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Resumen

Objetivo:  Este  estudio  tiene  como  objetivo  describir  la  implementación  de la  metodología

estandarizada  en  la  transferencia  de  información  en  sala  de  partos  y  unidad  de  cuidados  obsté-

tricos intermedios  en  un  hospital  de  tercer  nivel  de  Barcelona  e identificar  el  impacto  de  esta

implementación  en  los  factores  que  actúan  como  facilitadores  y  barreras  en  el  procedimiento.

Método:  Estudio  cuasiexperimental  tipo  pretest-postest  sin  grupo  control  en  la  unidad  de  cui-

dados obstétricos  intermedios  y  sala  de  partos  del  servicio  de Medicina  Maternofetal  de  un

hospital de  tercer  nivel  de  Barcelona.  El personal  sanitario  autocumplimentó  un  cuestiona-

rio ad  hoc  antes  y  después  de implementar  la  metodología  estandarizada  IDEAS  en  el servicio

durante 2019  y  2020.  Se  evaluó  la  autopercepción  personal  en  el procedimiento  de  transferencia

de información.  El  test  de Wilcoxon  por  pares  se  utilizó  para  la  comparación  antes  y  después.

Resultados: El uso  de  una  metodología  estandarizada  ha  mostrado  un  impacto  en  la  mejora

de  la  transmisión  de la  información.  Se detectaron  diferencias  significativas  antes  y  después

de la  intervención  en  las siguientes  dimensiones:  ubicación,  personas  implicadas,  periodo  de

tiempo del  procedimiento,  estructurada  ordenada  y  clara  y  tiempo  suficiente  para  preguntas

(p <  0,001);  mientras  que  no se  observaron  diferencias  en  transmisión  al  profesional  referente,

actuaciones  bien definidas  y  realización  de un  resumen.
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Conclusiones:  Existen  factores,  como  aspectos  estructurales,  organizativos  y  falta  de tiempo,

que dificultan  la  comunicación  efectiva,  por  tanto,  actúan  como  barreras  en  la  transferencia  de

información.  La  implementación  de una  metodología  con  las  personas  implicadas,  el tiempo  y  el

espacio adecuado  permite  mejorar  aspectos  en  la  comunicación  en  el  equipo  multiprofesional

y, por  tanto,  la  seguridad  del paciente.
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Impact  of  the  implementation  of  a standardised  interdisciplinary  information  transfer

method  in the  Delivery  room  and  Intermediate  Obstetric  Care  Unit

Abstract

Aim:  This  study  aims  to  describe  the  implementation  of  the standard  methodology  for  informa-

tion transfer  in the  labour  ward  and  Intermediate  Obstetric  Care  Unit  and  to  identify  the  impact

of this implementation  on  the  factors  that  act as  facilitators  and  barriers  in  the  procedure.

Method:  Quasi-experimental  pretest-posttest  study  without  a  control  group  in an Intermediate

Obstetric  Care  Unit  and  delivery  room  of the  Maternal-Fetal  Medicine  Service  of  a  tertiary

hospital in Barcelona.  Healthcare  staff  self-completed  an  ad  hoc  questionnaire  before  and  after

implementing  the  standardised  IDEAS  methodology  in  the  service  during  2019  and  2020.  Personal

self-perception  in the  information  transfer  procedure  was  assessed.  The  Wilcoxon  pairwise  test

was used  for  comparison  before  and  after.

Results:  The  use  of  a  standardised  methodology  has  shown  an  impact  on improving  the  trans-

mission of  information.  Significant  differences  were  detected  before  and  after  the intervention

in the  following  dimensions:  location,  people  involved,  time  period  of the  procedure,  structu-

red, orderly  and  clear,  and  sufficient  time  for  questions  (p  < 0.001);  while  no differences  were

observed in:  transmission  to  the  referring  professional,  well-defined  actions,  and  completion

of a  summary.

Conclusions:  There  are  factors  such  as  structural  and  organisational  aspects  and  lack  of  time

that hinder  effective  communication  and  therefore  act  as  barriers  to  the  transfer  of  infor-

mation. The  implementation  of  a  methodology  with  the  health  professionals  involved,  the

time and  the  appropriate  space  allows  for  the  improvement  of  communication  aspects  in the

multiprofessional  team  and,  therefore,  patient  safety.

© 2023  Sociedad  Española  de Enfermeŕıa  Intensiva  y  Unidades  Coronarias  (SEEIUC).  Published

by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

¿Qué se  conoce?

Existen  diferentes  métodos  de  estandarización  del
proceso  para  la transferencia  de  información  (SBAR,
ISOBAR,  I-PASS  e  IDEAS).  La estandarización  del pro-
cedimiento  minimiza  la  variabilidad  del mensaje  y
contribuye  a reducir  el  número  de  errores  asistenciales.

¿Qué  aporta?

El  uso  de  una  metodología  estandarizada  en  la  trans-
ferencia  de  información  interdisciplinar  favorece  la

percepción  de los  profesionales  sanitarios  de  mejora  de
aspectos  en la  comunicación  en  sala de  partos  y unidad
de  cuidados  obstétricos  intermedios.

Implicaciones del estudio

Este  estudio  muestra  la  oportunidad  de mejora  en
la  definición  de las  actuaciones  en el traspaso  de
información  interdisciplinar.  En  la práctica  clínica,  es
importante  flexibilizar  la  estandarización  de  forma
que  contenga  la  estructura  con la  información  clínica
importante  para  las  personas  implicadas  con  la mínima
información  necesaria.
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Introducción

La  transferencia  de  la información  (TI)  se  define  como  la
comunicación  dinámica  entre  profesionales  sanitarios  (PS)
en  la  que  se transmite  información  clínica  relevante  de un
paciente1 y  se traspasa  la  responsabilidad  de  los  cuidados
a  otro  profesional  o grupo  sanitario1.  Se  trata  de  un pro-
ceso  de  alto  riesgo  por estar  presente  en  múltiples  ocasiones
a  lo  largo  de  la  continuidad  asistencial2. Los errores  en  la
comunicación  entre  profesionales  constituyen  el  factor  más
frecuentemente  involucrado  en el  origen  de  eventos  adver-
sos  (hasta  un  70%)3. Diversos  organismos3---7 manifiestan  que,
en  la atención  centrada  en el  paciente,  es necesario  el  des-
arrollo  e implementación  de  un proceso  de  TI para  alcanzar
una  comunicación  efectiva  entre  PS y mejorar  la  seguridad
del  paciente.  La  estandarización  del procedimiento  mini-
miza  la  variabilidad  de  los mensajes,  contribuyendo  así  a que
el  personal  sanitario  implicado  tome  conciencia  de  la situa-
ción  de  la  persona  y  se reduzca  hasta  en  un 30%  el  número
de  errores  asistenciales  o  eventos  adversos.  Las  organizacio-
nes  deben  realizar  intervenciones  para  mejorar  la  seguridad
del  paciente  y notificar  las  recomendaciones  o  cambios  al
equipo  profesional  implicado.

En  sala  de  partos  y  unidades  de  cuidados  obstétricos
intermedios  (UCOI),  la  TI  debe  ser  estructurada  para  asegu-
rar  que  la continuidad  de  los  cuidados  y  la  información  sea
completa,  precisa  y  eficiente8.  Con  el  propósito  de  mejorar
la  seguridad  clínica  se ha desarrollado  una  serie  de méto-
dos  (SBAR;  ISOBAR,  I-PASS  e  IDEAS)  que,  mediante  un  listado
metódico  de  contenidos,  permiten  sistematizar  la  TI clínica
relevante  entre  PS durante  los procesos  de  transferencia9,
aunque  la  falta  de validación  de  las  herramientas  impide  la
recomendación  definitiva  sobre  la utilización  de  una  de ellas
sobre  las  demás10,11.

En  relación  con  lo expuesto  anteriormente,  se optó  por
implementar  la metodología  IDEAS  en  sala  de  partos  y la
UCOI  de  un  hospital  de  tercer  nivel  asistencial  de  Barcelona
por  presentar  una  alternativa  simple  y de  fácil  memorización
para  garantizar  la continuidad  asistencial  de  forma  lógica  y
estructurada.  Se  recomiendan  una serie de  pautas  para  una
correcta  comunicación12.

En  el  procedimiento  es importante  seguir  el  siguiente
orden:  (I)  identificación,  identificar  el  PS responsable  y la
persona;  (D)  diagnóstico,  definir  el  problema  y diagnóstico;
(E) estado  actual,  describir  síntomas  y  signos,  estado  de
dolor  y  estado  emocional;  (A)  actuaciones,  definir  medi-
das  terapéuticas  y  diagnósticas  realizadas  y pendientes,
siguiendo  un  plan  de  acción;  (S) signos  y  síntomas  de
alarma,  resumir  los  aspectos  más  importantes,  incluyendo
las  alergias.  Posteriormente,  se debe  comprobar  la correcta
comprensión  por parte  de  la persona  receptora  de  los ele-
mentos  clave  y  registrar  toda  la  información  por escrito.

Existen  escasos  estudios  que  evalúen  la implementación
de una  metodología  estandarizada  en la  TI  en  el  área  de sala
de  partos  y  UCOI.  Este  estudio  tiene  como  principal  objetivo

1 Paciente: a lo largo del documento se  hace referencia a paciente

entendido como persona que requiere asistencia sanitaria y está

sometida a cuidados profesionales, como parte activa en la  toma

de decisiones, en la línea de promover su participación y la de sus

cuidadores en la  seguridad de las personas.

describir  la  implementación  de la metodología  estandari-
zada  en la  TI en  sala de  partos  y UCOI  e  identificar  el  impacto
de  esta implementación  en los  factores  percibidos  por el  PS
como  facilitadores  y  barreras  en  el  procedimiento.

Método

Se realizó  un  estudio  cuasiexperimental  tipo  pre-postest  sin
grupo  control.

El  ámbito  de  realización  fue  la sala  de partos  y UCOI  del
servicio  de Medicina  Maternofetal  de un hospital  de  tercer
nivel  asistencial  de  Barcelona  que  cuenta  con 7 salas  de
parto,  dos  quirófanos  y  4  habitaciones  para  pacientes  que
requieren  cuidados  obstétricos  intermedios.

El  período  de estudio  comprendió  de octubre  de  2019  a
diciembre  del 2020.

La  población  de estudio  la  configuraron  el  PS implicado  en
los  cuidados  de  las  gestantes  y  puérperas  de sala  de  partos
y  de la UCOI,  161 personas.

Las  personas  participantes  se seleccionaron  mediante  un
muestreo  no  probabilístico  de conveniencia  según  criterios
de  selección.  Se incluyeron  PS en activo  del área  de  sala  de
partos  y  UCOI  de los  diferentes  turnos  asistenciales.

Las  principales  variables  de estudio  son:

-  Variables  sociodemográficas:  sexo  (mujer/hombre/no
definido),  edad  (< 25, 25-30,  31-35,  36-40,  41-45,  46-50,
≥  51  años).

- Variables  referidas  a datos  profesionales:  categoría  pro-
fesional  (matrona,  enfermera  UCOI/bloque  obstétrico,
médico  especialista  en  medicina  maternofetal  [MMF],
médico  especialista  en  Anestesiología,  técnico  en  cuida-
dos  auxiliares  de  enfermería  [TCAE],  auxiliar  sanitario,
enfermera  interna  residente  [EIR],  médico  interno  resi-
dente  en  MMF,  médico  interno  residente  en  Anestesiología,
otros)  y  años  de experiencia  en  sala  de  partos/UCOI  (< 1
año,  > 1-2 años,  > 2-5  años, >  5-  10  años,  > 10  años).

- Variables  relacionadas  con  la percepción  personal  en
el  procedimiento  de  TI (ubicación,  personas  implicadas,
tiempo,  mensaje  al  profesional  referente,  estructura,
actuaciones  definidas,  resumen,  tiempo para  sugerencias)
determinada  mediante  una  escala:  muy en desacuerdo,  en
desacuerdo,  indiferente,  de acuerdo,  muy  de acuerdo.

Desarrollo de  la metodología  IDEAS

Previa  intervención,  la  TI se realizaba  sin  una  metodología
estandarizada  conjunta,  sin  comunicación  interdisciplinar
en  turnos  de mañana,  tarde  y noche  y sin una  ubicación
establecida.

Se  realizó  formación  a  10  personas  formadoras  (personas
del  Núcleo  de Seguridad,  referentes  de  sala  de partos  y coor-
dinadoras)  en la  metodología  con casos  prácticos  durante  2
horas  para  posteriormente  formar  al resto  de PS  tras  una
sesión  de  difusión.

Se  desarrolló  un documento  con la  metodología  IDEAS
ubicado  en un  único  lugar de  la  sala  de partos  para  estan-
darizar  la  TI  (fig.  1). Se  habilitó  un despacho  con  mayor
privacidad  y  menor  ruido  e  interferencias,  con participación
interdisciplinar.
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Figura  1 Metodología  IDEAS.

Recogida  de  datos

Se diseñó un  cuestionario  ad  hoc  anónimo  que  las  personas
participantes  autocumplimentaron  a través  de  la plataforma
Google  Forms®. La difusión  del  estudio  se realizó  a  través  del
correo  electrónico  corporativo.  El cuestionario  constaba  de
12  ítems:

-  Datos  sociodemográficos:  sexo,  edad.
-  Datos  profesionales:  categoría  profesional,  años  de  expe-

riencia  profesional.
-  Grado  de acuerdo/desacuerdo  relacionado  con el  cambio

de  turno  (muy  en  desacuerdo/  en  desacuerdo/  indife-
rente/  de  acuerdo/  muy  de  acuerdo):

• Se  realiza  en una  ubicación  adecuada
• Se  realiza  con  todas  las  personas  implicadas
•  Se  realiza  en un  período  de  tiempo  adecuado
• El  mensaje  se transmite  al profesional  responsable  de la

continuidad  asistencial
•  La  información  se  transmite  siguiendo  un  orden,  de forma

clara  y  estandarizada
•  Quedan  bien  definidas  las  actuaciones
•  Se  realiza  un resumen
• Se  dispone  de  tiempo  suficiente

El  cuestionario  se envió  a todo  el  PS  implicado  en los
cuidados  de  sala  de  partos  y de  la  UCOI.  El primer  período
de envío  de los  cuestionarios  y  la  recogida  de  respuestas  fue
el  último  trimestre  de  2019.

Se  implementó  la  metodología  IDEAS para  la  TI  y se  envió
el  mismo  cuestionario  en  el  último  trimestre  del  2020  para
evaluar  la intervención.

Análisis  de  los  datos

Para  realizar  la  descripción  de la muestra  se  utilizó  estadís-
tica  descriptiva.  Para  el  análisis  de  las  variables  cualitativas
se  calcularon  las  frecuencias  y los  porcentajes  para  cada  una
de  las  categorías.  Para  el  análisis  de las  variables  cuantitati-
vas, la medida  de tendencia  central  y  dispersión  se expresó
con  la  media,  la  desviación  estándar  (DE)  y el rango.  En
la  comparación  antes-después  se  utilizó  el  test  de  Wilco-
xon  por  pares,  con un  intervalo  de confianza  estimado  del
95%,  considerándose  estadísticamente  significativo  el  valor
de  p  <  0,05.

Para  el  análisis  estadístico  se utilizó  Microsoft  Excel
para Mac  v16.47.1.  y  el  programa  estadístico  SPSS  Statistics
v26.0.0.1.

Consideraciones  éticas

El  estudio  se realizó  con PS  siguiendo  la  normativa  vigente
y  de acuerdo  con la Declaración  de Helsinki.  Se solicitó
el  permiso  del jefe  del servicio  de  Medicina  Materno-
fetal  del hospital.  El estudio  cumplió  con los  criterios
para  la  descripción  de las  actividades  de  mejora  opera-
tiva  y no  se  recogieron  datos  de  salud,  estando  exento
de  revisión  ética. La  recogida  de  los datos  se llevó  a
cabo  respetando  el  anonimato,  el  derecho  a la privaci-
dad  de las  personas  y  la  voluntariedad  del PS  participante.
Se  informó  del estudio  y se solicitó  el  consentimiento
informado.  Los  datos  se trataron  de forma  confidencial,
siguiendo  la Ley  Orgánica  3/2018,  de  5  de diciembre,  de
Protección  de Datos  Personales  y garantía  de los  derechos
digitales13.
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Tabla  1  Características  sociodemográficas,  categoría  pro-

fesional  y  tiempo  de  experiencia  del  personal  sanitario

Población  de

estudio

Pretest  n  (%)

Población  de

estudio

Postest  n  (%)

Sexo

Mujeres  70  (85,4)  57  (83,8)

Hombres  11  (13,4)  9  (13,2)

No definido  1  (1,5)

Edad

< 25  años 5  (6,1) 3  (4,4)

25-30 años 27  (32,4) 25  (36,8)

31-35 años 10  (12,2) 12  (17,6)

36-40 años  11  (13,4)  10  (14,7)

41-45 años  11  (13,4)  10  (14,7)

46-50 años  8  (9,8) 2  (2,9)

≥ 51  años  10  (12,2)  5  (7,4)

Categoría  profesional

Matrona  21  (25,6)  12  (17,6)

Médico  MMF  17  (20,7)  20  (29,4)

TCAE 15  (18,3)  10  (14,7)

Médico  Anestesiología  8  (9,8) 5  (7,4)

MIR MMF  8  (9,8) 13  (19,1)

DUE UCOI  2  (2,4) 1  (1,5)

EIR 6  (7,3) 4  (5,9)

MIR Anestesiología  2  (2,4) 0

Auxiliar  sanitario 1  (1,2) 1  (1,5)

Otros 2  (2,4) 2  (3)

Años de  experiencia  laboral

<  1  año  10  (12,2)

≥ 1  año-2  años 8  (9,8) 6  (8,8)

> 2  años-5  años 16  (19,5) 8  (11,8)

> 5  años-10  años 16  (19,5) 22  (32,4)

> 10  años 31  (37,8) 9  (13,2)

No contesta 1  (1,2) 22  (32,4)

Resultados

Autopercepción  del  personal  sanitario  pre- y
postimplantación de  la metodología  IDEAS

En  el  estudio  participaron  principalmente  mujeres  de eda-
des  comprendidas  entre  los  25  y  30  años. Las características
sociodemográficas,  categoría  profesional  y tiempo  de  expe-
riencia  laboral  de  las  personas  participantes  se describen  en
la  tabla  1.

Antes de  la  intervención,  participaron  82  PS  (9 catego-
rías):  médicos  especialistas  en MMF, médicos  especialistas
en  Anestesiología,  médicos  residentes  de  ambas  espe-
cialidades,  matronas,  enfermeras  del bloque  obstétrico,
enfermeras  residentes,  TCAE  y  otros.  Tras  la intervención,
se  obtuvieron  68  respuestas  provenientes  del mismo  servicio
de  MMF  (pérdida  de  sujetos  del 17%,  n = 14).

En  la  figura  2 se muestra  el  porcentaje  de  participantes
antes  y  después  de  la intervención  en  relación  con el  PS total
de  sala  de  partos  y  UCOI.

La  implementación  en la  TI interdisciplinar  fue  del 100%
en  todos  los turnos.

La  valoración  del  PS  de la  metodología  IDEAS antes  y
después  de su implementación  se resume  en la  tabla  2 y
figura 3.

Se detectaron  diferencias  significativas  en  las  siguien-
tes  dimensiones:  espacio  donde  se  realiza  el  traspaso  de
información,  realización  del procedimiento  con  todas  las
personas  implicadas  y durante  un período  de tiempo  ade-
cuado,  procedimiento  siguiendo  un  orden  establecido,  de
forma  clara  y  estandarizada;  y  disposición  de  tiempo  sufi-
ciente  para  preguntas  y sugerencias.

En  cuanto  a  la ubicación  donde  se realizaba  la TI,  las
personas  participantes  inicialmente  mostraron  un  alto  nivel
de  acuerdo  en que  el  espacio  no  era adecuado  (n = 64,  78%).
Posteriormente,  sólo  un tercio  no  estaba  de acuerdo  (n  = 22,
33,3%).

Previamente  a la  intervención,  el  PS expresó  que  el  pro-
cedimiento  no  se  realizaba  con  todas  las  personas  implicadas
en  los  cuidados  (n = 65, 79,2%).  Tras  la  intervención,  repre-
sentaron  el  35,8%  (n  =  24).  Un 55,3%  (n = 37)  contestó  que  el
traspaso  se realizaba  con todas  las  personas  necesarias.  Las
personas  que  se mostraron  más  de acuerdo  fueron  los  espe-
cialistas  MMF  (n  =  13)  y  MIR MMF  (n =  7),  mientras  que  las  EIR
se  mostraron  mayoritariamente  en desacuerdo  (n  = 3).

Para  el  58,5%  de  las  personas  participantes  (n  =  48),  el
tiempo  empleado  en  la TI no  fue  el  adecuado.  Posterior-
mente,  la  mayoría  (75%, n  =  51)  se mostró  de acuerdo  con  el
tiempo  empleado.

El  61%  (n = 50)  percibía  que la  información  no  se trans-
mitía  siguiendo  un  orden,  de forma  clara  ni de  manera
estandarizada.  Posteriormente,  el  77,9%  (n = 53) manifestó
que  se  hacía  de manera  ordenada,  clara y  sistematizada.

Inicialmente,  hasta  un 59,8%  del PS (n = 49)  expresó  que
el  tiempo  que  se  disponía  para  plantear  dudas  y  sugerencias
era  insuficiente.  Después,  el  67,6%  (n  =  46)  manifestó  que  se
disponía  de tiempo  suficiente.

No  se detectaron  diferencias  estadísticamente  significa-
tivas  en  el  resto  de  dimensiones.  El 54,9%  de los  casos  (n = 50)
consideró  que  durante  la  TI  quedaban  bien definidas  las
actuaciones  que  se habían  realizado  y las  pendientes  de  rea-
lizar  (n  =  50,  54,9%).  Tras  la  intervención,  representaron  el
75%  de  los  encuestados  (n = 51).

Inicialmente,  el  62,2%  (n  =  51)  percibió  que  el  mensaje
se  transmitía  al  profesional  que  se  responsabilizaría  de  la
continuidad  asistencial.  Tras  la intervención,  se incrementó
el  porcentaje  al 72,1%.

El  71,9%  (n = 59)  de las personas  manifestaron  que  se
realizaba  un  resumen  de los  aspectos  que  requerían  una
atención  especial,  incrementándose  el  porcentaje  al 82,3%
(n  =  56)  tras  la intervención.

Discusión

El  uso de una metodología  estandarizada  ha  mejorado  la  per-
cepción  de  la  TI interdisciplinar  del  servicio  de MMF  en sala
de  partos  y UCOI en relación  con el  espacio  donde  se rea-
liza,  las  personas  implicadas,  el  tiempo  requerido  y el  orden
en  que  se  realiza.  En  cambio,  las interrupciones  y la  calidad
de  la  comunicación  derivadas  de una  ubicación  inadecuada
y  el  tiempo  del procedimiento  son factores  percibidos  como
barreras.
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Figura  2 Porcentaje  de  participantes  del  total  de sala  de partos  y  unidad  de  cuidados  obstétricos  intermedios.

Tabla  2  Cambios  en  la  percepción  de  la  transferencia  de la  información  del  PS  antes  y  después  de la  estandarización

Pre

n

Media  (DE)

Post

n

Media  (DE)

Valor  p

El  traspaso  de  información  se  realiza  en  una  ubicación

adecuada

82

2,1  (1)

66

3,2  (1,1)

<  0,001

El traspaso  de  información  se  realiza  con  todas las  personas

implicadas

82

2,1  (1)

67

3,2  (1,1)

<  0,001

El traspaso  de  información  se  realiza  en  período  de  tiempo

adecuado

82

2,6  (1,1)

68

3,6  (0,9)

<  0,001

El mensaje  se  transmite  al  profesional  referente  de  la

continuidad  asistencial

82

3,3  (1,2)

68

3,6  (0,9)

0,064

La información  se  transmite  siguiendo  un  orden,  de  forma

clara  y  estandarizada

82

2,5  (1,1)

68

3,7  (0,8)

<  0,001

Quedan bien  definidas  las actuaciones  82

3,3  (0,9)

68

3,6  (0,9)

0,017

Se realiza  un  resumen  82

3,6  (1)

68

3,8  (0,8)

0,127

Se dispone  de  tiempo  suficiente,  abierto  a  dudas  y  sugerencias  82

2,5  (1,1)

68

3,5  (1)

<  0,001

En negrita, variables con diferencias significativas antes y después de la  intervención (con  valor p < 0.001).

La  percepción  del PS mejoró  en  cuanto  se cambió  el  espa-
cio  donde  se  traspasaba  la información.  Como  describen
otros  autores,  es importante  realizar  la  TI en  un  entorno  ade-
cuado  cercano  a la  ubicación  asistencial,  con  el  mínimo  de
interrupciones  y  la duración  adecuada2,10,12. Las  limitaciones
físicas  afectan  a la  transmisión  de  la información11,14.

Inicialmente,  la  gran mayoría  de  PS consideraron  que  la  TI
no  se realizaba  con todas  las  personas  implicadas  en los  cui-
dados.  También  observamos  cómo  inicialmente  la  mayoría
de  profesionales  estaban  de  acuerdo  en  que  la  TI se rea-
lizaba  al  profesional  responsable  de  los  cuidados,  aunque
después  de  la  intervención  aumentó  el  grado  de  acuerdo.
También  se observó  cómo  antes  y después  la  mayoría  de
encuestados  estaban  de  acuerdo  en  que  se  permitía  realizar
un  resumen  de  los aspectos  que  requerían  mayor  atención,

aunque  no  fueron  cambios  estadísticamente  significativos.
Sin  embargo,  en  relación  con  si  quedan bien  definidas  las
actuaciones,  mientras  que  inicialmente  aproximadamente
el  50%  de los  encuestados  estaban  de acuerdo,  tras  la  inter-
vención  se  observó  un  incremento  significativo  de  un 75%  en
el  grado  de acuerdo.  También  se observó  que  se mejoró  el
tiempo  que  se utilizaba  para  plantear  dudas y  sugerencias,
y  el  tiempo  en que se  realizaba  la  TI se consideró  mucho
más  adecuado.  Además,  mejoró  la  percepción  en cuanto  a
la  calidad  en  que  se  transmitía  la información,  de manera
más  ordenada,  clara  y  de  forma  estandarizada.

Diversos  autores  describen  mejoras  en  la  calidad  de
la  comunicación  y  en  el  trabajo  en equipo  cuando  se
implementan  estrategias  estandarizadas  como  en el  pre-
sente  estudio7.  Autores  como  Troyer  y  Brady identifican
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Figura  3  Valoración  del  personal  sanitario  del  traspaso  de  información  antes  y  después  de  la  implementación  del método  IDEAS.

cuatro  principales  categorías  que  actúan  como  barreras
para  una  TI  efectiva:  barreras  educacionales  (pérdida  de
la  información,  variación  y  falta de  estandarización,  falta
de formación,  falta  de  feedback),  barreras  operacionales
(factores  ambientales,  redundancia,  factores  tecnológicos,
conflicto  de  intereses,  retrasos),  barreras  culturales  (falta
de  respeto  y desinterés,  redundancia,  conflicto  de intere-
ses)  y  barreras  cognitivas  (factores  ambientales,  falta  de
memoria,  degradación  y  pérdida  de  la  información)15.  Por
otra  parte,  identifican  tres  categorías  de  intervenciones:
tecnológicas,  educacionales  y  cambio  en  la  cultura  organi-
zacional.  Aunque  los estudios  sobre  estandarización  en  la TI
son  heterogéneos  en  su metodología,  con  escasos  períodos
de  seguimiento,  algunos  autores  afirman  que  la  estandari-
zación  en  la  TI es la  única  intervención  que  ha  demostrado
mejoras  significativas  en la  comunicación2,7,15.  En  el  ámbito
de  estudio  ha supuesto  un cambio  en  la cultura  organizacio-
nal  del  servicio  mejorando  la  comunicación  interdisciplinar.

Autores  como  Slade  et al. 201614 afirman  que  en unida-
des  con  emergencias,  como  sucede  en  sala  de  partos,  existe
dificultad  para  que  todo  el  equipo  participe  en la TI.  Mejo-
rar  la  comunicación  interprofesional  es  indispensable  para
mejorar  la calidad  y seguridad  del  paciente16.  En  particular,
algunos  estudios  muestran  cómo  la  TI  entre  profesionales
médicos  y  de  enfermería  se realiza  de  forma  diferente  y
separada  según  la  cultura  organizacional,  y  conseguir  el  pro-
cedimiento  en equipo  multiprofesional  requiere  un  cambio2.
De  la misma  manera  que  en el  presente estudio  previa
intervención,  en  el  estudio  de  Morán-Pozo  y  Luna-Castaño17

realizado  con  enfermeras  de  unidades  de  cuidados  críticos
en  España, se observa  cómo  no  es habitual  la participación
de  otros  profesionales  como  médicos  adjuntos  o  superviso-
res  y  supervisoras  en  el  cambio  de  turno  entre  enfermeras  y
la  diversidad  que  existe  en la  realización  del procedimiento
en  cuanto  a  la  estandarización  y  formación  del  personal.

También  mejoró  la  calidad  de  la  comunicación  oral  y
escrita  tras  la  intervención  en el  caso de  Huth  et  al. (2016)18,
implementando  una  metodología  estandarizada  de TI  en  una
unidad  docente  de  pediatría  clínica  en Canadá.  Se obser-
varon  diferencias  a nivel  de  organización,  reduciéndose  la
variabilidad  individual  y  la  posibilidad  de  error.

Para  mejorar  la  seguridad  del paciente  es necesario
desarrollar  una  cultura  de  seguridad  del centro  y sus  profe-
sionales,  creando  estrategias  que  desarrollen  el  liderazgo  y

el trabajo  en equipo  para  conseguir  unos  cuidados  seguros19.
Se  dispone  de evidencia  de moderada  y  alta  calidad  sobre
la  importancia  y  utilidad  de  aplicar  prácticas  y procedi-
mientos  seguros,  aunque  es  escasa  la  investigación  sobre
la  implementación  y evaluación  de estas3.  Hay  evidencia
suficiente  para  afirmar  que  la formación  al  PS y  favorecer
la  incorporación  de los  principios  del factor  humano  a  la
organización,  teniendo  en  cuenta  aspectos  físicos  (diseño,
equipos),  aspectos  cognitivos  (habilidades  de comunicación,
trabajo  en equipo)  y aspectos  organizativos  (cultura  de  la
organización),  mejora  la  seguridad  del paciente3.

La  principal  limitación  del  estudio  viene  determinada  por
la  utilización  de un  instrumento  para  la recogida  de  datos  ad

hoc  anónimo  y no  poder extrapolar  los  resultados  de  forma
externa.  Sin  embargo,  al no  encontrarse  en  la literatura
consultada  un instrumento  validado  en el  área  de  sala  de
partos  y  UCOI,  la  presente  investigación  abre  camino  a futu-
ras  líneas  de investigación.  La  intervención  de  este  estudio
coincidió  con la  época  de pandemia  por  coronavirus  (covid-
19), en que  el  PS  implicado  en la  TI se redujo  a  las  mínimas
personas  según  la  normativa  vigente.  Esto  derivó  en  una
menor  participación  en  el  estudio  postest,  suponiendo  una
limitación  que  creemos  ha podido  condicionar  la  interpre-
tación  de los  resultados.  También  cabe  señalar  un  posible
sesgo  de género  con  un 85%  de participantes  mujeres  en  un
servicio  donde  suponen  el  95%  del  PS.

En  la  práctica  clínica,  es importante  flexibilizar  la  estan-
darización  de  forma  que  contenga  la  estructura  con  la
información  clínica  importante  para  las  personas  implica-
das  con la  mínima  información  necesaria.  Los resultados
muestran  la  oportunidad  de mejora  en la  definición  de las
actuaciones  y la  identificación  del  profesional  referente.
La  comunicación  deficiente  entre  el  equipo  de profesiona-
les  puede  contribuir  a  errores,  daño,  discontinuidad  en  los
cuidados,  uso  ineficiente  de recursos  e  insatisfacción  del
paciente6,7.

Conclusiones

El  PS  participante  en el  estudio  señala  una  serie de  factores
(aspectos  estructurales  como  espacio,  tiempo,  organizati-
vos)  que  dificultan  la comunicación  efectiva.  Subsanar  esas
dificultades  puede  favorecer  una  mejor  comunicación  entre
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profesionales  y minimizar  los  errores  de  comunicación  que
conllevarían  un  evento  adverso.

El uso  de  una  metodología  estandarizada  ha mostrado  un
impacto  en la  percepción  de  mejora  de  la TI.  Su implemen-
tación  total  en  el  servicio  permite  mejorar  aspectos  en  la
comunicación  entre  profesionales  y  probablemente  la  segu-
ridad  del  paciente.  Monitorizar  los  procesos  de  traspaso  de
información  permite  detectar  oportunidades  de  mejora  para
garantizar  una  comunicación  estructurada  y  efectiva.
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