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1. RESUMEN/ABSTRACT

Titulo: Evaluacién de la eficacia de una intervencion formativa e implementacion

del traspaso de informacién a pie de cama en cuidados criticos.

Introduccion: La transferencia de informacion es uno de los procesos mas
comunes y comprometidos en la continuidad de los cuidados y seguridad del
paciente. Este compromiso se puede acrecentar si la unidad es de alta
complejidad, como ocurre con las unidades de cuidados criticos. El pase de
guardia a pie de cama supone un método de transferencia de informacion segura
gue puede ayudar a disminuir los errores comunicativos, sin embargo, presenta
algunas desventajas posiblemente derivadas de la variabilidad estructural de estas

unidades.

Objetivo: evaluar el impacto que tiene la implementacion de la metodologia de
traspaso de informacion a pie de cama en unidades de cuidados criticos con

variabilidad arquitectonica.

Metodologia: Estudio de disefio mixto a desarrollar en dos unidades de criticos
de un hospital de tercer nivel con diferente infraestructura (boxes abiertos vs
boxes cerrados). Constara de tres etapas (previo, durante y posterior a la
implementacion de la metodologia de traspaso a pie de cama), divididas en tres
fases: las dos primeras presentan un enfoque cuantitativo (estudio observacional
transversal y evaluacion pre-post intervencion) mediante un analisis de datos
estadistico, descriptivo e inferencial con el uso del SPSS V.22.0, acorde al tipo de
estudio correspondiente; y la Ultima presenta un enfoque cualitativo (estudio
fenomenolégico con recogida de datos mediante observacién participante y
entrevista semiestructurada) mediante un analisis tematico reflexivo. La
finalizacion del estudio la marcaré la saturacion de datos, con una estimacion de

12 observaciones realizadas en diferentes turnos.

Términos DeCs: pase de guardia, personal de enfermeria, unidades de cuidados

intensivos
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Title: Evaluation of the effectiveness of a training intervention and implementation

of bedside shift report in intensive care units

Introduction: The transfer of information is one of the most common and
compromised processes in the continuity of care and patient safety. This
compromise can be increased if the unit is highly complex, as is the case with
critical care units. The guard pass at the bedside is a secure information transfer
method that can help reduce communication errors; however, it has some

disadvantages possibly derived from the structural variability of these units.

Objective: To evaluate the impact of the implementation of the bedside

information transfer methodology in critical care units with architectural variability.

Methodology: Mixed design study to be developed in two critical care units of a
tertiary level hospital with different infrastructure (open boxes vs closed boxes). It
will consist of three stages (before, during and after the implementation of the
bedside transfer methodology), divided into three phases: the stages one and two
present a quantitative approach (cross-sectional observational study and pre-post
evaluation) through statistical, descriptive and inferential data analysis using
SPSS V.22.0, according to the corresponding type of study; and the last one
presents a qualitative approach (phenomenological study with data collection
through participant observation and semi-structured interview) using a reflective
thematic analysis.. The end of the study will be marked by data saturation, with an

estimate of 12 observations made in different shifts.

Mesh terms: patient handoff, nursing staff, intensive care units
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2. INTRODUCCION

2.1 Marco teérico

La transferencia de informacién es uno de los procesos mas comunes en
el proceso asistencial. Este es realizado en todo tipo de entornos
(intrahospitalario, extrahospitalario), lugares (pasillo, sala de descanso, pie de
cama...), y momentos del dia (mafana/tarde/noche). La falta de estandarizacion
y estructura del mensaje hacen que sea uno de los momentos mas
comprometidos en la seguridad del paciente (entendida desde un punto de vista
objetivo -mediante mediciones instrumentales-! o subjetiva -a través de

percepciones-?) y la continuidad de los cuidados 3.

Segun la Joint Commission International (JCI), el 80% de los eventos de
seguridades graves que ocurre estan relacionados con la comunicacion entre los
profesionales de la salud, lo que genera consecuencias negativas como el
incremento de las estancias hospitalarias, el aumento del gasto sanitario o el

descontento de los pacientes y profesionales, entre otros eventos adversos 4.

En una encuesta realizada por la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) -agencia de investigacion y calidad sanitaria estadounidense-, el
personal sanitario refiere que los cambios de turno son un problema, puesto que
hay mucha informacién que se pierde durante los cambios de turno y los
traslados de los pacientes °. En Estados Unidos, con el respaldo de esta misma
agencia, con objeto de mejorar la seguridad y calidad de transmision de la
informacion entre profesionales, apostaron por un método que se centro en la

transmision del mensaje a pie de cama del paciente ©. Siguiendo esta misma linea,
en Espaina, el Ministerio de Sanidad incluye la comunicacion segura (plan 2:
practicas clinicas seguras) entre uno de sus objetivos de la Estrategia de Seguridad
del paciente (2015-2020); la necesidad de desarrollar una adecuada comunicacién
entre profesionales sanitarios, se describe en el punto 2.6, el cual incide en la

promocion de una comunicacion estandarizada, no solamente dentro de las

6
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propias unidades de hospitalizacion, sino en cualquier traspaso de informacién del
paciente que se realice tanto dentro como fuera del hospital.”

La metodologia “bedside shift report” o “cambio de turno a pie de cama” -
en su traduccion al castellano-, es definido como “un proceso de intercambio vital
del paciente, responsabilidad y rendicion de cuentas entre el enfermero entrante
y saliente, en un esfuerzo de asegurar la continuidad en la seguridad del cuidado

y obtener mejores resultados en la practica clinica” 8. Se centra en la
comunicacion cara a cara, directa de profesional a profesional, lo que asegura
una serie de beneficios extra frente al traspaso de guardia tradicional (la
estandarizacion del mensaje mediante el uso de reglas nemotécnicas, patrones
funcionales o acrénimos pueden ser Utiles como estrategia para estructurar el pase
de guardia y la verificaciéon de la informacion mediante un doble chequeo por
transmision directa) y ademas afade otros elementos beneficiosos para la
seguridad del paciente, como son la satisfaccién de profesionales y pacientes®. Sin
embargo, algunos autores nos plantean que también hay puntos negros en esta
metodologia, relacionado con las vivencias de profesionales y de pacientes®11, A

continuacion se detallan las ventajas y desventajas mencionadas anteriormente:

2.1.1 Ventajas del pase de guardia a pie de cama
e Estandarizacion del proceso y tiempo de entrega

Las principales barreras para los traspasos efectivos son la cultura de trabajo,
el tiempo, la dotacién de personal (puede ser dificil encontrar en el mercado laboral
a personal apto que desempefie sus competencias en un ambiente tecnificado??),
factores relacionados con la vulnerabilidad del paciente, educacién, equipo,
factores ambientales, factores humanos y la falta de estandarizacion del proceso
de entrega 13. Esta Ultima, sumada a la falta de educacion o inexperiencia de
algunos profesionales en el proceso de entrega de informacion, genera una alta
variabilidad en el traspaso del mensaje, puesto que si no han recibido la
capacitaciéon formal en este ambito no se sienten preparados para realizar esta

importante tarea 4.
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Organizaciones de reconocido prestigio como la JCI, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o la Australian Comission on Safety and Quality in
Health Care (ACSQHC) apuestan firmemente por la estandarizacion de este
proceso, en especial en servicios como urgencias o cuidados criticos, donde hay
excesivos elementos que puedan enturbiar el intercambio para mejorar la
continuidad de la atencion y la seguridad del paciente!>'’. El uso de reglas
nemotécnicas o acronimos pueden ser Utiles como estrategia para estructurar el
pase de guardia y servir de marco de seguridad a los profesionales sanitarios, con
el fin de realizar un traspaso de informacion sin fisuras. La propia ACSQHC
propone algunos de ellos, como, por ejemplo: el método SBAR (Situation,
Background, Assessment and Recommendation), ISOBAR (Introduction, Situation,
Observation, Background, Assessment and Recommendation), SHARED
(Situation, History, Assessment, Requirements, Expectations, Documentation) o I-
PASS (lllness severity, Patient summary, Action list, Situation by receiver and
Synthesis by receiver). Sin embargo, no son los Unicos; la literatura cientifica
muestra numerosos meétodos estructurados, validados o no, que sirven para evitar
errores u omision de informacién con excelentes resultados en términos de
seguridad como puede ser el método 5-PS (Patient, Plan, Purpose, Problems,
Precautions) o ISHAPED (Introduce, Story, History, Assessment, Plan, Error

prevention, Dialogue) 18.

La estandarizacién que propone la metodologia a pie de cama no sélo evita
la variabilidad en el proceso de entrega (con respecto al traspaso convencional),
sino también la dilatacion excesiva del pase de guardia. El tiempo puede
considerarse como un elemento valioso e indicador de eficiencia para garantizar la
seguridad del paciente, por ello es preciso valorar el tiempo empleado durante la
transferencia, pero sin escatimar el desempefiado en solventar comunicaciones no
completadas y/o en disminuir las acciones repetidas. Debe ser suficiente para dar
la oportunidad de formular preguntas y ofrecer respuestas °. Ademas, una
reduccion de este no sélo tiene efectos a nivel de seguridad, sino que genera
beneficios econémicos para la empresa, ahorrandose horas extras, y para el
profesional, puesto que una mejor gestion del tiempo le permite mas disfrute de su
tiempo personal. Algunos estudios demostraron el ahorro de hasta 100 horas,

evitando la dilatacién en el tiempo del traspaso de informacién 2°.

8
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. Transmision directa y verificacion de informacion

Las interrupciones son un hecho frecuente en la transmision de informacion
entre los profesionales de enfermeria. La literatura cientifica muestra que pueden
producirse hasta 1,2 interrupciones cada 10 minutos de traspaso, ya sea
procedente de sus compafieros de profesion, elementos externos o del propio
paciente; siendo mayor en pacientes complejos y durante el turno de dia. Esto
puede convertirlo en un traspaso de informacion ineficaz o incompleto y, por ende,
aumentar el riesgo de error 21, La transmision directa a pie de cama entre la
enfermera emisora y receptora, supone un beneficio para la seguridad, puesto que
evita distracciones y charlas personales para dotar al equipo de mayor

profesionalidad de cara al paciente y a los familiares 22.

Ademas, ofrece dos opciones de seguridad: 1) la posibilidad de un doble
chequeo por parte de los profesionales, que traspasan el turno (emisor y receptor),
al permitirles verificar y aclarar la informacion transmitida y 2) la correccién de
errores potenciales durante el traspaso, ya que permite interrumpir el mensaje y
realizar las correcciones oportunas, por parte de profesionales o pacientes, sifuera

necesaria 23.

. Satisfaccion de profesionales y pacientes

Algunos estudios apuntan que esta metodologia de traspaso mejora la
satisfaccion tanto de profesionales como de pacientes. En los profesionales,
mejorG satisfaccion laboral y la efectividad en la prestacion de la atencion al
paciente puesto que se pueden solucionar problemas in situ, clarificar dudas
(oportunidad de pregunta-respuesta) y contrastar informacion confusa al instante.
En los pacientes, este tipo de traspaso ayudd a una mayor satisfaccion,
participacion y responsabilidad de este y de la familia si esta presente, puesto que
centra el cuidado en ambos (especialmente en pacientes mas vulnerables como
son los nifios) y les implica en su evolucion, al ser conocedores de su estado actual
y posibles problemas futuros. Ademas, disminuye la sensacion de abandono y
ansiedad que pueda tener al verificar que todo el equipo trabaja de la misma
manera y reafirma la confianza entre profesional-paciente con mayor aportacion de

9
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informacién y fluidez en su transmisién 242°, El grafico 1 muestra de forma
esquematica cuales son las ventajas del pase de guardia a pie de cama, con la

seguridad del paciente como eje central.

Estandarizacion
del mensaje

Verificacion
de la
informacion SEGUR.DAD

PASE DE
GUARDIA A PIE
DE CAMA

Tiempo de
entrega

DEL PACIENTE
Transmision
directa-
cara a cara

Satisfaccion
del paciente

Satisfaccion de
los
profesionales

Grdfico 1:Ventajas del pase de guardia a pie cama. Elaboracion propia

2.1.2 Desventajas del pase de guardia a pie de cama

A pesar de los beneficios mencionados anteriormente, algunos
profesionales son reticentes a llevar a cabo este método de traspaso, lo que
dificulta su implementacién, por diferentes motivos: por una parte, las enfermeras
refieren mayor estrés, elimina el ambiente distendido y degrada el buen ambiente
del equipo al tener gque realizarlo delante de pacientes o familiares (ya que puede
ser mal interpretado por ellos si se realiza de modo informal). Puede generar
problemas relacionados con la confidencialidad y privacidad del paciente
(habitaciones compartidas, familiares no directos...), o generar conflicto si la
informacion no se ha consensuado previamente con otros miembros del equipo
[familiares, lo que puede provocar cuestiones legales y éticas si la divulgacion de
informacién no ha sido consensuada previamente o si el propio paciente no pueda
participar en el proceso por limitaciones cognitivas o0 sensoriales. Por otra parte,
tras la implantacién de este método en diferentes unidades, algunos pacientes son
partidarios de no querer escuchar dicho informe delante de ellos o refieren
escuchar de forma repetitiva el mismo informe en los diferentes turnos, lo cual le

10
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resulta molesto®%-33, El grafico 2 esquematiza cuéles son las desventajas del pase
de guardia a pie de cama, tanto para profesionales como para pacientes.

PASE DE GUARDIA A
PROFESIONAL ‘ PIE DE CAMA

Grdfico 2:Desventajas del pase de guardia a pie cama. Elaboracion propia

2.2 Estado Actual del tema en las Unidades de Cuidados Intensivos.

En Espafia, en el afio 2009 se publicé el estudio SYREC (Seguridad y
Riesgo en el Enfermo Critico), cuyo informe resolvio que el 5,76% de los incidentes
estuvieron relacionados con procesos de comunicacion 34, Estos datos indican que
son entornos complejos para el proceso comunicativo ya que presentan
caracteristicas que favorecen el error de transferencia (elevado flujo de
profesionales, multiples interconsultas entre profesionales, complejidad de los
cuidados que requieren los pacientes o la avanzada tecnologia del aparataje de
la unidad) %° que sumado a otros factores externos de distracciéon (volumen de
informacion compleja, la contaminacion acustica -ruidos, conversaciones
paralelas, alarmas...) son poco propicias para el traspaso de informacién y pueden
favorecer los errores de comunicacion 36, Una revisidon sistematica publicada
acerca de la relacion que presenta la metodologia del pase de guardia a pie de
cama con la seguridad del paciente critico, determin6 que tiene un impacto positivo
en la seguridad en estas unidades de alta complejidad puesto que los beneficios
gue aporta esta metodologia de traspaso supera las connotaciones negativas que

pueda presentar. Ademas, se concluyé que podria ser implementado en cualquier

11
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unidad de cuidados intensivos (independientemente del area o especialidad en la
gue se realizase) y con cualquier método estandarizado del mensaje siempre que
fuera de forma estructurada (siendo el mas utilizado es el método SBAR -

mencionado anteriormente-) 37,

La gran variabilidad arquitecténica que presentan las unidades de criticos
(boxes individuales -cerrados-, unidades abiertas, espacio ente un paciente y
otro...) derivada de la inespecificidad del concepto “paciente critico” (que engloba
a pacientes de unidades de cuidados intensivos, reanimaciones postquirurgicas o
cualquier unidad que cumpla los estandares y recomendaciones publicadas por
el Ministerio de Sanidad y Politica) %8 podria ser un condicionante extra para la
implantacion de esta metodologia de traspaso, sin embargo, un estudio realizado
en una UCI con estructura mixta acerca de cuales eran las percepciones de los
profesionales de enfermeria sobre el traspaso de guardia a pie de cama, confirmo
gue hay un aumento en la seguridad del paciente y que la implementacién de esta
metodologia podria realizarse en cualquier tipo de unidad de cuidados intensivos
(UCI) independientemente de su infraestructura; sin embargo, se especifica que si
se realizara en boxes cerrados mejoraria la confidencialidad e intimidad de los
paciente (dos de los inconvenientes de este tipo de traspaso que citan algunos

autores ya comentados). 3°

2.3 Justificacién

La formacién e implementacion de esta metodologia de traspaso en las
unidades de cuidados criticos puede ser un elemento extra en pro de la continuidad
de los cuidados y la seguridad de los pacientes criticos, quienes presentan una
vulnerabilidad mayor y requieren mayor exigencia de los cuidados especializados
40_

La falta de estandarizacion estructural en las UCIs abiertas, cerradas o
mixtas) sumado a la escasez de literatura cientifica que estudia su relacion con las
desventajas que ofrece esta metodologia de traspaso a pie de cama, suponen una
laguna de conocimiento y por tanto una necesidad de ampliar datos que certifiquen

si hay correlacion entre ambos factores.

12
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

- Evaluar el impacto que tiene la implementacion de la metodologia de traspaso de
informacién a pie de cama en unidades de cuidados criticos con variabilidad

arquitectonica.

3.2 Objetivos secundarios para profesionales de enfermeria y pacientes

- Valorar las percepciones previas de los profesionales de enfermeria acerca de la
realizacion de un traspaso de informacion segura.

- Evaluar el nivel de conocimientos adquiridos por los profesionales de enfermeria
tras la accidon formativa sobre la nueva metodologia de traspaso.

- Analizar las experiencias percibidas de profesionales de enfermeria y pacientes
sobre los beneficios y perjuicios detectados tras la implementacion de la nueva

metodologia de traspaso

4 METODOLOGIA
4.1 Disefio, etapas y duracién del proyecto

Estudio de disefio mixto explicativo secuencial (DEXPLIS) que consta de la
suma de dos tipos de disefio: un disefio cuantitativo (observacional-transversal y
evaluacion pre-post), y un disefio cualitativo (fenomenol6gico mediante las

técnicas de observacion participante y entrevista semiestructurada).

Siguiendo la perspectiva metodologica planteada (tipo DEXPLIS) el estudio
se desarrollara en tres etapas, divididas en tres fases: una primera etapa, previa
a la implementacién de la nueva metodologia de traspaso, (correspondientes con
las fases 0y 1) que servira para explorar el marco teérico-perceptual previo sobre
la transmision de informacion en la poblacion a estudio, ademas de servir de guia
para seleccionar a los participantes de la segunda etapa: la fase cualitativa.; una
segunda etapa derivada de la implementacién de la metodologia de traspaso a

pie de cama y una tercera etapa, posterior a la implementacion, correspondiente

13
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con la fase 2. Esta es la mas importante, puesto que una vez implementada la
nueva metodologia nos permitira conocer, a través de las experiencias vividas,

los pros y contras que presenta.

Integrar ambas estrategias metodoldgicas, mediante una triangulacion
convergente nos permitira:1) subsanar limitaciones y fortalecer la validez de los
resultados acorde con la publicado por Creswell et al,.#! y 2) un andlisis conjunto

de los datos en las tres etapas 42

Las etapas y fases mencionadas anteriormente se esquematizan en la figura 1:

ETAPA 1: PRE- IMPLEMENTACION ETAPA 2: ETAPA 3 POST-IMPLEMENTACION

w FASE 0 FASE 1 FASE 2
Percepciones ‘ Intervencion q

previas '("‘;::m:) IMPLEMENTACION ?.?,,’ﬁ'vv.f&'f e
l l METODOLOGIA DE
’ TRASPASO A PIE DE +
DISENO CUANTITATIVO CAMA DISENO CUALITATIVO

Figura 1: Etapas y fases del proyecto de investigacion. Elaboracion propia

La recogida de datos se llevara a cabo durante un periodo minimo
estipulado de 8 meses, comenzando la recogida a finales del afio 2023. Los
primeros meses corresponderan a la fase 0 y 1, siendo la fase 2 la de mayor
temporalidad, con 6 meses, al estar condicionado por la dificultad de estas
unidades en acoger a pacientes que cumplan criterios de inclusién relacionados

con el nivel de conciencia. (ver apartado 8: cronograma)

4.2 Ambito y poblacién del proyecto

El estudio se llevara a cabo en dos unidades de cuidados criticos de un
hospital terciario de la comunidad de Madrid. Ambas unidades presentan

diferente estructura arquitectonica: una de ellas presenta con una infraestructura
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abierta (16 camas) mientras que la otra presenta una infraestructura cerrada -
con boxes individuales-(10 camas). Se considera un box individual abierto aquel
cuyo espacio fisico no presenta paredes divisorias, separandose los boxes
anexos mediante por columnas o paneles. El box individual cerrado se considera

como un espacio fisico cerrado con paredes fisicas y puerta de acceso.

La seleccion de la poblacion a estudio se realizara mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia (en base a los siguientes criterios de inclusion
y exclusién segun las diversas etapas del estudio) a profesionales de enfermeria
y pacientes (que se encuentran trabajando o requieren ingreso hospitalario) en
ambas unidades. El perfil de los profesionales es similar en ambas unidades,
puesto que para trabajar en este tipo de unidades especializadas se requiere un
minimo de 3 meses de experiencia en unidades especializadas y/o una titulacion
gue demuestre su especializacion. Los turnos de los profesionales, en ambas
unidades, son rotatorios (Mafiana/Noche o Tarde/Noche) de 7 horas en turno de

dia y 10 horas en turno de noche.

El perfil de los pacientes ingresados en ambas unidades también es similar,
cumpliendo en ambas unidades los criterios de inclusién para la admision en
unidades de cuidados criticos establecidos por el Ministerio de Sanidad y Politica

Social 38
4.3. Etapa 1. Pre-implementacién: fases 0y 1 -disefio cuantitativo-

El disefio de esta etapa sera cuantitativo de tipo observacional, descriptivo-
transversal. Los resultados de la fase 0, nos serviran para determinar cuél es el
estado actual del tema y poder realizar una accion formativa de la nueva
metodologia a implementar, la metodologia de traspaso de informacion a pie de
cama, acorde a las percepciones alumnado.

En una fase posterior (fase 1), con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos
adquiridos por los profesionales de enfermeria tras la accion formativa, se realizara

un estudio de evaluacién con disefio pre-post
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4.3.1. Tamafio muestral

Los autores del estudio, para trabajar en linea y tener una mayor
coordinacion, realizaran mediante Google keep un listado con la plantilla en
activo en dicho periodo En primera instancia, para la fase 0 no se define el
tamafio muestral con intencién de llegar a toda la plantilla. Para la fase 1
(evaluaciéon pre-post intervencion), se estimara el tamafio muestral segun el
porcentaje alcanzado en la fase 0, de modo que si se fuese del 100%, el tamafio
muestral sera de un total de 81 profesionales, considerando el tamafio de la
poblacion total de 100 (plantilla de 60 profesionales de enfermeriaen la unidad
con boxes abiertos y 40 en la unidad con boxes cerrados), para un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%. Estos datos se calcularan

mediante la calculadora de tamafio muestra QuestionPro 42

4.3.2 Criterios de inclusion y exclusion:

La poblaciéon a estudio seran los profesionales de enfermeria de las
unidades de cuidados criticos en base a los siguientes criterios de inclusién y
exclusion:

e Se incluira a todos los profesionales de enfermeria de la plantilla de
ambas unidades, que tras la explicacién de forma verbal y escrita del
estudio acepten formar parte de este rellenando la encuesta y
cuestionario

e Se excluirh a todos aquellos profesionales que, por motivos de
compresion lectora, linglistica o cualquier otro motivo desestimen su

realizacion.

4.3.3 Instrumento de medida

Se elaborara una encuesta y un cuestionario ad hoc con el objetivo de
valorar las percepciones previas y la efectividad de la intervencidon formativa en los
profesionales de enfermeria de las dos unidades de cuidados criticos. El disefio lo
desarrollara el equipo de investigacion atendiendo a lo expuesto por Franklin y
Walker 44, quienes recomiendan el uso de preguntas cerradas como instrumento
de recoleccion de datos, asi como una posterior revision para asegurar una

adecuada comprension lectora y limar aspectos gramaticales. Por este motivo,
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siguiendo las fases establecidas por De Leeuw, Dillman y Hox #° se realizara un
pilotaje de 4 profesionales sanitarios (2 enfermeros de cada unidad a estudio) que

permitira comprobar que el instrumento cumplié los criterios del buen disefio.

El instrumento diseflado se segmentard en 2 secciones: 1) datos
demogréficos, mediante 3 items y 2) datos cuantitativos referente a la percepcion
de los profesionales sanitarios (en la fase 0) y conocimientos tratados en la
intervencion formativa (fase 1). En ambas fases el analisis del estudio se centrara

en esta segunda seccion:

e Fase 0: encuesta ad hoc de 26 items disefiada en base a revision de la
literatura cientifica sobre las percepciones acerca de la seguridad durante
el traspaso de informacion en el pase de guardia de los profesionales de
enfermeria 3. Los items se valorardn mediante una escala Likert de 5
niveles, en donde: 1= muy en desacuerdo, 2= ligeramente en desacuerdo,
3= ni de acuerdo ni desacuerdo, 4= ligeramente de acuerdo y 5= muy de
acuerdo (en los items enunciados en negativo, se invirtié el orden). (ver

anexo 1. encuesta percepciones previas. Fase 0)

e Fase 1: cuestionario ad hoc de 10 preguntas (cada una de ellas con 4
opciones de respuesta -una sola correcta-) diseflado en base a los
fundamentos de la metodologia de traspaso a pie de cama derivados de las
guias publicadas por la AHQR © (ver anexo 2: cuestionario pre-post

intervencion. Fase 1).

4.3.4 Variables a estudio

Las variables independientes en ambas fases son las relacionadas con los
datos demograficos sobre el perfil del encuestado: sexo (varon, mujer),), edad
(18-25 afnos, 26-30 afios, 31-40 afos; 41-50 afios y > 50 afos), afos de
experiencia en cuidados criticos y en total de su vida laboral (<5, 5-10, 10-15, >15
afos) y una pregunta acerca de cuando recibieron los participantes la ultima
formacion relacionada sobre el traspaso de informacion (nunca, < 1 afio, 1-5 afios,

>5 afos)
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Las variables dependientes variaran en las diferentes fases:

e Fase 0: las variables a estudio estan relacionadas con cuatro de las
dimensiones que engloba la seguridad del paciente durante el traspaso de
informacion: metodologia de traspaso, lugar y tiempo de traspaso,

percepciones relacionadas con el paciente y con los profesionales.

e Fase 1: sera el nivel de conocimiento acerca del traspaso de informacion a

pie de cama medida mediante el cuestionario ad hoc.

4.3.5 Recogida de datos

El método de recogida de datos serda auto cumplimentado mediante la
entrega de encuesta (fase 0) y cuestionario (fase 1) ad hoc en formato mixto,
formato papel y formato online (mediante la transcripcion de la encuesta a la
herramienta de Google form), segun preferencia de los participantes. Ambos
documentos, constaran de una redaccion explicativa acerca del motivo del estudio
y la legislacion vigente que asegure la proteccion de datos y su anonimato, para lo
cual se identificardn con 3 nUumeros aleatorios para comparar los resultados

obtenidos.

4.3.6 Andlisis de los datos

El andlisis descriptivo de las variables que definan el perfil de los
participantes se contemplara como cuantitativas, calculando frecuencias absolutas
y porcentajes. Para el analisis estadistico previamente se verificara el supuesto de
normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk (para categorias con muestras de
< 50 individuos) y Kolmogorov-Smirnov (para > 50). Debido a la variabilidad de la

muestra se utilizaran pruebas no paramétricas en ambas fases:

e Fase 0: U de Mann-Whitney para analisis de dos grupos (por sexo) y
Kruskal-Wallis para mas de dos grupos (comparativa por edad y afios de
experiencia). Para calcular el tamafio del efecto se usara la r de Rosenthal
para la comparativa entre dos grupos*® y el coeficiente de Eta cuadrado #’

para la comparativa de méas de dos grupos.
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e Fase 1: mediante la prueba de Wilcoxon para muestras pareadas.*® Para

calcular el tamafo del efecto se usara la r de Roshental.*®

Se determinara un nivel de significacion estadistica de p < 0,05, el tamafio
del efecto y el coeficiente alfa de Cronbach. Los andlisis se realizacion con el

programa SPSS en su version 22.0

4.3.7 Intervencién formativa sobre el traspaso de informacion a pie de cama

Previamente a la accién formativa acerca de la metodologia del traspaso de
informacion a pie de cama se llevara a cabo plan de difusion y divulgacién en las

dos unidades donde se realizara el estudio. Para ello sera necesario:

1. Elaborar un cartel divulgativo que incluya los objetivos y la tematica de
la sesion formativa, horario y publico objetivo. El cartel expondra en un
espacio visible en cada unidad y servira de complemento-imagen para
su divulgacién digital. (ver anexo 3: cartel divulgativo pase de guardia a
pie de cama)

2. Divulgacion a través de medios formales. De forma indirecta, se
contactara con los supervisores de ambas unidades, quienes procederan
a su divulgacion al personal de las unidades a estudio mediante correo
corporativo. Se les facilitara un texto redactado por el IP, que incluya los
puntos a tratar durante la sesién formativa, horario, duracion y cartel
digital.

3. Divulgacién a través de medios informales. De forma directa, se
contactara con el personal de las unidades a estudio mediante lista de
difusion de whatsapp. Se afiadira el cartel digital como complemento.

La sesion formativa se disefiara siguiendo las guias reportadas por la
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)®. Esta se llevara a cabo por
el investigador principal, de forma online a través de la plataforma “Teams ®” con
una duracion de 30 minutos, mediante 2 sesiones (una en horario de mafiana y

otra en horario de tarde) dejando grabada una de ellas y subida a los ordenadores
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de cada unidad (junto con la documentacion en formato de impresion) para su
posterior visualizacion en streaming por si algun profesional no pudiera conectarse

en el dia previsto.
El contenido de la sesion formativa incluird los siguientes apartados:

- Estado actual del traspaso de informacion en los profesionales sanitarios

- Repercusion del pase de guardia en la seguridad del paciente

- La metodologia del traspaso de informacién a pie de cama como elemento
de seguridad y calidad del mensaje

- Tipos de estandarizacion del mensaje (método SBAR, SHARED, IPASS...)

- Ventajas, inconvenientes y limitaciones de la metodologia de traspaso a pie
de cama

- Exposicion y analisis de los datos recogidos previamente en la fase ‘0 a
modo de retroalimentacion.

- Explicacion del proyecto de investigacion (objetivos, metodologia,

cronograma)

4.4 Etapa 2. Implementacién de la metodologia de traspaso a pie de cama

Tras la intervencion formativa, el equipo investigador realizara un registro
observacional aleatorio de los traspasos de informacién entre los profesionales de
enfermeria de ambas unidades a estudio. El objetivo de realizar un seguimiento
periodico sera el de conseguir la implementacion del nuevo proceso metodoldgico

de forma rutinaria y correcta.
e Tamafio muestral y tiempo para verificar la correcta implementacion

Siguiendo la linea de otros estudios con idéntico propdésito, en ambas unidades,
el equipo investigador observara de forma aleatoria un total de 15 pases de
guardia entre los profesionales de enfermeria #° en diferentes turnos M/T, T/N y
N/M en un periodo minimo de dos semanas, pudiéndose ampliar este periodo si

los informes no fuesen favorables.
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e Instrumento para verificar la correcta implementacion

El registro observacional ird enfocado a verificar el cumplimiento de los elementos
principales que componen esta metodologia de traspaso. Segun lo recomendado
por la AHQR, © se elaborara una lista de verificaciéon (ver anexo 4: registro
observacional), adaptado a cada unidad de estudio, que constara de los
siguientes elementos: identificacién de los profesionales, metodologia de
traspaso utilizada, participacion del paciente en la informacion transmitida y
chequeo de los elementos que puedan suponer una brecha en la seguridad del
paciente. Este checklist servira de base para el cuaderno de campo de la

siguiente fase del proyecto (post-implementacion)
e Herramientas facilitadoras para la adecuada implementacion

Con el propdsito de ayudar a los profesionales a realizar traspasos precisos y
completos, se les proporcionara una tarjeta de bolsillo con un ejemplo de
traspaso de informacién estructurada (ver anexo 5: tarjeta bolsillo) y se expondra
un cartel expositivo, de igual caracteristicas, en los controles de enfermeria de
cada unidad a estudio con. Con idéntico propdsito, el equipo investigador se
ofrecera a resolver las posibles dudas que puedan surgir en el cambio de formato
a una metodologia de traspaso estandarizada o invitar a consultar la grabacion de

los videos realizados durante la intervenciéon formativa.

4.5. Etapa 3. Post-implementacion: fase 2 -disefio cualitativo-

La etapa 3 se iniciara tras valorar los informes del registro inicial que
corroboren la adecuada implementacion de la nueva metodologia de traspaso. El
disefio de esta etapa sera cualitativo, de tipo fenomenologico, cuyo objetivo es
analizar las experiencias percibidas de profesionales de enfermeria y pacientes
sobre los beneficios y perjuicios detectados tras la implementacién de la
metodologia de traspaso de informacion a pie de cama en unidades de cuidados

criticos con diferente estructura arquitectonica.
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4.5.1 Tamanio muestral

El tamafio muestral lo determinara la saturacién de datos, de modo que no
surjan nuevas informaciones relacionadas con las preguntas de investigacion de
los participantes °°. Estipulandose segun bibliografia 51 en un total de 12
observaciones (6 en cada unidad): 2 en turno mafiana (8-15 horas), 2 en turno
tarde (15-22 horas) y 2 en turno de noche (22-8 horas). Esto supondria la
participacion minima de 24 profesionales de enfermeria'y 12 pacientes. Tras un
analisis inicial, si no se consiguiera la saturacién, se seguiria la recogida con un
nuevo andlisis de 6 observaciones mas, valorando de nuevo si se alcanza la

saturacion de datos.

4.5.2 Criterios de inclusién y exclusiéon

e Seincluiraa:

- Todos los profesionales y pacientes que firmen el consentimiento
informado de forma voluntaria previa explicacion verbal y escrita (ver
anexos 6 y 7: hoja consentimiento informado para pacientes y
profesionales)

- Los profesionales de enfermeria de ambas unidades que hayan
participado en las fases 0 y 1 y por tanto, realicen la accién formativa
relacionada con el traspaso de informacién a pie de cama (detallado en el
punto 4.5) y ademas lleven al menos 3 meses trabajando en la unidad de
forma que conozcan la dindmica de trabajo del servicio.

- Los pacientes que se encuentren conscientes, orientados y sin deterioro
cognitivo. Para ello, un miembro del equipo investigador realizara una
prueba de screening mediante el MiniMental State Examination (MMSE)>?
de modo que una puntuacion > de 27 puntos se considerara que el paciente
presenta las capacidades cognitivas mencionadas anteriormente. (ver
anexo 8: Test MMSE)
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e Se excluira a:
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- Todos los profesionales y pacientes que abandonen el estudio de forma

voluntaria.

- Los profesionales que no realicen el pase de guardia a pie de cama en

base a una metodologia y que no se encuentren activos o dejen de estar

activos en el servicio (bajas, permisos...) durante alguna de las fases del

estudio

- Los pacientes que no hayan sido informados previamente de su situacion

clinica por un facultativo, su patologia actual no permita realizar las

entrevistas y/o precise de un aislamiento de alto grado de proteccion por

su patologia de ingreso.

La tabla 1 muestra un resumen de los criterios de inclusion y exclusion

citados anteriormente.

CRITERIOS INCLUSION

Firmen consent

imiento voluntariamente

CRITERIOS EXCLUSION

Profesionales

Abandono del estudio

Pacientes

Hayan participado en

No realicen el

No hayan sido

entrevista.

las fases 0 y 1 del Conscientes, orientados | pase de guardia informado
estudio y sin deterioro cognitivo | a pie de cama en | previamente por un
(>27 puntos en la escala base a una facultativo
MMSES52-) metodologia

Su situacion
clinica no permita
Al menos 3 meses Hayan presenciado el No se realizar el estudio

trabajando en la cambio de turno a pie de encuentren en
unidad. cama al menos 3 veces activo en el Aislamiento que
previamente a la servicio

precise alto grado de
proteccion

Tabla 1 Resumen criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

4.5.3 Técnicas empleadas en la recogida de datos

Las técnicas empleadas en la recogida de datos seran mediante la

observacion participante y la entrevista semiestructurada en ambas unidades:

unidad con estructura cerrada -box individual- y unidad con estructura abierta -

box abierto-.
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En el grafico 3 se aprecia a modo de resumen la recogida de datos en

ambas unidades.

INFRAESTRUCTURA CERRADA INFRAESTRUCTURA ABIERTA

-box individual- -box abierto-

Observacién participante Observacidn participante

L=, o
: O RSy

Paciente r’D'] rj_;_‘. Paciente | —— ‘|
i e t__::

I | —

Pase de guardia Pase de guardia
% [ — a pie de cama QAQ\\}_\ — | a pie de cama
CLUADERMNO DE CAMPO

Entrevista semiestructurada
- Paciente : fisicamente
-  Profesionales: wia telefdnica

CUADERNC DE CAMPO

Grdfico 3:Esquema de recogida de datos. Elaboracion propia

Para un adecuado registro, se elaborara previamente un documento de
flujo de participantes (ver anexo 9: documento de flujo de participantes), que

recogera de forma andénima, mediante una codificacion de 3 cifras (ej: 001, 002...)

los siguientes elementos

e Para los pacientes:
- Puntuaciéon MMSE realizada previo al estudio

- Pases de guardia escuchados previamente
- Fecha y turno (Mafana/Tarde/Noche) de realizacién del pase de guardia

- Fecha y hora de entrevista

e Para los profesionales de enfermeria:

-Fecha y turno (Mafiana/Tarde/Noche) de realizacion del pase de guardia

-Fecha y hora de entrevista
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4.5.3.a. Observacion participante.

El enfoque del observador sera de tipo descubierto, puesto que
previamente se les habria explicado el objetivo y su participacion en el estudio
ante la necesidad del consentimiento informado. La observacion del traspaso se
llevara a cabo uno de los componentes del equipo investigador, quien realizaran la

recogida de datos
e Lugary tiempo de recogida de datos

La observacion participante se llevara en ambas unidades a estudio ( UCI
con boxes abiertos vs UCI boxes cerrados) a profesionales y pacientes que sean
participes del traspaso de guardia a pie de cama segun los criterios de inclusién
y exclusion. Se realizard en 3 momentos del dia, coincidiendo con los cambios
de turno: turno manana (8-15 horas), turnotarde (15-22 horas) y turno de
noche (22-8 horas), sin duracion especifica en funcion de la saturacion de los

datos.
e Instrumento de recogida de datos.

Se elaborara un documento de registro, que servira de cuaderno de campo
(ver anexo 10: cuaderno de recogida de datos)., en base al checklist inicial ©
(registro observacional de la etapa 2) y la bibliografia encontrada 35!, de modo
gue éste sirva de guia para que el observador pueda recoger de forma rapida
algunos items de interés para las preguntas que se llevaran a cabo en las
entrevistas posteriores. Dicha observacion estara enfocada a anotar la actitud y
gestualidad de los participantes, el entorno que les rodea y el comportamiento de

los participantes. El cuaderno de recogida de datos constara de:

e Codificacion del sujeto a estudio

e Lugar, diay turno de realizacion del pase de guardia

e Anotaciones libres u obtenidas mediante items de la observacion,
divididas en 3 partes: generalidades, del emisor y receptor de la

informacion del paciente.
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4.5.3.b Entrevista semiestructurada

De acuerdo a la metodologia empleada por Collins,D >3 se procedera a
realizar una entrevista semiestructurada a profesionales y pacientes con objeto

de identificar los problemas en el proceso pregunta-respuesta.

e Lugary tiempo de recogida de datos

Las entrevistas se llevaran a cabo entre 24-72 horas tras la observacion
participante. Este plazo servird para mantener cierto rapport y evitar olvidos con
los participantes, ademas de transcribir las notas de campo de cara a elaborar
preguntas individualizadas, que se sumaran a las preguntas preestablecidas

acorde a los objetivos del estudio.

Las entrevistas a los pacientes se llevaran a cabo de forma presencial en
las propias unidades a estudio después de la observacion (en la unidad de
criticos o tras el alta a planta); mientras que al personal sanitario se realizara de
forma telematica, mediante llamada telefénica, a cada participante,previo pacto

de dia y horario con ellos.

e Instrumento de recogida de datos.

La elaboracion del guion de preguntas que conformen la entrevista sera tarea
del investigador principal, en base a la literatura encontrada %121, dejando lugar
a la posibles preguntas que pudieran surgir durante la observacion participante
realizada previamente. Estas preguntas estaran separadas en 2 bloques: 1)
relacionado con la metodologia de traspaso de informacion a pie de cama
(satisfaccion, seguridad, involucracién del paciente y beneficios/limitaciones de la
metodologia utilizada) y 2) relacionado con la diferente infraestructura de las
unidades donde se realizarad el pase de guardia (privacidad/confidencialidad,
ruidos y turnos de trabajo). (ver anexo 11 y 12: entrevistas para pacientes y

profesionales de enfermeria).
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Se grabardn ambas entrevistas para su transcripcion y posterior analisis de
datos de modo que los datos personales y derechos digitales obtenidos seran
protegidos por la ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre.

4.6.4 Andlisis de datos

Para el analisis de datos, siguiendo la metodologia utilizada por otros
autores, se realizard un andlisis temético reflexivo del contenido del lenguaje;
utilizando para su codificacién el método convencional propuesto por Braun &
Clark >* (la codificacién no se hara con codigos preestablecidos, sino con los que

emergen los datos). El proceso para el andlisis sera el siguiente.

1. Lectura de cada una de las entrevistas.

2. Determinar las “unidades de significado” y agrupacion en significados
comunes (grupos de significado)
Codificacién de los grupos de significado

Mapeo de los codigos e integracion teméatica

Este proceso se hara de forma individualizada en primera instancia por el
investigador principal y coinvestigadores a través del programa Weft-QDA ® o
formato papel. Posteriormente se realizara el mapeo de forma conjunta mediante
consenso del equipo investigador con el objetivo de una triangulacion de datos

entre investigadores

En la tabla 2 se muestra, a modo resumen, la metodologia utilizada en las

diferentes fases del proyecto de investigacion:
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Tipo de disefio Tipo estudio Herramienta Variablesa | Andlisis de
medicion estudio datos

Percepciones U Mann-
Fase0  Observacional Cuestionario Ad previas Whitney
Descriptivo hoc 26 items Kruskall-
transversal Wallis
Mixto
explicativo Cuantitativo
secuencial
(DEXPLIS)

Conocimientos
pre-
Fase1  Evaluacion pre-  Cuestionario Ad INTERVENCION
post hoc 10 preguntas FORMATIVA Wilcoxon

Pre-implementacion
nueva metodologia

Conocimientos

post-
c . T
b Observacion Datos Analisis
Cualitativa %5 Fase 2 Fenomenologico participante y emergentes tematico
E . . .
= ] entrevistas derivados de reflexivo
3

las entrevistas

Tabla 2: Resumen metodologia utilizada en las fases del proyecto de. Elaboracion propia

5. IMPLICACIONES DEL ESTUDIO

La primera parte del estudio nos permitira hacer una “radiografia” de cual
es el punto de partida de los participantes, pudiéndose extrapolar a otras
unidades de criticos (médica, quirdrgica), especialidad (polivalente, cardiaca,
traumatologia...) con independencia de la infraestructura que tengan (abiertas o

cerradas) en aquellas cuestiones que presenten significacion estadistica.

La implementacién del pase de guardia a pie de cama supondra un
aumento en la seguridad del paciente puesto que la mayoria de los autores 18-22
aseveran que la estandarizacién del mensaje minimiza el riesgo o error de
entrega ademas de favorecer la calidad de trabajo entre profesionales, dotando

al mensaje de una mayor calidad y claridad.

Ademas, nos permitira conocer mediante la vision de los profesionales y
pacientes si las negativas que se establece en la literatura cientifica®® acerca de
la falta de privacidad/ confidencialidad esta metodologia de traspaso varia en

funcién de la infraestructura que presentan las unidades.

28



2

UNIVERSITAT ROVIRA | VIRGILI

TFM 2022/23

6. LIMITACIONES Y DIFICULTADES DEL ESTUDIO

La metodologia de traspaso a pie de cama no es posible realizarla en
pacientes con sospecha de infeccidn por transmision aérea (que requiera alto
grado de proteccion para el profesional) puesto que la necesidad de
distanciamiento y el uso de equipos de proteccién individual suponen una barrera
comunicativa que impide realizar el traspaso a pie de cama. Asi mismo, la
inclusidon Unicamente de pacientes conscientes podria limitar la muestra, sin
embargo, la literatura cientifica 2° resalta que el “gold standar’ de la transferencia
a pie de cama reside en la estructuracion del mensaje, no en la tipologia del

paciente

Otra limitacion podria ser de tipo metodoldgico. La elaboracion propia de
la encuesta y cuestionario del proyecto, ad hoc, podria cuestionar la fiabilidad
del mismo si el coeficiente alfa de Cronbach es <0,7 a pesar de someterlos a un
pilotaje previo, elaborado por personal experimentado y basado en la evidencia

cientifica encontrada.

La dificultad principal del estudio reside en la captacién de pacientes que
cumplan los criterios de inclusion, con relacion al adecuado nivel de conciencia
gue presenten, puesto que las causas de ingreso en unidades de cuidados
criticos presentan bajo nivel de conciencia, requieren sedacion (y por

consiguiente ventilacién mecéanica) % o presentan delirio 6.

7. ASPECTOS ETICOS, GESTION DE DATOS Y DIFUSION

Se solicitara la evaluacion y certificacion del comité de ética del centro
donde se realizara el estudio, asi como la autorizacion a la direccion del centro
para la ejecucion del proyecto como garantes de la integridad ética y la validez

del proyecto para su futura realizacion.

El estudio se regira por los principios de la Declaracion de Helsinki y las
buenas préacticas de la investigacion clinica. Los participantes en el estudio lo
haran de forma libre y voluntaria, conociendo de forma oral y escrita (mediante

una hoja informativa y la firma del consentimiento informado) la finalidad del
29
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proyecto y su publicacion para fines académicos. La privacidad, anonimato y
confidencialidad de los participantes se garantizaran mediante la codificacion de
los datos y la garantia de los investigadores, mediante documento escrito, del
analisis de los datos de forma agregada y su publicacion de forma protegida para
evitar la identificacion de los participantes. Los autores declarardn no haber
conflicto de intereses.

En lo relacionado con la gestién y acceso a los datos, se elaborara un plan
de gestibn para garantizar que los datos cumplan con los principios FAIR
(Findable, Accessible, Interoperable, and Reusable) y con el objetivo de que los
datos sean lo mas abiertos posibles respetando la reglamentacion sobre datos
personales y aspectos éticos. Durante la investigacion, estos datos se guardaran
y gestionaran en el servidor de la universidad, en las que se estableceran
diferentes permisos de acceso segun los usos y necesidades del equipo de
investigacion (durante la investigacion el acceso estara restringido a los
miembros del equipo). Los datos en bruto (Raw Data) se conservaran
permanentemente una carpeta especifica, mientras que los resultados del
estudio se utilizaran para su difusién cientifica en diversos medios como revistas,

jornadas, congresos, seminarios, etc.

Al finalizar el proyecto los datos se depositaran en el repositorio
institucional de la universidad: http://repositori.urv.cat/es/ En dicho repositorio, se
le asignara un identificador persistente (Handle), se describiran con el esquema
de metadatos correspondiente, y aquellos datos que puedan estar en acceso

abierto se acomparfaran de una Licencia Creative Commons

La estrategia de difusibn de los resultados, para garantizar la mayor
divulgacién posible, ird enfocada a tres tipos de audiencia: 1) local: a los
profesionales sanitarios que trabajen en las unidades donde se realizara el
estudio, a través de los supervisores de dichas unidades de hospitalizacion, 2)
especifico: a los profesionales de enfermeria del campo de los cuidados
intensivos, mediante la presentacion en congresos de indole nacional e
internacional y 3) general: comunidad cientifica, mediante el envio a revistas

revisadas por pares con opcion de acceso abierto.
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8. CRONOGRAMA

El cronograma consta de varias etapas como se refleja en la tabla 3.

PO DE DURACH]
Sept’ 22-Mayo' 13 Jun' SET°H DICIEMBRE 23 | ENERO'Z4 | FEBRERO-JUNIO'M
ACTIVIDADES 2] s|afafafs]alalalala)a]afalalala]s]e)af2]s]4
Elaboracidn del proyecto de investigacion
Presentacion TFM
Presentacion proyecto a supenvisores
Presentacidn comité de élica

Percepciones previas + pretest

Formacion online "TEAMS® + post-test

Implementacitn de metodologia de traspasa
Observacidn participante

Entrevista a profesionales enfermeria
Entrevista a pacientes

Tabla 3: cronograma. Elaboracion propia

Una etapa inicial que ocupa el periodo de septiembre de 2022 a mayo de
2023. Se corresponde con la realizacion de la asignatura del master
“trabajo de fin de master (18615301)”

- En junio de 2023 se llevara a cabo la presentacion del trabajo de fin de
méaster al tribunal calificador.

- Pasado el verano, se contactara con los supervisores de ambas unidades
para explicarles el proyecto de forma individualizada y corroborar la
factibilidad de este.

- Se dara formato al proyecto para su presentacion en el comité del HULP

- Posteriormente, durante el mes de diciembre se llevaran a cabo las fases

0y 1, de modo que para comienzos del 2024 se pueda llevar a cabo la fase

cualitativa del proyecto (fase 2) estipulandose seis meses hasta completar

la saturacion de datos.
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9. PRESUPUESTO

Medios disponibles:
Equipo informatico. Coche. Impresora.

Medios necesarios:

Material de papeleria. ... 85 euros
0 2 Paquetes folios 500 hojas A4 180 gr: ......ccovvvvvninannn.. 20 euros
0 Téner impresora Brother DCP-L2520 DW: ..................... 60 euros

o Blister de 10 unidades boligrafos BIC negro punta media: 5 euros
Costes de Desplazamientos...........ccoooiiiiiii i 160 euros

0 40 e x 4 investigadores. Coste estimado de gasolina desde el punto mas
alejado de la vivienda de uno de los investigadores al HULP. Con un
promedio minimo de 6 desplazamientos por unidad, segun el precio actual
del combustible. Datos obtenidos de la web:

https://www.dieselogasolina.com/calculadora-de-trayecto-y-coste-de-viaje-

en-coche.html

Otros gastos:

Grabadora de voz digital con 64gb memoria (2 u x 40 euros)......... 80 euros
Programa de analisis y codificacion de datos Weft-QDA ......... Descarga libre
Publicacion en revistas de impacto OPEN ACCES -Q1 ..........c........ 2500 euros
Traduccion a inglés cientifico.............coooiiiii i 530 euros

o Coste estimado segun la web https://translated.com/traduccion-tecnica

con una estimacion de 5000 palabras (0,106 €/palabra)
Presentacion €n CONgreS0S. ..o 2000 euros

o Cuota de inscripcion al congreso Nacional de cuidados intensivos (SEEIUC)
para presentacion de los resultados del proyecto (500 euros x 4

investigadores)

O T AL . e e e 5240 euros


https://www.dieselogasolina.com/calculadora-de-trayecto-y-coste-de-viaje-en-coche.html
https://www.dieselogasolina.com/calculadora-de-trayecto-y-coste-de-viaje-en-coche.html
https://translated.com/traduccion-tecnica
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11. ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta percepciones previas. Fase 0

ENCUESTA ¥ CUESTIONARIO SOBRE EL TRASPASO DE INFORMACION EN
EL CAMBIO DE TURNO

En primer lugar, gracias por contestar esta breve encuesta. Te llevara
menos de 3 minutos.

Conocer tu percepcion es muy importante ya que nos ayudara a elaborar
una “radiografia” acerca del traspaso de informacidn durante el cambio
de turno en las unidades de cuidados intensivos.

Ademas, las respuestas obtenidas serviran como base para un proyecto de
investigacion y futuras publicaciones acerca de la metodologia del
traspaso de informacion durante el pase de guardia. Una vez obtenidos los
resultados se informara al supervisor/a para que sedis conocedores de

estos.
*Los datos obtenidos seran tratados de acuerdo con ba Ley Organica 32018, de 5 de diciembre, de proteccian
de datos personales y garantia de los derechos digitales y =l Reglamento (UE) 2016/672 del parlamento

europeo y del consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas n lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la bre circulacicn de estos datos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Por favor identificate con los ditimos 3 digitos de tu numero funcional:

Categoria: Enfermeria [_| ThMscaE [

Sexo: Masculine || Femenino ||

Edad: 18-25[ | 2e-30[_| 3140 | s1-50[ | =50 []

Afios de experiencia en unidades de criticos: <5 || 5-10 [ | 10-15 [ | =15 [ |
Afios de experiencia laboral total: =5[] sao0[] 10as[ ] =15[]
Unidad en la que desempefia su profesién:  UCI abierta [1 wucicerrada [ ]

Ultima wez que recibid formacion acerca de como realizar el traspaso de informacidn:

Munca [ | =1lafio [ | 1-5 afios [ =5 afies [
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ENCUESTA DE OPINION

¢ Podrias definir brevemente con tus propias palabras que es la metodologia del traspaso de
informacicn durante &l pase de puardia?

Indigue su gradoe de Acuerdo o Desacuerdo con las siguientes afirmaciones, marcando un
numero entre el 1y el & de la escala que se presenta a continuacion

1 Muy en desacuerdo

2 Ligeramente en desacuerdo

3 i de acuerdo ni en desacuerdo

4 Ligeramente de acuerdo

5 Muy de acuerdo

[ 1 |2 [3 Ja Js
SEGURIDAD

1 El traspaso de informacion durante el pase de guardia
MO supone riesgo para la seguridad del paciente

2 Tomar anctacicnes durante el traspase de informacion
mejora la calidad del proceso de transferencia.

3 El turno en el que se realiza el pase de guardia (M, T, M)
influye en la seguridad del paciente

METODOLOGIA DE TRASPASD

4 Cuando realizo el pase de guardia, lo realizo en base a
una metodologia de traspaso

5 El uso de una metodologia de traspaso puede evitar
olvidos durante la transferencia de informacion.

& Conozoo las diferentes metodologias de traspaso
disponibles en Iz literatura cientifica.

7 Creo necesaria una formacien adecuada acerca de como

realizar un traspaso de informacion correcto

LUGAR DE TRASPASD

g En la unidad donde trabajo hay unanimidad en cuanto
al lugar donde se realiza el traspaso de guardia entre los
profesionales

9 Considero gue es importante el lugar donde se realiza el
pase de guardia para la seguridad del paciente

10 Realizar el traspaso delante del paciente tiene mas
beneficios que perjuicios en cuanto a la calidad del
Mensaje y sU recuperacion

PACIENTE

11 Realizar el pase de guardia delante del paciente yjo su
familia puede penerar un vinculo mayor con ellos

12 Realizar el pase de guardia delante del paciente pusde
sentir que se repite el mensaje de forma continua
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13

El paciente puede aportar datos importantes sobre su
estado de salud, cuando realizamos el traspaso de
guardia a su lado.

14

Realizar el pase de guardia delante del paciente puede
alterar la calidad de su descanso y confort

15

Realizar el pase de guardia delante del paciente NO
interrumpe el proceso de transferencia de informacidn.

16

Realizar el pase de guardia delante del paciente y/o
familia puede suponer un estrés extra para mi.

INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD

17

La infraestructura de la unidad con box individual (en
comparacién con un box abierto) influye positivamente
en el contenido del mensaje que emitimos durante el
traspaso de guardia.

18

La infraestructura de la unidad con box abierto (en
comparacién con un box cerrado) influye de forma
negativa en la efectividad del mensaje (ruido,
interrupciones...) durante el traspaso de guardia

19

La infraestructura de la unidad con box abierto (en
comparacion con un box cerrado) influye de forma
negativa en el descanso del resto de pacientes durante
el traspaso de guardia

20

La infraestructura de la unidad con box cerrado (en
comparacidn con un box abierto) influye de forma
positiva en la privacidad/ confidencialidad del paciente
cuando realizo el pase de guardia

EXPERIENCIA Y CAPACITACION

21

La experiencia del profesional influye en la calidad y
forma de entrega de la informacion durante el pase de
guardia

22

Las habilidades comunicativas del emisor NO influyen
en la entrega del mensaje si se tiene una buena
formacion académica.

23

La escucha activa del receptor del mensaje repercute en
la transmision del mensaje por parte del emisor.

24

La formacion académica recibida me ha servido para
adoptar una adecuada estrategia comunicativa efectiva
y segura durante el pase de guardia

TIEMPO

25

El tiempo de entrega condiciona la calidad del mensaje
durante el pase de guardia

26

La puntualidad de los profesionales repercute en el
tiempo gue se emplea en realizar el pase de guardia
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ANEXO 2: Cuestionario Pre-post intervencion. Fase 1

CUESTIONARIO 1

Por fawvor, a continuacion, responda a estas 10 preguntas eligiendo una sola respuesta.

1.

La transmision de informacion entre profesionales sanitarios es uno de los procesos
mias comunes en la labor asistencial. :Sabrias decir en qué lugar se produce con
mayor frecuencia este intercambio de informacion?

a. En el pasilloe

k. En lasala de estar

c. A pie de ama

d. Mo hay estandarizacion del lugar de traspaso

La Joint Commission International determing gue la comunicacion entre
profesionales supone un riesgo para la seguridad del paciente. : Qué porcentaje de
eventos adversos centinela (aguellos que pueden producir un darfio al padents)
prowoca esta comunicacion ineficaz?

a. 55%
b. T0%
c. B0%
d. 68%

Estos eventos adversos relacionados con el proceso comunicativo repercuten en
otros ambitos mediante:

a. Reduccion del gasto sanitaric

b. Aumento de la estancia hospitalaria
c. Descontento de paciente y familiares
d. By C son correctas

El traspaso de informacidn entre profesionales sanitarios se da tanto en el ambito
hospitalario como extrahospitalarie. ;0uwé unidades tienen mas riesgo de sufrir
eventos adversos en relacion con el proceso comunicativo?

a. Plantas de hospitalizacion

b. Unidades de didlisis

c. Unidades de cuidados criticos
d. Consultas externas

La AHRQ [Agencia para la investigacion y calidad del cuidado de salud) con objeto de
mejor la comunicacion ineficaz aposte por el denominado “bedside shift report” -
pase de guardia a pie de cama- que presenta dos pilares fundamentales.

a. Humanizacion y clarificacion del mensaje

b. Transmision directa y satisfaccidn del paciente

c. Confidencialidad y privacidad del mensaje

d. Estandarizacion del mensaje y lugar de entrega adecuado
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6. Esta tipologia de traspaso presenta una serie de ventajas respecto a otras. ; Sabrias
decir cudles son?

a. Menor tiempo de entrega del mensaje y mejor descanso del paciente

b. Permite la implicacién del pacients en su recuperacion y un triple chequeo de
la informacion administrada.

c. Menor estrés para los profesionales sanitarios ¥ mejor ambisnte entre los
profesionales y pacientes

d. Mejora la confidencialidad y la integracion del mensaje en el paciente.

7. Conrelacion a las desventajas de esta tipologia. Sefiala cuales son las mas
importantes:

a. Mayor tiempo de entrega del mensaje y menor descanso del pacientes

b. Menor satisfaccion del paciente y de los profesionales.

c. Mayor estrés para los profesionales sanitarios v altera el ambiente distendido
entre los profesionales

d. Mo hay una estandarizacion del mensaje debide a gque no hay transmisidn
directa del mensaje.

&. Con relacion a la estructuracion del mensaje hay diferentes métodos estandarizados.
El mas utilizado es el denominado SBAR. :5abrias cudl es el significado de sus siglas?

a. Situation, Baremation, Assessment, Reanimation

b. Situation, Background, Assistant, Reanimation

C. Systematic, Baremation, Assistant, Reanimation

d. Situation, Background, Assessment, Recomendation

9. Otro método estandarizado, en castellano, es el método IDEAS, cuyo significado es:

a. |dentificacion, Diagnostico, Estado, Actuacion, Signos de alerta
b. Inmediatez, Diagnostico, Evaluacion, Alerta, Signos de alerta

c. |dentificacidn, Diagnostico, Estado, Adecuacion, Signos de alerta
d. Inmediatez, Diagnostico, Evaluacion, Actuacidn, Signos de alerta

10, Una de las limitaciones para llevar a cabo la tipologia de traspaso a pie de cama es:
a. Estado neurclogico del paciente
b. Aislami=nto de alto grado que precise de equipos de proteccidn imdividual
c. Enfermedad del profesional
d. Mo hay limitaciones para realizar esta tipologia de traspaso.
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ANEXO 3: Cartel divulgativo pase de guardia a pie de cama

¢Me cuentas la guardia?

-

Metodologia de traspaso Seguridad del paciente

Encuestas l)a_sc a p](\ dc cama Conocumientos previos :
Barreras comunicativas Duracion del pase I.llg{lr d(‘ rr:\spaso *

snlo)

Imagen de Phc.vector en Freepik

s . r=mm N o
'? Francisco Paredes ucrmescom . xxxx/x0x () 30 min
* Sesién online por Teams @ Personal de enfermeria
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ANEXO 4: Registro observacional

Registro observacional

U Los profesionales se han presentado e identificado al paciente

O Realizan eltraspaso de informacién acorde a una metodologia de traspaso.

(O PATRONES FUNCIONALES () SBAR () IDEAS O oTrROS

e paciente participa durante la transferencia de informacidn aportando datos relevantes a
la informacion transferida
* Refiere sitiene dolor
* Realiza aclaraciones de datos no aportados
* Aportaun triple chequeo.
a Chequeo de los elementos para aportar seguridad al traspaso de informacion
* Medicacidn en perfusiones

* Drenajes, heridas quirdrgicas....

* Datos relevantes de la grafica.

ANEXO 5: Tarjetas de bolsillo

TRANSFERENCIA DE FORMAC SEGUM EL ETODO EAS
1| IDENTIFICACION
iQién es el paciente (edad, sexo]?, Varon de 53 afios gue ingresa procedentes
dcomo es?, idonde esta? iDe donde de la unidad de ICTUS por bajo nivel de
procede? conciencia
| D | DIAGNOSTICO
AP AIT en 2021, HTA, DM I, DL. Ayer la
iCudl es el problema que da objeto a la familia imforma que pierde fuerza en ambos
asistencia? MMSS vy se activa codigo ICTUS. En el TAC se
cbserva trombo en ACM y se procede a
éCudles son los antecedentes relevantes? fibrinolisis. Ayer tuvieron gue intubarle por
que obstruia via aérea, le bajaron de nuevo
al TAC y ha resangrado.
E ESTADO
Funcion Sat 02, FR, patromn, Le hicieron una
respiratoria cianosis, secreciones. .. craniectomia
= N descompresiva y le
Funcion HD TA, FC, ritmo, pulsos
iCAmMo se ca - FC jos e:igrnas - monitorizaron la PIC ;desde
e = — entonces esta sedado con
paciente Funcidn NMLG GCS, Pupilas, PIC, Propofol y fentanile, con PIC
actualments? conducta, orientacion... en rango y pupilas IC/R [
Funcidn renal Diuresis, alteracidn NI—_G]' El resto de patrones
£Como se MTE metabolicas/iones, PH.. —nEliEmEErE foers
e = — PAFI, con escasas secciones
B — = Funcién DGT- Mauseas, vomitos, (RSP), dosis bajas de NAD
. endocrina glucemias, NE, dieta._. para mantener PPC (HD) Y
Funcién Metricidad, [heridas, con eso mantiens busna
JOCOMOTora— lesiones, UPP, diuresis sin alteraciones
piel quemaduras (tipo y idnicas (renal-MTB). y con
localizacién)] sudoracion | Protocolo de hiperglucemia
— — — — — para controlar glucemias.
Funcidn Signes infeccion, anemia, Mo deposicién (DGT-
INML-HMTL coagulopatia endocrino). Confortable
Dolor ESCID, EVA, localizacidn, RA:B_—-!I,._"ESCID o [1.10|0rl-
tipo, duracién._. Piel integra (piel)
A CTUACIONES
iOue ze ha Soporte RSP 1O, WAL WYRAMIL Hoy le han bajado la
hecho hasta = o Perfusiones sedacidén para valoracién
ahora? neurologica pero se ha
Vias Accesos vena/fart hipertensado y
Qe queda Sondas SNG, SOG, vesical desadaptado, por lo gue se
por hacer? — — le ha reintroducido la
. TEcnica e Dialisis, sedacién. Se le retird la
SOuéE tengo imstrumemntal MICP Desfbrilacion MAD, pero se ha
que hacer yo? | pruebas Dx ECG, TAC, Rx torax JELIEIILE 13 RETE
- - mantener PPC. El resto
Cuidados Cambios F,curas similar gque ayer. Pendiente
una Rx de torax

Presta atencion cuidado a.. Presta atencion cuidado a la zona sacra
Vigila especialmente.._. porgue estd empezando a estar roja.
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ANEXO 6: Hoja consentimiento informado para pacientes

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo:
“Evaluacion de la eficacia de una intervencion formativa e implementacion del traspaso
de informacion a pie de cama en cuidados criticos”

Investigador Principal, serviciolunidad v centro:
XA XX, Unidad Cuidados intensivos X005 XxXxX

Intreduccion

Moz dirigimos a usted para informarle sobre un estudio en el gue se le invita a participar.
Muestra intencion es que reciba la informacion comecta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Mosolros le aclararemos las
dudas que pusdan surgir en cualguier momento. Ademas, pusde consultar con las
personas que congiders oportuno.

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion es voluntaria y que puede decidir no participar o cambiar
=u decision y retirar el consentimiento en cualguier momento, sin que por ello se altere la
relacion con su médico ni e produzca perjuicio alguno en su fratamiento.

Descripcian v objetive general del estudio

El paze de guardia s un acto gue 2e realiza entre profesionales de enfermeria en los
cambios de tumo, cuya mizion es la fransmision de informacion relevante del pacients:
sus antzcedente, estado clinico actual, tratamiento v posible evolucion. Este proceso es
de gran importancia para su seguridad, puesto que sirve para garantizar la continuidad y
homeogeneidad del cuidado. Sin embargo, si no s= realiza de forma adecuada y en el
lugar comecto puede haber distracciones v ermores en la comunicacion.

El equipo de investigacion ha implementado, en la unidad donde se encuentra
hospitalizado, una metodologia de fraspaso de informacion estandarizada. Esto nos
permite evitar los posibles emmores gue puede haber durante el proceso de intercambio de
informacion y ademas le permite conocer 2l estado de su recuperacion, puesto gue se
realiza al lado de la cama donde se encuentra.

El objetivo del estudio es valorar, mediante una breve entrevista, cudles son sus
impresiones tras realizar &l pase de guardia a su lado haciendo uso de una metodologia
de traspaso estandarizada. Su realizacion permitird aumentar la calidad del mensaje v su
seguridad.

Riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio

La participacion en el estudio requiere aproximadamente de 15-30 minutos de su tiempo
durante su estancia en la unidad de criticos. Por ello se requiere su atencion durante este
tiempo, para la realizacion de una entrevista llevada a cabo por un profesional de la salud
con experencia en al area de la investigacion.

Posibles beneficios

Es posible que no obtenga ningun beneficio para su salud por participar en este estudio,
=in embargo, nos ayudara a determinar gué beneficios y desventajas son derivadas de la
realizacion del traspaso de INFTOMACIoN a pie de cama Segun la estructura que presenten
las unidades de cuidados criticos

Compensacion econdmica

Su participacion en el estudio no le supondrd ningdn gasto adicional ni tendra
compensacidn econdmica alguna.
Contacto

Si tuviera alguna pregunta en el futuro sobre la revelacion o el uso gue se pudiera hacer
de sus datos médicos, si tuviera dudas. preocupaciones o quejas sobre el estudio o su
participacion en &l, debera contactar con:

+ D200 en el teléfono GX0CO00M
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ANEXO 7: Hoja consentimiento informado para profesionales

HOJA DE INFORMACION AL PROFESIONAL

Titulo:
“Evaluacion de la eficacia de una intervencion formativa e implementacion del
fraspaso de informacion a pie de cama en cuidados criticos”

Investigador Primncipal, servicio/unidad v centro:
HRERK Unidad QCuidados intensivos XX Hospita 1X350x

Intraduccion

Mos dirigimes a usted para informarle sobre un estudio en el que e le invita a participar.
Muestra intencion es que reciba la informacion comecta v suficiente para que pusda
evaluar y juzgar si quiere ¢ no participar en este estudio. Nosotros le aclararemos las
dudas que puedan surgir en cualquisr momento. Ademas, puede consultar con las
personas que considere oporfuno.

Participacian voluntaria

Debe saber gue su participacion es voluntaria v que puede decidir no participar o
cambiar su decision y refirar &l consentimiento en cualguier momento, sin que por ello
se altere la relacion con su medico ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

Descripcion y objetivo general del estudio

El pase de guardia es un acto gue se realiza entre profesionales de enfermeria en los
cambics de turno, cuya mision es la transmision de informacion relevante del
paciente: sus antecedente, estado clinico actual, tratamiento v posible evolucion. Este
proceso s de gran importancia para su seguridad, puesto que sirve para garantizar la
continuidad y homogeneidad del cuidado. Sin embargo, si no se realiza de forma
adecuada v en el lugar comecto puede haber distracciones y emores enla
comunicacion.

El equipo de investigacion ha implementado, en la unidad donde trabaja, una
metodologia de traspaso de informacion estandarzada. Esto nos permite evitar los
posibles emores que puede haber durante el proceso de intercambio de informacion y
ademas permite al pacients conocer el estado de su recuperacion, puesto que s
realiza al lado de la cama donde se encuentra.

El objetivo del estudio es valorar, mediante una breve entrevista, cuales son sus
impresicnes tras realizar el pase de guardia a pie de cama del paciente haciendo uso
de una metodologia de traspaso estandarizada. Su realizacion permitira aumentar la
calidad del mensaje v la seguridad del paciente.

Riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio

La participacidn en el estudio requiere aproximadamente de 15-30 minutos de su
fiempo, la cual se realizara mediante una videollamada. Por ello se requiers su
atencion durante este tiempo, para la realizacion de una entrevista llevada a cabo por
un profesional de la salud con experiencia en al area de la investigacion.

Su participacion en el estudio no le supondrda ningdn gasto adicional ni tendra
compensacion econdmica alguna.

Contacto

Si tuviera alguna pregunta en el future sobre la revelacion o el uso gque se pudiera hacer
de sus datos médicos, si tuviera dudas, preocupaciones o quejas sobre el estudio o su
participacion en él, debera contactar con:

« D XX en el teléfono G
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ANEXO 8: Test MMSE®?

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Basado en Folatein st al. {1575), Lobo st al. [1573)

N'PACIENTE _ __ _ FECHA:

UCl abieta ] UC! cemmada []

ZEn qué afio estamos? o-1

ZEn qué estagdn? 0 -1

£ En qué diaffecha)? o-1

4En qué mes? o -1 CRIENTACION
:En qué dia de la semana? o-1 TEMPORAL (Max.5)
2En que hospital {o lugar) estamos? o-1

ZEn qué piso (o planta, sala, senvicio]? o-1

ZEn qué pusblo (ciudad)? oD-1 ORIENTACION
2En qué provincia estamos? oD-1 ESPACIAL (Max.5)
ZEn qué pais (o nacion, aulonomia)? o-1

Maombre tes palabras Pesets-Caballo-Manzana (o Balan- Bandera-Arbal) 2 M° de repeticiones

raztm de 1 por segundo. Luego se pide al padiente que las repita. Esta nNecesanas
primera repedicion oiorga la puntuacion. Ctorgue 1 punto por cada palabra

cormecta, pera condine diciéndolas basta que =l sujeto repita las 3, hasia FIIACION-Recuerdo

un maxima de 8 vecss. Inmediatn (Max.3)
Peseta [-1 Caballe 0-1 Manzana 0-1
(Balom -1 Bandera -1 Arbol 0-1)

Si tiene 3] pesstas y me va dando da fres en wres, ; Cuantas |e van
guedando?. Detenga la prueba tras 5 susraciones. 5i el sueto no puede
realizar esta prusba, pidale gue deletree la palaora MUNDO & reves.

30 0-1 i di8| 240 HI 180 | ATENCION-CALCLLD
O D N U -1 M- {Mx.5)

Preguriar por las tres palabras mencionadas antericrmenie
Peseta [-1 Caballe 0-1 Manzana [-1
[Balom 0-1 Blandera -1 Arbol 3-1)

RECUERDO diferidalMix.3)

+ DENOMIMACION. Mosirare un l&piz o un bofigrafo y preguntar ; qué es
esta?. Hacer lo mismao con un reloj de pulsera.

Lapiz 1 Reloj 0-1.
+ REPETICION. Pedirle gue repita la frase: "ni si, ni no, ni pem® (o "Enun
trigal habia § pamos") 01

- (RDENES. Pedife gue siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
doblelo por la mitad, y pongalo en & suele™.

Coje con mano 0-1 Dobla por mitad 0-1 Pone en suelo 0-1

- LECTURA. Escriba legiblemente en un papel "Ciesre los ojos”™. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase 0-1

+ ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1

+ COPIA. Dibuje 2 pentigonas intersactados y pida al sujeto que los copia LENGLIAJE (Max.8)
tal cual. Para oborgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la
interseccion.  0-1

Puntuaciones de referencia 27 0 mas= nomal Puniuacion TOTAL:
M o mencs = sospecha patologica {Max. 30puntos)
12-24= deterioro
B-12 = demenca
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ANEXO 9: Documento flujo de participantes
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DOCUMENTO DE FLUJO DE PACIENTES DEL ESTUDIO

Unidad:

CODIFICACION DEL

Puntuacion escala MMSE

Fecha de realizacion del pase de guardia

PACIENTE [3 Diamas)

Pases de guardia escuchados
previamente

Turno [M/T/M]

Fecha y hora de entrevista

DOCUMENTO DE FLUIO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL ESTUDIO

Unidad:

CODIFICACION DEL
PROFESIOMAL (2 miEmos)

Fecha y turno (M/T/N) de realizacion del pase de

guardia

Fecha y hora de entrevista
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ANEXO 10: Cuaderno de recogida de datos

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS
-Unidad donde se realiza la observacion: UCI abieria [ UCl cerrada O
-Diia de realizacion: / i 20
-Tumo de realizacion del pase de guardia: M-T O T-NO N-m O

ANOTACIONES DE LA OBSERVACION:
= SEMERALIDADES
& Hay ruido durante el pase de guardia?
si O ide donde procede? Mo

Anotacionas libres:

« EMISOR (CODIFICACION __ )
i Realiza metodologia de traspaso? SiC0 Nolld
;, Qué tipo? Patrones ] sBART IDEAS Otros

sInvolucra al paciente en el traspaso de informacién? Si J Nod

iUtiliza lenguaje claro para el paciente?

Si O Ejemplos: Mo
iMecesita mirar datos de la NHCY/grafica para valorar datos del paciente?
5i O ;qué datos? Mo

Anotaciones libres:

= RECEPTOR (CODIFICACION _ _ _)
& Toma anotaciones? Si0O Nold
iInterrumpe el proceso para pedir aclaracion/explicaciones? SiCJ No [

&5e realiza un doble chequeo (comprobacion de vias/redones__)? Si[] No[J
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Anotaciones libres:

» PACIENTE (CODIFICACION _ _ )
i Participa en el traspaso? SiJ Mo O
sInterrumpe durante la transferencia de informacion? sil] Mol
i Realiza aclaraciones respecto a lo que el emisor informa al receptor? SilC No O

Anotaciones libres:
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ANEXO 11: Formulario de entrevista para pacientes

FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA PACIENTES

Dl& DE L& ENTREVISTA:  f F HORA DE LA ENTREVISTA
MOMERE DEL EMTREVISTADCR:
CODIFICACION DEL PACIENTE _ _ _

» INTRODUCCION PREVIA A LA ENTREVISTA

En primer lugar, quisiera agradecere su colaboracidn en este estudic. Para
nosotros su participacion es muy importante v nos ayudara a desamollar una
parte central de nuesira imestigacion.

Como ya se le explice previo & la firma del consentimiento informado, este
estudio titulado “Evaluacion de la eficacia de una intervencion formativa e
implementacion del traspaso de informacion a pie de cama en cuidados
criticos™ tiene como objetive evsluar la eficacia de una intereencion formativa
rezlizads por los profesionales de enfermena y posterior implementacion del
traspaso de informacién an la unidad donde se encuentra hospitalizedo. En
concreto la enfravista (la cual mo duraré mas de 10 minuios) mos senvirs para
conacer cudles son sus percepciones acerca del pase de gusrdis reslizado
durante |z observacion de uno de los investigadores el dis [ 7]

Eecordarle que |la entrevista e= woluntaria, de modo que es libre de no
contestar a las preguntas que dasee o salir del estudio =i lo considers oportuno

La entrevists seré grabads v transcrits posteriorments de modo que los dates
personales y derechos digitales obtenidos estan protegidos por ka ley Organica

312018 de 5 de diciembre.

Si mo tiene ninguna pregunta al respecto, comenzaremos la entrevista. ; Me podriz decir

cuantos anos tene?

3| En primer lugar. empezaremos con un primer blogue de
preguntas relacionadas con la metodologia de traspaso a pie
de cama.

1. Por favor indigueme segin esta clasificacidn grafica, como se ha

sentido duranie el pase de gusrdis enfre los profesionales de
enfermeria.

® O ®
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2. Indiqueme por favor, con sus propias palabras por qué se ha sentido asi.

3. ¢Cree que los profesionales tenian los conocimientos adecuados
sobre Is informacién que transmitian o notd olvidos o
contradicciones? Expliqueme por favor, el por qué.

4. ;Se ha sentido involucrado en este proceso —en el cambio de turne-?
Es decir, si cree que han contado con usted en la comunicacion entre los
profesionales de enfermena durante el pase de guardia. De ser asi,
expliqueme por favor. el por qué.

5. ¢(Cree que los profesionsles durante el traspsso de informacion han
utilizado un lengusje claro y accesible para que usted entienda el
mensaje? De ser asi, ;en qué lo ha notado?

6. ¢Qué beneficios (mayor confianza en el personal sanitario/ mayor
conocimiento de su enfermedad/ verificar que la informacion es
comecta...)? cree que tiene haber reslizado el pase de gusrdia delante
de usted?

7. ¢Qué limitaciones (repeticidn del menssje continuo/ alteracidn del
descansol no querer escuchar su estado actusl de ls enfermedad) cree
que tiene haber realizado el pase de guardia delante de usted??

Antes de seguir con el segundo bloque de preguntas, indiqueme si tiene siguna
pregunta en relacién con las preguntas anteriores.

b) Este segundo bloque de preguntas esta relacionado con la
infraestructura de las unidades y su relacion con el traspaso de
- ﬁ r’ .

8. (Cree que reslizar | pase de guardia que usted presencid en un box
diferente (abierto o cerrado) afectaria a su privacidad?

9. ¢Hay algin tumo en concreto (MT/N) que le resulte més molesto Is
realizacion del pase de guardia (interrumpe su descanso/ hay més
ruido...)? En caso de respuesta sfirmativa ;Por qué?

10. Durante el pase de gusrdis que realizd: ;hubo slguna interrupcion o
ruido? En caso sfimativo ;cree que la infraestructura de la unidad (box
aberto o cemrado) puede estar relacionado con este hecho?

c¢) Preguntas individualizadas derivadas de la observacion participante
durante el pase de guardia a pie de cama.
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ANEXO 12: Formulario de entrevista para profesionales de enfermeria

FORMULARIO DE ENTREVISTA PARA PROFESIONALES DE
EMFERMERIA

DIA DE LA ENTREVISTA: 1 HORA DE LA ENTREVISTA
MOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

CODIFICACION DEL PROFESIOMAL _ _ _

TEXTO INTRODUCTORIO

En primer lugar, quisiera agradecerle su colaboracion en este estudio. Para
nosotros fu participacion es muy importante v nos ayudara a desarrollar una
parte central de nuestra investigacion.

Como ya se le explicd previo a la firma del consentimiento informado, este
estudio fitulado “Evaluacion de la eficacia de una intervencion formativa e
implementacion del traspaso de informacion a pie de cama en cuidados
criticos” tiene como evaluar la eficacia de una intervencion formativa
realizada por los profesionales de enfermer’a v posterior implementacion del
frazpaso de informacion en la unidad donde trabaja. En concreto la entrevista
(la cual no durara mas de 10 minutos) nos servira para conocer cuales son sus
percepciones acerca del pase de guardia realizado durante |a observacian de
uno de los investigadores eldia ( ¢ )

Eecordarle que la enfrevista es voluntaria, de modo que es libre de no
contestar a las preguntas que desee o salir del estudie si lo considera opertuno

La enfrevista sera grabada v transcrita posteriormente de modo que los datos
personales y derechos digitales obtenides estan protegidos por la ley Organica
32015 de 5 de diciembre.

Simo tiene ninguna pregunta al respecto, comenzaremos la entrevista.

* Me podria indicar su edad y cuantos anos de experiencia tiene en
unidades de criticos.

« Qe le ha parecido la formacion recibida (del traspaso a pie de cama)
i Conocia esta metodologia previamente? ; Cree que le ha sidofle sera
atil?
a) En primer lugar, empezaremos con un primer blogue de
preguntas relacionadas con la metodologia de traspaso a pie

de cama.

1. Por favor indigueme con sus propias palabras como se ha sentido al
realizar el pase de guardia a pie de cama delante del paciente. ;Le ha

supuesto un estrés extra realizarlo delante del paciente?
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2. iConsidera que la realizacion el pase de guardia delante del
paciente mejora su seguridad? (evita olvidos/mejora la calidad del
mensaje.. ). Por favor, expligueme, el par qué.

3. ;Cree que el paciente se ha senfido involucrado en el proceso? Eg
decir, si cree gue ha contado con €l en la comunicacion con su
companero. Por favor, expligueme el por qué.

4. ;Considera que ha utilizado un lenguzje claro v accesible con su
companero durante el traspaso de informacion? De ser asi, silo
recuarda exponga un ejempla o una situacion que lo indigue.

5. ;Qué beneficios (mayor confianza del paciente hacia usted/
empoderamiento del pacientes doble chequeo...)? cree que fiene haber
realizado el pase de guardia delante del paciente?

6. ;Qué limitaciones (repeticion del mensaje continuos alteracion del
deszcansol no guerer escuchar su estade actual de la enfermedad) cree

que tiene haber realizado el pase de guardia delante del paciente?

Antes de seguir con &l segunda bloque de preguntas, indiqueme =i tiene alguna

pregunta con relacion a las preguntas anteriores.

b} Este segundo blogue de preguntas esta relacionado con la
infraestructura de las unidades y su relacion con el tragpaso de

informacion.

1. Enrelacion con la privacidad/confidencialidad ; Cree que seria distinto si
el pase de guardia que usted realizd hubiera sido en un box diferente a
donde se hizo (abierto o cerrada)?

2. jiHay algin turno en concreto (MIT/MN) gue le resulte mas molesto la
realizacion del pase de{ guardia (hay mas inferrupciones/ influye en el
descanso del paciente/ hay mas ruido...)7 En caso de respuesta
afirmativa ; Por qué?

3. Durante el pase de guardia que realizd: ;hubo alguna interrupcion o
ruido? En caso afirmative ; cree que la infraestructura de la unidad {box

abierte o cerrado) puede estar relacionado con este hecho?

) Preguntas individualizadas derivadas de la cbservacion participante

durante el pase de guardia a pie de cama.
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