés identifican las
dimensiones que deben estar presentes; I,
severidad de la enfermedad; P, resumen
del paciente; A, lista de acciones
pendientes; S, conciencia de la situacion y
planes de contingencia; y S sintesis del
receptor®314),

Posterior a su disefio, Starmer et al.
Ilevaron a cabo un estudio multicéntrico en
el que implementaron el I-PASS para el
pase de guardia médico, disminuyendo un
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23% los errores médicos y un 30% los
eventos adversos prevenibles25-17) Por
otro lado, la implementacion del 1-PASS
se asocio significativamente con mejoras
en la completitud del pase de guardia entre
los profesionales de enfermeria, disminu-
yendo un 40% las interrupciones sin
aumentar el tiempo de duracion del
traspaso de informacion®%. En conclu-
sion, el I-PASS parece ser una herramienta
eficaz para producir un cambio
transformador positivo en el pase de
guardia en salud®?),

A pesar de la evidencia actual de la
efectividad de estandarizar y dar
preeminencia a un pase de guardia de
enfermeria estructurado, en nuestro medio
no hay evidencia de estudios que hayan
descrito el proceso y la calidad del pase de
guardia de enfermeria. Ademas, no se ha
incluido entrenamiento en estas compe-
tencias en el curriculum de formacion
profesional de enfermeria®Y.

Precisamente por ello es necesario
formar a los futuros profesionales sobre la
importancia de contar con estrategias o
herramientas estructuradas que garanticen
la calidad en el pase de guardia e incluir la
formacion de estas competencias en el
curriculum de enfermeria®®-2b,

El objetivo de este estudio, por
tanto, fue describir la calidad del pase de
guardia en estudiantes de la carrera de
enfermeria en sus préacticas hospitalarias,
evaluando su duracién, completitud,
aspectos de seguridad del paciente, estilo e
interrupciones en base a una herramienta
validada (I-PASS).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observa-
cional, descriptivo, transversal. La pobla-
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cién estuvo conformada por los registros
de los pases de guardia de una base de
datos propia. Los registros documentaron
los pases de guardia realizados por
alumnos de enfermeria a sus docentes
durante un Unico periodo de sus practicas
hospitalarias en 2° 3° 4° y 5° afio de
carrera, en 5 hospitales pablicos y privados
de la provincia de Buenos Aires. En
ausencia de un programa de formacion
sobre pase de guardia, se considerd el pase
de guardia como el traspaso de
informacion sobre un Unico paciente,
realizado por un alumno de enfermeria al
final de su turno a su docente, quien
documentd la completitud del mismo. Se
excluyeron aquellos pases realizados por
alumnos que no estaban inscriptos de
forma oficial en las précticas hospitalarias,
asi como aquellos realizados en los
servicios de partos y guardia. El tamafio
muestral se seleccion en base a la
estimacion de una proporcién para una
poblacién finita, con un nivel de confianza
del 97%, precision del 0,5%, y una
frecuencia hipotética de la completitud del
pase de guardia del 40% = 5.

La base de datos incluia 22 items o
variables con las siguientes dimensiones;
a) items del I-PASS (severidad de la
enfermedad; nombre/apellido paciente,
edad, nimero de historia clinica, nimero
de habitacion, motivo de ingreso, ante-
cedentes personales, constantes vitales,
accesos invasivos, diuresis/catarsis, eva-
luacién continua, plan de accion;
actividades pendientes; plan de contin-
gencia; feedback del receptor); b) orden
cefalocaudal del pase de guardia; y c)
aspectos de seguridad del paciente
(medicacidn, identificacion inequivoca -
con al menos dos identificadores-,
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aislamiento, caidas, alergias); d) duracion
del pase en minutos; e) frecuencia y
naturaleza de las interrupciones; y f) donde
y como se realizd ese pase. La escala de
respuesta fue dicotdbmica en dimensiones
“a/b/c” (presente/ausente), abierta en la
dimension “d” y cerrada de opcion
multiple en dimension “e/f”.

Se consider6 como completo el
pase que contenia al menos los siguientes
9 items; nombre y apellido del paciente,
edad, motivo de ingreso en la unidad,
antecedentes personales, constantes vita-
les, tipo de accesos invasivos, diu-
resis/catarsis, evaluacion continua y plan.
En la eleccién de los 9 items elegidos se
tuvo en cuenta la formacion teorica previa
que los alumnos suelen recibir en cada
practica hospitalaria sobre el pase de
guardia. Se realiz6 un analisis descriptivo

2% _ 1%

62%

Figura 1. Lugar donde

La distribucion de los items presentes en el
pase de guardia se muestra en la Tabla 1.
La completitud del pase de guardia fue de
un 7% (33). El contenido del pase de
guardia muestra una gran variabilidad. Los
items que estan presentes en mas del 80%
de los pases de guardia son el motivo de
ingreso en 389 (89%) pases, el nombre y

2022. HorizEnferm,33,2,132-141

de distribucion de frecuencias para datos
categoricos, y medidas de tendencia
central y de dispersiébn para datos
continuos.

El estudio fue presentado vy
aprobado por el Comité Institucional de
Evaluacion.

RESULTADOS

Se analizaron 452 pases de guardia,
190 (43%) se realizaron en hospital priva-
do, y 249 (57%) en hospital publico. El
promedio de tiempo fue de 2,1 min (DE 1).
De la totalidad de los pases observados, el
100% de los pases se realizaron de forma
oral, 277 (62%) sucedieron en el pasillo,
152 (34%) en el office de enfermeria, 5
(1%) en la cama del paciente y 10 (2%) en
otro lugar (Figura 1).

= Cama
m Office
Pasillo

m Otro

se realizé el pase de guardia.

apellido del paciente en 384 (88%) pases,
y constantes vitales en 382 (85%) pases.

A su vez, los datos en relacion con las
metas internacionales de seguridad del
paciente muestran que en 302 (72%) pases
se menciona la medicacidn del paciente, en
111 (27%) pases se identifica de forma
inequivoca al paciente (con dos iden-

136



Anadlisis del pase de guardia de estudiantes de Enfermeria...

tificadores), en 95 (23%) pases se hace
referencia a las alergias del paciente, en 93
(21%) pases se mencionan las medidas de

Tabla 1. Distribucion de los items presentes en el pase de guardia, n 452.

prevencion de caidas y finalmente en 68
(15%) pases se menciona la necesidad de

medidas de aislamiento.

item n %
| (severidad de la enfermedad)

Severidad 188 44
P (resumen del paciente)

Nombre y apellido* 384 88

Edad* 295 70

Historia Clinica 100 25

Habitacion 311 72

Motivo ingreso* 389 89

Antecedentes* 219 52

Constantes™ 382 85

Accesos* 295 68

Diuresis* 287 66

Evaluacion* 278 65

Plan* 284 64
A (lista de acciones pendientes)

Pendientes 186 44
S (planes de contingencia)

Qué hacer si 9% 23
S (sintesis del receptor)

Receptor 60 14
Orden cefalocaudal del I-PASS

Orden 124 37
Aspectos de seguridad del paciente

Medicacion 308 72

Identificacion inequivoca 111 27

Alergias 9% 21

Caidas 93 21

Aislamiento 68 15
Pase de guardia completo

33 7

* {tems necesarios para considerar completo el pase de guardia.

En total hubo 40 (9%) pases con
interrupciones, de las cuales 36 (88%)
tuvieron una duracion de menos de 2
minutos. Del total, Enfermeria fue quien

2022. HorizEnferm,33,2,132-141

realizd 29 (74%) interrupciones, de las
cuales 4 (1%) motivaron la finalizacion del

pase de guardia (Figura 2).
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0,0%
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7,7%

W Enfermeria H Médico

2,6%

Otro staff M Paciente

2,6%

W Alarma ®Otro

Figura 2. Distribucion de las interrupciones.

DISCUSION

La calidad del pase de guardia con
relacion al porcentaje de completitud del I-
PASS es muy baja, aunque es variable en
sus dimensiones y es coherente con la
formacion previa que tuvieron. Por
ejemplo, en la dimension “resumen del
paciente” tienen un porcentaje alto en la
mayoria de sus items y en las dimensiones
“severidad de la enfermedad, lista de
acciones pendientes, planes  de
contingencia, y sintesis del receptor” tiene
un porcentaje  mucho menor. Estos
resultados son consistentes con estudios
previos (Starmer AJ et al., 2017) (5) en la
etapa de pre-intervencion del I-PASS. A
pesar de que nuestro tiempo promedio del
pase de guardia fue mucho menor que el
descrito en la literatura, la ratio y la
complejidad del paciente son radicalmente
distintas. Como ejemplo, la ratio de
enfermero/paciente de Starmer en 2017
fue de 1:2 en pacientes de UTI con turnos
de enfermeria de 12 horas y en el articulo
de Jorro-Barén et al. (2021)(1) el pase
incluyé a un promedio de 6 pacientes de
UTI. Cabe recordar que en este estudio el
tiempo del pase de guardia se documentd
por un solo paciente.

La base de datos consultada
permitié analizar aspectos de la calidad

2022. HorizEnferm,33,2,132-141

con una herramienta basada en I-PASS,
incluyendo variables adicionales que
reflejan  metas  internacionales  de
seguridad de los pacientes. Nuestros
resultados sugieren que la presencia de
aspectos de seguridad del paciente en el
pase fue muy baja, excepto en el item de
medicacion. Los resultados son los
esperados por el equipo investigador, y
facilitan un punto de partida para empezar
un ciclo de mejora.

Cabe destacar que las
interrupciones en nuestro estudio fueron
practicamente nulas en relacion con el
estudio de Starmer et al. (2017) (5), debido
principalmente a que el pase de guardia se
realiza como instancia de aprendizaje,
pero coincide el tipo de interrupcion.
Enfermeria es quien realiza la mayoria de
las interrupciones durante el pase de
guardia. Son interrupciones cortas Yy
algunas de esas interrupciones terminan
con el pase de guardia.

Pero, como la mayoria de los
estudios, el nuestro tiene algunas
limitaciones que mencionar. Primero, se
trabajo con datos secundarios, pudiendo
destacar que la base de datos tuvo un alto
grado de completitud. Segundo, se pueden
identificar distintas variables que pudieron
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influir en el pase de guardia (¢tuvieron
acceso a la historia clinica del paciente
para realizar el pase? ;pudo influir el perfil
del alumno o del observador?), y que serén
incluidas en un estudio posterior.

Finalmente, y en base a estos
hallazgos, es ineludible la realizacion de
un estudio riguroso de intervencion para
investigar la reproducibilidad de los
hallazgos publicados en estudios ante-
riores sobre la mejora de la comunicacion
en el pase de guardia, con la imple-
mentacion de una intervencién multi-
facética para mejorar la tasa de adherencia
a la escala I-PASS en alumnos de
enfermeria.

En conclusién y segun Shahian
(2021)®)el pase de guardia es el proceso
mas recurrente en el cuidado de la salud, y
ha demostrado tener la capacidad de dafar
al paciente con eventos graves. Las
recomendaciones internacionales son
claras acerca de la importancia de un
abordaje integral del pase, su inclusion en
la formacion de pre-grado y el uso de una
herramienta estandarizada. Desde la
Escuela de Enfermeria de la Universidad
estamos comprometidos en fortalecer la
comunicacion segura. En una primera
etapa, realizando una medicion basal del
pase de guardia, y en una segunda etapa
Ilevando a cabo estudios de investigacion
en implementacion con intervenciones
basadas en la evidencia que mejoren dia a
dia estos resultados.
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