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RESUMEN

ENTREGA DE GUARDIA COMO MODELO DE APRENDIZAJE EN CIRUGIA
GENERAL

INTRODUCCION: Histéricamente, la entrega de guardia es una actividad
académico asistencial compleja de gran tradicion, en la que se transfiere
informacion y responsabilidad médica entre profesionales. Tiene diversos
propésitos: educativos, evaluacion de residentes y de la calidad del servicio,
reporte de eventos adversos y de interaccion social.

OBJETIVO: Estandarizar un método de entrega y recepcion de guardia que
favorezca la continuidad de los cuidados médicos durante 24 hrs en el
Departamento de Cirugia General del Hospital de Especialidades del CMN
la Raza.

MATERIAL Y METODO: Estudio prospectivo, longitudinal, observacional,
comparativo preprueba —posprueba antes y después del uso del constructo
SAFETIPS en la entrega de guardia del servicio de cirugia general. Se
capacitaron mediante una estrategia educativa a médicos residentes de
cirugia general; un observador registr6 en la herramienta, otro la
organizacion, habilidades de comunicacion, contenido, juicio clinico,
profesionalismo mediante una escala de Liker de 5 categorias. Analisis
estadistico: estadistica descriptiva, chi cuadrada mediante el programa
SPSS. Version 22

RESULTADOS: Habitualmente, el tiempo promedio por paciente en la
entrega de guardia fue 215.8 + 18.9 segundos y al emplear la herramienta
SAFETIPS. Se midi6 en 149 + 38.0 segundos por paciente (p 0.01)
CONCLUSIONES: El uso de la herramienta SAFETIPS durante la entrega
de guardia del departamento de cirugia general reduce el tiempo y mejora la

calidad de la misma.

PALABRAS CLAVE: entrega de guardia, cirugia general, SAFETIPS.



. MARCO TEORICO

a. Definicion del problema

Historicamente, la entrega de guardia se cre6 para alcanzar las demandas
de los sistemas de salud. Es una actividad académico asistencial compleja
de gran tradicion, en la que se transfiere informacion y responsabilidad
médica entre profesionales. Tiene diversos propésitos: educativos,
evaluacion de residentes, de la calidad del servicio, asuntos no médicos,
reporte de eventos adversos y de interaccion social, facilita la comunicacién
entre los diferentes integrantes del equipo de salud y lo hace una actividad
enriquecedora.

La residencia médica es el periodo en el que el médico residente asume por
primera vez la atencién supervisada de pacientes. La modalidad para la
entrega de guardia que se utiliza en el Departamento de Cirugia General es
la verbal que tiene el inconveniente de transmitir solamente el 60% de la
informacion esencial y especifica del paciente y el 30% de las
comorbilidades.

A pesar de su importancia, no existe en nuestro hospital una herramienta
para realizar este proceso de forma ordenada y agil y que al mismo tiempo
contenga la informacion necesaria para la toma de decisiones de cada uno
de los pacientes. La hora de inicio y su duracién prolongada, el abordaje de
tépicos no médicos ni relacionados con la guardia, el uso de este espacio
para impartir actividades académicas previstas para realizarse en otros
momentos interfiere con el desarrollo normal de la actividad asistencial y
docente en el departamento. Entonces, ¢ qué hacer? Se debe propiciar una

actividad docente de la educacion en el trabajo que asegure la consolidacion



de los criterios diagnosticos y terapéuticos con los sujetos hospitalizados
para que el médico residente desarrolle la competencia transversal
comunicacional.

Dicho proceso es especialmente (til en pacientes posoperados para
mantener informado al personal de guardia las complicaciones durante los
procedimientos quirdrgicos ademas de puntos clave en su vigilancia
posoperatoria y recuperacion.

A pesar de la importancia de este procedimiento rutinario, existe una falta de
comunicacion que se ha hecho frecuente en todos los servicios hospitalarios,

lo que tiene un impacto negativo en su seguridad y manejo.

b. Antecedentes

La entrega de guardia es esencial debido a que aporta informacion acertada
de los pacientes y permite a los médicos en turno proveer cuidados de salud
responsables, ademas de ofrecer una excelente oportunidad para el
entrenamiento clinico y la toma de decisiones. (1)

El cambio de turnos, las jornadas amplias de trabajo, el cambio constante de
personal propicia errores que repercuten en la atencién debido a la falta de
comunicacioén por informacion faltante, incongruente o insuficiente, elevando
la morbimortalidad de un hospital. (2)

A pesar de su importancia, aun existen estudios limitados en el protocolo de
entrega de guardia médica.

Justen M. Aprile y colaboradores en su estudio realizado en el hospital de
Cleveland en el departamento de pediatria identificd las dificultades en la

metodologia de la entrega de guardia aplicando a su estudio la herramienta



SAFETIPS la cual esta integrada por 8 items que permiten la obtencion de
informacion importante de cada paciente. Con su uso mejoro
significativamente la organizacion y eficiencia de la entrega de guardia. (3)
Richard Hilsden y colaboradores realizaron su estudio de entrega de guardia
en el departamento de cirugia del hospital de Ontario Canada encontrando
que debido a la complejidad y diversidad en la decision medica lleva a
diferencias de opinidn entre los cirujanos. (4)

Caroline Culwick y colaboradores realizaron su estudio de entrega de
guardia en el Hospital General de Swindon aplicando una herramienta
estandarizada durante los fines de semana encontrando que solo el 7.1%
del personal involucrado en la entrega estaba de acuerdo con la metodologia
actual y posterior a ello reorganizo la informacién necesaria para simplificar
la transmision de informacién logrando mayor eficacia en la identificacion de
prioridades obteniendo un 85.7 % de satisfaccion en el personal. (5)

Rob Bethune y colaboradores en su estudio realizado en Reino Unido
mejoraron la calidad y cantidad de informacién en su entrega de guardia en
fines de semana simplemente agregando notas anexas en calcomanias a
los expedientes, obteniendo 100% de tareas completas por realizar para
cada paciente. (6)

Alison Bradley y colaboradores, en Escocia, elaboraron una herramienta con
base en las guias del Colegio Real de Cirujanos encontrando un incremento
del 0 al 100% de la informacién minima necesaria para la toma de decisiones
en pacientes de nuevo ingreso. (7)

Bernice Redley y colaboradores identificaron en el departamento de

urgencias de Geelong Australia que la entrega de guardia es util para



disminuir el riesgo de desinformacion y aumentar la seguridad de los
pacientes. (10)

Ida Wibrandt y colaboradores realizaron una revision sistemética de las
herramientas utilizadas para la entrega de guardia encontrando que no
existen muchos estudios que demuestren la importancia de llevar una
correcta metodologia de entrega, concluyeron que brindando una
explicacion de sus padecimientos y plan de manejo a los pacientes, ya sea
verbal o escrita, disminuye sus niveles de ansiedad y aumenta la certeza en
cuanto a su diagnostico y tratamiento. Sin embargo, no hay evidencia
significativa al introducir herramientas de entrega de guardia relacionadas
con la mortalidad de los pacientes. (11)

Michael Hall y colaboradores realizaron su estudio en el pabellon de cirugia
cardiaca del hospital de Portland. Su entrega de guardia fue presencial con
los miembros clave del equipo encargado (anestesiélogo, cirujano y
medicina critica) logrando un incremento en el tiempo de entrega, pero una
reduccion de las complicaciones en pacientes posoperados. (9)

Andrea Vézquez y colaboradores en un estudio realizado en Buenos Aires,
Argentina, concluye que los déficits de informacion relevante tienen alta
prevalencia en los pases de guardia y favorecen los errores por omisién. La
mayor parte de los errores médicos reconocen fallos en habilidades
cognitivas propias del razonamiento clinico de médicos en formacion. (8)
Roca Roderich y colaboradores en el 2011 en Cuba sefala la importancia
de la entrega de guardia con énfasis en intercambiar criterios con los
educandos, orientarlos y velar la correcta formacion de valores en los

mismos. (13)



En México existen estudios de entrega enfocados al area de enfermeria,
pero no asi en el &rea médica. Yafiez Corral y colaboradores validaron una
herramienta que contiene 21 items necesarios en la entrega de guardia de
enfermeria. A pesar de la adecuada metodologia del estudio, la misma
herramienta no es aplicable al area meédica, lo que hace necesario realizar
mas estudios al respecto. (12)

Las metas internacionales para el cuidado de los pacientes en su punto 2
hacen énfasis en mejorar la comunicacion efectiva entre los profesionales de
salud, esto incluye una comunicacion clara en la entrega de guardia. (15)
Sin embargo, no existe una metodologia estandarizada por departamento en
nuestro hospital. La entrega de guardia en el servicio de cirugia se realiza en
con base en observacion de los residentes de mayor grado, empleando
como modelo la historia clinica, lo que hace del proceso de entrega tardado
e ineficiente.

La herramienta SAFETIPS fue creada en el Medical College of Winsconsin
en 2013 para ser usado en el departamento de pediatria y, posteriormente,
se generalizo en las entregas de guardia de todo el hospital y en muchos
hospitales de los Estados Unidos. Dicha herramienta ha demostrado una
buena referencia para mejorar la atencion en todos los hospitales donde se
ha aplicado. (14)

En el presente estudio se compara la eficacia de la herramienta SAFETIPS
contra el método de entrega de guardia estandar aplicado en la actualidad
en nuestro hospital, para disminuir el tiempo de la misma y de esta forma
impactar de forma indirecta la calidad de la atencion del derechohabiente.

En el Departamento de Cirugia general del Hospital de Especialidades del



Centro Médico Nacional la Raza tradicionalmente, la entrega de guardia se
realiza cuatro veces en 24 h.

A las 6 h entre médicos residentes, 7:30 h médicos residentes y médicos
adscritos, 14.30 h médicos residentes y médico adscrito del turno
vespertino y 22 h médicos residentes y cirujano del turno nocturno.

El proceso de entrega en turno vespertino y nocturno son los de mayor
duracion debido a que se realizan con cada paciente a cargo de cirugia
general. Puede ser de dos formas distintas. Entrega en oficina y pase en
cama.

La entrega en cama tiene una duracion de 5.5 h promedio. Dicho proceso
es forma verbal lo que obliga a los médicos residentes integrantes de la
guardia o el sector realizar apuntes de cada uno de los pacientes.
Tradicionalmente entre los médicos residentes a este proceso se le conoce
como la “Guadalupana’.

La segunda modalidad es la entrega en oficina. Se entrega de forma verbal
con apoyo de resumenes clinicos de cada paciente el cual es presentado
por los médicos residentes de segundo afio a cargo del mismo. Pueden
resolverse dudas o problematicas que surjan en ese momento, pero esta
modalidad presenta el inconveniente de no poder interactuar con el
paciente y/o su familiar, no hacer modificaciones a las indicaciones en
tiempo real. La duracién promedio es similar a la modalidad en cama. 5.5 h
La ausencia o carencia de datos en la entrega de guardia puede tener
consecuencias graves retrasando el diagnostico, tratamiento o la
prestacion de un servicio. Si esta se realiza de forma incorrecta puede llevar

a eventos adversos, incrementos en los dias de estancia, gastos y quejas.

10



Si se logra reducir la duracion y niamero de entregas de guardia usando el
constructo SAFETIPS el personal médico residente y de base tendra mas
tiempo disponible para la atencibn médica y quirdrgica de los pacientes,
garantizando su continuidad, calidad y seguridad establecidas en las metas

internacionales.
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MATERIAL Y METODO

Con el proposito de medir y comparar el tiempo de entrega de guardia
antes y después de usar el instrumento SAFETIPS e identificar la
incidencia de problemas al organizar prioridades en cuidados y pendientes
del paciente y evitar distracciones se realiz6 un estudio prospectivo,
longitudinal, comparativo, prospectivo, de causa efecto en el Departamento
de Cirugia General del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret”
del Centro Médico Nacional la Raza, con los residentes de segundo, tercero
y cuarto afio en la especialidad de Cirugia General durante la entrega de
guardia en un periodo comprendido del 01 marzo a 30 Mayo del 2019 .
Se valido el instrumento (Herramienta) SAFETIPS por un grupo de 6
investigadores, después se capacitoé a los médicos residentes de segundo,
tercero y cuarto afio con relacién a la estrategia educativa y el llenado
correcto del instrumento.

Participaron dos médicos residentes de 4 afio en el registro del instrumento
SAFETIPS vy la entrega de guardia en oficina.

El instrumento esta integrado por 8 items:

S (Stats) datos demograficos: nombre, edad, genero, numero de camay
alergias.

A (assessment): diagndstico(s)

F (focused plan): se refiere a las acciones o el protocolo a seguir para su
complementacion diagnostica.

E (exam): exploracion fisica Y resultados paraclinicos relevantes.

T (to do): tareas que necesitan realizarse.

I (if/then): protocolo ante sintomas y signos especificos por ejemplo a “si el

12



paciente tiene fiebre, realizar hemocultivo”

P (pointer/pitfalls): indicaciones especificas, por ejemplo, “no reanimar”,
“nada por via oral”, “restriccion de visitantes”, “no dar cierto medicamento o
alimento”

S (sick-o-meter): se utiliza una escala de estado de salud del paciente 1
muy estable a 4 muy grave

Se realiz6 una prueba piloto aplicada a los residentes de guardia elegida al
azar.

Se utilizé la encuesta disefiada para la entrega tradicional en oficina que
incluye fecha, hora de inicio, nUmero de pacientes, pase en cama, tiempo
promedio por paciente, inicio de manera puntual, interrupciones durante la
entrega, panorama general (problemas de organizacion, distracciones,
resolucibon de tareas), organizacién/eficiencia, habilidades en

comunicacién, contenido en general, juicio clinico, cualidades

humanas/profesionalismo.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se calcul6é tamafio muestral para estimar una media.
N es el total de entregas de guardia médica = 215
Nivel de confianza o de seguridad (1-a) = 95%
Precision = 5%

Varianza (S? = 250

Tamarfo muestral = 33

Proporcion esperada de pérdidas = 15%

Muestra ajustada a las pérdidas = 38

13



Tipo de muestreo. Consecutivo por conveniencia.

ANALISIS DE DATOS.

En estadistica descriptiva para las variables cuantitativas: medidas de
tendencia central y de dispersion y para las variables cuantitativas se usaran
frecuencias absolutas y porcentajes.

En estadistica inferencial para variables cuantitativas con distribucion normal
se utilizara t de Student de muestras pareadas y ANOVA para muestras
repetidas y sin distribucién normal se usara prueba de rangos de Wilcoxon
para datos apareados y prueba de Friedman, para las variables cualitativas
se usard X? cuadrada o en caso necesario Prueba exacta de Fisher.

e) Paquetes estadisticos a utilizar. Excel version 2016 y SPSS version 21.
f) Presentacion de tablas de salida. Se usaran como base las tablas de salida

de SPSS vy se redisefiardn en EXCEL.
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RESULTADOS

Participaron en el estudio 15 residentes en total, 4 de tercer afio (75%
hombres, 25% mujeres) y 11 de segundo afio (72.8% hombres y 27.2%
mujeres) con edad promedio de 27 afios. Se realizaron 86 entregas de
guardia, 42 entregas sin la aplicacion de la herramienta SAFETIPS y 44
aplicando dicha herramienta. Las entregas ocurrieron 37 (43%) en la oficina
de médicos y 49 (57%) en la cama del paciente. 42 (48.8%) comenzaron con
puntualidad mientras que 44 (51.2%) no comenzaron a tiempo. En 50
entregas (58.1%) hubo interrupciones, mientras que en 36 (41.9%) se
desarrolld sin interrupciones. No se encontrdé diferencia significativa en la
puntualidad y las interrupciones ocurridas durante la entrega de guardia
previo y posterior a la aplicacién de la herramienta. EI nUmero de pacientes
incluidos en el estudio fue de 5523. El nUmero de pacientes promedio por
dia hospitalizados a cargo de cirugia general fue 64 £ 5. En cuanto a la
evaluacion subjetiva de las entregas conforme a la escala aplicada, la
organizacién y eficiencia promedio previo a la aplicacion de la herramienta
fue de 4.4 en la escala mientras que posterior el promedio fue de 2 (p: 0.001).
las habilidades en comunicacidén obtuvieron en promedio 4.3 en la escala
mientras que posterior a la aplicacion de la herramienta obtuvo promedio de
1.9. el contenido obtuvo promedio de 4.7 y 2, antes y después de la
aplicacién de la herramienta respectivamente. El juicio clinico obtuvo un
resultado de 4.9 y 2.3 antes y después de la aplicacion de la entrega
respectivamente. Las cualidades humanas y el profesionalismo obtuvieron
resultados de 5.2 y 1.7 respectivamente. El tiempo promedio por paciente en

la entrega de guardia fue 215.8 £ 18.9 segundos sin aplicar la herramienta
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SAFETIPS. El tiempo promedio posterior a la aplicacion de la herramienta

fue de 149 + 38.0 segundos por paciente (p 0.01).

Grafica 1. Tiempo de entrega de guardia
antes y después del uso estandarizado

de la herramienta SAFETIPS.

0,
5500 236.0 (100%)

179.1 (75.9%)

200.0
130.4 (55.2%)

150.0
100.0
50.0
0.0

Antes (53 entregas) Después (ler corte 22 Después (20 corte 21
entregas) entregas)

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de
los 15 residentes participantes en el uso
estandarizado de SAFETIPS

Grado Sexo Edad
académico n (%) promedio d.e.
Femenino 27

Residente de 1(25)
3erafio n=4 Masculino

3 (75) 28.3+0.57
Femenino 26 + 1.0
Residente de 3 (27.2) -
20 ai n=11 i
0 ano Masculino 26.5 + 2.3

8 (72.8)
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Tabla 2. Tiempo ocupado por paciente en la entrega de guardia antes
y después de estandarizar SAFETIPS

Total Antes Después  p*
Pacientes
promedio d.e. 64.2+5.1 655+45 629+54 0.04
minimo-maximo 51-74 58 -74 51-74
rango 23 56 23
Tiempo en segundos
promedio d.e. 181.6 +45.1 215.8+189 149+38.0 0.01
minimo-maximo 112 - 279 188 - 279 112 - 266
rango 167 91 154

d.e = desviacién estandar, *U de Mann_Whitney

Tabla 3. Sitio de entrega, puntualidad e interrupciones en la
entrega de guardia antes y después de SAFETIPS

Total Antes  Después p*
Sitio de entrega
Oficina de
médicos n (%) 37 (43) 19 (51.4) 18 (48.6)
Cama del 0.53 n.s.
paciente n (%) 49 (57) 23 (46.9) 26 (53.1)
Puntualidad
Sin (%) 42 (48.8) 25 (59.5) 17 (40.5)

No n (%) 44 (51.2) 17 (38.6) 27 (61.4) 1.0n.s.

Interrupciones

Si n (%) 50 (58.1) 25 (50) 25 (50)

No n (%) 36 (41.9) 17 (47.2) 19(52.8) 0.28n.s.
n.s. = no significativo, *McNemar

17



Tabla 4. Puntaje de 6 componentes de la herramienta SAFETIPS usada en la

entrega de guardia

Total Antes Después p*
Organizacion/eficiencia
promedio d.e. 3.2+14 44+10 20+0.7 0.001
minimo-maximo 1-6 2-6 1-5
rango 5 4 4
Habilidades en
comunicacion
promedio d.e. 3.1+14 4.3+0.8 19+08 0.001
minimo-méaximo 1-6 3-6 1-5
rango 5 3 4
Contenido
promedio d.e. 3.3+15 4.7 £0.7 20+0.6 0.001
minimo-maximo 1-6 2-6 1-3
rango 5 4 2
Juicio clinico
promedio d.e. 36+14 49+0.7 23104 0.001
minimo-maximo 2-6 3-6 2-3
rango 4 3 1
Cualidades humanas/
profesionalismo
promedio d.e. 34+19 52+0.9 1.7+0.6 0.001
minimo-maximo 1-8 4-8 1-3
rango 7 4 2

Tiempo ocupado en
entrega de guardia
(minutos)
promedio d.e.
minimo-maximo
rango

1949+52.4 2359279 155.8+38.3 0.001
101.1-325.5 190.7 - 325.5 101.1-243.8
224.4 134.8 142.7

*Prueba de rangos de Wilcoxon
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7. DISCUSION.

La interrupcion de la comunicacion fue la causa principal de los eventos
adversos denunciados ante la Comision conjunta en los Estados Unidos de
Ameérica en los ultimos diez afios y el factor causal mas comuan de reclamos
surgidos de transferencias ante las agencias de seguros por mala praxis en
dicho pais. De los 25 000 a 30 000 eventos adversos evitables que
condujeron a una discapacidad en Australia, el 11% se debié a problemas
de comunicacion, durante los enlaces de turno en contraste con el 6% debido
a niveles de competencia inadecuados de los facultativos. (18)

Novoa, en su investigacion menciona que el pase de guardia debe ser
cumplida obligatoriamente debido a que asegura la continuidad de los
cuidados del paciente mediante la comunicacion, considera ademas que el
pase debe ser: conciso, completo, comprensible y participativo y comprender
menos de 5 minutos por paciente. (16)

Yanez y Zarate, en su investigacion “Disefio de un instrumento para evaluar
el proceso de enlace de turno de enfermeria”, sefiala que la calidad y
seguridad de los pacientes representan grandes desafios para los
profesionales de enfermeria, y sin duda la evaluacién de procesos y
procedimientos es una herramienta valiosa que orienta hacia una gestion
exitosa. (12)

En Latinoamérica en el afio 2007 el estudio IBEAS realizado en 5 paises de
la region (México, Costa rica, Colombia, Per y Argentina) evidencioé que, en
promedio, 1 de cada 10 pacientes hospitalizados (10%) sufren al menos un
dafio durante su atencién, mayormente relacionados a la medicacién. (17)

Por otro lado, la evidencia disponible indica que la entrega ineficaz durante
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el cambio de turno puede llevar a presencia de eventos adversos, aumentos
en la duracion de la estancia, incrementos en los gastos y quejas. (12) Las
fallas y los errores en el proceso de comunicacion durante la entrega de turno
en los hospitales comprometen los eventos de seguridad, y pueden ser
reducidos o evitados con una transmision completa y precisa de informacién
entre profesionales de estas instituciones. (13)

Aquino y Ortelin, en su investigacion cualitativa con respecto a las
dificultades para realizar el pase de guardia manifiesta como dificultad la
disponibilidad del tiempo, falta de compromiso del personal con el trabajo,
ausencia de organizacién, asi como problemas en la distribucién del
personal que se encuentra sometido a constante rotacion por los diferentes
pisos y servicios de la institucion. (19)

En nuestro estudio realizado, el tiempo promedio por paciente se redujo
significativamente sin impactar la calidad de la entrega o el contenido de la
misma, logrando resultados similares en el estudio realizado por Justen M.
Aprile. (3). No hubo diferencia significativa en cuanto a puntualidad o
interrupciones durante las entregas de guardia. Debido a que el estudio se
realizé bajo la direccién de un solo cirujano no hubo diferencias de opinion
en cuanto a algoritmo diagnostico terapéutico, al contrario de lo obtenido por
Richard Hilsden en su estudio. (4) La calidad de la entrega, asi como el
contenido mejoro notablemente, sin embargo, es necesario realizar mas
estudios para asociar la aplicacion de la herramienta a un incremento o
decremento en la morbimortalidad de los pacientes. Se presento una notable
mejoria en la calidad de la entrega, logrando velar la correcta formacion de

valores de los médicos en formacién durante la misma, similar al estudio
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realizado por Roca Roderich. (13) Se logro una clara comunicacion entre el
personal médico alcanzando las metas internacionales para cuidado de los

pacientes (15)
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8. CONCLUSIONES

El uso de la herramienta SAFETIPS durante la entrega de guardia del
departamento de cirugia general reduce el tiempo necesario por paciente y
mejora la calidad de la misma.

No existe diferencia estadisticamente significativa en puntualidad o nimero
de interrupciones al aplicar la herramienta.

Existe mejoria estadisticamente significativa en la organizacion, eficiencia,
contenido, juicio clinico y cualidades humanas posterior a la aplicacion de la

herramienta SAFETIPS en la entrega de guardia de cirugia general.
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10. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PRE-SAFETIPS POST-SAFETIPS
Fecha: Hora de inicio: Numero de pacientes:
Pase encama__  Entrega en oficina__

Tiempo promedio por paciente:
La entrega inicio de manera puntual: si__no___
Hubo interrupciones durante la entrega: si__ no___

EVALUACION SUBJETIVA
Panorama general:

a. Problemas al organizar prioridades en cuidados y pendientes del paciente y evita
distracciones.

b. Ocasionalmente prioriza la atencién del paciente con distracciones menos
frecuentes

c. Rutinariamente se prioriza la atencion del paciente con distracciones cuando el
numero de pacientes es elevado

d. Optimiza organizacién, eficiencia, se anticipa a problemas y necesidades del
paciente, raramente distraido

e. Entrega efectiva, se hace énfasis en cuidado del paciente, se resuelven sus
necesidades y se evitan distracciones.

Organizacion/eficiencia
Conciso y estandarizado resorganizado

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Habilidades en comunicacion
Lenguaje inapropiado

No hay contacto con el paciente
No hay tiempo para resolver dudas

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Poco frecuente > Muy frecuente
Contenido

Cantidad de informacion omitida o irrelevante

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Poca > demasiada
Juicio clinico

Pendientes sin fundamento clinico

No se reconocen pacientes graves

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Poco > demasiado
Cualidades humanas/profesionalismo

Prisa, falta de tacto o palabras inapropiadas

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Poco > demasiado
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HERRAMIENTA SAFETIPS

S Stats

Name, MRN, DOB, age,
allergies, room no.

A | Assessment

"One liner": diagnosis and
focused differential

F Focused Plan

Issues on current problem list

E | Exam Pertinent baseline examination
T | ToDo Prioritized tasks
1 | /Then Eg: "If patient spikes a fever

then..."

P Pointers

Eg: "DNR, NPO, visitor
restrictions"”

S Sick-o-meter

Woatcher vs nonwatcher

S IDENTIFICACION:
DE CAMA

A EVALUACION:

F PLAN DIRIGIDO
HALLAZGOS

E EXPLORACION/PARACLINICOS

RELEVANTES

T ACTIVIDADES PENDIENTES

| Sl, ENTONCES

P ADVERTENCIAS

S ESTADO DE SALUD

NOMBRE, EDAD, NUMERO

ALERGIAS

DIAGNOSTICOS PRINCIPAL,

SECUNDARIO O
AGREGADOS,

PADECIMIENTO ACTUAL,

QUIRURGICOS

EXPLORACION/ESTUDIOS

TAREAS A REALIZAR

S| HACE FIEBRE TOMAR
HEMOCULTIVO, ETC.

AYUNO

NO REANIMAR,
RESTRICCIONES EN
VISITAS, PREALTA, ETC.

GRAVE, DELICADO, MUY

DELICADO, PERMANECER
AL PENDIENTE
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