                                            [image: C:\Documents and Settings\Administrador.URGENCIAS\Escritorio\Copia de MANUAL DE IDENTIDAD CORPORATIVA\Copia de LOGO.png]

MANUAL DE COMUNICACIÓN  EFECTIVA EN EQUIPOS DE TRABAJO


MP-0062
VERSIÓN: 2


[image: ]

1. [bookmark: _GoBack]INTRODUCCIÓN:

Desde las últimas décadas del siglo XX la seguridad el paciente se ha convertido en uno de los ejes fundamentales en la prestación de los servicios de salud. El presente documento fue construido como un paquete de orientación al análisis de la comunicación dentro del personal de salud y su relación con el paciente y su familiar o acompañante.

Estas relaciones que se llevan a cabo en el ambiente hospitalario en sus diferentes servicios debe garantizar un correcto proceso comunicativo, que garantice que la comprensión de la información sea dad de forma acertada y homogénea a todos los usuarios que utilizan los servicios de salud.  

La adecuada comunicación en la prestación de los servicios de salud garantiza una atención segura, además minimiza y evita fallos durante la atención pacientes. Por eso estandarizar los canales y flujos de comunicación en una entidad sanitaria se ha convertido en una de las veinte prioridades para la atención en salud

En el paquete de instrucciones guía técnica “buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud” del ministerio de Salud de Colombia reseña a Olson et al, (2012) de la Universidad de Yale, el cual afirma que la comunicación entre médicos y pacientes se ha convertido en objeten la actualidad se ha convertido en objeto de varias investigaciones, ya que las expectativas que tiene el personal de salud con relaciona al nivel de conocimiento del paciente sobre diagnóstico y tratamiento son muy altas, y no corresponde información que tiene el paciente. Este es uno de los tantos desafíos  de la comunicación sanitaria en el presente y futuro.

Según lo anterior y después de una revisión conceptual en Latino América, se evidencia la escases de referencias y trabajos de investigación sobre el papel de comunicación efectiva en la seguridad del paciente, así como también su función en la atención en salud. Por tal razón es importante una buena implementación de la comunicación como un proceso importante durante la atención a pacientes  y poder establecer un referente como una tendida en salud pionera en las buenas prácticas de comunicación como metodología para la buena prestación de los servicios en salud para nuestro país y continente.









2. OBJETIVO: 
Desarrollar y fortalecer destrezas, habilidades y competencias en el personal  de salud  para el adecuado proceso de comunicación entre el equipo de trabajo y los pacientes y sus familias durante el proceso de atención.

Implementar la comunicación efectiva como una estrategia comunicativa eficaz para el buen trabajo en equipo y la reducción de eventos adversos. El estilo asertivo permite mejorar la efectividad en el dar y recibir órdenes o cualquier tipo de orientación. 

3. CAMPO DE APLICACIÓN 

El protocolo se debe aplicar desde el ingreso del paciente, la salida y su seguimiento. La adecuada comunicación  entre el trabajo en equipo, el paciente y su familia, reducción los eventos adversos y permite sentirse satisfecho con la atención prestada, además en el personal genera bienestar por su trabajo realizado y mejorar la calidad en el trabajo con los compañeros

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS Y/O NORMATIVIDAD APLICABLE

· ISO 9001:2008 Norma Técnica de Calidad
· Guía técnica Buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención 
· Gestionar y desarrollarla adecuada comunicación entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes.

5. RESPONSABILIDADES 

La alta dirección se compromete con crear e implementar  canales de comunicación eficiente y eficaz para que se dé una comunicación efectiva y fluida entre los colaboradores de la institución.

La oficina de seguridad y comunicaciones, se compromete con mantener las condiciones de socialización de la comunicación efectiva en los equipos de trabajo y promover la eficacia y eficiencia de los flujos de comunicación.

El personal operativo en cada servicio se compromete con la aplicación de directrices en comunicación efectiva, informar y/o educar al paciente y su familia en temas requeridos como: características de su patología, cuantos días va estar hospitalizado, signos de alarma para identificar y evitar complicaciones, cuidados de heridas, información sobre controles y horarios de medicamentos, rutas de evacuación, manejo de residuos, normas de seguridad del hospital, formato de quejas y reclamos, horarios de visitas, prohibición del ingreso de alimentos,  derechos y deberes, entre otros.  .
El equipo médico se comprometerá a comunicarse de forma clara de ello depende la eficacia con la cual se transmite la información entre los miembros del equipo de trabajo, únicamente en caso de urgencia se pueden realizar órdenes verbales, las cuales se deben repetir por parte de el receptor como método de verificación, de lo contrario la orden debe estar contenida en la Historia Clínica del paciente.


6. TERMINOLOGÍA


Alerta: Es un mecanismo de comunicación previo a un evento que posiblemente suceda (periodo de contingencia) hace referencia a una situación de vigilancia o atención, es un aviso para que se extremen las precauciones o se incremente la vigilancia. Ejemplo: Alerta amarilla previa a fechas de festividades, Alerta amarilla por activación sísmica de volcanes en la región, protocolo de código azul.

Alarma: Es un mecanismo de comunicación relacionado con una situación en tiempo presente, que sirve como señal para activar el plan de contingencia. Ejemplo: Activación del plan de contingencia durante disturbios en festividades, Activación del plan de contingencia por erupción volcánica, ejecución de Código Azul.

Comunicación Efectiva: Es una forma de expresión consciente, congruente, clara, directa y equilibrada, cuya finalidad es comunicar nuestras ideas y sentimientos o defender nuestros derechos sin la intención de herir, o perjudicar.

Información: es un conjunto organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje.

Comunicación: es el proceso mediante el cual se puede transmitir información de una entidad a otra, alterando el estado de conocimiento de la entidad receptora.

Canal de comunicación: Un canal de comunicación es el medio de transmisión por el que viajan las señales portadoras de la información emisor y receptor

Flujo de comunicación:es la dirección de la comunicación que se da a partir de las disposiciones de la gerencia, la participación de los colaboradores en las decisiones y el flujo de información entre las unidades de la organización respectivamente.

Órdenes verbales: son indicaciones que se dan de forma oral y muchas veces son interpretadas de forma equivocada por eso su uso ha sido identificado como un potencial colaborador de escasa calidad y cuidado menos seguro. Por ello, muchas organizaciones enfatizan el hecho de cambiar el proceso y/o reducir o incluso eliminar las órdenes verbales (JointCommision (2005), Institute of Medicine (2001), Institute of Safe Medication Practices). 


7. PROCEDIMIENTO

7.1 Técnica SBAR
Es un modelo de comunicación estructurada que asegura la trasferencia de información adecuada entre un emisor y receptor, ofreciendo una estructura para recordar los detalles que escucharon 

El objetivo es permitir una comunicación clara, completa y concisa entre el personal responsable de la atención médica, unificando el conocimiento y gestión de las necesidades de cada paciente.

Por sus siglas en ingles SBAR significa:

Situation (Situación). Describa la situación inicial o ¿qué ocurre en este momento?

· Nombre
· Puesto
· Unidad de trabajo
· Tema sobre el que necita comunica
· Cambios en el estado del paciente
· Cambios en el plan de tratamiento
· Otros temas( gestión, ambiente, otros)

Backround (Antecedentes) Proporcione in formación clínica de fondo o¿qué circunstancias llevaron a esta situación?

· Edad
· Sexo
· Otros datos de filiación
· Responsable del paciente
· Diagnostico principal y otros diagnósticos
· Fecha de ingreso y posible egreso o tiempo de estancia
· Tratamiento actual
· Resultados de pruebas diagnostica o faltantes.


Assesment (Evaluación) Evalué y describa el problema a través de los signos y síntomas del paciente o ¿qué piensa que puede ocurrir?

Describir el problema detectado y los cambios desde la última evaluación del paciente:

· Constantes vitales, signos o síntomas
· Cambios de comportamiento
· Otros como traslados, remisión, soporte familiar, etc.

Recomentation (Recomendación) haga una recomendación, solicite una instrucción o ¿qué debemos hacer para corregir el problema?

Planear una sugerencia o recomendación en base a los datos expuestos, solicitar una respuesta y un canal de comunicación de fuese necesario.

[footnoteRef:1] [1:  http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/es/galerias/descargas/practicas_seguras/SBAR_Costa_Sol.pdf] 

7.2 Principios para una comunicación efectiva correcta.

Oportunidad: corresponde al momento apropiado para responder a la necesidad de información solicitada por un colaborador, paciente y acompañante para mejorar la atención.
Precisa: la comunicación debe ser concisa, puntual y descrita en exclusiva al recetor.
Completa:en el proceso de comunicación no se bebe omitir ningún aspecto sustantivo del proceso de atención y proporciona la información útil para la toma de decisiones.
Inequívoca: la comunicación sebe ser clara y sin ninguna equivocación para que no permita dudas sobre la atención del usuario y la comunicación entre colaboradores, de ahí la importancia de realizar ordenes por escrito y el riesgo de emitir órdenes verbales.
Comprensible para el que lo recibe:el lenguaje con el cual se va comunicar sea entendible, claro y coloquia.

7.3 La comunicación con los pacientes: Protocolo de Buckman 

Primera etapa. Preparar el contexto físico, en esta etapa se debe incluir los aspectos relacionados con el momento más adecuado para dar la información, 

Segunda etapa. Averiguar cuánto sabe el paciente es una fase muy importante ya que el paciente  a menudo presenta o expresa ideas que puede ahorrar camino al profesional sobre el estado por el cual ingreso

Tercera etapa. Averiguar lo que el paciente quiere saber a la hora de compartir información posterior con los pacientes. En muchas ocasiones es difícil conocer si el paciente quiere saber y si la información fue asimilada en forma correcta.

Cuarta etapa. Compartir la información dependerá del paciente y su estado emocional. Es esencial tener una agenda clara, siempre muy abierta a la agenda del propio paciente, en relación al tratamiento principalmente, y que ello no genere frustración en el profesional si no coincide con su visión de la situación.

Quinta etapa. Responder a los sentimientos del paciente consiste básicamente en identificar y reconocer las reacciones de los pacientes.

Sexta etapa. Planificación y seguimiento del proceso El profesional debe dejar claro al paciente que siempre estará a su disposición para lo que necesite


USO DE ABREVIATURAS 

Mediante resolución 5966 del 30 de octubre del 2014 el Hospital Civil de Ipiales adopto y permitió SOLO el uso de las  siguientes abreviaturas:

	Abreviatura 
	Significado 

	ABO
	Antibiograma 

	BUN
	Nitrógeno Ureico 

	Cc
	Centímetros Cúbicos 

	CPRE
	Colangiopancreotografiaretrogadaendoscopica

	CK
	CreatinKInasa

	CKMB
	CreatinKinasa fracción especifica miocardio

	Dx
	Diagnostico

	Dr
	Doctor

	Dra
	Doctora

	EKG
	Electrocardiograma 

	FPP
	Fecha probable de parto

	FUM 
	Fecha Ultima Mestruacion

	FC
	Frecuencia Cardiaca

	FCF 
	Frecuencia cardiaca  fetal 

	G
	Gramo

	GS
	Gramos 

	HB
	Hemoglobina

	HTO
	Hematocrito

	HCI
	Hemoclasificación

	IDX
	Impresión diagnostica

	IM 
	Intramuscular

	IV 
	Intravesnoso

	IA
	Indice Arterial 

	INR
	Razon internacional normatizada

	KGS
	Kilogramos

	LEV 
	Líquidos  endovenosos

	LDH
	Deshidrogenas Lactica

	MCGTX`
	Microgoteo por minuto

	MG
	Miligramo

	Mgs
	Miligramos

	HC
	Numero de Historia Clínica 

	P
	Pulso

	PCR
	Proteína C reactiva

	RA
	Factor Rematoideo

	RX
	Radiografía 

	RN
	Recién nacido

	R
	Respiración

	SV
	Signos vitales

	T
	Temperatura 

	TA 
	Tensión arterial 

	TAC
	Tomografia axial computarizado

	TGO
	Transaminasa oxaloacetico

	TGP
	Transaminasa piruvaica

	TP
	Tiempo de tromboplastina

	TPT
	Tiempo parcial del tromboplastina

	TSH
	Hormana tiroidea

	VO
	Vía oral 

	VSG
	Velocidad

	XC
	Por campo 



COMUNICACIÓN  EN CÓDIGO AZUL Y CÓDIGO ROJO
Durante la presentación y atención de código rojo y código azul, se permite la emisión y ejecución de órdenes verbales considerando el contexto de urgencia del evento, sin embargo las ordenes  se deben emitir en voz alta y deben ser confirmadas en voz alta por el receptor , asegurando la correcta interpretación de la orden dada.  Una vez se resuelva la urgencia se realizara el registro correspondiente en la Historia Clínica.  
Se han definido tarjetas con las funciones específicas de cada integrante de la atención con el fin de evitar duplicidad en las acciones u omisión de las mismas, de la siguiente manera:
CODIGO AZUL 
COORDINADOR CÓDIGO AZUL: MEDICOESPECIALISTA: Realiza el Diagnóstico y tratamiento eléctrico y farmacológico de los ritmos de paro.  En su tarjeta de código azul se definen las siguientes funciones:
1. Diagnostico y tratamiento de 6H Y 6T
2. Evalúa la adecuada ejecución de las maniobras y su seguridad
3. Apoya las maniobras que presenten dificultades
4. Informa y/o interroga  a familiares o acudientes 
5. Ordena la suspensión de maniobras de reanimación 
6. Coordina soporte pos RCP
7. Remite a UCI o define la disposición final del paciente
8. Coordina la evaluación de código azul
9. Asigna funciones de código azul por turno
VIA AEREA Y VENTILACION: MEDICO HOSPITALARIO  Y/O MEDICO DE CONSULTORIO: En su tarjeta de código azul se definen las siguientes funciones:
1. Manejo básico y avanzado de la vía aérea
2. Suplemento de oxigeno.
3. Administra ventilaciones, puede alternar dando compresiones una vez asegurada la vía aérea
4. Verifica adecuada realización de maniobras.
5. Registro de código azul.
CIRCULACION AVANZADA: ENFERMERA DEL SERVICIO: En su tarjeta de código azul se definen las siguientes funciones:
1. Coloca vía venosa periférica 
2. Administra medicamentos 
3. Registra medicamentos
4. Provee elementos de vía aérea incluida succión 
5. Toma de muestras para laboratorio,  glucometría monitoriza
6. Realización de EKG de 12 derivaciones 
ACTIVACION Y REANIMACION BASICA: AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE IDENTIFICA PCR O QUE TIENE EL PACIENTE A CARGO: Identifica el código azul (en muchos  de los casos). En su tarjeta de código azul se definen las siguientes funciones:
1. Activa código azul y solicita ayuda
2. Compresiones torácicas y ventilaciones.
3. Registro de hora de inicio 
4. Puede alternar administrando ventilaciones cuando la vía aérea está asegurada 
CIRCULANTE: SECRETARIA CLINICA O AUXILIAR DE OBSERVACION: En su tarjeta de código azul se definen las siguientes funciones:
1. Comunicación con procesos de soporte como farmacia, laboratorio, banco de sangre, quirófano y/o especialidades requeridas.
2. Manejo  y transporte de ordenes de laboratorio o RX
3. Soporte a cualquier actividad del código según  indique el coordinador.

CODIGO ROJO:
COORDINADOR (MÉDICO) En su tarjeta de código rojo  se definen las siguientes funciones:
POSICION DEL UTERO
· Busque la causa del choque hemorrágico
· Trimestre 1: aborto y sus complicaciones, ectópico, mola.
· Trimestre 2-3: placenta previa, abrupcio de placenta, ruptura uterina.
· Hemorragia post parto: causas basadas en el protocolo de las cuatro t: Tono, Trauma, Tejido y Trombina.
· Evacue vejiga y deje sonda Foley
· Tome la decisión temprana de remisión o asumir el caso, de acuerdo a la causa y el nivel de atención en el que se encuentre.
· Verifique continuamente que los asistentes cumplan sus funciones y definan los cambios que haya lugar.
· Ordene la aplicación de los medicamentos necesarios.
ASISTENTE 1: En su tarjeta de código rojo se definen las siguientes funciones:
CABECERA DEL PACIENTE
· Coloque oxígeno suplementario: máscara o Venturi 35-50% o cánula a 4 litros/minuto.
· Si la paciente está embarazada con más de 20 semanas, verifique que está en posición con desviación uterina a la izquierda. No aplica en postparto.
· Anote eventos adversos (registro con tiempo)
· Tome la presión arterial y el pulso. Monitorice con oximetría de pulso si está disponible. Registre temperatura y cubra a la paciente con cobijas para evitar la hipotermia.
· Reevalué el estado de choque luego de la infusión de los líquidos e informa al coordinador.
· Colabore con el coordinador en la realización de procedimientos si así se requiere.

ASISTENTE 2 En su tarjeta de código rojo se definen las siguientes funciones:
AL LADO DEL PACIENTE
· Garantice acceso y funcionamiento  de 2 vías venosas con catéter número 14 o 16; tome muestras sanguíneas (3 tubos) y coloque 2 litros de cristaloides calientes.
· Realice las órdenes de laboratorio tres tubos: HGB, HCT, plaquetas, TP, TPT, fibrinógeno, pruebas cruzadas y clasificación sanguínea. En choque severo solicite 2 unidades de glóbulos rojos, idealmente RH negativo.
· Aplique los líquidos y medicamentos ordenados por el coordinador.
ASISTENTE 3 En su tarjeta de código rojo se definen las siguientes funciones:
CIRCULANTE
· Marcar los tubos de muestras sanguíneas, garantizar que las muestras sean recogidas por el patinador,  llegue al laboratorio y se inicie su procesamiento.
· Calentar  los líquidos
· Llamar a más gente de acuerdo al requerimiento del coordinador
· Puede ser requerido por el coordinador para asistir en algún procedimiento (revisión del canal)
· Establecer contacto con la familia y mantenerla informada
· La información la define el coordinador.


COMUNICACION PARA EL TRASLADO DE PACIENTES 
El traslado interno de pacientes es coordinado por las enfermeras, se realiza solicitud y asignación de cama según disponibilidad. La enfermera del servicio de origen informa a la enfermera del servicio receptor aspectos de importancia como: edad, sexo, diagnóstico, tratamiento en curso, riesgos identificados, intervenciones o atenciones pendientes por realizar, cambios especiales y posibles complicaciones así como también condiciones y necesidades para de esta manera proveer lo necesario para recibirlo. Una vez asignada la cama la enfermera informa a la persona que colabora en el traslado todo lo pertinente, la cual es validada en el servicio receptor realizando un adecuado empalme y haciendo entrega de la documentación necesaria, se revisa el cumplimiento de requisitos de interacción registrando en el FO-0724 (cumplimiento de requisitos de admisión por parte de otros servicios asistenciales). 

Todas las remisiones una vez recibido el documento en admisiones son canalizadas a través del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) y se informa a la empresa a la cual está afiliado el usuario con el objeto de garantizar el traslado oportuno. 
	
Los médicos y auxiliares de enfermería que hacen parte de la tripulación de ambulancias reciben la información pertinente, precisa y completa de cada usuario a ser trasladado por parte de la enfermera de turno, en algunos casos del médico tratante o el anestesiólogo. Durante el traslado se diligencia el FHC-070 (monitorización del paciente durante el traslado) que permite orientar la información para el adecuado empalme con la institución receptora, se hace entrega de la documentación requerida. 





8. MEDICIÓN Y REPORTE 

	NOMBRE DEL INDICADOR
	FORMULA DEL INDICADOR
	META

	Percepción de comunicación entre el equipo de trabajo
	número de personas que evaluaron positivamente la comunicación entre el equipo de trabajo/ total de pacientes  encuestadas
	95%
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10. ANEXOS 
EVALUACIÓN DE LA COMUNICACIÓN ORAL
El siguiente modelo está diseñado para evaluar la capacidad de comunicación oral. NO está formulado para evaluar el contenido (conocimiento) de lo expuesto, para ello se cuenta con otros instrumentos. 
	No.  de Orden
	VARIABLES  /  INDICADORES DE LOGRO
	CUMPLE
	Observaciones

	
	
	SI
	NO
	

	1
	VARIABLE: Escucha efectiva
	
	
	

	
	Falta de atención, impaciente, hacer  comentarios negativos, interpreta  inadecuadamente, no hay  contacto visual. 

	
	
	

	
	En general atento y paciente, a veces hace comentarios negativos, interpretaciones  generalmente adecuadas, contacto visual esporádico. 

	
	
	

	
	Muy atento y paciente, no juzga, interpreta  adecuadamente, contacto visual apropiado
	
	
	

	2
	Variable: Utiliza el lenguaje verbal efectivamente.
	
	
	

	
	Confuso, incomprensible,  desorganizado, lenguaje  inapropiado para el  público, emplea  frecuentemente muletillas. (este, aaa) 

	
	
	

	
	En general claro, capaz de comunicarse en un nivel  apropiado, algo  desorganizado pero con un intento aceptable. Usa pocas muletillas. 

	
	
	

	
	Claro/comprensible,  organizado, adapta el lenguaje al público, no emplea muletillas. 

	
	
	

	3
	Variable: Inflexión de voz 
	
	
	

	
	Monótona, no concuerda con el tema descrito. Desinteresado 

	
	
	

	
	En general hay inflexión de voz aunque poco concordante con el tema
	
	
	

	
	Buena inflexión de voz, concuerda con el tema  desarrollado. Muestra entusiasmo. 

	
	
	

	4
	Variable: Grado de atención del grupo.
	
	
	

	
	El grupo está distraído, no  busca atraer la atención,  no pone atención a lo que hace el grupo. 

	
	
	

	
	La mitad del grupo está  atento, busca hablar  dirigirse al menos a algunos  de los presentes. 

	
	
	

	
	En general el grupo está  atento, pone atención a los que no lo están y busca integrarlos al tema. 

	
	
	

	5
	Variable: Mantenerse dentro del límite del tiempo señalado.

	
	
	

	
	No muestra respeto por el  tiempo que se le asigna. 

	
	
	

	
	Se apura a terminar a tiempo con pérdida de contenido. 

	
	
	

	
	Tiene control del tiempo y concluye adecuadamente con  los contenidos prescritos. 

	
	
	



















11. SÍNTESIS  GRAFICA











OBJETIVO


Implementar la comunicación efectiva como una estrategia comunicativa eficaz para el buen trabajo en equipo y la reducción de eventos adversos.


CAMPO DE APLICACIÓN


El protocolo se debe aplicar desde el ingreso del paciente hasta la salida. 


DOCUMENTOS RELACIONADOS Y/O NORMATIVIDAD APLICABLE


ISO 9001:2008


Guía técnica Buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención


RESPONSABILIDADES


La oficina de seguridad se compromete con mantener las condiciones de socialización del protocolo de comunicación efectiva.


El personal operativo en cada servicio se compromete con la aplicación del protocolo.


La alta dirección se compromete con crear e implementar  canales de comunicación que tengan efectividad


PROTOCOLO DE COMUNICACION EFECTIVA





























Canal de comunicación. 


flujos de comunicación 


Son los procesos de comunicación que se llevan a cabo al interior de la organización de acuerdo a la estructura formal.


Es el medio de transmisión por el que viajan las señales portadoras de la información


CANALES Y FLUJOS DE COMUNICACIÓN











Oportunidad


Corresponde al momento apropiado para responder  la necesidad de información


Precisa


La comunicación debe ser concisa, puntual y descrita en exclusiva al recetor.


La comunicación sebe ser clara y sin ninguna equivocación para


Comprensible


El lenguaje con el cual se va comunicar sea entendible, claro y coloquia.


Inequívoca


PRINCIPIOS PARA UNA COMUNICACIÓN EFECTIVA CORRECTA

















LA COMUNICACIÓN CON LOS PACIENTES: PROTOCOLO DE BUCKMAN 


Primera etapa. 


Segunda etapa. 


Tercera etapa. 


Cuarta etapa.


Quinta etapa. 


Sexta etapa. 


Preparar el contexto físico


Averiguar cuánto sabe


Averiguar lo que el otro quiere saber


 Compartir la información


Responder a los sentimientos.


Planificación y seguimiento del proceso
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