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RESUMEN

Los servicios de urgencias son los encargados de brindar la asistencia inmediata a
personas que requieren una valoracién meédica urgente debido a lesiones, enfermedades
graves u otras situaciones médicas criticas. Estos servicios desempefian un papel crucial
en las diferentes emergencias, donde dicha atencion medica es realizada por personal
meédico especializado y personal paramédico de apoyo. El personal médico se ve
expuesto a un gran numero de pacientes, con diferentes comorbilidades y diferentes
diagnoésticos que pueden variar en severidad, convirtiendo al servicio de urgencias en
lugar con pacientes muy diversos, es por esto por lo que el personal que desempefie en
este lugar debe tener una gran capacidad de liderazgo, experticia y resolucién de
problemas. En los servicios de urgencias al alrededor de cada 12 horas el personal
meédico se alterna por otro, en este cambio del equipo médico es crucial una
comunicaciéon adecuada y estructurada. Por tal motivo hemos querido disefiar una
herramienta para la entrega de turno basada en la seguridad del paciente y vision global
del servicio de urgencias, impactando en una entrega de turno practica, agil y amigable,
donde se consigne la informacion mas relevante de cada paciente, se identifiquen riesgos
y se tenga la situacién general de nuestro servicio, apuntandole a que todo el personal
meédico del servicio pueda tener acceso a este, asi mismo especialidades y personal
administrativo con el fin favorecer una estrategia multidisciplinaria, impactando con esta
en la seguridad del paciente.



% UNIVERSIDAD CES ASPECTOS TECNICOS

N A Un compromiso con la excelencia MODALIDAD DE INVESTIGACION
Codigo: FR-IN-019 Fecha: 24/05/2024 Version: 05
PROCESO Investigacion e Innovacién

Palabras claves: Entrega de turno, servicios de urgencias, vision global, seguridad del
paciente.

ABSTRACT

Emergency services are responsible for providing immediate assistance to people who
require urgent medical evaluation due to injuries, serious illnesses or other critical medical
situations. These services play a crucial role in different emergencies, where said medical
care is provided by specialized medical personnel and paramedical support personnel.
Medical personnel are exposed to a large number of patients, with different comorbidities
and different diagnoses that can vary in severity, making the emergency department a
place with very diverse patients, which is why the personnel who work in this place Must
have great leadership, expertise, and problem-solving skills. In emergency services,
approximately every 12 hours, the medical staff alternates with another. In this change of
medical team, adequate and structured communication is crucial. For this reason we
wanted to propose our project in which we are going to design a tool for the delivery of
appointments based on patient safety and global vision of the emergency service,
impacting on a practical, agile and friendly delivery of appointments, where the most
relevant information about each patient, risks are identified and a global vision of the
situation of our service is obtained, aiming to ensure that all the medical staff of the service
can have access to it, as well as specialties and administrative staff in order to promote
better multidisciplinary strategy, impacting patient safety.

Keywords: Shift delivery, emergency services, global vision, patient safety.
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La entrega de turno es una instancia ubicua y repetitiva durante la estadia hospitalaria de
un paciente, que no solo involucra al personal médico a cargo y que incluso esta presente
en el momento de alta, cuando se traspasa el cuidado del enfermo al equipo de atencion
ambulatoria. Esta ampliamente demostrado en la literatura que es un espacio vulnerable
y susceptible de errores, que inciden directamente en los desenlaces de los pacientes. )

En efecto, es un momento critico en el cuidado del paciente, donde la comunicacion
efectiva entre los miembros del equipo de atencion médica es esencial para garantizar la
continuidad y la calidad del cuidado. Los errores durante la entrega de turno pueden tener
consecuencias negativas, como un tratamiento inadecuado, retrasos en la atencion
meédica, e incluso poner en peligro la seguridad del paciente.
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El proceso de la atencion en el servicio de urgencias y emergencias implica cambios en
el equipo de atencién médica y la ubicacion fisica del paciente. Es por esto, que una
comunicaciéon no estructurada, conflictos interdisciplinarios, presiones sobre el
rendimiento del personal; puede influir en los riesgos del paciente. ©

Sumado a esto, el fendmeno de la sobreocupacion de los servicios de urgencias ha
desafiado de manera importante el sistema de salud y la atencion por parte del personal
meédico; generando como resultados aumento en los tiempos de espera y deterioro en la
calidad del servicio. Sumado a esto el episodio postpandemia SARS-Cov2: pacientes con
mayor comorbilidades y avance en sus patologias de base.

Para el abordaje de este problema, se han propuesto diversas estrategias en la literatura
meédica, como el uso de sistemas estandarizados de comunicacion, la implementacién de
listas de verificacion y el fomento de una cultura de seguridad en el entorno hospitalario.
Ademas, se ha prestado una mayor atencion a la capacitacién del personal médicoy a la
mejora de los sistemas de registro y documentacion para facilitar una transicion fluida y
precisa en la atencion del paciente.

En una encuesta realizada al personal de salud, 750 médicos en 10 instituciones
meédicas, se encontré que solo el 18% del personal médico utilizaban una herramienta
estandarizada como método para entrega de pacientes y sélo un tercio de los residentes
recibieron capacitacién en ésta. ®) Donde si bien son estrategias que se vienen
implementando para favorecer un lenguaje unico para el conocimiento de los pacientes
en el servicio de urgencias, aun nos falta trabajar en la implementacion de estas.

La herramienta mas comunmente utilizada para la entrega de pacientes es la estrategia
SBAR: Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion, la cual se enfoca en los
siguientes parametros (7):

(S) Situacién: Describe brevemente la circunstancia actual del paciente. Incluyendo
informacion como el diagnéstico principal, el motivo de la admision, el estado general del
paciente y cualquier cambio significativo desde la ultima evaluacion.

(B) Antecedentes: Proporciona antecedentes pertinentes del paciente que son
relevantes para su situacion actual. Esto puede incluir informacion medicamentos,
alergias, resultados de pruebas recientes y cualquier condicién meédica cronica relevante.
(A) Evaluacion: Detalla la evaluacion del profesional de la salud sobre la situacion actual
del paciente. Esto implica una valoracibn mas detallada de los signos vitales, los
resultados de pruebas clinicas, la evaluacion fisica y cualquier cambio reciente en el
estado del paciente.
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(R) Recomendaciones: Presenta las recomendaciones especificas para el plan de
tratamiento y cuidado continuo del paciente. Esto podria incluir planes de medicacion,
procedimientos médicos necesarios, cambios en el tratamiento, recomendaciones de
especialistas o cualquier otra accidon que se considere necesaria.

Cada vez se favorece aun mas la comunicacion sincrénica, bidireccional y de circuito
cerrado, con el objetivo de construir un modelo mental compartido para la atencion del
paciente. Es dificil en muchas ocasiones tener a la mano todos los datos en la memoria,
por lo que es importante que el contenido de entrega de paciente este registrada en
alguna herramienta que facilite dicho proceso, que agilice el reconocimiento de pacientes,
donde se consigne la informacion relevante y se puedan identificar los diferentes riesgos
para asi favorecer la seguridad.

Adicional a lo mencionado anteriormente, consideramos que al realizar una entrega de
turno, también se deberia brindar informacion sobre la ocupacion de la institucion: como
numero de camas disponible en unidades de alta dependencia y en el servicio de
hospitalizacion, ademas cuales de ellas reservadas para los servicios ambulatorios,
cuantas disponibles para nuestro servicio de urgencias; asi como especialidades
disponibles, pues el conocimiento de dicha informacién nos permitira tener una vision
global de nuestro servicio asi como guia de nuestras decisiones en la jornada laboral;
con el fin de priorizar conductas, optimizar tiempo y recursos.

Es por esto que como grupo hemos querido trabajar en una herramienta que facilite el
quehacer médico, con el fin de lograr que la entrega de turno sea algo practico, agil y
amigable, donde se consigne la informacion mas relevante de cada paciente, se
identifiquen riesgos y se tenga una vision global de la situacion de nuestro servicio,
apuntandole a que todo el personal médico del servicio pueda tener acceso a este, asi
mismo especialidades y personal administrativo con el fin favorecer una estrategia
multidisciplinaria.

2. MARCO TEORICO

La entrega de turno en los servicios de urgencias desempena un papel crucial en la
atencion de los pacientes. La transicion de la responsabilidad de un equipo de atencion
médica a otro es un momento critico en el que la comunicacién efectiva y la transferencia
de informacion precisa son esenciales para garantizar la seguridad y la continuidad de la
atencion. Sin embargo, en muchos entornos de urgencias, el numero y la complejidad de
los pacientes pueden dificultar esta transicion, o que pone en riesgo la seguridad, afecta
la productividad y limita la capacidad del personal para tener una vision global del servicio.
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En todo el mundo, los servicios de urgencias enfrentan desafios comunes relacionados
con la entrega de turno deficiente. El aumento en la carga de trabajo, la complejidad de
los pacientes y la falta de estandarizacion en los procesos de entrega de turno han llevado
a problemas significativos de seguridad del paciente y eficiencia operativa. Diferentes
estudios y revisiones de literatura en varios paises alrededor del mundo han confirmado
este fendmeno (2, puesto que han evidenciado como la demanda de atenciéon en
servicios de urgencias ha ido en aumento, y esto ha ejercido presion adicional sobre los
profesionales de la salud.

La falta de un proceso de entrega de turno eficiente puede agravar la sobrecarga de
trabajo y afectar negativamente la calidad de la atencion. Adicionalmente ha sido
identificada como un factor importante en la aparicion de errores médicos, lo que puede
resultar en desenlaces adversos para los pacientes. (%)

Muchas de los errores cometidos en la entrega de turno son explicados por falta de
comunicacion, informacion insuficiente o engafiosa, ausencia de métodos de
comunicacion, falta de tiempo, mala sincronizacion entre el emisor y receptor,
interrupciones o distracciones, falta de procedimientos estandarizados y personal
insuficiente. (18-19)

A nivel mundial, se ha reconocido la necesidad de desarrollar estandares y mejores
practicas en la entrega de turno en los servicios de urgencias. La implementacién de
herramientas y procesos estandarizados puede mejorar la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién, cuando nos enfrentamos a una alta ocupacion y complejidad.
Colombia no ha sido la excepcion; sin embargo, enfrentamos retos un poco diferentes al
resto del mundo; puesto que la realidad de muchos hospitales y clinicas colombianas es
la carencia en recursos fisicos y humanos lo que genera distribucién inadecuada de los
mismos y sobrecarga sobre los trabajadores de la salud, contribuyendo asi al detrimento
de la prestacion de los servicios de salud. (%)

Colombia ha realizado esfuerzos para impactar en la seguridad del paciente. La
implementacion de herramientas efectivas para la entrega de turno en urgencias es
coherente con este objetivo y contribuye a reducir los riesgos asociados con la atencién,
mejorando la calidad de esta. Motivo por el cual desde el marco normativo colombiano
se incluye la entrega de turno para los servicios urgencias y hospitalizacion, en la baja,
mediana y alta complejidad, tanto para el personal médico como de enfermeria.

Esta normatividad, es algo obligatorio para la habilitacion de las instituciones en salud,
declarada en la Resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
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los servicios de salud, que posteriormente se actualiza con la Resolucién 3100 de 2019,
mediante la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Se hace
énfasis en las buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud,
haciendo alusion al proceso de entrega de turno. Pero es de resaltar que el marco
normativo no especifica o lista los datos a mencionar en dicha entrega de turno, debe
hacer parte de cada institucion, pero cada una tiene la libertad de adaptarla de acuerdo
con su poblacién y forma de trabajo.

Entendiendo el contexto anteriormente planteado es evidente que la entrega de turno es
una practica necesaria para garantizar que se proporcione atencion médica de calidad
de manera ininterrumpida. La transferencia de informacién inadecuada o incompleta
durante la entrega de turno puede llevar a errores meédicos, retrasos en el tratamiento y
una disminucion en la calidad de la atencion al paciente; lo cual esta perpetuado por la
falta de procesos estructurados y eficientes.

Disefar una herramienta efectiva para la entrega de turno se convierte en una necesidad.
Esta herramienta debe permitir la sintesis clara de la informacion de los pacientes,
priorizando la atencion de acuerdo con su estado de salud y necesidades; promoviendo
una transicion fluida entre los equipos de atencidn médica que permita abordar los
desafios relacionados con el numero y complejidad de los pacientes, mejorando asi la
calidad de la atencién en los servicios de urgencias y productividad laboral. ()

La comunicacion asertiva es fundamental para una atencion segura y eficaz al paciente,
ala hora de relegar la responsabilidad y continuar con el cuidado interdisciplinario, debido
a que este es un proceso vulnerable a fallas en la comunicacion ('6). Al ser la entrega de
turno un momento critico, donde se puede impactar en el prondstico del paciente; con el
trascurso de los afos, el crecimiento de la poblacion, y las dinamicas de los servicios de
urgencias, han llevado a los trabajadores de areas medicas a desarrollar técnicas o
nemotecnias, para evitar pasar por alto informacion relevante y asi evitar complicaciones
durante la prestacion del servicio. ()

Cuando la informacion se pierde durante este proceso se expone a los pacientes a
situaciones de riesgo prevenibles. La revision de la literatura a favor de la seguridad del
paciente, desde una mirada basada en la identificacion de eventos centinelas ha llevado
a identificar y estudiar la implementacion de estrategias de entrega de turno enfocadas
en la estandarizacion e identificacién de necesidades de cada servicio, desde el entorno
de hospitalizacion, unidades de alta dependencia y servicios de urgencias. ()
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En los Estados Unidos desde el afio 2001 se venian advirtiendo por parte del National
Institute of Medicine, el impacto de los traspasos inadecuados de turno y como estos
afectaban la seguridad de los pacientes ('")y para el afio 2006 se trazé como objetivo
nacional la seguridad del paciente ya que hasta un 80% de errores meédicos, estaba
asociados a falta de comunicacién durante la entrega de pacientes ('®)

Para impactar en los procesos de entrega de turno, se inici6 el desarrollo e
implementacion de diferentes métodos, evidenciando un auge de estudios que buscaban
investigar el impacto en desenlaces de los pacientes o comparar estrategias de entrega
de turno. Evidenciando que desde el 2006 aumentaron los estudios en este campo de la
medicina. (16)

Debido a esto, multiples estudios y revisiones han buscado identificar el impacto que tiene
en la seguridad del paciente, la adecuada implementacion de estrategias para la entrega
de turno, y se ha visto que han tenido un impacto positivo, previniendo efectos adversos
y disminuyendo los errores médicos, sin identificar alteraciones en el flujo de trabajo. (9

En estudios realizados se ha encontrado que hasta un 69% de los entornos de
aprendizaje clinico no tienen un proceso de transferencia estandarizado y el 20% solo
tenia alguna estandarizacion. 29

Se han descrito aproximadamente 24 nemotecnias, dentro de las cuales el SBAR fue la
mas utilizada, pero ninguna de estas demostré ser mejor que las otras, ya que la
evidencia es débil porque el numero de pacientes de los estudios que las soportan es
bajo. Es por esto que nos seguimos llenado de motivos para disefiar una herramienta en
nuestro medio, validada en nuestros pacientes y que se ajuste a las propias necesidades.

La estandarizacion y la medicion de resultados son componentes clave en la gestion de
la calidad y la mejora continua en el sistema de atencion de la medicina de urgencias. Es
por esto por lo que al hablar de estandarizacion implica la creacion y aplicacion de
procedimientos y protocolos comunes en el tratamiento y la atencidén al paciente. Esto
ayuda a reducir la variabilidad en la practica clinica y mejora la consistencia en la
prestacion de servicios de salud. En cuanto a la medicidén de resultados es esencial para
evaluar la efectividad de los procesos mencionados, incluyendo indicadores de calidad,
tiempos de respuesta, tasas de complicaciones, entre otros. Sumado a esto el rol de
liderazgo por parte del especialista en medicina de urgencias desempenfa un papel crucial
en la implementacion y promocion de las practicas estandarizadas. Esto implica liderar el
cambio cultural, fomentar la adopcion de mejores practicas y garantizar la formacion
adecuada del personal. Este ultimo implica acoger la estandarizacion, medir resultados y
promover la mejora continua. La adaptabilidad a las necesidades especificas de cada

10
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paciente, junto con la brevedad y relevancia en la comunicacién, puede mejorar la
efectividad de la atencion en situaciones de urgencia.

Se han disefiado e implementado innumerables herramientas con el propésito de
estandarizar la entrega de turno, una proporcion significativa de estas herramientas no
garantizan la transmision de la informacion de manera coherente y organizada ' -22),
Tras la revision de la literatura, evidenciamos como una entrega de turno efectiva es un
proceso que involucra mas que transmitir informacion general ?® y deberia contar con
parametros informativos que se consideren importantes, tales como la situacién clinica
actual del paciente, curso clinico en urgencias, estudios de extension pendientes,
sospecha diagnostica, plan de tratamiento, metas, disposicién y por ultimo un espacio de
oportunidad para realizar preguntas y aclaraciones. %4

Si bien las estaciones de computadora son mucho mas cdmodas y utilizadas para la
entrega de turno, la entrega al pie de la cama tiene amplia evidencia sobre el impacto
positivo en la seguridad del paciente, especificamente entre el personal de enfermeria,
pero extrapolable al personal médico. Existe un supuesto sobre mayor uso de tiempo y
ruptura de confidencialidad; sin embargo, hay evidencia de que el traspaso de
informacion al pie de la cama reduce la cantidad de horas extras, y la confidencialidad
puede ser mantenida. (?°)

La estrategia para la entrega de turno utilizando herramientas crea informacion
consistente, minimiza las interrupciones, asegura que la informacion este facilmente
disponible y brinda al equipo la oportunidad de preguntar y aclarar la informacion. (26)

Existe una evidencia considerable sobre mejorar las transferencias utilizando una
variedad de métodos y herramientas (*®) incluyendo formularios v listas de verificacién. El
hospital regional de Bartlett Alaska redujo sus traspasos ineficaces, reduciendo al mismo
tiempo el numero de eventos adversos relacionados con la comunicacién; utilizando una
aplicacion en linea.

Los programas exitosos de mejora del traspaso de informacién han mejorado
potencialmente la seguridad del paciente, por ejemplo I-PASS es un multifacético
programa de mejora que la transferencia de multiples intervenciones, este programa
aplica un sistema estructurado para la transicion del paciente usando la nemotecnia
Gravedad de la enfermedad, Resumen del paciente, Lista de acciones, Conciencia de la
situacion, Planes de contingencia y Sintesis por receptor ; este ha alcanzé una reduccion
hasta un 30% los errores médicos. (29

11
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Es importante que el contenido critico en toda entrega de turno se realice verbal como en
forma escrita: evitando realizar traspasos utilizando uUnicamente comunicaciones
electronicas o en papel; si la comunicacidn cara a cara no es posible, comunicarse en
tiempo real via telefénica o video conferencia es lo recomendado.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Disefiar una herramienta para la entrega de turno, con la cual se sintetice de forma clara
la informacién de los pacientes con el fin de identificar y priorizar la atencion de estos,
impactando en la seguridad y la productividad de la jornada laboral.

3.2. Objetivos especificos

a. Organizar la informacion que se brinda durante la entrega de turno con el fin de
garantizar la seguridad del paciente por medio de la priorizacién de los procesos,
el reconocimiento temprano de riesgos y la disminucidn de eventos adversos y
centinelas.

b. Disefar herramientas que favorezcan la comunicacién asertiva durante el proceso
de entrega de turno.

c. Estandarizar la entrega de turno identificando el recurso humano y fisico disponible
para lograr de forma adecuada los procesos del servicio de urgencias.

4. METODOLOGIA

Inicialmente se realizé una busqueda de la informacién en las siguientes bases de
datos: Pubmed y Google Scholar encontrando que es un instrumento utilizado sobre
todo en el area de enfermeria, por lo que esta poco estandarizado dentro del personal
meédico.

Para la construccion se recolectd informacion de 14 servicios de urgencias de Medellin
y uno de Cali, realizando un cuestionario sobre la metodologia alli utilizada para el
momento de entrega de turno.

Luego se realizé una encuesta a personal médico que realizaba su trabajo en dicho
servicio indagando sobre los datos que ellos consideraban importantes para dicho
proceso y fueron los que se tuvieron en cuenta para el disefio de la herramienta.
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Finalmente se realizo la validacion de este instrumento donde les mostramos a los
encuestados la aplicacion para obtener su apreciacion.

Anexo 1 — Metodologia

PROYECTOS SST

del proyecto

Heramienta para la entrega de tumobasada en la seguridad del padiente y vision global del servicio de urgendias

Meta

de

Fin - Alcance

Contribur a la disminucién del ries go de los pacientes en los
servicios de urgencias, impactando en la productiridad
asistencial.

Alfinakzar las emana 16 se habra logrado el dis efio de una
herramienta para la ent ega deturno

# Herramientas reaizadas

Herramienta para entrega de
turne

Propésito
Objetive General

Disefiar una herramienta para la entrega de turno, con la cual
sesintetice de forma clara la informacisn de los pacientes
con el fin de identficar y priorizar la atencién de estos,
impactando en la seguridad y Ia productividad de a jornada
laboral

Al finakzar las emana 16 se habrd logrado el dis efio de una
herramienta para la enrega deturno

# Herramientas reaizadas

Documento con la recopilacion
de los productes del proyecto

No bgrar el adecuadofuncionamiento de la
herramienta. - No
barar una herramienta efectivay pertinente

- No mpactar en la s equridad y disminucién de
eventos advers os y centinelas

Componente 1
Objetive Especifico

Organizar la informacién ques e brinda durante la entrega de
turno con el fin de garantzar la seguridad del paciente por
medi dela priorz acién de los procesos, el reconocimiento

temprano de riesgos y la dsminucién de eventos adverses y

centnelas

Alasemana 10 se habri creado un documento en el que se
logre evidenciar 1 informacién recokectada y sekcoionada
durante 1 biss queda bibliogr &fiva, que se considere rekvants
para el des arrollo y disefio de la herramienta

# Documentos entregados

Documento

No hograr suficiente recolec cion de informacién
durante 12 bis quedabbligrafica

- Bibliografia recolectada sin suficients caidad y nivel
de evidencia para el des arrollo del proyects

Actividad 1

\dertficar Ia informacion pertinente de cada paciente para la
realizacién de la entrega deturno

AlasemanaB se habrareakzado una bisqueda enla
lter atur a, donde s e evidencia cual es la informacién relevante
de cada paciente con respecto a antecedentes y patologia
actual que permita evidenciar de forma r3pita b s tuacion
actual del paciente

# Bibliogr afias revisadas/10

Carpeta con documentes
reve ados

Actividad 2

Seleccionar la informacién relevante de cada paciente para la
realz acién de |a entrega deturno

|Alas emana 8 s e habr4 realzado una encuesta digital diigida
alos urgentologos donde se logre evidenciar cual es la
nformackn rekvante de cada paciente des de la mrada de
medicina de urgencias

# Encuestas realiazadas/10

Documento con consolidado de
encuestas

Compeonente 2
Objetivo Especifico

Disefiar herramientas quefavorezean l comunicacién
asertiva durante el proces o de entrega de turno

Alasemana 12 se habr realizado una bisqueda en la
liter atur a donde s identifique estr ategias de comunic acién
asertva

# Bibliogr afias revis adas/20

Carpeta con documentos
reve ados

No borar s uficiente recolec cion de informacion
durante |a bisquedabbliografica

- No bgrar transmitir la comunicacin des eada al
personal - Plan
de comunicaciénfalido

- Poblacién objetivo poco receptiva

Identificar las h ientas basicas para una

Alasemana6se habrareaizado una bisqueda enla

Carpeta con documentos

Actividad 1 R lteratura donde s identfique lss herramientas bisioas e # Bibliografias revisadas/2d e e
comunicacién as ertiva
Elab tsteqis d caolbn aserbo |a  |Alasemana 10 ehabrs oreado un plan de comunicachnes o o elplan d
Actividad 2 gporar estiaiegias de comumlcaclon aseriva para’® | para definir la estrategia adecuada con la cual se realizardla # Plan de comunicaciones eeuments con &1pAn 4

entrega deturno incorporando herramientas extentes

entrega de informacién al personal as & tencial de urgencias.

comunicaciones

Compenente 3
Objetivo Especifico

Estandarizar |a entrega de turno iderfificando el recurs o
humano y fisico dis ponible para lograr de forma adecuada
los procesos del servicio de urgencias.

Alasemana 14se habr3 entregado un documento con
estrategias para la estandariz acién de la entrega deturno

# Documentos entregados

Documento con est ategias de
entrega de turno

No bgrar suficiente re coleccian de informacion
durante |a bilsquedabbliografica

- No encontrar estr ategias séidas

- No lograr estandarizar el proceso de entregade
tumo - No
bgrar una puesta en comin con s ideas de los
jefes de diferentes servicios de urgencias

Actividad 1

Actividad 2

Disefiar un proces o de entrega de turno a partr de
nformacion relevante identific ada

Valdar con jefes de urgencias el proceso disefiado a partir
de estrategias cualtativas

Alasemana6se habrd reakzado una revis ibn de laliteratura
sobre cudles s on los indicadores importantes para el
adecuado funcionamiento delsenvicio de urgencias.

Alas emana10,s e habr & realzado un documento sobre la
informacién recolectada enla puesta en comin con jefes de
servicios de urgencias, para obtener la informacion rekvante

para el des arrollo de las actividades delturno

5. CONSIDERACIONES ETICAS

# Documentos reve ados/10

# Documentos entregados

Carpeta con documentes
reve ados

Documento con evidencia de
puesta en comiin con diferentes
jefes de servicios de urgencias

Este proyecto por las caracteristicas metodoldgicas, basado en el disefio de una
herramienta para la entrega de turno en el servicio de urgencias y el cual sera un proyecto
sin intervenciones directas en la poblacion, se clasifica como una investigacién de bajo
riesgo segun la Resolucion numero 8430 de octubre 4 del 1993; en la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Con
respecto al fundamento de los principios de la bioética: autonomia, justicia, maleficencia
y no maleficencia se respetaran las normas que los fundamentan
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6. RESULTADOS

6.1. Descripcion de la experiencia

La entrega de turno es un proceso critico en el entorno laboral médico, ya que implica la
transicion fluida de responsabilidades, informacion y tareas del personal médico y de
enfermeria, por cual se han creado multiples estrategias para hacer de este momento
seguro para el paciente y el personal que presta la atencién. En Colombia la mayoria de
estas estrategias estan basadas en la experiencia el personal de enfermeria, por lo cual,
lo primero que realizamos para la creacién de nuestra herramienta fue indagar como era
la entrega de turno a nivel local.

Para esto recolectamos informacion de los servicios de urgencias de 15 instituciones de
Medellin y una de Cali, realizando un cuestionario sobre la metodologia alli utilizada,
pudiendo evidenciar que solo 4 instituciones, lo que corresponde al 25%, utilizan una
estrategia o metodologia en el momento de la entrega de turno; siendo el comun entre
ellas la estrategia SBAR. Un dato que nos llevé a motivarnos aun mas a continuar con
nuestro proceso de creacion de una nueva herramienta. A continuacion, adjuntamos los
resultados obtenidos. (anexo 2)
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Tabla 1 - Herramientas de entrega de turno en Colombia

Version: 05

Lugar de entrega ¢Donde se
de turno (ronda Utilizan alguna consigna la ¢ Quienes realizan
. : metodologial/estrate ¢Cual entrega de ¢Qué informacion se entrega | ¢
Institucion por cubiculo, S . AR la entrega de Otros
uesto médico gia (ej: SBAR) estrategia? | turno? (ej: drive, | durante la entrega de turno? turno?
P ’ Responder Si o No papel y lapiz :
etc.) etc)
- Inicialmente se
realiza un
debriefing
- Se comenta la
situacion de
- Nombre camas, unidades
- Primera reunion : g;gr;ﬁi?ci)os de alarma - Jefe del servicio gZpaeifdencia
ezl izl en REAY Drive y sistema | - Si esta hospitalizado, alta o - Urgentologos contingenciaé
Pablo Tobon | posterior entrega Si SBAR . i ’ - Médicos generales | _. = ’
q del HPTU so6lo observacion ) situacion de
Uribe de turno frente a Ayudas diagnésticas y/o - Enfermeros jefes | .\ 4oq
| tad B - ili . 2
0s computadores especialidades pendientes Auxiliares situaciones
- Plan con el paciente naturales
- Se informa sobre
traslados
pendientes y
pacientes
aceptados
Google Drive e
impresion
- Ubicacion .

. - Nombre, edad y EPS - Coordinador de Se comentan
Clinica las Ronda por - Diagnéstico urgencias situaciones
Américas bi FIJ Ninguna estrategia - an - Urgentélogos les de |
(Sede 80) cubiculo - Pendientes - Médicos pun.tuates e los

- gzzzf\lzllggg tratante generales pacientes
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Se comenta:
- Nombre - Coordinador de - Pacientes
- Diagnéstico ) relevantes o
Clinica Entrega en un . . - Antecedentes principales urgencias prioritarios
L . Si SBAR Yy 4P Papel impreso . - Urgentélogos
Cardiovid consultorio - Plan a seguir Médicos -
- Soportes - enerlales Recomendaciones
-RCCP o NO ¢ especiales para la
jornada
- En sala general
. - Ubicacion por los médicos
Hospltal Alma . . . . - Diagnostico generales
Mater de Puesto medico Ninguna estrategia - Google Drive i
. . - Médico tratante - En SAl por el
Antioquia . .
- Pendientes urgentoélogo y
residentes
- Ubicacion
- Episodio, EPS, fecha de
Hospital ingreso
General de Puesto medico Ninguna estrategia - Google Drive - Diagnostico - Urgentologos
Medellin - Especialidad tratante
- Riesgo identificado
- Observaciones
- Inicialmente se
realiza un
- Nombre y documento debriefing
- - . . ) . - Ubicacion - Urgentdlogos - Se comenta
Clinica CES Puesto médico Ninguna estrategia Google Drive - Diagnostico - Médicos disponibilidad de
- Plan generales camas en
hospitalizacion y
alta dependencia
Hospital San ) Blpmbre, .documento y edad - Urgentdlogos
: - Diagnostico g
Vicente Ronda por . . - Médicos
L - 3 No - Google Drive - Metas de manejo
Fundacion cubiculo E ialidad generales
(Medellin) - Especialidad tratante - Residentes e
- Pendientes .
internos
Hospital San El cc?ordlnador
: - Nombre . previo a entregar
Vicente Ronda por . . o - Urgentélogos ;
Fundacién cubiculo No - Google Drive - Diagnésticos - Médicos informa
- - Pendientes novedades del
(Rionegro) generales

servicio
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Posterior a la
Hospital - Nombre - Urgentélogos entrega, el jefe del
pita Ronda por Documento de | - Diagnostico - Médicos turno hace una
Manuel uribe 3 No - ~ o
A cubiculo Excel - Plan generales pequenfa reunion y
ngel . . )
- Pendientes - Residentes e asigna tareas
internos especificas
- Nombre, documento, edad,
q entidad .
InSt'tE‘t? Ronda por . - Diagnostico ) Urggntologos
Neurolégico 3 No - Google Drive - Médicos
g cubiculo - Ingreso
de Colombia - generales
- Especialidad tratante Resident
- Dieta y observaciones - Residentes
Inicialmente se
realiza un
debriefing
- Se comenta la
situacion de
camas, unidades
de alta
- IDENTIFICACION DEL dependencia,
PACIENTE: Nombre correcto, contingencias y
verificacion de manillas y requerimientos
cubiculo correcto - Se informa sobre
- ENFOQUE DIAGNOSTICO: traslados
Diagnostico de trabajo, pendientes y
Google drive Resultados de examenes, - Jefe del servicio pacientes
Clinica Las Ronda por . SBAR O g'e ariv Tratamiento relevante, - Urgentélogos aceptados
3 Si correo . . ) byt . .
Vegas cubiculo SAER e Medicamentos, alergias, riesgos | - Médicos - Situaciones
institucional L - -
y médico tratante generales administrativas y
- ASEGURAMIENTO: de autorizacion
Asegurador, Autorizaciones con las EPS
pendientes y proceso - Novedades del
administrativo servicio: historia
- PENDIENTES clinica, laboratorio
- OBSERVACIONES y radiologia.
- Se informa sobre
disponibilidad
especialistas
como: cirugia
general, ortopedia
y cirugia plastica
- Se establecen
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estrategias de
trabajo segun la
dinamica del
servicio y
disponibilidad de
camas.

- Se realizan
compromisos de
seguridad del
paciente

- Datos demograficos del

La informacién

. . paciente - Urgentdlogos suministrada
Ronda por Asistencia Gestor clinicoy | - Historia clinica - Médicos durante la entrega
Clinica Somer 3 NO multidisciplina
cubiculo . apuntes en papel | - Conductas generales deturnoes a
rio : i . . e -
La informacion alla plasmada es | - Residentes e criterio del médico
a criterio del médico tratante internos tratante
- Ubicacion - Coordinador de
- Medico general y enfermero )
i urgencias
Clinica Puestos de . . Entrega verbal y | encargado .
. . Ninguna estrategia ; o - Urgentdlogos
Medellin trabajo apuntes en papel | - Diagndsticos Médi
- Especialidad tratante - enirlaclzz
- Pendientes / Reportes criticos 9
Adicionalmente se
comenta
- Novedades
respecto a
equipos
- Novedades con
el personal
- Carpeta de alsjlste;matl
it archivos en el Lo relacionado con la estrategia | - Urgentélogos : d o 'Iein ?S
Rosario (Sede | Puesto médico Si SBAR sistema SBAR 9 Mégd‘cos 9 aPmlr.us {a VoS
Tesoro) - Impresion de la - : - acientes
) generales Watcher
misma - .
(Vigilancia

especial), Ronda
Safety: Ronda de
seguridad: Lider
de cada servicio
entrega
relevancias del
turno (vigilancias,

18




& UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

VIGILADA MINEDUCACION

Codigo: FR-IN-019

ASPECTOS TECNICOS
MODALIDAD DE INVESTIGACION

Fecha: 24/05/2024

Version: 05

PROCESO Investigacion e Innovacién
traslados,
medicina
domiciliaria,
equipos de
respuesta rapida).
Se realiza en la
direccion
cientifica.
- Diagnostico
Clinica Ronda por - Antecedentes del paciente - Urgentdloqos
Rosario (Sede CUbI’CUTO Ninguna estrategia - Drive institucional | - EPS M ’gd‘ 9
Villahermosa) - Tratamiento - Médicos
. generales
- Pendientes
- Ubicacién En ocasiongs.
. entre los médicos
. - Medico general y enfermero
qa No realizan de las
Fundacién o encargado ; .
. entrega de turno - - Drive institucional ; o asignaciones se
Valle de Lili - Diagnésticos
formal o entregan
- Especialidad tratante mensajes
- Pendientes / Reportes criticos puntuales
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Consideramos que para lograr el éxito de la creacidn de dicha herramienta era
fundamental conocer las preferencias del personal para el cual se iba a desarrollar y es
por esto por lo que el segundo paso dentro de nuestro proceso de elaboracion fue realizar
una encuesta a 32 personas que correspondian a 16 (50%) meédicos generales y 16
(50%) especialistas en medicina de urgencias.

Las caracteristicas demograficas de la poblacién encuestada fue 43,75% fueron mujeres
y el 56,25% hombres. Las personas tenian en promedio 35.3 afios con un intervalo entre
28-48 anos. Las instituciones a las que hacian parte eran Clinica Rosario sede tesoro y
Villa hermosa, Hospital Alma Mater, Hospital Pablo Tobon Uribe, Clinica Medellin de
Occidente, Clinica Somer, CardioVID, Clinica CES, Hospital Manuel Uribe Angel, Clinica
las Américas, Clinica las Vegas, Instituto Neurologico de Colombia, Hospital General de
Medellin y Hospital la Maria. El horario laboral en los médicos encuestados fue tanto
diurno como nocturno.

Al preguntarle al personal la importancia de la entrega de turno; todos consideran de gran
importancia dicho momento y algunas de las razones planteadas fueron: “ Permite una
comunicacion efectiva entre el personal” “ Se logra tener una vision global de lo que pasa
en el servicio de urgencias” “Permite la priorizacion de los pacientes segun cada caso”
“Conocimiento de informacién basica y rapida sobre cada paciente” “Disminucion de los
reprocesos y mejora la seguridad del paciente y la fluidez en la atencion”. Adicionalmente
consideraron que la mayoria de los problemas que habia durante esta eran la falta de
formatos practicos, fallo en la privacidad, no lograr una comunicacién efectiva, alto
volumen de pacientes, olvidos de datos importantes y no contar con el tiempo necesario
para completar la informacion de la entrega ni de compartirlo a los demas miembros del
equipo.

El 62.5% del personal médico conocia una estrategia de entrega de turno, la mayoria
conocen la metodologia SBAR, otra pequeia cantidad conocen la metodologia SAER,
una persona conoce la estrategia briefing y los demas solo conocen el formato de la
institucion donde laboran. Dentro de las apreciaciones realizadas a la estrategia SBAR
fueron modificar el enfoque hacia personal médico, puesto que es una escala del personal
de enfermeria, otros la consideran una escala larga, compleja e imprecisa, que carece
de objetividad y uniformidad con respecto a la informacion que se permite dar a conocer
en la entrega en el turno.

Una vez se pregunto por el conocimiento que tenia dicho personal sobre las estrategias

y metodologia de la entrega de turno, se continuo con preguntas dirigidas hacia gustos y
opiniones. Encontrandonos con que el 78.2% indican que deberia realizarse en ronda

20



; § UNIVERSIDAD CES ASPECTOS TECNICOS
:,; Un compromiso con la excelencia MODALIDAD DE INVESTIGACION

VIGILADA MINEDUCACION

Codigo: FR-IN-019 Fecha: 24/05/2024 ' Version: 05
PROCESO Investigacion e Innovacién

cubiculo a cubiculo y el 21.8% consideran mas acertado realizarlo en el puesto médico.
El 62.6% prefieren una herramienta digital, el 34.3% fisica y solo un médico (3,1%)
respondié que otro.

Los datos que consideraron los encuestados importantes conocer de cada paciente
fueron: nombre, impresion diagndstica, antecedentes relevantes, tratamiento vy
conductas, pendientes, disposicion / especialidad tratante y situaciones especiales como:
informacién en general del funcionamiento del servicio, remisiones y camas de alta
dependencia disponibles en la institucion.

Para finalizar con la encuesta se pregunto por la importancia de conocer la disponibilidad
de camas de unidades de alta dependencia, eventualidades de especialidades médicas
y de turnos previos, la mayoria considero relevante tener dicha informacion.

Herramienta para la entrega de turno
basada en la seguridad del paciente y
visidn global del servicio de urgencias

Los residentes de primer afio de medicina de urgencias estamos realizando la
especializacion de Gerencia en IPS de la universidad CES. Nuestro proyecto de
investigacion se denomina Herramienta para la entrega de turno basada en la seguridad
del paciente y vision global del servicio de urgencias y queremos contar con tu opinién
para la elaboracién de este

Por lo cual te solicitamos el favor de diligenciar la siguiente encuesta

Muchas gracias por tu ayuda

luzadrianagomezramirez@gmail.com Cambiar de cuenta (%)

£ No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria
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La encuesta conto con la politica de tratamiento de datos personales, la cual se lograba
diligenciar ingresando al siguiente link: (pueden ingresar para observar el cuestionario)

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScafPKEuJwiOHrbEClo4a8hMznnRh6qOrl7
YuupN4WM SUVIA/viewform

6.2. Producto Final

Una vez recopilada la informacién del personal médico que trabaja en los servicios de
urgencias de la ciudad de Medellin, haber conocido sus preferencias personales y los
principales problemas durante la entrega de turno; definimos que los datos importantes y
los cuales tendremos en cuenta en la herramienta que hemos creado basados en la
opinion del personal para el cual esta disefiada, son los siguientes:

- Nombre/Edad/Ubicacion
- Impresion diagnostica

- Antecedentes relevantes
- Tratamiento y conductas
- Pendientes

- Disposicion

- Especialidad tratante

Adicionalmente se registrara informacion de las novedades del servicio: referencia y
contrarreferencia, recurso humano y tecnologico.

Al finalizar el diligenciamiento de la entrega de turno, teniendo en cuenta que hasta 34,3%
del personal que respondi6 la encuesta indican que prefieren una herramienta fisica, la
herramienta permite la opcion de impresidén y manejo en fisico de esta.

El objetivo inicial de nuestro proyecto de innovacion era el disefio de una rubrica para la
entrega de turno que incluyera toda la informacion necesaria y suficiente para ejecutarla
de una forma rapida, organizada y segura para los pacientes, sin embargo durante la
formulacién del mismo decidimos crear una aplicacion para dispositivos moviles de uso
institucional con un software interoperable con la historia clinica de cada institucién que
cuente con la seguridad y resguardo de los datos personales. Permitiendo generar una
trazabilidad de las entregas de turno con un almacenamiento automatico de la
informacion.

A continuacion, se anexan imagenes de la App de construccion propia.
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Anexo 2 - Instrumento entrega de turno de creacién propia: Be Safe

\
=6e §
C Usuario: Santi02* )
C Contrasena: ***** )

Nombre | Edad [ Ubicacién

C Santiago Salazar / 31 afios | Cubiculo 02

Impresién diagnostica

C Colico renal - CIE 10: N23

Antecedentes relevantes

C Urolitiasis, ureterolitotomia laser

Tratamiento y conductas

Analgesia, hospitalizar

Pendientes

C Reporte oficial UroTac

Disnosici Especiali

Hospitalizar piso ) C Urologia
\l
Registrar nuevo pz mntg
A - Mend principal

l. Descargar consolidado final

Y. 4%

'&%ﬁ voU U U U U\

%
IN

\/,
Q@

SELECCIONE UNA OPCION

yg \

Entrega de

turno

Novedades del
.

SELECCIONE UNA OPCION

servicio

< ovedades del

Referencia Recurso Recurso
Contrareferencia humano tecnolégico

50w
ﬁ Registrar nuevo paciente
ﬁ x—~. Men principal m ng
S 2
‘. Descargar consolidado final S “ "“ 2

23

@entiﬁcacién: . “/

\ "/

—
P —
> ) G
| N —
) —
I e—

Diligenciamiento obligatorio
Guardar

LAY

Registrar nuevo paciente

._. l. Descargar consolidado final :\~ ’.“:
SELECCIONE UNA OPCION
Novedades del @
servicio i

Referencia Recurso Recurso
Contrareferencia humano

tecnolégico

* Remisiones
aceptadas: 7

« Camas disponibles:
Piso 9

UCI2-UCE 0
UCIP 2-UCEP 3

«+ Contra remisi6n: 0

+ Salud en casa en
tramite: 5

A Registrar nuevo paciente
o Mend principal

l. Descargar consolidado final

AA “Uaﬁ’




% UNIVERSIDAD CES ASPECTOS TECNICOS

Un compromiso con la excelencia MODALIDAD DE INVESTIGACION
Codigo: FR-IN-019 Fecha: 24/05/2024 ' Version: 05
PROCESO Investigacion e Innovacién
SELECCIONE UNA OPCION SELECCIONE UNA OPCION

Novedades del Novedades del
servicio servicio

Referencia

Recurso Recurso

N Recurso Recurso
humano tecnolégico

humano tecnolégico

Referencia

Contrareferencia Contrareferencia

+ Mantenimiento
TAC# 1, hoy 22-
marzo 5-7 pm.

+ No disponibilidad
infectologfa, hoy 22-
marzo

« No disponibilidad
gases arteriales, 22-|
23 marzo.

+ No disponibilidad
Neurologia pediétrica
22-23-24 marzo

« No disponibilidad

+ No disponibilidad
Otorrinolaringologia
hoy 22-marzo

endoscopia .
pediétrica, hoy 22- P cubcios [EOC e [EPOCHTA  festarode onn, |respuatora, gases Piso ot
sk

\_ J
Creado por: Santio2* = .
~ -~ E oz
Registrar nuevo paciente E‘j' Registrar nuevo paciente n Registrar nuevo paciente J
a l . Men principal A l A Mend principal n l~. Men principal ™ gv]'
Descargar consolidado final D 2 Descargar consolidado final Descargar consolidado final D, %
aA 'mﬂ aAA aA e sate=

6.3. Validacion

Posterior al proceso ya descrito decidimos realizar una encuesta de validacion al personal
de urgencias, representados por 10 médicos generales y 10 especialistas en medicina
de urgencias de diferentes instituciones alta complejidad de la ciudad de Medellin, cabe
aclarar que realizamos dicha validacidén en una cohorte pequefa, puesto que dentro de
nuestras metas finales con la herramienta se encuentra la posibilidad de ser una oferta
de comercializacidn con instituciones de salud, con el fin de usarla en sus servicios de
urgencias, por lo que no deseamos hacerlo en un publico mas amplio y asi lograr tener
privacidad con respecto a la misma.

La poblacién encuestada se conforma por 50% meédicos generales y 50% urgentologos,
entre ellos se encontraban 12 hombres y 8 mujeres, con edades comprendidas entre 27
y 49 afos, con una mediana de edad de 35.7 afios.

En esta poblacion, logramos recolectar resultados muy positivos con respecto a la
apariencia, la utilidad, la posibilidad de gestionar el servicio y lo mas importante la
seguridad del paciente.

Se hace importante entonces validar las estadisticas de cada uno de los conceptos
evaluados.
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Con respecto a la utilidad en los servicios de urgencias, la mayoria de los encuestados
(95%) encuentran util y solo uno de ellos (5%) considerd que no seria necesaria.

La mayoria de los encuestados (95%) consideraron pertinente el nombre de la
herramienta, ademas 18 médicos (90%) creen que es visualmente agradable y uno de
ellos indica que no y lo asocia a los colores utilizados para la misma

Adicional a esto es de destacar que, al preguntar a la poblacién encuestada, si ellos
harian uso de la herramienta 19 médicos indican que si y sdlo uno de ellos no
consideraria el uso de esta. Adicionalmente el 100% de los encuestados consideran que
la herramienta tiene todos los elementos necesarios para realizar una entrega de turno
en un servicio de urgencias.

Uno de nuestros focos principales al realizar la herramienta de entrega de turno, se da
por la seguridad del paciente, este item es uno de los temas centrales al hablar de calidad
en atencion en salud, y es el eje central de nuestras actividades diarias, motivo por el que
consideramos valioso que el 100% de los encuestados consideran que nuestra
herramienta aporta al cuidado de la seguridad del paciente sin dejar por fuera puntos
importantes en la entrega de turno

Estos resultados nos demuestran la falta que le hace a muchos servicios de urgencias
tener una herramienta de entrega de turno que logre enlazar los eslabones necesarios
para las actividades del dia a dia y la adecuada gestiéon de un servicio de urgencias, y
permita dilucidar como nuestra herramienta aporta de manera suficiente y eficaz a la
entrega de turno de los servicios de urgencias de alta complejidad.

A continuacion, se anexa el formulario de validacién el cual tuvo en cuenta la politica de
tratamiento de datos personales y el link por el cual se logra acceder a ella.
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Herramienta para la entrega de turno basada en la
seguridad del paciente y vision global del servicio
de urgencias - Be Safe (Formulario validacion)

B I U o Y

Los residentes de primer afio de medicina de urgencias estamos realizando la especializacién de Gerencia
en IPS de la Universidad CES y nuestro proyecto de investigacion fue la creacién de una herramienta para la
entrega de turno basada en la seguridad del paciente y vision global del servicio de urgencias.

Por lo cual queremos compartirles nuestra creacion y posterior a esto realizarle una serie de preguntas con
el fin de tener su apreciacién sobre dicha herramienta y asi poder realizar la validacién de la misma.

Muchas gracias por su ayuda.
Puede ingresar al formularios en el siguiente Link:

https://docs.google.com/forms/d/1KgcEhhdgtyxhSnXOs8H-
8ik8jnM5sqsGY3LRYLs2hOA/edit

26


https://docs.google.com/forms/d/1KgcEhhdgtyxhSnXOs8H-8ik8jnM5sqsGY3LRYLs2hOA/edit
https://docs.google.com/forms/d/1KgcEhhdgtyxhSnXOs8H-8ik8jnM5sqsGY3LRYLs2hOA/edit

R UNIVERSIDAD CES

4/ Un compromiso con la excelencia

VIGILADA MINEDUCACION

ASPECTOS TECNICOS
MODALIDAD DE INVESTIGACION

Codigo: FR-IN-019

Fecha: 24/05/2024

' Version: 05

PROCESO

Investigacion e Innovacion

6.4. Matriz CREA

La matriz CREA nos muestra que Be Safe en comparacion con las metodologias utilizadas para la entrega de turno
en el medio hospitalario encuestado, es superior segun a las necesitades de los médicos generales y urgentologos.

Anexo 3 - Matriz CREA

NIVEL DE OFERTA

CREA

INSTRUMENTO ~ SOFTWARE QUE  ESTATEGIA PARA ESTRATEGIAS PARA

INFORMALIDAD FORMATOS FISICOS LA ENTREGA DE | ESTRES LABORAL

REEPROCESOS  OLVIDOS DE DATOS|  GESTION DEL

TURNO EN EN ADVERSOS EN LOS ADMINISTRATIVOS IMPORTNATES DE |  SERVICIO DE

PUESTOS DE
ENFERMERIA

PACIENTES POR A CAUSADEUNA  LOS PACIENTES URGENCIAS
CAUSADE UNA MALA ENTREGA DE

MALA ENTREGA DE TURNO

ELIMINAR

REDUCIR

e FO RMAT 05 DE EN TREGA EN DRIVE DE USO PE RS ONAL

GIRO CAMA ACCESOALA  COMUNICACION ~ ENTREGADE  SEGURIDADDELA SEGURIDAD DEL | HERRAMIENTA
INFORMACION ENTRE LOS TURNOALA  INFORMACION DE DIGITAL DE AJUSTADOALAS  INTEROPERECON  MEJORAR LA MEJORAR LA
ACTORESDEL ~ CABECERADEL LOS DATOS DE LOS ONSIGNACION DE  NECESIDADESDE LA HISTORIA GESTION DEL  SEGURIDAD DEL
SERVICIO DE PACIENTE PACIENTES LAENTREGADE  LOS MEDICOS CLINICA SERVICIO DE PACIENTE
URGENCIAS TURNO URGENCIAS
AUMENTAR CREAR

VARIABLES

wthee FO RMAT 05 DE EN TREGA EN PAPEL DEUS O PERSONAL — SBAR —.SAER
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Adicionalmente teniendo en cuenta la busqueda de la literatura que realizamos para el
soporte de nuestro proyecto y teniendo en cuenta la informacion recolectada durante para
el disefio de la herramienta quisimos realizar un resumen mediante cuadro comparativa
con las diferentes estrategias de entrega de turno

Tabla 2 - Comparacion de diferentes estrategias de entrega de turno

BESAFE | SBAR ENTREGA SAER
MULTIDISCIPLINARIA
Ubicacién v X 4 X
Identificacidn v X v X
Edad v X v X
Antecedentes v v v v
Impresién diagnostica v/ v v v
Tratamientos v v v/ v
Pendientes v v v v/
Disposicion final V4 X v/ X
Especialidad tratante V4 X v X
Recomendaciones X v X v
Digital v/ X X X
Rapida y segura v v X v
Novedades del servicio v X X X

7. DISCUSION

La entrega de turno en los servicios de urgencias es un proceso critico que puede tener
un impacto significativo en la continuidad y la calidad de la atencion al paciente,
impactando en puntos claves como: primero la continuidad de la atencién asegurando
que la informacion vital sobre el estado de los pacientes, tratamientos administrados y
plan de cuidados sea comunicada de manera precisa y eficiente de un equipo a otro. Esto
es crucial en un entorno de urgencias donde las condiciones de los pacientes pueden
cambiar rapidamente y las decisiones deben tomarse de manera oportuna; segundo la
seguridad del paciente mediante una comunicacion efectiva durante la entrega de turno
reduce el riesgo de errores médicos. Informar de manera precisa sobre medicaciones,
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alergias, intervenciones realizadas y resultados de pruebas puede ser decisivo para
prevenir complicaciones o contratiempos en el tratamiento de los pacientes; tercero la
eficiencia operativa mejoran la eficiencia general del departamento de urgencias,
facilitando una gestion mas fluida de los recursos, como camas, personal y equipos, lo
gue es esencial en un entorno donde los recursos suelen ser limitados y la demanda es
alta; cuarto la responsabilidad profesional documenta y comunica claramente la
informacion durante la entrega de turno siendo fundamental para que todos los miembros
del equipo entiendan sus roles y responsabilidades respecto a la atencion de los
pacientes durante su turno; quinto la reduccién del estrés laboral puede reducir la
incertidumbre, conociendo que la informacion necesaria ha sido transmitida
correctamente, permitiendo que el personal entrante se concentre mas efectivamente en
el cuidado de los pacientes en lugar de tratar de recopilar informacion faltante y teniendo
como ultimo punto clave una mejora continua pues las entregas de turno también ofrecen
una oportunidad para el feedback y la discusion sobre el manejo de casos, lo que puede
llevar a mejoras en los protocolos de tratamiento y estrategias de atencion al paciente.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado y logrando impactar en los procesos de entrega
de turno, se inicié el desarrollo e implementacion de diferentes métodos, evidenciando
un auge de estudios que buscaban investigar el impacto en desenlaces de los pacientes
o comparar estrategias de entrega de turno. ("® Se conocen inclusive diferentes
nemotecnias, dentro de las cuales el SBAR fue la mas utilizada, pero ninguna de estas
demostré ser mejor que las otras, ya que la evidencia es débil porque el numero de
pacientes de los estudios que las soportan es bajo. Es por esto que nos llenamos de
motivos para disefiar una herramienta en nuestro medio, validada en nuestros pacientes
y que se ajuste a las propias necesidades.

Fue entonces como definimos para el disefio de nuestra herramienta inicialmente realizar
una recoleccion de la informacién sobre la metodologia utilizada para la entrega de turno
en 15 servicios de urgencias la gran mayoria instituciones de Medellin y una de Cali y
evidenciamos que solo un 25% de las instituciones indagadas utilizan una estrategia o
metodologia en el momento de la entrega de turno; siendo el comun entre ellas la
estrategia SBAR.

Pensando en el éxito de nuestra herramienta consideramos fundamental conocer las
preferencias del personal para el cual se iba a desarrollar y posteriormente se realizé una
encuesta al personal médico que trabaja en los servicios de urgencias acerca de lo que
ellos vivian en el dia a dia y que pretendian ellos que tuviera su entrega de turno.

Una vez recopilada la informacién del personal médico que trabaja en los servicios de

urgencias de la ciudad de Medellin, haber conocido sus intereses personales y los
principales problemas durante la entrega de turno; definimos que los datos importantes y
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los cuales tendremos en cuenta en la herramienta que hemos creado basados en la
opinion del personal para el cual esta disefada, son los siguientes:
Nombre/Edad/Ubicacion, Impresion diagnodstica, Antecedentes relevantes, Tratamiento y
conductas, Pendientes, Disposicidn, Especialidad tratante, adicionalmente registrar
informacion de las novedades del servicio: referencia y contrarreferencia, recurso
humano y tecnoldgico.

El objetivo de dicho proyecto era el disefio de la herramienta, pero tenemos en mente
que una vez esté en funcionamiento, el paso a seguir es la vinculacidn de nuestra
herramienta con el sistema de la historia clinica, donde exista un acceso directo a esta y
facilite dicho proceso.

Como limitacion reconocemos que la muestra de los médicos encuestados no fue muy
grande, pero se tomo una representacion de los servicios de urgencias mas significativos
de la ciudad de Medellin, por lo que vale la pena realizar un mayor numero de
investigaciones y reforzar el momento de la entrega de turno para impactar en disminuir
los riesgos clinicos en los pacientes.

8. DESCRIPCION DE LA SOLUCION

8.1 ¢De qué se trata?

Be Safe es una herramienta digital que tiene interoperabilidad con los formatos de historia
clinica de cada institucion, la cual fue creada teniendo en cuenta las preferencias y
opinion de los médicos que trabajan en los servicios de urgencias de la ciudad de
Medellin, con la intencion de realizar un formato de entrega de turno seguro, practico y
agil, con la cual se pueda lograr una vision global del servicio; conociendo informacion
adecuada y oportuna de los pacientes e impactando asi en la disminucién de riesgos
clinicos.

8.2 ;Cémo funciona?

Se trata de una aplicacion para dispositivo movil de uso institucional que interoperara con
la historia clinica, en la cual habra un icono con el logo de Be Safe que no generar acceso
directo. Dicho enlace nos llevara a la herramienta de entrega de turno donde se ingresara
con usuario y contrasefla de la historia clinica institucional la cual es personal e
intransferible por la sensibilidad de la informacion que alli se tiene.
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Una vez se ingrese con los datos de usuario y contrasefia personales, se tendran 2
opciones principales: Informacidon de entrega de turno y Novedades del servicio. Para
generar el registro de una nueva entrega de turno, el paso inicial, es diligenciar el numero
de identificacion del paciente; el cual automaticamente desplegara la informacion
disponible en la historia clinica como nombre, edad, ubicacion, antecedentes,
tratamientos administrados, pendientes de las 6rdenes que se han registrado en la
historia, disposicidon (hospitalizacion, UCE, UCI, ambulatorio) y por ultimo la conducta
debera diligenciarse por cada médico tratante. La informacion que se genera
automaticamente se puede modificar por el médico a cargo, pues la intencion de que se
genere parte del formato automaticamente es el ahorro del tiempo en este proceso. Al
finalizar de completar el formato por cada paciente se guarda la informacién de cada uno
y asi se realiza sucesivamente.

Cuenta con un sistema de alarmas en los pendientes, los cuales serviran en modo de
recordatorio para el personal médico con el fin de realizar de manera 6ptima de oportuna
la toma de conductas

Adicionalmente el personal de la central de referencia tendra acceso a la herramienta,
para el diligenciamiento de informacion administrativa relevante como es la disponibilidad
de especialistas, ocupacion de los diferentes servicios y proceso de remision.

El icono de recurso humano y recurso tecnologico, podra diligenciarse por personal
médico y de enfermeria con la intencion de conocer las novedades tanto internas como
externas que puedan afectar el funcionamiento del servicio de urgencias.

Una vez los médicos diligencien el formato de los pacientes que se encuentran en el
servicio de urgencias, se cuenta con una opcion para visualizacion del consolidado al
final de los pacientes y su informacion, el cual se podra imprimir pues hay médicos que
se sienten mas afin con la informacion fisica.

Anexo 4 - Video instructivo funcionamiento Be Safe
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QR - Video instructivo del funcionamiento “Be Safe’’
8.3 ¢ Para quién esta diseiada?

Para personal médico de los servicios de urgencias, con acceso a especialistas que
realizan la atencion de pacientes en dicho servicio, personal de enfermeria de urgencias
y personal administrativo que coordine la central de referencia

9. CUMPLIMIENTO CON LOS OBJETIVOS PROPUESTOS

Creamos una herramienta para la entrega de turno en los servicios de urgencias, que sea
util para el personal médico teniendo en cuenta su opinién, preferencias y principales
problemas tales como: la falta de formatos practicos, la falta de privacidad, el alto volumen
de pacientes, olvidos de datos importantes y tiempo limitado para la realizacion de esta.
Logrando crear una herramienta digital segura y practica dado el alto volumen de
pacientes en los servicios de urgencias asi misma rapida en su diligenciamiento, agil
operatividad y oportuna.

El objetivo general planteado fue disefiar una herramienta para la entrega de turno, con
la cual se sintetice de forma clara la informacion de los pacientes con el fin de identificar
y priorizar la atencion de estos, impactando en la seguridad y la productividad de la
jornada laboral, con cual consideramos que se cumplio, al igual que los objetivos
especificos.
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10. CARACTERISTICAS Y BENEFICIOS

Las caracteristicas de la herramienta son la seguridad de la informacién brindada de cada
paciente, la practicidad, informacion de rapida adquisicion por el personal médico,
favoreciendo la oportunidad en el conocimiento del servicio y toma de decisiones; al
mismo tiempo permite una estandarizacion de la entrega de turno en los servicios de
urgencias.

Dentro de los beneficios que observamos a nuestra herramienta es el rapido
diligenciamiento el cual facilita el trabajo del personal médico dado el volumen de
pacientes que usualmente se tienen a su cargo durante un turno y que muchos de estos
son pacientes se encuentran en estado critico, evitando asi la omision de informacion en
el momento traspasé los pacientes; logrando asi impactar en los posibles riesgos que
esto pudiera generar.

11. IMPACTO A GENERAR

Nuestro principal objetivo con la creacion de la herramienta es tener una vision global del
servicio de urgencias, no solo con el conocimiento de informacion de los pacientes que
se encuentran alli para la atencién médica, sino también conociendo las novedades del
servicio: referencia y contrarreferencia, recurso humano y recurso tecnolégico.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado consideramos que se puede impactar
en la seguridad del paciente y adicionalmente en los indicadores de la productividad del
servicio y la institucion en general

12. EVALUACION DEL PRODUCTO DE LA DE APLICACION:

12.1 Aspectos positivos:

Al ser una herramienta creada para personal médico del servicio de urgencias,
consideramos que es positivo que durante el proceso de elaboracion se documentd

mediante encuestas las preferencias de los posibles usuarios a futuro y para la
elaboracion de la herramienta se tuvieron en cuenta todas sus opiniones.

12.2 Aspectos negativos:
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Consideramos que fue una experiencia muy productiva, llena de aprendizajes y
conocimientos, de la que solo tenemos aspectos positivos para continuar con nuestra
formacion y que hacer como futuros especialistas en medicina de urgencias

12.3 Aspectos por mejorar:

Creemos que hubiéramos podido mejorar la muestra en cuanto al instrumento de
validacion, pero dado que es una herramienta en la cual nos gustaria implementar mas
adelante la realizamos de manera cerrada para evitar el filtro de informacion del proyecto.
La herramienta fue creada con informacion local, mas adelante se podria plantear un
proyecto mas grande para complementar y poder validar a nivel nacional.

13. APRENDIZAJES

Desde la busqueda de la informacion bibliografica se genera un aprendizaje, conociendo
que a nivel mundial se hablan de estrategias y metodologias para la entrega de turno y
que a nivel nacional son mas conocidas por parte del personal de enfermeria. Se
reconoce que dicho momento en el que se realiza la entrega de turno es un momento de
riesgo para los pacientes y es por esto por lo que uno de nuestros aprendizajes esta
basado en la importancia de entregar informacion pertinente, relevante y de manera agil
para impactar en la seguridad de ellos. Adicionalmente nos queda la motivacion de
continuar la busqueda en la literatura de otras estrategias que impacten de manera
positiva la seguridad de nuestros pacientes.

CONCLUSION:

La entrega de turno es un proceso se pueden generar numerosos riesgos asociados al
cuidado en salud, por lo que es de vital importancia conocer datos de relevancia sobre la
condicion médica de los pacientes y hacer uso de una comunicacion asertiva con el
personal a su cuidado; logrando asi la compresion de forma completa e inteligible de
nuestros pacientes.

Conocer las preferencias de nuestros médicos que se desempefian en el servicio de

urgencias refuerza dicho momento de la entrega de turno, al disefiar una herramienta en
la que se tienen en cuenta sus consideraciones la hace aplicable a nuestro medio.
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Anexo 1. Metodologia

Anexo 2. Herramientas de entrega de turno en Colombia
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Anexo 4. Matriz CREA.

Anexo 5. Video instructivo funcionamiento Be Safe

Anexo 6. Actas de reuniones de asesorias
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