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1. PRESENTACION

El Hospital General de Macas, comprometido con la mejora continua de la calidad y
seguridad en la atencion de salud, presenta el Protocolo de Transferencia Correcta de
Informacion de los Pacientes en Puntos de Transicion, documento que establece las
directrices técnicas, operativas y administrativas necesarias para garantizar la
comunicacion efectiva entre profesionales de la salud durante los procesos de entrega
y recepcion de pacientes, tanto dentro de la institucion como hacia otros niveles de

atencién y la red complementaria de salud.

La transferencia de informacion clinica precisa, oportuna y completa constituye un pilar
fundamental para la seguridad del paciente, ya que reduce el riesgo de errores,
omisiones y eventos adversos relacionados con fallas en la comunicacién. Este
protocolo responde a los lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, los
estandares de acreditacién hospitalaria (ACESS) y las buenas practicas clinicas y de

gestion hospitalaria.

El presente instrumento sera de aplicacion obligatoria para todos los servicios del
Hospital General de Macas y constituye una herramienta de trabajo para homologar el
proceso de comunicacion entre profesionales de salud, favoreciendo la continuidad

asistencial y fortaleciendo la cultura institucional de seguridad del paciente.
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2. INTRODUCCION

Un paciente desde su ingreso a un Servicio de Salud, va a ser tratado potencialmente
por una serie de profesionales de la salud en multiples campos; incluyendo, atencion de
emergencia, atencion quirurgica, cuidados intensivos y hospitalizacion. La comunicacién
entre los diferentes servicios y unidades de apoyo diagndstico podria no incluir toda la
informacion esencial del paciente; o podria darse una interpretacion incorrecta de la

misma (1).

La transferencia de pacientes entre profesionales sanitarios en urgencias es entendida
como un proceso puramente informativo y dinamico de la situacién clinica del paciente,
mediante el cual se traspasa la responsabilidad del cuidado del enfermo a otro
profesional sanitario, dando continuidad a los cuidados recibidos hasta el momento (2).
La importancia del traspaso de informacién del cliente en la recepcion y entrega tiene
un impacto directo en la continuidad de la atencidon, permite orientar el cuidado de
enfermeria considerando el estado general del cliente, optimizando los tiempos y

recursos disponibles en relacion a las necesidades del cliente (3).

La técnica SBAR, proviene de la Marina de los EE.UU. y fue desarrollada como una
técnica de comunicacién en los Submarinos nucleares. Su aplicacion en el ambito de
salud fue afinales de 1990. Desde entonces, SBAR ha sido adoptada por los hospitales
y centros asistenciales de todo el mundo como una forma sencilla pero eficaz de
estandarizar la comunicacion entre los profesionales sanitarios estandarizando la
comunicacion en sus objetivos de Seguridad del Paciente y recomienda SBAR como
una buena practica. Su uso esta indicado en los cambios de turno, la transferencia de

pacientes interconsultas y la comunicacion de situaciones criticas para los pacientes (4).
3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Los puntos de transicion son comunes en la industria del cuidado de la salud, mientras
esta bajo cuidados médicos un cliente puede ser atendido por diferentes prestadores de
servicio en multiples entornos. Los clientes suelen moverse entre areas, igualmente los

clientes pueden tener contacto con los empleados de los diferentes turnos de trabajo.
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La transferencia de informacion durante estas transiciones es critica para la seguridad
del cliente, de hecho, las interrupciones en la comunicacién son la principal causa de

eventos centinelas (2).

Tipicamente el tipo de informacion trasferida incluye: Situacion actual del cliente,
cambios recientes en su condicién, tratamiento en curso, posibles cambios o
complicaciones que pudieran ocurrir. La transferencia puede ocurrir, del prestador de
cuidados médicos primarios y el ingreso a un hospital, cuando un meédico da a un
paciente el alta y lo refiere a otro médico, reporte de enfermeras durante el cambio de
turno, reporte de enfermeras cuando es transferido entre diferentes unidades o
instalaciones, reporte de anestesiologia al personal de recuperacién de post-
anestesiologia, personal del area de emergencia a un servicio receptor y el alta del

cliente a su hogar o a cualquier otro servicio (2).

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un mecanismo estandarizado para la comunicacion o intercambio de
informacion, en el momento de transmitir informacién de nuestros clientes, al profesional
de Salud receptor en los diferentes servicios de transferencia que ofrece el “Hospital

General de Macas” garantizado la continuidad y seguridad del cliente.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir errores en el traspaso de informacién de los pacientes entre los diferentes
servicios de la Institucion.
e Implementar una cultura de transferencia correcta de informacion entre los

diferentes profesionales.
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5. ALCANCE

La aplicacion del presente documento es de cumplimiento obligatorio para todo el
personal de enfermeria y médicos que brindan atencién directa los pacientes del

Hospital General Macas.

6. RESPONSABLES

Director Asistencial. - Asegurar que las actividades técnico-médicas sean realizadas

con oportunidad, integralidad, alta eficiencia, efectividad y calidad.

Conforme a conocimientos médicos actualizados y a principios éticos, a fin de Satisfacer

las necesidades de salud y las expectativas de los usuarios;

Asegurar que la gestion asistencial se realice bajo los principios de la gestion clinica:
atencion integral y continua con otros dispositivos de la red, accesible, con implicacion
y responsabilidad de los profesionales de las unidades, aplicando criterios de
adecuacioén en la utilizacién del re cursos, reducciéon de la variabilidad de la practica

clinica y satisfaccion del cliente externo e interno;

Definir los procesos de atencién y cuidado del paciente, desde la perspectiva de sus
necesidades, con vision de atencion integral y de acuerdo con los criterios y estandares
establecidos por el Ministerio de Salud Publica, desarrollando protocolos clinicos y guias
de actuacion.

Aprobar los casos para referencia del paciente diagnosticado de una enfermedad
catastrofica.

Enfermeria. - Articular y coordinar la gestion de Cuidados de Enfermeria con las

unidades de Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas del hospital General Macas.

Médicos: Especialidad/es Clinica/s y/o Quirurgica/s.- Velar por el cumplimiento y
aplicacion del sistema de referencia y contra referencia, e interconsultas de usuarios

criticos a otras unidades de mayor complejidad.
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Trabajo Social: deberarealizar. - Atencion, informacion y asesoramiento a los usuarios
en todos aquellos problemas relativos a la asistencia o derivados de ella, que no puedan
ser atendidos de forma ordinaria y/o satisfactoria dentro de la Organizacion.

Gestion /Unidad Administrativa: Administrar con eficiencia, eficacia y efectividad los
recursos materiales, suministros, bienes y servicios requeridos para la ejecucion de los

planes, programas, proyectos y actividades del hospital.

7. POBLACION

El protocolo sera aplicado en todos los servicios del Hospital General Macas que se

requiera realizar transferencia de informacion de pacientes
8. TERMINOS Y DEFINICIONES

SBAR: Es un modelo de comunicacion estructurada para proporcionar informacién del
paciente, asegurar la trasferencia de informacién completa, y ofrecer al receptor una
estructura para recordar los detalles que escucharon. La herramienta SBAR consiste en
un cuestionario rapido y estandarizado, evaluando cuatro criterios, para que todos
compartan informacion precisa y enfocada, reduciendo la necesidad de repeticion y

permitiendo la elaboracion de informacion detallada (5).

Describir el problema detectado y los Cambios desde la ultima evaluacion del paciente:
constante vitales, signos o sintomas, cambios de comportamiento conciencia, etc. Otros

traslados, soporte familiar, etc. (5).

Paciente: Término paciente se usa para designar a toda persona sana o enferma que
requiere:

e Un tratamiento

e Cuidados generales

e Cuidados especiales.

Cliente: Se le considera como un individuo que requiere asistencia para alcanzar la

satisfaccion de sus necesidades (2).
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Puntos de transicion: Lo constituye la entrega — recepcion entre unidades de cuidados
de pacientes; entre paciente y el siguiente proveedor de cuidados médicos (3).
Entrega-Recepciéon: Es una actividad en la que se transfiere informacion vy
responsabilidad del manejo del cliente entre el personal de salud, que permite la
continuidad de la atencién de los clientes. Se da en situaciones de discontinuidad o
transiciones en el cuidado de clientes. Los cambios de guardia son fuente de errores
médicos cuando no existe una transferencia de informacién adecuada (3).

La Técnica SBAR: Es una técnica utilizada principalmente para facilitar la transferencia
de informacioén en situaciones complejas, cuando se requiere de atencion inmediata o
accién (3). El término SBAR es un acrénimo, que por sus siglas en inglés significa:
Situacién, Background, Assessment y Recommendation. Traducido al espanol tenemos:
SAER (Situacién, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion) (3).

La técnica proporciona un formato estructurado con cuatro secciones, asegurando
compartir informacion concisa y focalizada al momento de la transferencia de
informacion de clientes. Si bien puede aplicarse para enmarcar la informaciéon a
transmitir en cualquier punto de la atencion, resulta especialmente util en situaciones
criticas en las cuales se requiere una respuesta inmediate. Permite clarificar cual es la
informacién que debe transmitirse entre los miembros del equipo y la manera mas
efectiva de hacerlo (3). También ayuda a desarrollar el trabajo en equipo y a fomentar
una cultura de seguridad.

FUNCIONES DEL PERSONAL.: Informarse del contenido de procedimientos y cumplirlo
en todos los servicios del hospital general macas cada vez que se requiera de la

transferencia de informacion de clientes a otra unidad de salud (6).

9. MATERIALES

Formulario para verificacion de transferencia correcta de informacion de los pacientes

en los puntos de transicion tanto el formulario interno y externo. (6).

10. IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO

Aplicacion del formulario de transferencia de Informacién mediante comunicacién
estructurada, clara y completa de datos clinicos relevantes de un paciente al cambio de

responsable o lugar de atencion.
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10.1 Transferencia de informacién de pacientes durante el cambio de
turno del Personal
Objetivo:

Asegurar la continuidad y seguridad del cuidado del paciente mediante la
comunicacion efectiva, clara, estructurada y oportuna entre el personal saliente y
entrante en cada cambio de turno.

Alcance: Este proceso aplica a todo el personal asistencial (médicos, enfermeras/os,
obstetras, auxiliares y técnicos de salud) de las diferentes areas del hospital:

hospitalizacién, emergencia, quiréfano, neonatologia, UCI, consulta externa, entre otras.

Responsables:
¢ Personal saliente: Entrega la informacion completa, actualizada y verificable de
cada paciente a su cargo.
¢ Personal entrante: Recibe, verifica y aclara la informaciéon antes de asumir la
responsabilidad del cuidado.
e Lider o coordinador del servicio: Supervisa la correcta aplicaciéon del

procedimiento y garantizar el cumplimiento del registro documental.

Procedimiento
1. Preparacion previa al cambio de turno
a) Revisar la informacion clinica actualizada en la historia clinica y hoja de
enfermeria.
b) Organizar la informacion de los pacientes bajo su responsabilidad.
c) lIdentificar casos criticos o de riesgo que requieren seguimiento prioritario.
d) Evitar interrupciones durante el proceso de entrega de turno (apagar radios,

celulares, televisores, etc.).

2. Desarrollo de la entrega de turno
La entrega de informacion o evolucién tanto medico como de enfermeria debe realizarse
de manera presencial y estructurada (especialmente en los puntos de transicion del
paciente dentro del hospital), se utiliza una herramienta estandarizada de
comunicacion clinica para garantizar la seguridad del paciente y la continuidad del

cuidado.
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¢ Entrega de turno personal de enfermeria.

En enfermeria, la entrega de turno sera presencial y estructurada (especialmente en los
puntos de transicion del paciente dentro del hospital), se utiliza una herramienta
estandarizada de comunicacién clinica para garantizar la seguridad del paciente y la
continuidad del cuidado aplicando el formato de SOAPIE.

S — Subjetivo

O - Objetivo

A — Andlisis o valoracién

P - Plan

I — Intervencién

E — Evaluacion

Aplicacion del formato SOAPIE en la entrega de turno de enfermeria

Durante la transferencia de informacion del paciente, la enfermera saliente puede

estructurar su comunicacioén (verbal y escrita) de la siguiente manera:

S — Subjetivo
o Manifestaciones verbales del paciente: dolor, malestar, ansiedad, apetito, suefio,
molestias o mejorias percibidas.
e Opinion del paciente sobre su evolucion o tratamiento.
O - Objetivo
o Datos clinicos medibles: signos vitales, temperatura, peso, diuresis, saturacion,
etc.
e Observaciones fisicas: coloracion, movilidad, drenajes, heridas, vias,
dispositivos.
e Procedimientos realizados o pendientes.
A — Analisis o valoracién
e Interpretacion enfermera del estado actual del paciente.

o |dentificacion de riesgos o problemas de enfermeria activos.
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e Respuesta del paciente a los cuidados brindados.
P — Plan

e Cuidados planificados a corto plazo.

e Procedimientos o tratamientos indicados por el médico.

e Actividades de apoyo o coordinacién con otros servicios.
| — Intervencién

e Acciones ejecutadas por enfermeria durante el turno (medicacion, curaciones,

controles, apoyo emocional, educacion, etc.).

e Actividades delegadas y supervisadas.
E — Evaluaciéon

e Resultados observados tras las intervenciones.

o Evolucién del paciente respecto al turno anterior.

o Necesidades pendientes o nuevos problemas detectados.

e Recomendaciones para el personal entrante.
Ventajas de la aplicacion de SOAPIE en la entrega de turno

e Permite una comunicacion estructurada y profesional entre turnos.

o Facilita la evaluacion continua del paciente y el registro del proceso enfermero.

e Mejora la seguridad y continuidad del cuidado en los puntos de transicion

hospitalaria.

o Es compatible con la metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
En servicios criticos (UCI, Neonatologia, Emergencia, hospitalizacién), la entrega se
realiza cama por cama o incubadora por incubadora, frente al paciente, para verificar su
condicion real.

Pase de visita del personal médico:

El médico tratante comunica que va a comenzar el pase de visita, verifica la asistencia
y observa el porte y aspecto personal de los participantes, por si es preciso efectuar

algun sefialamiento al respecto.

Al ingreso a la habitacion se procede a saludar, luego los médicos se presentaran con
la paciente realizaran verificacion de la identificacion correcta de cada paciente que se
encuentre en la habitacién y posterior a ello se leera el diagnéstico y evolucién en

formato SOAP (subjetivo, objetivo, analisis y plan):
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- Subjetivo: en este item se describe de forma narrativa la condicion actual del paciente
en sus propias palabras; ademas se incluyen la edad y factores de riesgo detectados.
Por otro lado, se registran datos relevantes concernientes a la evolucion de los

problemas activos o pasivos detectados.

- Objetivo: en esta seccidén se compila los hallazgos a partir de la exploracion fisica y
los resultados de los examenes y procedimientos diagnosticos; se incluyen la

antropometria, los signos vitales, la apariencia general y los hallazgos del examen fisico.

- Analisis: en éste item se hace una conclusion general de la condicion y evolucion del
paciente, ademas de una lista de los diagnésticos probables y diferenciales con las
respectivas justificaciones del porque se piensa en tal o cual diagndstico, asi pues los
datos subjetivos y objetivos deben utilizarse para evaluar y analizar el estado del
paciente incluyendo también la evaluacién del tratamiento instaurado para asi identificar
los factores de riesgos bioldgicos, socio-familiares y ademas determinar cual es el plan

a segquir.

- Plan: por ultimo, una vez evaluados los datos subjetivos y objetivos, en el plan se
describen las conductas que se tomaran segun los diagnésticos descritos en el analisis.
Se puede incluir laboratorio, pruebas de imagenes, medicamentos, indicaciones,

procedimientos a realizar y seguimiento.

Las indicaciones realizadas por el personal médico saliente, se comprobaran de manera
ordenada y sistematica para el dia con opcidon cambios 0 suspensiones en ese
momento, con la nemotécnica de uso oficial en todas las areas del hospital, corresponde

al acronimo ADCAVANDIMELCO, segun aplique a cada area:

- A (Area de admisién).

- D (Diagndstico)

- C (Condicion del paciente)

- A (Aire- Necesidad de uso de Oxigeno y dispositivo de entrega)

- V (signos vitales) - A (Alergias)
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- N (cuidados de enfermeria)
- D (Dieta)

- | (infusiones)

- M (medicamentos)

- E (examenes especiales)

- L (laboratorio)

- C (comunicar novedades)

- O (otros).

Se verificara la concordancia de diagnésticos y las indicaciones con su respectivo CIE-
10, acorde con la historia clinica, personal de enfermeria mencionaran las horas y
medicamentos administrados al paciente, una vez concluida la evolucion se explicara a
la paciente su condicion y terapéutica y preguntar si tiene inquietudes.

Servicio de emergencia:

Entrega de guardia referente a pacientes criticos, mediante el uso de SOAP e
indicaciones ADCAVANDIMELCO.

Unidad de Cuidados Intermedios:

Uso de bitacora formulario MSP 113/2021, uso de SOAP dirigido por aparatos vy
sistemas e indicaciones ADCAVANDIMELCO.

Servicio de pediatria, Medicina interna, cirugia y Traumatologia:
Entrega de guardia mediante el uso de SOAP e indicaciones ADCAVANDIMELCO.
Servicio de Neonatologia:

Entrega de guardia mediante el uso de SOAP e indicaciones ADCAVANDIMELCO.
Pacientes criticos uso de formulario MSP 114/2021
3. Registro documental

e Registrar la entrega y recepcion de turno en el Formato de Entrega y Recepcion

de Turno o en el sistema informatico HOSVITAL
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El registro debe incluir:

+ Fecha y hora del cambio de turno.

/7

« Nombres y firmas del personal saliente y entrante.
++» Observaciones o incidencias durante el turno.
En caso de eventos adversos o situaciones criticas, se debe notificar también al

jefe inmediato y dejar constancia en el codigo QR.

4. Confirmacién de recepcion

El personal entrante debe repetir o resumir los puntos clave recibidos para
confirmar la comprension.

Ambas partes validan verbalmente la informacion antes de finalizar la entrega.

5. Cierre del proceso

Verificar que todo el material clinico, medicacién y equipos biomédicos estén en
su lugar y con el control respectivo.

El personal saliente no podra retirarse del servicio hasta concluir completamente
la entrega y validacion del turno.

En caso de discrepancias o falta de informacion, se debe informar

inmediatamente al lider del area.

Medidas de seguridad

Garantizar confidencialidad y respeto a la privacidad del paciente.

Evitar entregar turnos en lugares publicos o con presencia de personas ajenas
al servicio.

En caso de sobrecarga asistencial o emergencias simultaneas, priorizar los
pacientes criticos y realizar una entrega breve y focalizada, registrando
posteriormente los datos pendientes.

Utilizar lenguaje claro, preciso y profesional.
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10.2 Transferencia de informacién de pacientes entre servicios. Pacientes
clinicamente estables

Por cambio de responsable (médico tratante, residente, enfermera encargada,
fisioterapeuta, etc.).
Objetivo:

Evitar pérdida de informacion clinica durante reemplazos temporales o interconsultas.
1. Alcance

Aplica a todo paciente clinicamente estable que requiera cambio de servicio (por
ejemplo, de Emergencia a Hospitalizacion, de Hospitalizacion a Recuperacién, o entre

Unidades de Atencién del Hospital General de Macas).
4. Definicién

Se realizara a paciente que no presenta alteraciones agudas o riesgo inminente para la

vida, con signos vitales dentro de parametros normales y plan terapéutico definido.

5. Actividades a realizar:
3. Actividades a realizar
3.1. Antes de la transferencia
o Verificacion de estabilidad: EI médico tratante confirma la estabilidad clinica del
paciente y autoriza la transferencia.
e Revision de documentacion:
% Hoja clinica actualizada (evolucion médica, indicaciones,
tratamientos).
% Signos vitales recientes.

% Hoja de enfermeria y registro de procedimientos realizados.

7

% Examenes complementarios pendientes o realizados.
e Comunicacion previa:

= El personal del servicio que transfiere informa verbalmente al
personal receptor sobre el motivo de la transferencia y el estado

actual del paciente.
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= Se utiliza el formato estructurado de comunicacion SBAR
(Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion).

= Preparacion del paciente:

= Confirmar identidad (hombre completo, nimero de historia clinica,
servicio de origen).

= Asegurar comodidad y estabilidad (control de accesos venosos,
dispositivos, oxigeno si aplica).

= Acompafnamiento del personal de enfermeria.

3.2. Durante la transferencia
o Acompafamiento y entrega directa del paciente al personal del servicio receptor.
o Entrega verbal estructurada al personal receptor aplicando el formulario de
transferencia correcta de informacién de los pacientes en puntos de transicion.
e Registro en el sistema y formulario fisico de transferencia de informacién de
paciente en puntos de transicidn interna registrara el servicio, fecha y hora
entrega de la siguiente. Informacion:
1. Identificacion del profesional y paciente,
Diagndsticos actual previos y antecedentes,
Estado actual del paciente indicando alteraciones.

Actuaciones terapéuticas y plan de accion a seguir.

o &~ b

Signos y sintomas relevantes aplica en pacientes graves o criticos) firma

de responsabilidad con sello.

e Recepcion del paciente: El personal de salud que lo recibe coloca el servicio,
fecha y hora, registra si o no recibi6 el respectivo traspaso de la informacion en
el traslado valida con la firma, sello, recepta el formulario completamente lleno y

legalizado.

3.3. Después de la transferencia
e Registro documental:
+ Enfermeria y médico responsable registran la hora, nombre del
profesional receptor, y observaciones relevantes.

o Verificacion de recepcion:
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+ E| servicio receptor confirma la recepcion completa de
informacion y la condicion del paciente.
e Continuidad de cuidados:
+ Se asegura que las indicaciones médicas y de enfermeria

continuden sin interrupciones.

4. Responsables
o Meédico tratante: autoriza y supervisa la transferencia.
o Personal de enfermeria: coordina la preparacion, traslado y entrega.
e Servicio receptor: recibe, verifica y continua la atencion.

o Coordinador de turno o jefe de area: supervisa el cumplimiento del protocolo.
INDICACIONES GENERALES.

o El personal de enfermeria sera el encargado de transmitir la informacion via
telefénica o de manera presencial de ser el caso, previo al traslado del paciente,
siguiendo la técnica SBAR.

e El personal de enfermeria que entrega la informacion del paciente, lo
documentara en el Formulario de transferencia de Informacién de pacientes en
puntos de transicidn y colocara su firma y sello de responsabilidad.

o El personal de enfermeria que recibe la informacién del paciente, debe llenar la
otra mitad del formulario de transferencia de informacion, verificando y
sefialando la informacion recibida. También debe colocar sus nombres y
apellidos, hora de ingreso, firma y sello de responsabilidad. Finalmente, se
adjunta formulario del SBAR interno que se utiliza en cada servicio en la historia

clinica del paciente (2).
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10.3 Transferencia de informacién de pacientes entre servicios
Pacientes criticos:

Objetivo:

Asegurar la continuidad y seguridad asistencial del paciente critico durante su
traslado o cambio de servicio, mediante la comunicacion estructurada, completa
y oportuna entre los profesionales involucrados, evitando pérdida de

informacion o interrupciones en la atencion.

1. Alcance
Aplica a todos los pacientes en condicién critica que requieren traslado entre
servicios dentro del Hospital General de Macas (por ejemplo: de Emergencia a

UCIM, de UCIM a Quiréfano, de UCIM a otra unidad hospitalaria, o viceversa).

2. Definicion de paciente critico
Paciente que presenta alteraciéon aguda de una o mas funciones vitales, con
riesgo inminente de deterioro o muerte, que requiere vigilancia continua, soporte

vital o manejo especializado.

3. Actividades a realizar:
3.1. Antes de la transferencia
o Evaluacion médica:
+ El médico tratante o intensivista determina la necesidad y momento del
traslado.
+ Se estabiliza al paciente antes del movimiento (via aérea, hemodinamia,
ventilacién, monitoreo).

e Comunicacién previa y coordinacion:

0.0

El servicio receptor debe estar notificado antes del traslado.

X3

%

Se comunica la condicién del paciente y requerimientos especificos

(soporte ventilatorio, bombas de infusidn, aislamiento, etc.).

4

7
*

Se utiliza el formato SBAR (Situacion, Antecedentes, Evaluacion,

)

Recomendacién) para estructurar la informacion.
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e Preparacion del paciente:
¢ Verificar identidad del paciente.
«+ Asegurar la correcta fijacion de dispositivos invasivos y vias.
«+ Comprobar el funcionamiento de equipos de soporte vital (ventilador,
monitores, bombas).
« Preparar medicamentos y material de emergencia.
e Revision de documentacion:
+ Historia clinica actualizada.

¢ Indicaciones médicas, hoja de enfermeria y evolucién reciente.

X3

%

Examenes pendientes y resultados relevantes.

X3

%

Hoja de registro de traslado intra hospitalario.

3.2. Durante la transferencia
< Acompanamiento obligatorio del personal de salud capacitado segun el
estado del paciente (médico, enfermero/a y, si es necesario, terapista
respiratorio en caso de existir).
< Monitoreo continuo de signos vitales y pardmetros criticos durante el
traslado.
< Disponibilidad de equipo de emergencia y carro de paro en el trayecto.
< Comunicacién activa y permanente entre el personal que traslada y el
servicio receptor.
3.3. En la entrega al servicio receptor
< Entrega verbal estructurada utilizando el formato SBAR. (Situacion,
Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion).
< Confirmacion de recepcion de informacién por el personal receptor.
< Firma de registro de entrega y recepcion, consignando hora, nombres y
observaciones del estado del paciente.
% Verificacion conjunta del equipo, dispositivos y medicamentos
administrados.
< Entrega de documentacién completa (historia clinica fisica de
formularios que se dispone y el formulario de transferencia correcta de

informacion del paciente en puntos de transicion).
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3.4. Después de la transferencia
e Registro en historia clinica por parte del personal que transfiere y del que
recibe.
+ Notificacion a familiares (si aplica) sobre el cambio de servicio.
e Reporte al coordinador o jefe de area de que la transferencia se ha

completado sin incidentes.

4. Responsables

Médico tratante / intensivista: autoriza y supervisa la transferencia.

Personal de enfermeria: garantiza la preparacion, monitoreo y documentacion.
Terapista respiratorio (si aplica): asegura el soporte ventilatorio.

Personal receptor: recibe y verifica la informacion y condicion del paciente.

=+ + + ¥

Coordinador de turno / lider de area: supervisa el cumplimiento del protocolo y

registra cualquier evento adverso.

5. Herramientas de apoyo
Formato de comunicacion SBAR externo
+ Hoja de registro de transferencia de informacion intra hospitalaria.

Check list de seguridad del paciente en traslado.

INDICACIONES GENERALES

o El personal médico acompafiara siempre en el traslado del paciente hacia el
area critica, e informara lo correspondiente a la condicion y cuidados de salud
del paciente al personal médico que realiza la recepcion.

e ElI personal que entrega la informacién utilizara la técnica SBAR y lo
documentara en el Formulario de transferencia de Informacién de pacientes en
puntos de transicion. Colocara al final del mismo sus nombres, firma y sello de
responsabilidad.

e El personal médico que recibe la informacion del paciente, debe llenar la otra
mitad del formulario de transferencia de informacion, verificando y sefialando la

informacion recibida. También debe colocar sus nombres, firma y sello de
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responsabilidad. Finalmente, se adjunta formulario SBAR a la historia clinica del

paciente (2).

10.4 Transferencia de informacién del paciente en puntos de transicion
aplicando la técnica SBAR en las referencia o contrarreferencia a otra
unidad de salud.

Cuando el paciente es derivado a otro hospital o centro de salud (mayor o menor
complejidad).

Objetivo:

Mantener la continuidad asistencial entre instituciones, garantizando que la unidad
receptora cuente con la historia clinica resumida, hoja de referencia/contrarreferencia,

examenes y tratamientos.
El formulario sera de uso externo.

Comunicacion verbal (modelo SBAR):
1. S — Situacion:
e |dentificacion del paciente (nombre completo, numero de historia clinica,
edad).
e Motivo de hospitalizacion o atencién actual.
2. B — Antecedentes:
¢ Diagnostico principal y antecedentes relevantes.
e Tratamientos en curso, procedimientos recientes, alergias conocidas.
3. A — Evaluacion:
o Estado actual del paciente (signos vitales, evolucion clinica).
e Cambios recientes o eventos adversos.

4. R - Recomendacion:

Indicaciones médicas pendientes.

Cuidados de enfermeria proximos.

Examenes solicitados y pendientes de resultados.

Alertas o precauciones especiales (aislamiento, caidas, riesgo de fuga, etc.).
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Cuando el paciente es transferido a otra casa de salud de mayor complejidad

por necesidad de atencién o a una unidad de tercer nivel de atencién.

Técnica SBAR en la transferencia de informacion del paciente a una unidad de

mayor complejidad

La técnica SBAR (Situation — Background — Assessment — Recomendacién) es una

herramienta estandarizada de comunicacién clinica utilizada por el personal de salud,

particularmente en enfermeria y médicos, para garantizar una transferencia de

informacion clara, completa y segura durante los puntos de transicion asistencial, como

en el referimiento o traslado de pacientes a unidades de mayor complejidad.

Su objetivo principal es reducir los errores de comunicacion, garantizar la continuidad

del cuidado y fortalecer la seguridad del paciente durante el proceso de referencia y

contrarreferencia.

S — SITUACION (Situation)

Identificar correctamente al paciente (nombre, edad, HC, unidad de
procedencia).

Describir el motivo principal de la referencia o traslado.

Informar el estado actual del paciente (estable, critico, en ventilacion,
consciente, etc.).

Especificar dispositivos conectados (via venosa, sonda, oxigeno, drenajes,
etc.).

Indicar riesgos actuales o situacién de emergencia.

B — ANTECEDENTES (Background)

Mencionar antecedentes médicos importantes (HTA, DM, alergias, cirugias
previas).

Resumir tratamientos y procedimientos realizados antes del traslado.
Indicar medicacion administrada y respuesta observada.

Registrar examenes realizados y resultados significativos (laboratorios,
imagenes).

Anotar tiempo de evolucion de la patologia actual.

A - EVALUACION (Assessment)

Anotar signos vitales actuales.
Describir el estado general del paciente.
Evaluar respuesta al tratamiento aplicado.
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Identificar riesgos clinicos (inestabilidad, compromiso respiratorio, deterioro
neuroldgico, etc.).
Realizar valoracién de enfermeria integral segun patrones funcionales.

R — RECOMENDACION (Recommendation)
¢ Indicar recomendaciones especificas para la atencion inmediata.
o Detallar cuidados de enfermeria prioritarios a mantener.
¢ Informar sobre procedimientos o tratamientos pendientes.
e Solicitar valoracién por especialistas 0 monitoreo continuo.
e Verificar que la documentacion del paciente esté completa.

VERIFICACION DE TRANSFERENCIA
¢ Profesional que entrega la informacion.
e Profesional que recibe la informacion.
e Hora de entrega.
¢ Observaciones adicionales.

10.5 Traslado del paciente a procedimientos o estudios

Cuando el paciente se moviliza hacia laboratorio, imagenologia, quiréfano, endoscopia,
hemodialisis, etc.
Objetivo:

Asegurar que el personal receptor conozca el estado actual del paciente, tipo de

procedimiento, alergias, accesos venosos, precauciones y requerimientos especiales.

10.6 Alta hospitalaria o egreso del paciente

Lugar:

e En el proceso de salida del hospital, hacia el hogar o a otro nivel de atencion.
Objetivo:
Garantizar que el paciente y su familia reciban la informacion completa,
comprensible y documentada sobre diagndstico, tratamiento, medicacion,

cuidados y seguimiento.

10.7 Situaciones de emergencia o codigo azul

Lugar:

e En éareas criticas o durante activacion de coche de paro / cédigo azul.

Objetivo:
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Facilitar comunicacion rapida y segura del estado del paciente y las acciones

tomadas.

10.8 NORMAS GENERALES:

Normas de entrega - recepcion de turno

e La entrega-recepcion de turno se basara en el reporte escrito del personal que
ha cumplido la jornada de trabajo.

e Toda informacién sobre los pacientes y su asistencia debe ser objetiva y
obtenida por observacién y comprobacién directa

e Se debe informar sobre ingresos, egresos, transferencia, traslado de pacientes
diferentes examenes y a la morgue cuando existan defunciones.

o El horario Médico de Entrega-Recepcién se realiza de acuerdo a cada uno de
los servicios, de lunes a domingo y en base a las necesidades de cada
departamento. (Mafana, tarde y velada).

e El horario de entrega -recepcion de turno para el personal de Enfermeria se
realiza d acuerdo a cada uno de los servicios, de lunes a domingo y en base a
las necesidades de cada departamento. (Manana, tarde y velada).

e La puntualidad del personal de salud que ingresa a laborar es fundamental. La
impuntualidad repercute en el mismo personal de salud y en los pacientes. Al no
efectuarse la transferencia de la informacion de manera completa y oportuna,

aumenta la probabilidad de errores en la practica médica (7).

Normas para la transferencia de informaciéon de pacientes a otro servicio de la

institucion

e El médico tratante del paciente, es quien determina la necesidad de su traslado
a otro servicio. Para lo cual solicita la interconsulta al servicio y al especialista
correspondiente.

e Lainterconsulta se lo realiza llenando el formulario N°007, de acuerdo a normas

establecidas.
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¢ Siel médico tratante del servicio inter-consultado, decide el traslado del paciente
a su servicio, debe legalizar el formulario de interconsulta, mediante su firma y
sello.

o El personal de enfermeria o personal médico de ser el caso, debe realizar la
transferencia de informacion del paciente, en el formulario de transferencia de
transferencia de informacién interna.

o Para la transferencia del paciente se debe verificar la disponibilidad de camas
en el servicio de destino.

o Para realizar la entrega del paciente a cualquiera area debe tener la toma de
signos vitales actualizados.

e Se realiza el reporte de enfermeria, anotando la condicién en la que se envia al
paciente, se incluye la medicacién prescrita, administrada y sus pertenencias.

o Eltraslado del paciente se lo realiza en base a su condicién y acompanado por
el personal de salud respectivo.

e Luego del traslado, se procede a realizar el cambio de informacion en el sistema

de disponibilidad de camas.

El personal de enfermeria y de servicios generales, finalmente, realiza el aseo

y desinfeccién de la unidad para la recepcion de un nuevo paciente (6).

Normas para la transferencia de informacion de pacientes desde recuperacion

(centro quirurgico) a otro servicio.

e ElI médico anestesidlogo realiza su valoracién final y genera la autorizacion de
egreso del paciente.

o El personal de enfermeria del area de recuperacion valora la condicion del
paciente y genera informe de egreso.

e Para la valoracion post-anestésica se utiliza la escala de Aldrete para anestesia
general y la escala de Bromage para anestesia raquidea. (Ver anexos)

¢ Realiza la toma de signos vitales previo pase a otro servicio.

e En el ambito de su competencia, el personal de salud comunica al paciente y/o

familia la razén del traslado.
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El personal de salud llena los registros de egreso, realiza reportes y llena el
formulario de transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos
de transicion.

o La enfermera sera la responsable de controlar que el paciente egrese con la
historia clinica completa, que se hayan cumplido las prescripciones y cuidados
de enfermeria durante el post-operatorio inmediato.

e Si el paciente tiene alta a su domicilio, el personal de Enfermeria en conjunto
con el personal de Bioquimicos de Centro Quirdrgico, debe entregar los
medicamentos al paciente, de acuerdo a las indicaciones médicas y cuidados
propios de su patologia.

e Realizar el traslado del paciente en silla de ruedas o camilla de acuerdo a las

condiciones propias de su patologia y acompanado del personal de salud necesario

(8).
11. SISTEMA DE MONITOREO

Para mantener el monitoreo y evaluacion del cumplimiento de la practica segura de
transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de transicion, se

definen 1 indicador de reporte mensual.
Indicador 1.

Nivel de cumplimiento del llenado correcto del formulario SBAR de uso externo mismo
que contiene transferencia de informacion del usuario derivado del Hospital General de

Macas a otra unidad de salud.

1. Nombre del indicador:

Nivel de cumplimiento del llenado correcto del formulario SBAR de uso externo.

2. Definicion:

Mide el nivel de cumplimiento en el llenado correcto del formulario SBAR de uso
externo, empleado para la transferencia de informacién clinica de los usuarios
derivados del Hospital General de Macas hacia otras unidades de salud, asegurando

la continuidad y seguridad de la atencién.
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3. Objetivo:

Garantizar que toda transferencia de informacién del usuario hacia otras unidades de

salud se realice de manera estructurada, oportuna y completa mediante el uso

correcto del formato SBAR externo.

Planteamiento del indicador.

_N° de usuarios derivados con formulario SBAR externo correctamente llenado

X= - - - x100
N° total de usuarios derivados a otras unidades de salud.
Indicador Cumplir el 100% del llenado correcto del formulario SBAR.
Férmula 1 N° de usuarios derivados con formulario SBAR externo correctamente llenado
X= S - - - x10
N° total de usuarios derivados a otras unidades de salud.
Muestra 1 mensual
Estandar 90% de cumplimiento en el llenado correcto del formulario SBAR externo

Requisitos de
Calidad

Letra, clara, legible sin tachones/borrones

Método de

calculo

Se contabiliza el nimero de formularios SBAR externos correctamente llenados, se divide

para el total de usuarios derivados y se multiplica por 100

Justificacion

Asegurar la correcta informacién de usuario a usuario durante la transferencia

Periodicidad 1. Mensual

Fuente de | Formularios SBAR externos archivados, registros clinicos, hojas de referencia y
. ‘s contrarreferencia.

informacioén

Responsable

Ejecucién Personal de enfermeria y médico residente responsable del proceso de
referencia del usuario.

Cumplimiento: responsable del indicador en cada servicio.

Interpretacion

Un valor alto del indicador refleja una adecuada transferencia de informacion clinica hacia
otras unidades, promoviendo la continuidad asistencial y reduciendo los riesgos por
comunicacion deficiente.

Fuente: Hospital General Macas 2025 (10)
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Indicador 2.

Nivel de cumplimiento del llenado correcto del formulario de transferencia correcta de
informacion de los pacientes en puntos de transicion de uso interno mismo que se

aplica dentro de una misma unidad o entre areas del mismo Hospital General Macas

1. Nombre del indicador:

Nivel de cumplimiento del llenado correcto del formulario de uso interno.

2. Definicion:

Evalua el grado de cumplimiento en el llenado adecuado del formulario transferencia
correcta de informacion de los pacientes en puntos de transicién interno, utilizado para
la transferencia de informacién del usuario dentro de una misma unidad o entre areas

del Hospital General de Macas.

3. Objetivo:
Fortalecer la comunicacion efectiva y segura entre profesionales de salud dentro del
hospital, garantizando la continuidad y calidad de la atencién mediante el correcto uso

del formato interno.

Planteamiento del indicador

X= No de usuarios ingresados con formulario transferencia correcta de informaciéon pacientes en puntos de transicion interno x100
No total de usuarios ingresados
Indicador Cumplir el 100% del llenado correcto del formulario transferencia correcta de
informacion de los pacientes en puntos de transicion.
Formula 2 N° de usuarios ingresados con formulario interno
X= = — x100
N° total de usuarios ingresados
Muestra 1 mensual
Estandar 90% de cumplimiento en el llenado correcto del formulario transferencia correcta
de informacion de los pacientes en puntos de transicion interno.
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Requisitos de
Calidad

Letra, clara, legible sin tachones/borrones

Método de

calculo

Se contabiliza el niUmero de formularios transferencia correcta de informacion de
los pacientes en puntos de transicion internos correctamente llenados, se divide

para el total de usuarios ingresados y se multiplica por 100

Justificacion

Asegurar la correcta informacion de usuario a usuario entre areas del mismo

hospital
Periodicidad 1. Mensual
Fuente de | Formularios transferencia correcta de informacién de los pacientes en puntos de

informacion

transicion internos archivados, registros clinicos y reportes de enfermeria.

Responsable

Ejecucién Medico de turno, enfermera del servicio y lider del servicio.

Cumplimiento: responsable del indicador en cada servicio.

Interpretacion

Un alto porcentaje indica cumplimiento adecuado del llenado del formulario
SBAR interno, asegurando una transferencia de informacion clara, estructurada

y segura dentro de las areas hospitalaria

Fuente: Hospital General Macas 2025 (10)
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Diagrama del procedimiento de transferencia de informacién en puntos de transicién interno y externo.
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ANEXO 2. Formulario del SBAR de uso externo para referencia a otras unidades de

salud. Anverso.

ST AP HOSPITAL GENERAL DE MACAS
//ﬁz:sz/&pf TRAMSFERENCIA DE INFORMACION DE PACIENTES DERIVADOS A OTRA
UNIDAD DE SALUD

FECHA Y HORA DE TRANSFERENCIA:
UNIDAD QUE REFIERE:

w
g UNIDAD RECEPTORA /NIVEL DE COMPLENIDAD:

£ |NOMBRE DEL PACIENTE: HISTORIA CLINICA:
E EDAD: SEXO:

g DIAGNOSTICO ACTUAL:

PROFESIOMNAL RESPONSABLE DEL ENVIO:
PROFESIONAL QUE RECIBE:
DESCRIBIR EL MOTIVO PRINCIPAL DE LA REFERENCIA O TRASLADO:

INFORMAR EL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE [estable,critico,ventilado,conciente, etc):

S ESPECIFICAR DISPOSITIVOS CONECTADOS (via venosa, sonda, oxigeno, drenajes, etc):

INDICAR RIESGO ACTUAL O SITUACION DE EMERGEMNCIA:

(ANTECEDENTES MEDICOS IMPORTAMNTES (Patologias, alergias, cirugias, etc):

RESUMIR TRATAMIENTOS ¥ PROCEDIMIENTOS ANTES DEL TRASLADO:

INDICAR MEDICACION ADMINISTRADA ¥ RESPUESTA OBSERVADA:

REGISTRAR EXAMENES REALIZADOS Y RESULTADOS SIGNIFICATIVOS (LABORATORM E IMAGEN):

[AMOTAR TIEMPO DE EVOLUCION DE LA PATOLOGIA ACTUAL:

| g ]¢ . s |3 2t T
= g E -] ] z 8 3 g 2o 8 g
2 B H g« |28 2 |25 w5 == ] g g3
# # z | 85 |25 3 |22 8 |e8 £3 8 =g z =
-] 5 5 ¥ @ & a5 z =z o w
g g 2 |28 |85z |=22|g|2¢ gE g ic id
2 : B F3 181 8 s8] 5 18 :9 S z 2 -]
TRANSFERENCIA/DERIVACION URGENTE: L IO [T J—
PRESTAR ATENCION A:
OBSERVACION:
EQUIPOS MEDICOS - INSUMOS - MEDICACION QUE LLEVA:
LARINGOSCOPIO MAS HOJA:........ EPINEFRINA: ......cccceee TUBD ENDOTRAQUEAL:... .cceecicnicicaasaan
FONENDOSCOPIO: conianiann MIDAZOLAM: occccecinins TANOQUE DE OKIGEMND e snmia simsanminans
INCUBADORA DE TRANSPORTE: ...cocee ATROPINAS .o ciicnaes AMBL i
TANOQUE DE OXIGEMO: .o, AMBLU: i cimniminias SOLUCION PARENTERAL: e h AR R EaA R R s
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ANEXO 3. Descripcion de SBAR reverso

Es una hemamienta de comunicacion estructurada utilizada para mejorar la
SBAR seqguridad del paciente y la eficiencia en la comunicacién entre profesionales
utilizada en el ambito de la salud para transmitir informacion clara v precisa sobre el
estado del paciente, especialmente durante el fraslado o situaciones criticas.

SITUACION.- Describa la situacién_Actual del Paciente

*Identificar correctamente al paciente {nombre, edad, HC, unidad de procedencia).
*Describir el motivo principal de la referencia o traslado.

*Informar el estado actual del paciente {estable, critico, en ventilacion, consciente, etc.).
*Especificar dispositivos conectados (via venosa, sonda, oxigeno, drenajes, etc.).
*Indicar riesgos actuales o situacion de emergencia.

lineor

MACION. - Antecedentes o contexto clinico relevante

B

*Mencionar antecedentes médicos importantes (HTA, DM, alergias, cirugias prewvias).
*Resumir tratamientos y procedimientos realizados antes del traslado.

*Indicar medicacion administrada y respuesta observada.

*Registrar examenes realizados y resultados significativos [laboratorios, imagenes).
*Anotar tiempo de evolucion de la patologia actual.

IEUAI.UACIGN.- Evalue y describa el problema a traveés de los signos y sintomas del paciente.

A

*Anotar signos vitales actuales.

*Describir el estado general del paciente.

*Ewvaluar respuesta al tratamiento aplicado.

*|dentificar riesgos clinicos (inestabilidad, compromiso respiratorio, *Deterioro
neuroldgico, etc.).

*Realizar valoracion de enfermeria integral seglin patrones funcionales

rRECON

AEMDACION.- Haga una recomendacion/solicite una instruccién.

*Indicar recomendaciones especificas para la atencidon inmediata.
*Detallar cuidados de enfermeria prioritarios a mantener.
*Informar sobre procedimientos o tratamientos pendientes.
*Solicitar valoracién por especialistas o monitoreo continuo.
*Verificar que la documentacion del paciente esté completa.
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ANEXO 4. Formulario del SBAR interno para todos los servicios del Hospital General de Macas.

FORMATO DE TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE PACIENTES EN PUNTOS DE TRANSICION

Ministerio

| Sﬁ de Salud Publica

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

INFORMACION DELPACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS:

HISTORIA CLINICA:
EDAD:

FECHA DE INGRESO:

DIAGNOSTICO (CIE 10):

= RECEPCION DEL PACIENTE
ENTREGO LA
SIGUIENTg
INFORMACION. RECIBIO EL
E g 1 IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL Y PACIENTE RESPONSABLE| SERVICIO FECHA | HORA RESCPE('?I'IVO RESPONSABLE OBSERVACIONES
¢ | R | 2DAGNOSTICO ACTUAL, PREVIOS Y ANTECEDENTES
w |A i E$ér:£g ;ﬁgsu%( Ir;% ﬁ_:\é:éENTE INDICANDO TRASPASO DE
SERVICIO A 4 ACTUACIONES TERAPEUTICAS Y PLAN DE ACCION A INFORMACION EN
SEGHIR EL TRASLADO

5 SIGNOS Y SINTOMAS RELEVANTES, APLICA
EN PACIENTES GRAVES O CRITICOS

sl NO (cual), indicar items SI NO
antes mencionado
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13 CONTROL DE ACTUALIZACIONES
Transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de transicion.
GC-PRT-TRANSF-CORR-INF-PCT-P-TRANSC-HGM-004

Version Fecha Descripcion de las modificaciones

No.1 Mayo 2019 | Elaboracion del Protocolo.

No.2 Marzo 2024 | e Actualizacion de portada, y autoridades.

e Actualizacion del formulario del SBAR para derivacion de
pacientes a otra casa de salud.

No.3 15 julio 2025 | e Actualizacién de portada, y autoridades

e Actualizacion del formulario del SBAR para uso interno en cada
servicio del Hospital General Macas.

No. 4 15/11/2025 | e Actualizacion de portada, y autoridades.

e Actualizacion del formulario del SBAR para uso interno en cada
servicio del Hospital General Macas.




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 6 — SALUD

CODIFICACION: GC-PRT-
TRANSF-CORR-INF-PCT-P-
TRANSC-HGM-004

HOSPITAL GENERAL MACAS

Pagina 40 de 41

PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA CORRECTA DE

INFORMACION DE LOS PACIENTES EN PUNTOS DE 2;’5%6“;83217
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NOMBRE CARGO FIRMA
Aprobado por: | Dra. Paola Palacios Directora Médica SR
ALACI OS JARAM LLO

Asistencial

Mgs. Marianita Nauta

Responsable de
Gestién de Calidad

Revisador por:

Dr. Jorge Sisalima

Subdirector de
Docencia e
Investigacion

BgF. Génesis Cristina
Rivadeneira

Colaboradora de
Docencia e
Investigacion

irmado electrénicamente por:
ENESIS CRISTINA
IVADENEIRA MEJIA

Elaborado por:

Lcda. Angélica
Chacha

Enfermera del servicio

de neonatologia

Lcda. Mishel Pucha

Enfermera del servicio

de neonatologia

% i rmado el ect r 6ni canent e por
I SHEL KAROLI NA
PUCHA CHI LUI ZA
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