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Habilidades

e No técnicas: factores humanos no relacionados

con conocimientos técnicos.

— Habilidades interpersonales (eg: COMUNICACION,

trabajo en equipo)

— Habilidades cognitivas (eg: planificacion, toma de

decisiones)
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Cauza Raiz de Eventos Centinelas

Communication
Assesment

Physical Environment
Information Management
Operative Care

Care Planning
Continuum of Care
Medication Use

Special Interventions

Anesthesia Care

0 100 200 300 400 500
TOTAL

Joint Commission. (2011). Sentinel Event Statistics Data - Root Causes by Event Type
(2004 - Third Quarter 2011)*
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Educacion en Trabajo en Equipo

1. Fomentar la participacidon en programas de educacion en equipo para
lograr una cultura positiva de aprendizaje y trabajo en equipo.

2. Se debe entender cdmo funcionan los equipos exitosos y tener en
cuenta estos factores al planificar o impartir capacitacion.

3. Explorar las necesidades de aprendizaje de los participantes y sus
experiencias previas de trabajo.

4. Brindar oportunidades de aprendizaje que sean practicos, auténticos, y
fomentar el “debriefing” constructivo y la reflexion.

5. Considerar la simulacidn de alta fidelidad.
6. Aprovechar la confianza y motivacion del personal en torno al trabajo en

equipo.
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, 2016
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TeamSTEPPS™

Team Strategies and Tools to Enhance
Performance and Patient Safety

Los equipos altamente
efectivos :

— Deben tener lideres

PERFORMANCE

efectivos. I
— Usar estrategias de e
comunicacion
eStrUCturadaS ° Communication l\ig:i::)i:rr:g
— Desarrollar monitoreo s
H H upport
situacional. 7 ~
SKILLS

KNOWLEDGE ATTITUDES

— Proveer soporte mutuo.
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Comunicacion y trabajo en equipo

* Un equipo de trabajo disfuncional y una mala
comunicacion pueden ser generadores de
tension y estrés.

e Esto puede afectar la seguridad de los
pacientes y el personal.

* La mayoria de los problemas pueden
resolverse o prevenirse con una comuhnicacion
efectiva.

* Laclave es el trabajo en equipo.
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Modelo Mental Compartido

MODELO ~ MONITOREO
SITUACIONAL

MENTAL
COMPARTIDO (Habilidad
(Resultado Individual)

Grupal)

\ ALERTA (
SITUACIONAL

(Resultado
Individual)




N JX-0ro
=\l N V= Latinoamericano
IE, 1l Colaborativo en Calidad
- e y Seguridad en Salud

Hospital Pedro
de Elizalde

Modelo mental NO compartido




Joro
Latinoamericano
Colaborativo en Calidad
y Seguridad en Salud

Monitoreo Cruzado

“Cuidarle |la espalda al companero”.
Monitorear las acciones de cada miembro del
equipo.

Ayudar a los demas a mantener el alerta
situacional.
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o “Check Back”
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Check Back




What Is a hand-of

[ e |
7. Deberia incluir a todo

el equipo de trabajo,
incluso el paciente y su
familia

only on patients or fs;mil'_.a'

members to communicate

vital information on their
own to recehers

07/

6. Zona libre de
interrupciones

When conducting hand-offs
ar sign-outs, do them face
to face in a designated
location that is free

from non-emergency
interruptions, such as

a “zone of silence.”
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r:ghe.lnint{“-omnﬂsﬂon

} 8. Usar HCE y otras
tecnologias

patient portals, telehealth)
to enhance hand-offs
etween senders and
receivers — don't rely on
them on their own.

5o Sentined Evert Slert lEsus 5B,
“Insdequate hand-off communication,”
for mere rfomaton, rescurces ard refersmcss.

01

5. Asegurar una informacion minima:

Persona contacto

Importancia de la enfermedad

Resumen del paciente
Lista de acciones
Planes de contingencia
Alergias

DNR

Medicaciones

Laboratorios significativos
Signos vitales

Determine the critica
infarmation that neec
b= communicated fadg

face and in writing. C
everything nesded to
safely care for the
patient in a timely fashion.

Determinar que
informacion se va a
pasar
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—etbry 2. Estandarizar

communicate to n

el método

rity. Patient

SLIMMAary. Action list,
Situstion awareness and
contingency plans, and

Synthesis by receiver). O

"t rely solely on

tranic or paper
munications to hand-off
patient. If face-to-face
munication i

escrito, tb
verbal

What Is the
standard?

Prowviston of Cane standard

Combinar la informacion de
las distintas fuentes
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