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ABSTRACT

Objective: to identigl nurses’ opinions about the transition of care at shift change in the emergency
departmentand understand their knowledge about patient safety. Method: quantitative, descriptive,
cross-sectional study, conducted in January 2019, in an emergency department of a hospital in the
metropolitan area of Lisbon, Portugal. Non-probability convenience sample with 50 nurses. Data
analysis used descriptive and inferential statistics, with the Mann-Whitney test. Results: information
transmitted is updated (80%); there is noise that interferes with the transmission of care (84%);
patient assessment in the transition of care is beneficial (84%). 50% know the international goals for
patient safety; 84% agree that the ISBAR methodology contributes to patient safety. Conclusion: it
Is evident the formation of professionals and the use of standardized instruments as fundamental
strategies for patient safety in the transition of care.

DESCRIPTORS: Patient Safety; Patient Handoff;, Hospital, Communication; Medical-Surgical
Nursing.
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La transicidon de la atencién se refiere a cualquier momento de la prestacién de la
atencion en el que se produce una transferencia de la responsabilidad de la atencién y
la informacién entre los proveedores, con el objetivo de mantener la continuidad de la
atencion y la seguridad del paciente".

Se han considerado momentos vulnerables de la transicién de la atencién para la
seguridad del paciente aquellos cuya complejidad presenta un mayor riesgo de error en el
paso de la informacién, concretamente en los casos de traslados a otro nivel de atencién
y cambios de turno en la misma institucién!”. Varios autores refieren que los fallos en este
proceso pueden producir una gran variedad de errores, que ponen en riesgo la seguridad
del paciente®?.

La seguridad del paciente es una preocupacion mundial, que ha sido destacada por
organizaciones cientificas internacionales. En Portugal surgié el Plan Nacional de Seguridad
de? Paciente 2015-2020, siguiendo las recomendaciones del Consejo de la Unién Europea,
siendo una herramienta de apoyo en la aplicacion de buenas practicas de seguridad®, en un
proceso de mejora continua de la calidad. En este contexto, se publicé una norma sobre la
Comunicacién Efectiva en la Transicion Sanitaria, que tiene como objetivo estandarizar las
buenas practicas para la comunicacién efectiva entre los profesiona{es, sobre el paciente
en la transicidn sanitaria, garantizando una comunicacién precisa y oportuna, reduciendo
los efectos adversos y, en consecuencia, la mortalidad”. Esta comunicaciéon debe ser
estandarizada, utilizando la técnica ISBAR™: | (Identify) Identificacion; S (Situation) Situacion
actual; B (Background) Antecedentes y R (Recommendation) Recomendaciones.

El servicio de urgencias, dadas sus caracteristicas inherentes, la situacion clinica de
los pacientes, su alta afluencia y rotacién, en la que se producen numerosos traslados,
es un servicio singular con muchos retos para una comunicacion eficaz y de calidad en la
transicion asistencial®.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tenia como objetivo identificar las
opiniones de las enfermeras sobre la transicidon de la atencién durante el cambio de turno
en el servicio de urgencias y comprender sus conocimientos sobre el tema de la seguridad
del paciente.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo, realizado
en enero de 2019, en un servicio de urgencias, de un hospital delyérea metropolitana de
Lisboa, Portugal. La estructura del hospital se basa en tres grandes areas: triaje, consultas
externas y hospitalizacion.

El instrumento de recogida de datos fue un cuestionario autocompletado, adaptado
a partir de un cuestionario existente, que no estaba validado para la poblacién portuguesa.
Se compone de tres partes: la primera parte es sobre la caracterizacién sociodemogréfica;
la segunda parte se refiere a la opinidon sobre la transicidon de la atencion en el cambio
de turno, que consiste en una escala de Likert con 25 proposiciones y cuatro posiciones:
totalmente de acuerdo, parcialmente de acuerdo, parcialmente en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo. La tercera parte, también compuesta por una escala de Likert con 10
proposicionesy las mismas cuatro posiciones, tenia como objetivo evaluar los conocimientos
de la muestra sobre el tema de la seguridad del paciente. En ambas escalas, la opciéon de
eliminar la categoria “neutral” o “sin opinién” se debié a que las respuestas en estas
categorias son dificiles de interpretar. Si los sujetos de la muestra eligieran esta escala en
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gran numero, podria reducirse la posibilidad de diferenciacién entre los datos.

Durante la elaboracién del cuestionario, se analizaron sus cualidades métricas
mediante la evaluacion de la sensibilidad de los items y la consistencia interna de las escalas.
No hubo que suprimir ningun item, con lo que se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de
0,895, que se considerd una buena consistencia”. Ademas, se analizé el coeficiente Kaiser-
Meyer-OIkln (KMO) y la esfericidad de Bartlett para saber si el andlisis factorial exploratorio
era valido para las variables elegidas. EIl KMO obtuvo un valor de 0,732, lo que indica que
el analisis de componentes principales es aceptable® y puede realizarse.

En el andlisis factorial de las variables del cuestionario, cuyo método de extraccion
resultd del anélisis de componentes principales, se utilizé el método de rotaciéon Varimax
con normalizacion Kaiser, agrupando las 25 variables de la segunda parte del cuestionario
en cuatro dominios, y las 10 variables de la tercera parte en tres dominios.

Para entender si las variables son correlacionales, se utilizé la medida de Bartlett, que
presenta un nivel de significacion de 0,000. Se probd la normalidad de las distribuciones para
cada escala del cuestionario, a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se pudo concluir
que las variables no siguen una distribucion normal, a un nivel de y significaciéon <0,05. Se
optd por utilizar la prueba no paramétrica de Mann- Whitney para las comparaciones por
grupos y el estudio del coeficiente de correlacion de Pearson en las variables opinion y
conocimiento.

En la segunda y tercera parte del cuestionario, las respuestas se agruparon en las
categorias “Estoy de acuerdo” y “No estoy de acuerdo” para facilitar la visualizaciéon de
los resultados. El tratamiento estadistico de los datos del cuestionario se realizé con el
Statistic Package for the Social Sciences, versién 26.0, utilizando estadisticas descriptivas e
inferenciales con un nivel de confianza del 95%.

Todos los procedimientos inherentes a este estudio fueron aprobados por el
comité de ética local (n® 43/2018), estando de acuerdo con la normativa nacional para las
investigaciones con seres humanos.

De los 70 cuestionarios entregados 50 (71,43%) fueron devueltos. La muestra esta
compuesta principalmente por participantes femeninos 41 (82%). La edad media es de
33,46 anos, la mediana es de 29,5 anos y la moda es de 25 (12%), 25 (50%) tienen entre 23
y 29 anos. En la distribucion de la muestra por anos de servicio como enfermera, la media
es de 10,67 anos, la mediana es de siete anos y la moda es de dos anos, siete (14%) y cinco
anos, siete (14%).

De la muestra, 25 (50%) tienen entre seis meses y seis afos de servicio, con un
maximo de 33 anos, dos (4%) y un minimo de medio ano, uno (2%) La media de afos de
ejercicio profe5|ona| en el servicio de urgenaas es de 7,29 afos, la mediana es de tres
anos y la moda es de dos anos, ocho (16%) y de tres anos, ocho (16%). De la muestra,
26 (52%) llevaban trabajando en el servicio de urgencias entre seis meses y tres anos. De
las participantes en el estudio, 40 (80%) son licenciadas y siete (14%) tienen un master y
una especializacidon en enfermeria. De ellos, uno (14,3%) es especialista en Enfermeria de
Rehabilitacion y seis (85,7%) en el area de Enfermeria Médico-Quirdrgica. En cuanto al tipo
de relacién laboral con la institucion, nueve (18%) tenian un contrato de trabajo publico,
39 (78%) un contrato de trabajo permanente y dos (4%) un contrato de trabajo de duracion
determinada.

Tras el andlisis factorial de las variables del cuestionario, las 25 variables de la escala
se agruparon en cuatro dominios, a saber: aspectos positivos del momento de la transicidn
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de la atencion de enfermeria, aspectos negativos del momento de la transicion de la
atencion de enfermeria, evaluacion del paciente en el momento de la transicién de la
atencion de enfermeria y gestion de la informacion obtenida en la transicion de la atencidn
de enfermeria.

En relacion con el dominio “Aspectos positivos del momento de la transicion de la
atencion de enfermeria”, la Tabla 1 muestra las preguntas y las respectivas respuestas en
frecuencias absolutas y relativas.

Tabla 1 - Aspectos positivos del momento de transicién de la atenciéon de enfermeria. Lisboa, Portugal,
2019

Variables De acuerdo En descuerdo
n % n %

Puedo aclarar la informacion transmitida en el cambio de turno 45 90 5 10

Puedo mantenerme concentrado en la informacidn, mientras se me 40 80 10 20

transmite

La forma de transmitir la informacién es facil de seguir 40 80 10 20

La informacién que se transmite esta actualizada 40 80 10 20

Se proporciona informacién suficiente para asumir la atencién a los 41 82 9 18

pacientes

Tengo la oportunidad de formular preguntas sobre asuntos que no 43 86 7 14

he entendido

La duracién del cambio de turno es adecuada 38 76 12 24

Tengo la oportunidad de discutir informaciones confidenciales de 35 70 15 30

los pacientes

La informacion del cambio del turno puede obtenerse del archivo 45 90 5 10

del paciente

Se proporciona informacién adecuada a los pacientes internos 42 84 8 16

La informacién se transmite de forma estructurada 38 76 12 24

Fuente: Autores (2019).

Se incluyeron 11 afirmaciones referidas a los aspectos positivos del momento de
la transicion de la atenciéon de enfermeria. La muestra fue unanime, con porcentajes
superiores o iguales al 70%. La mayoria de los 40 (?0%) refieren que son capaces de aclarar
la informacién transmitida en el cambio de turno, asi como que es posible obtener la
informacién del cambio de turno a través del expediente del paciente. La variable con el
porcentaje mas bajo es tener la oportunidad de discutir informacién confidencial sobre los
pacientes 35 (70%).

En el dominio “Aspectos negativos del momento de transicién de la atencion de
enfermeria”, la Tabla 2 muestra las preguntas y las respectivas respuestas en frecuencias
absolutas y relativas.
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Tabla 2 - Aspectos negativos del momento de la transicion de la atencién de enfermeria. Lisboa, Portugal,
2019

Variables De acuerdo En desacuerdo
n % n %

El cambio de turno estéa sujeto a interrupciones por otros eventos 46 92 4 8

y/o actividades do servicio

Durante el cambio de turno, se transmite informacién irrelevante 26 52 24 48

para la atencion a los pacientes

Creo que no se da informacidn 33 66 17 34

Durante el cambio de turno, me siento presionado para terminar 27 54 23 46

rapidamente

Es importante replantear la estructura del cambio de turno 25 50 25 50

Durante el cambio de turno, hay ruido que interfiere en la 42 84 8 16

transmision de atencion

Durante el cambio de turno, los profesionales son interrumpidos 43 86 7 14
por otros profesionales

Fuente: Autores (2019).

Uno de los aspectos negativos que obtuvo un mayor consenso muestral fue la
existencia de ruido dFiJrante la transicion la atencion, siendo la primera referencia que el
cambio de turno esta sujeto a interrupciones por otros eventos y/o actividades del servicio
46 (92%). Luego, los profesionales son interrumpidos por otros profesionales durante el
cambio 43 (86%) y, durante el cambio, hay ruido que interfiere en la transmisiéon de la
atencion 42 (84%).

En cuanto a la informacidn transmitida, 26 (52%) estan de acuerdo en que durante el
cambio de turno se transmite informacion irrelevante para la atencion a los pacientes, y 33
(66%) estan de acuerdo en que hay informacién importante que no se transmite.

En relaciéon con el momento de la transicion de la atencion, 27 (54%) refieren que
durante el cambio de turno se ven presionados a terminar rapidamente, y 25 (50%) estan
de acuerdo en que es importante reformular la estructura del cambio de turno.

En cuanto al tercer dominio “Evaluacién del paciente en el momento de la transicién
de la atencién de enfermeria”, la tabla 3 muestra las preguntas y las respectivas respuestas
en frecuencias absolutas y relativas.

Tabla 3 - Evaluacidn del paciente en el momento de la transicién de la atencidén de enfermeria. Lisboa,
Portugal, 2019

Variables De acuerdo  En desacuerdo
n % n %

Es posible evaluar a los pacientes durante el cambio de turno 34 68 16 32

Es importante poder evaluar a los pacientes durante el cambio de 42 84 8 16

turno

Es beneficioso realizar el cambio de turno con el paciente 42 84 8 16

Fuente: Autores (2019).
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La muestra coincidié en la importancia de realizar el cambio con el paciente 42 (84%),
de poder evaluar al paciente durante el momento 42 (84%) y de que es posible hacerlo 34
(68%).

La gestion de la informacion obtenida en la transicion de la atencidén de enfermeria
fue el Gltimo dominio encontrado, como se puede ver en la Tabla 4.

Tabla 4 - Gestion de la informacidn obtenida en la transicion de la atencién de enfermeria. Lisboa, Portugal,
2019

Variables De acuerdo En desacuerdo
n % n %

La informacidn proporcionada es subjetiva 17 34 33 66

He tenido que ponerme en contacto con la enfermera 21 42 29 58

anteriormente responsable de mis pacientes para obtener mas
informaciones

Siempre leo toda la informacidn escrita sobre los pacientes que se 24 48 26 52
me proporciona en el cambio de turno

Me cuesta organizar la informacién que hay que transmitir, en lo 39 78 11 22
que respecta a los pacientes con un historial de salud mas complejo

Fuente: Autores (2019).

En el dominio “Gestion de la informacién obtenida en la transicion de la atencidn
de enfermeria”, la mayor parte de la muestra, 39 (78%), tuvo dificultades para organizar
la informacion que debia transmitirse en relacion con los pacientes con una historia clinica
mas compleja. No estan de acuerdo en que la informacion transmitida sea subjetiva, en
que ya han tenido que contactar con la enfermera del turno anterior para obtener mas
informacién y en que siempre leen toda la informacién escrita sobre los pacientes que se
les proporciona en el cambio de turno.

En la tercera parte del cuestionario, que se referia a los conocimientos sobre el
tema de la seguridad del paciente, tras el anélisis factorial de las variables, las 10 variables
de la escala se agruparon en tres dominios, a saber: conocimiento de las directrices
sobre la comunicacién eficaz en la transicion asistencial, beneficios de la utilizacion de
una herramienta normalizada en la transicidn asistencial y formacién en el dmbito de la
seguridad del paciente.

En la tabla 5 se pueden observar las variables y las respectivas respuestas en
frecuencias absolutas y relativas.

Tabla 5 — Conocimiento de las directrices sobre la comunicacidn eficaz en la transicion de la atencidn.
Lisboa, Portugal, 2019 (continua)

Variables De acuerdo En desacuerdo
n % n %

1- Dominio: Conocimiento de las directrices sobre la comunicacidn eficaz en la transicidn de la atencidn
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1.1 Conozco la norma de 2017 de la DGS sobre "Comunicacién 34 68 16 32
efectiva en la transicién de la atencion”

1.2 Conozco la mnemotecnia ISBAR 38 76 12 24
1.3 Conozco los objetivos internacionales de seguridad del 25 50 25 50
paciente

1.4 Conozco otras instituciones donde se aplica la mnemotecnia 22 44 28 56
ISBAR

1.5 Conozco el procedimiento multisectorial de la institucion para 30 60 20 40
el cambio de turno

1.6 Conozco el Plan Nacional para la Seguridad del paciente 2015- 24 48 26 52
2020

2- Dominio: Beneficios del uso de una herramienta estandarizada en la transicion de la atencion

2.1 La metodologia ISBAR contribuye a una rapida toma de 37 84 13 26
decisiones, promoviendo el pensamiento critico

2.2 Una de las estrategias que garantiza la eficacia de la 39 78 11 22
comunicacioén es el uso de una herramienta estandarizada

3- Dominio: Formacién en el area de la seguridad del paciente

3.1 Ya tuve formacion en el area de la seguridad del paciente en el 16 32 34 68
departamento de formacién del Centro Hospitalario

3.2 Ya tuve formacion en el drea de seguridad del paciente en el 19 38 31 62
SU

Fuente: Autores (2019).

En lo que se refiere a la seguridad del paciente, la muestra mostro cierto consenso,
en particular en lo que se refiere al conocimiento de las directrices sobre la comunicacién
efectiva en la transicién asistencial, la norma de la Direccién General de Salud (DGS) sobre
la comunicacidn efectiva en la transicion asistencial y la mnemotecnia ISBAR. La mayor
divergencia de opinién fue en cuanto al conocimiento de los objetivos internacionales
para la seguridad del paciente, otras instituciones donde se aplica la mnemotecnia ISBAR,
el procedimiento multisectorial de la institucion para la implementacién de la transicion
asistencial y el Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2015-2020.

En cuanto a los beneficios del uso de una herramienta estandarizada en la transicién
de la atencidn, la mayoria de la muestra esta de acuerdo en que la metodologia ISBAR
contribuye a una rapida toma de decisiones y promueve el pensamiento critico. En cuanto
a la formacion en el dmbito de la seguridad del paciente, la mayoria de la muestra no
ha recibido formacién en el departamento de formacion del Centro Hospitalario ni en el
servicio de urgencias.

Al comparar las opiniones de las enfermeras sobre la transicion de la atenciéon
en el cambio de turno con las variables sociodemograficas, se encontré6 que sélo en la
distribucion por la variable “curso de especializacion de enfermeria”, el nivel 3e distribucion
es de p=0,120, lo que muestra que no hay diferencias significativas entre las variables, sin
embargo, cada vez mas cerca del valor de significacion.

Se intentdé comprender si existen diferencias significativas entre las variables:
conocimiento del tema de la seguridad del paciente y las variables sociodemogréficas,
con las variables: haber tenido alguna vez formacién en urgencias y en el departamento de
formacion, asi como con los anos de desempefo en urgencias. Se encontré una distribucion
muestral de p=0,350 en la comparacién de: ha tenido formacién en el area de seguridad
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del paciente en urgencias y anos de desempeio en urgencias. Aunque no hay significacion
(p=0,05), esta mas cerca del valor de significacién que en la comparacion con la formacidn
en el departamento de formacién del centro hospitalario con los afos de actuaciéon en el
SU, que es de p=0,500.

Al comparar la distribucion de los conocimientos sobre el tema de la seguridad del
paciente con el tipo de relacion con la institucidn, se encontrd un valor de significacion de
0,039, observandose que cuanto mayor es larelacidn institucional, mayor es el conocimiento.

En la distribucion de las variables: Ha tenido alguna vez formacién en Urgencias y
ha tenido alguna vez formacién en el departamento de formacién, en comparaciéon con
el tipo de adscripcién a la institucidon, encontramos que no son significativas (p=0,080).
Sin embargo, estd mas cerca del valor de significacion que en la comparacion entre haber
tenido ya formacion en materia de seguridad del paciente en el departamento de formacion
del centro hospitalario y el tipo de relacién laboral (p=0,249).

Para identificar la relacion entre las variables opinién de las enfermeras sobre la
transicion de los cuidados en el cambio de turno y conocimiento del tema de la seguridad
del paciente se utilizaron correlaciones de Pearson. Se encontrd una relacion positiva entre
el conocimiento de las enfermeras sobre el tema de la seguridad del paciente y su opinién
sobre la transicion de los cuidados en el cambio de turno: cuanto mas conocimiento sobre la
seguridad del paciente, mejor es la opinidn del profesional. No se trata de una correlacion
significativa porque el valor p (Sig) es de 0,160. En la correlacion entre las variables opinidon
y?ormacién, se buscd una relacion positiva, cuanto mas formacion tengan las enfermeras
mejor serd su opinidon. No hubo correlacion positiva porque el valor p es de 0,835 en la
formlacic'm realizada en el departamento de formaciény de 0,573 en la formacion realizada
en el SU.

Los resultados muestran que se trata de un equipo muy joven cuya media de
anos como enfermeros es de 10,67 afos, con el 50% del equipo entre seis y medio afo
como profesionales de la enfermeria. Se trata de un equipo cuya mayoria se considera
competente®.

Como momentos positivos de la transicion de la atencion durante el cambio de
turno, comprobamos que la informaciéon transmitida es facil de seguir, esta actualizada y
proporciona informacién suficiente para asumir la prestacion de la atencién a los pacientes.
La mayoria de ellos senalaron que se sintieron presionados para terminar rapidamente
durante el cambio, que se transmitié informacidn irrelevante para la atencién al paciente
y que no se transmitié informacién importante. La mitad de la muestra estd de acuerdo
en que es importante reformular la estructura del cambio de turno, y la mayoria esta de
acuerdo en que la metodologia ISBAR, como herramienta estandarizada, contribuye a la
t?ma de decisiones y al pensamiento critico, asegurando la eficacia de la comunicaciéon
efectiva.

Varios estudios a nivel internacional®#41%12 se han desarrollado para conocer las
aportaciones de un documento estructurado para el cambio de turno para mejorar la
seguridad del paciente.

En Australia"® se desarroll6 un estudio en el que se implanté un modelo estandarizado
de traspaso de turnos de enfermeria y se realizd una evaluacién de los momentos de
transicion antes y después de su implantacion. Los autores concluyeron que el proceso
de transicion asistencial en el servicio de urgencias debe estar estructurado, centrado en
un enfoque estandarizado, que incluya listas de comprobacién, y que haga hincapié en
los cuidados de enfermeria y en la participacidén del paciente. Esta estrategia, sencilla
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y facil de aplicar, tiene el potencial de proporcionar continuidad asistencial y mejorar la
documentacién en el entorno de los servicios de urgencias.

Un estudio idéntico, desarrollado en Espana®, concluyé que los contenidos
transmitidos en la transicion de la atencién en el servicio de urgencias presentan deficiencias
en su contenido. Ademas, la utilizacion de un modelo especifico de traslado en el servicio
de urgencias, estandarizado, basado en la evidencia disponible, mejora la calidad de la
:nformalciocl'm, su eficiencia y la seguridad del paciente, ademas de hacer mas satisfactorios
os traslados.

EnlosEstados Unidosde América"se aplicé uninstrumento electrénico estandarizado
(eSBAR) en la transicion de los cuidados durante el traslado del paciente. Los autores
concluyeron que el uso del proceso estandarizado de comunicacién electrénica dio lugar a
una disminucién del tiempo de traslado del paciente y aument? la eficiencia en la rotacion
de camas, considerandose la técnica eSBAR como una ventaja que debe extenderse a
otras unidades de hospitalizacién.

En la region del norte de Estados Unidos!'?, un estudio sobre este tema mostrd
evidencias de una mejora en la comunicacién y un mayor conocimiento de las practicas de
transicion la atencion tras la aplicacidn de una herramienta estandarizada en la transicién
de la atencidn. El personal de enfermeria considerd que la herramienta de comunicacién
recomendada (SBAR) era facil de usar y evitaba la pérdida de informacién del paciente, de
forma mas eficaz que la practica utilizada en la preintervencién, aumentando su seguridad
y reduciendo los errores.

De las diversas metodologias existentes, la herramienta de notificacién ISBAR ha
desempenado un papel destacado, siendo una practica implantada en otros sistemas
sanitarios de todo el mundo.

La mayoria de la muestra del estudio informé de que es posible evaluar a los pacientes
en el momento de la transicion, y que es beneficioso realizar este momento junto con
los pacientes. Los autores de un estudio desarrollado en Australia® reconocieron como
intervenciones positivas en la comunicacién del proceso de transicion de la atencién que
se realice con el paciente, siendo Gtil para minimizar los riesgos de falta de comunicacion,
mejorar la calidad y seguridad de las practicas interprofesionales y apoyar los cambios
de turno. En un estudio cuasi-experimental'®, los autores concluyeron que la transicion
de la atencion cerca del paciente reduce el riesgo de omisidén de informacidn, tiene la
oportunidad de promover un conocimiento de la situacién del paciente, visualizandolo a él
y a su entorno, revisando las indicaciones y discutiendo el plan de atencién con el paciente
y la familia, proporcionando el tiempo adecuado para la aclaracién.

Las directrices sobre la comunicacidon efectiva en la transicidn de la atencidn, es decir,
la norma de la DGS (Portugal) sobre la comunicacién efectiva en la transicion de la atencion,
los objetivos internacionales para la seguridad del paciente, el procedimiento multisectorial
de la institucién para la transicion de la atencion y el Plan Nacional para la Seguridad del
Paciente 2015-2020, no son conocidos por todo el equipo, lo que demuestra la necesidad
de formacién en este dominio, ya sea en servicio o en el departamento de formacién del
Centro Hospitalario. Existe una relacidn positiva entre el conocimiento de las enfermeras
sobre el tema de la seguridad del paciente y su opinion sobre la transicion de la atencién
en el cambio de turno; cuanto mayor es el conocimiento sobre la seguridad del paciente,
mejor es la opinidn del profesiona?/.

Este estudio demostré que laformacion de los profesionalesy el uso de uninstrumento
estandarizado son estrategias fundamentales para la seguridad de los pacientes en la
transicion de la atencidn, principios basicos en salud y enfermeria.

Como limitaciones del estudio, se destaca el disefo transversal, que no permite
hacer inferencias causales, asi como la dificultad para obtener una investigacion a nivel
nacional, lo que dificulta la discusion.
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CONCLUSION

Los enfermeros de este estudio consideran que la informacidén que se transmite
durante la transicién de la atencién en el servicio de urgencias es facil de seguir, esté
actualizada, tiene una duracién adecuada y esta estructurada. Como aspectos negativos,
destacaron el ruido procedente de otros profesionales que interfiere en la transicion,
asi como la existencia de informacion relevante que no se transmite. Reconocen que los
momentos de transicién con el paciente son esenciales. La mayoria de la muestra esta de
acuerdo con el uso de un documento estandarizado basado en la metodologia ISBAR, que
permite mejorar la calidad de la atencién de enfermeria, siendo esencial para la seguridad
del paciente.

En cuanto a la opinidn de la muestra sobre el tema de la seguridad de los pacientes,
las directrices sobre la comunicacién eficaz en la transicién de la atencién no son conocidas
por todos los miembros, y es necesaria la formacién en este dmbito. Cuanto mayor sea el
conocimiento de los profesionales sobre el tema, mayor sera su aceptacién del cambio.

Este estudio permitié analizar y esclarecer fendmenos sensibles a la atencién de
enfermeria, permitiendo una comprensidén para la construccién del conocimiento de
Enfermeria como disciplina, destacando la importancia de la comunicacién efectiva en la
transicion de la atencion.
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COMUNICACAO NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM UM SERVICO DE
EMERGENCIA DE PORTUGAL

RESUMO:

Objetivo: conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a transicdo de cuidados na mudanca de turno no servico de
emergéncia e perceber os seus conhecimentos acerca da tematica da seguranca do paciente. Método: estudo
quantitativo, descritivo, transversal, realizado em janeiro de 2019, num servico de emergéncia, de um hospital na
drea metropolitana de Lisboa, Portugal. Amostra ndo probabilistica de conveniéncia com 50 enfermeiros. A analise
dos dados recorreu a estatistica descritiva e inferencial, com o teste de Mann-Whitney. Resultados: a informacdo
transmitida é atualizada (80%); existe ruido que interfere na transmissdo de cuidados (84%); a avaliacdo do paciente
na transicdo de cuidados é benéfica (84%). 50% conhece as metas internacionais para a seguranga do paciente; 84%
concorda que a metodologia ISBAR contribui para a seguranca do paciente. Conclusdo: evidencia-se a formacdo dos
profissionais e a utilizagdo de instrumento padronizado como estratégias fundamentais para a seguranga do paciente
na transicao de cuidados.

DESCRITORES: Seguranca do Paciente; Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente; Hospital; Comunicacdo;
Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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LA COMUNICACION EN LA TRANSICION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN UN SERVICIO DE
EMERGENCIA DE PORTUGAL

RESUMEN:

Objetivo: conocer la opinién de los enfermeros sobre la transiciéon de la atencién en el cambio de turno en el
servicio de emergencia y percibir sus conocimientos sobre el tema de la seguridad del paciente. Método: estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado en enero de 2019, en un servicio de urgencias, de un hospital del area
metropolitana de Lisboa, Portugal. Muestra no probabilistica de conveniencia con 50 enfermeras. En el anélisis de los
datos se utilizaron estadisticas descriptivas e inferenciales, con la prueba de Mann-Whitney. Resultados: la informacién
transmitida esta actualizada (80%); hay ruido que interfiere en la transmisién de la atencién (84%); la evaluacién del
paciente en la transicién de la atencién es benéfica (84%). El 50% conoce los objetivos internacionales de seguridad
del paciente; el 84% esté de acuerdo en que la metodologia ISBAR contribuye a la seguridad del paciente. Conclusién:
se evidencia la formacién de los profesionales y el uso del instrumento estandarizado como estrategias fundamentales
para la seguridad del paciente en la transicién de la attencién.

DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Pase de Guardia; Hospitales; Comunicacién; Enfermeria Médico-Quirurgica.

*Articulo extraido de la disertacion de master “La seguridad del Paciente Critico: la comunicacién eficaz en la transicién de
atencién en el servicio general de urgencias”. Instituto Politécnico de Setubal, Escuela Superior de Salud, Setibal, 2019.
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