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Transmitir nuestro modelo mental...

ées bueno para resultado del paciente?



SN T §

Material/Método

Estudio prospectivo, observacional

Cambio de guardia en condiciones similares
Elaboracion de check-list

Dos investigadores valoran el traspaso
Evaluacion de la congruencia a los 7 dias
Aceptado por el CEIC
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Total de cambios de guardia
(N=122)
(M1 transmitié un MM a M2?
st .| NO
(83/122) (39/122)
(Acepto M2 el MM?
st |, .| NO
(83/83) (0/83)

:

(Modifico M2 el plan transmitido?

St NO
(7/83) (76/83)
v v
O ® ®
Y

Numero total de incongruencias

(n=7)

MM: Modelo mental. M1: Médico 1. M2: Médico 2
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Resultados
MM MM no significacién
transmitido transmitido
n 83 39
% Congruencia 94,7 93,4 p=1

% Triaje< 3 63,8 41 p=0,023
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+ nos parece mas seguro no trasladar
el modelo mental.

+ la informacion del pase de guardia
debe ser objetiva, ordenaday
relevante.

+ cada médico debe formar su propio
modelo después de evaluar todos los
datos
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ANALISIS DE LA CONGRUENCIA

1.- Evolucion no congruente: 7 casos (5.7%): la resolucion final del no se
correspondio con el enfoque realizado por el médico de guardia

2.- La evolucion fue congruente en el 94.3% de los casos,
independientemente de si el M2 recibid y acepto del MM del M1 ( 94.7%
casos congruentes) 6 si tuvo que elaborar su propio MM ( 93.4%)

3- No observamos diferencias significativas (p=1) en el % de casos
congruentes entre el grupo con transmision del MM y el de no transmision
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CONTENIDO DEL PASE DE GUARDIA

-

Descripeion cuadro clinico/
Acciones sobre el paciente

BEE

70

Nivel de gravedad I- .

Ubicacién ]

1 | i 1 T 1] 1

Total de pacientes 0 20 40 60 80 100 120 140 |

@Si fue ransmitida ONo fue transmitida



