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PALABRAS CLAVE Resumen El manejo deficiente de informacion, en especial durante la transferencia o el
Transferencia de traspaso de cuidados, contribuye en gran parte de los eventos adversos relacionados con
pacientes; la asistencia sanitaria. El Comité de Calidad Asistencial y Seguridad en el Paciente de la
Traspaso de cuidados; Asociacion Espanola de Pediatria ha confeccionado este documento para ofrecer una apro-
Eventos adversos; ximacion a los procesos de transferencia en distintos ambitos asistenciales pediatricos:
Seguridad del urgencias-emergencias, hospitalizacion, cuidados intensivos, neonatologia y atencion primaria.
paciente; Se describen recursos para lograr una comunicacion segura y efectiva en todos estos ambitos,
Atencion pediatrica empleando, entre otros métodos, herramientas estandarizadas de transferencia. Se proponen

también recomendaciones para la prevencion de errores de medicacion durante los procesos
de transferencia, la mejora de seguridad durante los traslados y derivaciones entre ambitos,
y también para un mejor traspaso de informacion asistencial en los nifios y adolescentes con
enfermedades crénicas y complejidad asistencial.
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Safe handoff practices and improvement of communication in different paediatric
settings

Abstract Inadequate information management, especially during patient handoff, contributes
to a large part of health care-related adverse events. The Committee for Quality of Care and
Patient Safety of the Asociacion Espanola de Pediatria has developed this document to provide
an overview of handover practices in different paediatric care settings (emergency, inpatient,
intensive care, neonatal and primary care). It describes resources to achieve safe and effective
communication in all these settings, such as standardized handoff tools. It also proposes recom-
mendations for the prevention of medication errors during the handover process, to improve
safety in interhospital and intrahospital patient transfer, and to optimize communication and
continuity of care in chronically ill and medically complex children.

© 2023 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Los fallos u omisiones en el manejo de informacion durante
la atencidn sanitaria suponen una amenaza para la seguri-
dad del paciente’, y han sido sefialados como responsables
de mas del 70% de los eventos adversos en el entorno
sanitario?.

Las habilidades para lograr una comunicacion segura en
la asistencia sanitaria no se ensefian, mejoran o entrenan de
forma reglada en los planes de estudios, programas de espe-
cializacién ni en la formaciéon continuada®. En contraste,
en la aviacion civil se han desarrollado guias de practicas
obligatorias y sistematizadas para las comunicaciones en el
trafico aéreo”, englobadas en una cultura global de mejora
de la seguridad aérea, con excelentes resultados®.

Existen particularidades en el ambito pediatrico que faci-
litan este tipo de errores. Uno de ellos es la propia edad de
los pacientes, que les impide con frecuencia participar en el
manejo de informacioén de su problema de salud. También la
existencia de varios cuidadores, en ocasiones descoordina-
dos, la creciente complejidad médica de muchos pacientes,
o las situaciones de alta presion asistencial, que incremen-
tan el flujo de informacion entre profesionales de distintos
ambitos.

El Comité de Calidad Asistencial y Seguridad en el
Paciente de la Asociacion Espainola de Pediatria pretende
con este documento ofrecer a los pediatras una apro-
ximacion a los problemas especificos de sus entornos
asistenciales, asi como herramientas para lograr una comu-
nicacion eficaz y segura para la atencion sanitaria.

Transferencia de pacientes. Concepto y
situaciones en la practica clinica

El término transferencia, —handoff o handover en inglés-,
corresponde al traspaso de responsabilidad de cuidados
de un paciente entre profesionales sanitarios, a través de
la transmision efectiva de toda la informacion necesaria

sobre salud, diagnosticos vigentes, necesidades y objetivos
terapéuticos. Su propodsito es mantener la continuidad
asistencial y garantizar la seguridad del paciente durante
la transicion de cuidados entre todos los implicados.

La transferencia de pacientes se considera un momento
especialmente critico para que se produzcan los errores de
transmision de informacion. Abarcan un gran nimero de
actos cotidianos, pero de crucial importancia para la segu-
ridad, entre ellos:

e Derivacion entre diferentes ambitos.

e Relevos asistenciales.

e Traslados dentro del propio hospital o entre distintos cen-
tros.

e Solicitud de valoracion o cambios de servicio.

e Alta hospitalaria a domicilio o traslado a una unidad de
hospitalizaciéon domiciliaria.

e Cambios inesperados en la evolucion que impliquen la
actuacion de otros profesionales.

Los intercambios de informacion durante la transferencia
pueden realizarse con distintos formatos, en ocasiones com-
binados: verbal (presencial, telefénica, videoconferencia),
o mediante soporte escrito. Durante la transferencia ver-
bal, el traspaso se ha de realizar preferentemente de forma
directa entre los interlocutores implicados. En algunas oca-
siones se realiza una practica no recomendada, denominada
transferencia delegada, en la que participa un intermediario
que posteriormente transmite esta informacion a otro profe-
sional ausente en el momento del traspaso, sin que se haya
producido la necesaria interaccion entre los responsables
asistenciales.

Los datos de eventos adversos y la observacion de la prac-
tica muestran que la transmision de la informacion puede
resultar defectuosa y su practica mejorable, con errores de
distinta indole (tabla 1). Existen varios factores causantes o
contribuyentes a la falta de seguridad y calidad de la comu-
nicacion relacionados con la organizacion, las dinamicas y
procesos, asi como con los profesionales (tabla 2).
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Tabla 1 Incidentes de seguridad o situaciones de riesgo
relacionados con un deficiente manejo de informacion entre
profesionales o de estos con los pacientes y cuidadores

o Asignacion erronea de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos

o Retraso o errores en la comunicacion de resultados de
pruebas complementarias relevantes

e Omision de informacion esencial, o transmision erronea
de informacion, con dafo directo, repeticion de pruebas
o técnicas innecesarias

o Problemas de monitorizacion: falta de revision de un
tratamiento, supervision de pruebas diagnosticas u otros
datos clinicos

e Errores de conciliacion: discrepancias no justificadas
entre los medicamentos vigentes y previos

o Discordancias en el plan de cuidados

Iniciativas de mejora y herramientas
especificas para la transferencia de pacientes

Para hacer frente a los problemas de seguridad durante
la transferencia de pacientes se han propuesto diferentes
medidas aplicables a todos los ambitos:

1. Aumentar las competencias de comunicacion de los
profesionales. Organizaciones médicas y sociedades
cientificas han propuesto que dicha capacitacion

constituya un requisito formativo, incluyendo el apren-
dizaje mediante simulacion.

2. Promover la participacion del paciente, su familia y otros
cuidadores, mediante una buena comunicacion bidirec-
cional con los profesionales sanitarios. Practicas como la
transferencia a pie de cama durante los relevos asisten-
ciales en hospitalizacion y urgencias aportan informacion
visual relevante para los profesionales, permiten la clari-
ficacion de dudas in situ, ademas de brindar a pacientes
y cuidadores la oportunidad de ser participes en los cui-
dados. De esta forma, también se fomenta la atencion
centrada en el paciente y la humanizacion de la asisten-
cia.

3. Favorecer la notificacion de eventos adversos e inci-
dentes relacionados con errores en la transmision de
informacion.

4. Implementar el uso de herramientas especificas para el
traspaso de cuidados entre los profesionales implicados.

Estas herramientas son modelos normalizados de trans-
ferencia, que aplican listas de verificacion de contenidos
para el manejo estructurado y homogéneo de la informa-
cion esencial, e impedir asi la omision de datos criticos. Se
persigue crear asi un modelo mental compartido, para que
la informacion sea transferida con una estructura objetiva,
completa y ordenada.

Existe un nimero creciente de estos métodos estanda-
rizados, validados y de marcada utilidad®® (tabla 3). La
mayoria de estas herramientas emplean acrénimos formados
con las iniciales de los contenidos criticos de la secuencia de
informacién, como ayuda mnemotécnica. En la figura 1 se

Tabla 2 Factores que predisponen a errores en el manejo de informacion y comunicacion deficiente en el ambito sanitario

Relativos a la
organizacion

e Cultura de seguridad no desarrollada en la institucion y sus profesionales

e Sistemas jerarquicos intimidatorios o enmascaradores de deficiencias o eventos adversos
o Falta de tiempo especifico y espacios adecuados para la realizacion de relevos o traspasos
de cuidados

Relacionados con los
profesionales

o Falta de formacion en habilidades de comunicacion efectiva y segura en el ambito sanitario
e Ausencia de conciencia de riesgo

Relacionados con los
sistemas de informacion
y documentacion clinica

o Multiples soportes de historia clinica electronica, diferentes entre ambitos, incompatibles
y/o inaccesibles
o Falta de actualizacion de informes

Relacionados con las
dinamicas de trabajo

o Falta de normalizacion de los procesos de transferencia

o Seleccion deficiente de la informacion a comunicar: incompleta, excesiva o irrelevante
e Cargas de trabajo excesivas, simultaneidad de tareas, complejidad asistencial

e Distracciones o interrupciones durante los traspasos

e Diferencias en las prioridades entre los profesionales implicados

Relativos a la asistencia

o Fragmentacion asistencial, multiples especialistas en distintos centros

o Diversos tratamientos y cambios frecuentes de las pautas, no comunicadas entre
profesionales o familiares/cuidadores

e Conciliacion inadecuada, discrepancias no justificadas en el tratamiento durante la
transferencia

e Ausencia de un referente o coordinador asistencial

Relacionados con el
entorno de cuidados

o Deficiente comunicacion, no inclusion de los cuidadores o pacientes en el plan de cuidados
e Presencia de varios cuidadores domiciliarios, con diferente conocimiento de la enfermedad,
o descoordinados entre si

e Problemas idiomaticos o culturales de los cuidadores/familiares
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Tabla 3

Herramientas destacadas para la transferencia de pacientes

Denominacion y apartados incluidos

Comentarios

SBAR
(Situation, Backround, Assesment, Recommendation)
(Situacion, Antecedentes, Evaluacion,
Recomendaciones)

iSOBAR
(Identify, Situation, Observation, Backround, Agreed
plan, Read back)
(Identificacion, Situacion, Observaciones,
Antecedentes, Plan acordado, Verificacion de la
eficacia de la transferencia)

1-PASS
(Illness severity, Patient summary, Action list,
Situation awareness and contingency planning,
Synthesis by receiver)
(Gravedad de la enfermedad, Resumen del paciente,
Acciones requeridas, Situacion y plan de contingencia,
Sintesis por el receptor)

IDEAS
Identificacion, Diagnostico, Estado, Actuaciones,
Signos y sintomas de alarma

Desarrollada por la armada de EE. UU., se ha ido adaptando
con gran difusion al ambito sanitario. Recomendada por la
Joint Comission International en 2007. Puede tener
limitaciones en algunas situaciones, como los pacientes
cronicos complejos

Modificacion australiana del SBAR, con datos esenciales
complementarios de relevancia asistencial

Desarrollado a partir de una colaboracion multicéntrica de
10 grandes instituciones pediatricas de EE. UU.

Método estandarizado para la transmision de informacion a
través de cinco puntos para garantizar un conjunto minimo
de datos. Indicada para la transferencia entre distintos
servicios o unidades asistenciales

muestra, mediante dos supuestos clinicos, la estructura de
contenidos incluidos en cada uno de los items de dos de los
métodos mas empleados en nuestro entorno, SBAR e IDEAS.
Todas estas herramientas, en funcion de los distintos con-
textos asistenciales, pueden requerir adaptaciones segun
la cantidad y complejidad de la informacion relevante, asi
como del nimero de profesionales implicados en el proceso.

Estos sistemas emplean diversos soportes (oral, escrito
papel, dispositivos electronicos...). La informacion
contenida en cualquier proceso de transferencia, incluida
la que se realiza de forma verbal, debe quedar reflejada
en la historia clinica, el registro médico insustituible de la
actividad asistencial.

La implementacion del uso de estas herramientas, com-
binadas con otras intervenciones, ha mostrado una mejora
de la seguridad de las transferencias, con una reduccion del
23% de errores y un 30% de eventos adversos prevenibles'”.
La estandarizacion de los procesos de transferencia con la
inclusion de estas herramientas se acompana de una per-
cepcion de mayor satisfaccion y sensacion de control por
parte de los profesionales y la seguridad de los pacientes,
asi como de la reduccion del tiempo requerido en el traspaso
de informacion en los relevos asistenciales'".

La mera difusion de las herramientas de transferencia
no garantiza la mejora de la comunicacion entre profesio-
nales y usuarios durante los procesos de transferencia. Su
implantacion debe acompanarse de cambios organizativos
en las dinamicas de trabajo, la formacién de los profesiona-
les y el entrenamiento de los equipos asistenciales mediante
actividades formativas de alto rendimiento (como talleres
practicos y ejercicios de simulacion in situ).

Transferencia de pacientes y manejo de
informacion en ambitos asistenciales
especificos

Urgencias pediatricas

En este ambito, la transferencia de informacion se pro-
duce en un escenario de gran actividad y riesgo de
incidentes de seguridad relacionados con el manejo de la
informacion. Entre los factores favorecedores se encuen-
tran: la comunicacion desestructurada, la saturacion de
las unidades, las dificultades para el acceso a la infor-
macion, resultados o interconsultas pendientes, multiples
cambios en las terapias y de los profesionales responsa-
bles, o la dificultad para derivar pacientes a otros ambitos
hospitalarios'?.

Las intervenciones de mejora de la comunicacion deben
integrar todas las fases de la atencion urgente y emergente:
asistencia prehospitalaria, transporte, llegada a urgencias,
cambios de turno, consulta con especialistas, ingreso, deri-
vacion a otros centros especializados o alta domiciliaria. En
todas estas transferencias, se han de establecer estrategias
especificas de normalizacion dependiendo de: integrantes,
lugar (centralizado o a pie de cama), soporte, herramientas
a emplear (listas de verificacion propias o sistemas estan-
darizados) y los items relevantes a transmitir'®. En este
entorno, ademas del uso de herramientas de transferen-
cia, se recomienda un modelo estructurado de comunicacion
bidireccional de ida y vuelta, con formato «bucle cerrado»'*
(fig. 2).
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~

* Hola, soy [nombre y cargo], dejo a tu cargoa [nombre, apellido del paciente] ubicado en el box 1 de observacién.

J
\
 Se trata de una lactante de 10 meses y 9 kg, con sospecha de pielonefritis.

* Como antecedentes, ha ingresado en 2 ocasiones por este motivo; diagnésticada de doble sistema izquierdo y reflujo vesicoureteral grado IV,
pendiente de correccién quirdrgica. El urocultivo previo no presenta gérmenes multirresistentes. Tampoco recibe quimioprofilaxis. Carece de
alergias conocidas.

J

* Consulta en urgencias por un sindrome febril de 48 horas de evolucién, y vémitos. A su llegada, triangulo de evaluacién pediatrico estable y
constantes normales.

 El hemograma, bioquimica y hemocultivos recogidos, con via venosa periférica canalizada en extremidad superior derecha. Urocultivo y sedimento
recogidos por sondaje. Este ultimo ha sido informado con piruriay bacteriuria positivas.

J
4
¢ Candidata a hospitalizacion por antecedentes patoldgicos e intolerancia oral. Primera dosis de cefotaxima 50
mg/kg administrada a las 12:00 horas y paracetamol a las 10:30.

e Esperando disponibiliad de cama, gestionad el ingreso cuando avise admision. Los padres ya estan informados

del plan terapéutico. )

¢ Hola soy [nombre, cargo y Centro de Salud]
* Solicito el traslado de nifio llamado [nombre y edad del paciente]

e ...con la sospecha diagnéstica de apendicitis aguda
* Presenta alergia confirmada a penicilina sin otros antecedentes patolégicos

J

~
e ...consulta por dolor abdominal de 24 horas de evolucién que ha migrado a fosa iliaca derecha, con nduseas. Constantes normales,
con tridngulo de evaluacién pediatrica estable. Dolor a la palpacién en el punto Mc Burney con Blumberg positivo

« Ultima ingesta hace 4 horas

* Hemos considerado el traslado al hospital para valoracion por cirugia pediatrica y/o estudio de pruebas complementarias ante
sospecha de abdomen agudo. Tiempo estimado de Illegada 20 minutos, va en transporte no medicalizado con su madre

¢ Impresiona de una situacién incipiente, no obstante hay que realizar una revaloracién a su llegada, y comprobar el estado
hemodinamico

¢ Recordad: antecedentes de alergia a penicilina por si al final requiere antibioterapia

€C€CECL

Figura 1  Ejemplo en dos supuestos clinicos del uso de herramientas de transferencia: A) método SBAR en un relevo asistencial
en observacion de la unidad de urgencias y B) método IDEAS en una derivacion telefonica desde el Centro de Salud a urgencias
hospitalarias. IDEAS: ldentificacion, Diagnostico, Estado, Actuaciones, Signos y Sintomas de alarma. SBAR: Situation/situacion,
Backround/antecedentes, Assessment/evaluacion, Recommendation/recomendaciones.
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Cumplimenta herramienta

Receptor revisa
herramienta de

(IDEAS, SBAR, I-PASS) en
historia clinica

Emisor en Urgencias
2 acciones

Comunicacién verbal con
profesional receptor

transferencia

cumplimentada
P Receptor en Urgencias u

otra unidad
2 acciones

Receptor plantea las
posibles dudas, confirma

(presencial o telefénica) y
verifica comprension

Figura 2
escrito y estrategia bucle cerrado en la comunicacion verbal.

Tabla 4 Recomendaciones para la prevencion de distrac-
ciones e interrupciones en el medio hospitalario

o Localizar las fuentes de distraccion e interrupcion
habituales

e Identificar las tareas de alto riesgo, para minimizar
potenciales interrupciones y distracciones durante su
realizacion

o Evitar la realizacion de tareas simultaneas que impliquen
a varios pacientes

e Colaborar en crear un ambiente de trabajo ordenado y
silencioso

o Uso de listados de verificacion durante los procesos
complejos, y herramientas especificas de transferencia
(I-PASS, SBAR; IDEAS) durante los traspasos de cuidados

o Realizar una doble comprobacion de aquellos procesos de
alto riesgo de error

o Evitar comentarios irrelevantes durante la realizacion de
las tareas complejas

o Notificar los errores causados por las distracciones para
evitar repetirlos

o Desconectar dispositivos moviles o usar el modo silencioso
durante la jornada laboral, o al menos en las situaciones
que requieren una mayor concentracion

o Intensificar el seguimiento de todas estas medidas
durante situaciones de gran presion asistencial

Adaptado de decalogo SEPIH (Sociedad Espanola de Pediatria
Interna Hospitalaria)'”.

Hospitalizacion pediatrica

Cualquier ingreso hospitalario implica la comunicacion de
un importante volumen de datos, muchas veces cambian-
tes, entre mdlltiples profesionales que participan en la
atencion de otros pacientes y en sucesivos turnos. Para
garantizar la seguridad y calidad asistencial en este entorno,
se han de estandarizar las practicas de transferencia e
integrarlas en las rutinas de trabajo de los diferentes
servicios hospitalarios'®. En ocasiones se requerira la adap-
tacion de las herramientas estandarizadas de transferencia
a los entornos especificos'®, con formatos y contenidos que
respondan a distintas necesidades de las especialidades hos-
pitalarias, complejidad asistencial y nivel de experiencia de
los participantes.

También se ha destacado la importancia de favorecer
condiciones propicias en los centros hospitalarios para que
el proceso de transmision de informacion se lleve a cabo sin
distracciones ni interrupciones'’ (tabla 4).

comprensidn y repite
mensaje

Esquema de transferencia de informacion en urgencias pediatricas, mediante combinacion de sistema de transferencia

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

La complejidad asistencial de los pacientes atendidos en
estas unidades incrementa el riesgo de deficiencias en el
traspaso de informacion. Por este motivo se recomienda
la aplicacion de sistemas estandarizados, como el SBAR
(tabla 3), el mas analizado en este entorno’®.

Cada unidad deberia adaptar los procesos de transferen-
cia a su situacion especifica y a los objetivos del traspaso,
segun se realice por relevos asistenciales o el traslado a
otra unidad por alta o la necesidad de ser sometido a
un procedimiento'®?°. En los traslados postoperatorios’' de
elevada complejidad es fundamental la agilidad y coordi-
nacion del equipo multidisciplinar, con un intercambio de
informacion preciso y pertinente verificado por una lista
de verificacidn que evite la omisidon de datos criticos?
(fig. 3).

Neonatologia

La comunicacion entre profesionales y los procesos de trans-
ferencia representan un alto porcentaje de la actividad
asistencial neonatal’>. Ademas, en este ambito surge la
necesidad de integrar la informacion materna con la del
recién nacido y la participacion fundamental de otros pro-
fesionales (obstetras, matronas)?, lo que incrementa la
complejidad del manejo de informacion y el riesgo de erro-
res. Esto afecta también a la atencion del recién nacido
sano en la maternidad y en la derivacion a atencion prima-
ria u otras especialidades para seguimiento. Como en otros
ambitos asistenciales, el riesgo de errores durante la trans-
ferencia se incrementa con la complejidad asistencial, y en
los pacientes en cuyo cuidado participan varias disciplinas,
como los pacientes con patologia quirirgica neonatal.

Como elementos de mejora en este ambito se ha
propuesto la integracion del sistema de informacion
materno-neonatal, protocolos de derivacion compartidos,
informes de alta estandarizados, ciclos PDCA (planificar
[plan], hacer [do], verificar [check] y actuar [act]) apoya-
dos en la simulacion clinica, o el empleo de herramientas
estandarizadas especificas?’.

Atencion primaria

Pese a que los actos que implican la transferencia de pacien-
tes son habituales en la practica asistencial de atencion
primaria (tabla 5), el nUmero de estudios que evallUan estos
procesos es reducido en este ambito?.
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~~ 1. Cirujano. 4. Enfermera UCIP.
", Informaral equipo de UCIP * Participaren la
: sobre la indicacién quirdrgica y conversacion sobre sobre

el curso postoperatorio
esperado del paciente.

el curso de la cirugia.

.« Establecer los objetivos
postoperatorios. * Ejecutar el plan

postoperatorio.

* |dentificar
precozmente las
complicaciones en

* Invitary responder a
las preguntas del

equipo de UCIP.

2. Anestesista.

* Informar al equipo
de UCIP sobre el
curso anestésico y
los eventos
intraoperatorios.

* Proporcionar los
conocimientos
clave para el
manejo de las via
aérea, la ventilacion
y la estabilidad
cardiovascular.

la evolucién del
paciente.

3. Pediatra UCIP.
* Dirigir la
el curso

postoperatorio
esperado.

* Realizar las
prescripciones

del paciente y el
procedimiento
quirurgico.

conversacion sobre

médicas en funcidn
a los antecedentes

* Garantizar la continuidad
del plan de atencién
después de la cirugia.

* Invitar y responder a
las preguntas del
equipo de UCIP.

[SaSW W, ad =

Figura 3  Profesionales que intervienen en la transferencia de pacientes entre quirdfano y UCIP. Adaptado de Lane-Fall et al.
Figuras «disenadas por macrovector/Freepik©».
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Tabla 5 Situaciones mas habituales de transferencia de
pacientes en atencion primaria

o Entre pediatras: cambios de turno, pacientes compartidos
o Con enfermeria que atiende a poblacion pediatrica:
actualizacion calendarios vacunales, programas de nifios
sano, problematica social o familiar

o Con médicos de familia que reciben al paciente
adolescente

e Con trabajadores sociales

o Derivacion a consultas de especialistas o urgencias

o Altas de visitas a urgencias u hospitalizacion: pruebas
complementarias pendientes, cambios en el tratamiento
e Atencion conjunta de pacientes cronicos

Las circunstancias en las que se desarrolla la asistencia
incrementan el riesgo de errores de manejo de informacion
clinica, y condicionan la necesidad de elementos propios de
mejora. La elevada carga de trabajo y la saturacion de las
consultas obligan a enfatizar las tareas pendientes y los cam-
bios de medicacion, tanto en los traspasos en este entorno
como durante la interaccion con otros ambitos.

También se deben adoptar medidas de traspaso efec-
tivo y seguro de toda la informacion durante la transicion
programada de pacientes adolescentes a los profesiona-
les referentes de medicina familiar y comunitaria?’. En el
caso de pacientes con problemas crénicos de salud?® se
recomienda realizar una «transferencia calida» (warm hand
off) entre los equipos pediatricos y los de adultos, con
la presencia del paciente y cuidadores”. Este proceso de
transicion no se ajusta a las escalas habituales de trans-
ferencia de informacion. No se trata de un acto puntual,
sino que requiere de una adecuada anticipacion y planifi-
cacion, desarrollada por un equipo multidisciplinar formado
y entrenado en los cuidados de adolescentes. Las familias
y pacientes, en especial si presentan necesidades especia-
les de salud, requeriran de un acompafamiento para su
integracion en el entorno asistencial adulto, confirmando la
seguridad y continuidad asistencial durante todo el proceso
de transicion.

Transferencia entre ambitos, traslados intra- e
interhospitalarios

La continuidad asistencial implica la derivacion de pacien-
tes entre distintos ambitos y profesionales, con prioridades
y patrones de trabajo desiguales entre equipos emisores y
receptores®®. Este tipo de transferencias son considerados
momentos criticos, que precisan de un manejo detallado de
la informacion clinica.

La transferencia comunicativa es una de las fases mas
relevantes del transporte neonatal y pediatrico, dada la
situacion de gravedad de la mayoria de los pacientes. Los
responsables asistenciales deben realizar un esfuerzo de
verificacion y resumen de la informacion clinica relevante,
de capital importancia en pacientes criticos o con compleji-
dad asistencial. Aunque el método tradicional, el informe de
derivacion en la historia clinica sigue vigente, se debe com-
pletar este proceso de transferencia con las herramientas

estandarizadas, con soporte escrito y verbal, que permita
preguntas y clarificar la comprension de la informacion®’.

Medicamentos, prevencion errores medicacion

Las transferencias de pacientes son una importante fuente
de generacion de errores de medicacion (EM), causados
fundamentalmente por fallos en la comunicacion entre los
profesionales sanitarios o entre estos y los pacientes o
cuidadores®?*3. La mayor vulnerabilidad y riesgo de error
de los pacientes pediatricos obligan a adoptar estrategias
de prevencion en cualquier traspaso de cuidados.

Durante los procesos de transferencia las prescripcio-
nes tienen que expresarse siguiendo las guias de buena
practica®*3¢, con indicacion expresa de los cambios, garanti-
zando una correcta conciliacion de la medicacion y asi evitar
discrepancias no justificadas. Entre estas recomendaciones
se encuentran:

1. Indicar para cada medicamento: principio activo, dosis,
frecuencia, via de administracion y duracion, asi como
la dltima dosis administrada.

2. Expresar la dosis en unidades de masa o unidades inter-
nacionales, en vez de volumen o forma farmacéutica (p.
ej. ampolla).

3. Para medicamentos liquidos orales a administrar por
los cuidadores, se especificara complementariamente la
dosis por toma en volumen, expresandose enml o con la
abreviatura mL (nunca con «cc»).

4. Incluir el peso del nifio y en caso de insuficiencia renal,

el filtrado glomerular.

Verificar que estan reflejadas las alergias a farmacos.

6. Revisar si esta tomando otros productos con actividad

farmacolégica (homeopatia, fitoterapia...) y comprobar

posibles interacciones.

Dejar constancia de los cambios realizados.

8. Realizar el proceso de conciliacion de la medicacion. Este
proceso consiste en obtener la lista completa de la medi-
cacion previa, compararla con la prescripcion activa, y
analizar y resolver las discrepancias no justificadas.

9. Ante la necesidad de administracion domiciliaria, se
proporcionara a los cuidadores la informacion y el aseso-
ramiento adecuado, tanto de forma oral como escrita
(hoja de medicacion actualizada), verificando la com-
prension.

ul

~

Poblaciones especiales, cronicidad y complejidad
médica

Los nifos con enfermedades cronicas, y en especial con com-
plejidad médica, presentan un mayor nimero de eventos
adversos por manejo deficiente de la informacion clinica®’.
Este riesgo se incrementa durante la transferencia de cui-
dados entre ambitos, o con los propios cuidadores en su
domicilio, muchas veces medicalizado.

Entre las iniciativas especificas de mejora se encuen-
tran los planes individuales de cuidados, actualizados con
la informacion esencial y estructura normalizada, rapida-
mente accesible a todos los profesionales participantes en
la asistencia, tanto urgente como programada®.
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La actualizacion y revision del plan de atencion del
paciente debe realizarse de forma continua para refle-
jar fielmente los objetivos concretos en respuesta a los
cambios clinicos o su entorno. Y en situaciones de hospi-
talizacion se debe realizar un resumen actualizado con la
suficiente periodicidad que refleje los principales problemas
aun sin resolver, optimizar la coordinacion entre profesiona-
les, definir actuaciones en caso de procesos intercurrentes
o agudizaciones, asi como la adecuacion dinamica de las
medidas diagndsticas y terapéuticas®.

La atencion integral de estos pacientes se beneficia de
figuras como el pediatra coordinador asistencial, o enfer-
mero gestor de casos, que centralizan y optimizan la
comunicacion entre todos los implicados.

En los diversos momentos clave (conciliacion de trata-
mientos, ingreso/alta hospitalaria, transicion a las unidades
de adultos. . .), resulta imprescindible la participacion de los
padres, u otros cuidadores activos, y cuando sea posible, la
del propio paciente®’. De esta forma mejora la comunicacion
global, y con ella la seguridad del proceso de transferencia.

Conclusiones

Los procesos de transferencia abarcan un gran nimero de
actos de crucial importancia para la seguridad del paciente.
La comunicacion en este contexto debe ser clara, inequi-
voca, fluiday ajustada a estandares de buena practica, como
otros aspectos diagnosticos o terapéuticos.

Todos los implicados (instituciones, profesionales y fami-
lias) deben tener consciencia de la importancia del riesgo
que implica un manejo deficiente de la informacion en el
traspaso de cuidados.

El entrenamiento en la mejora de la comunicacion
mejora sensiblemente la calidad y seguridad de la asis-
tencia, y debe formar parte de la formacion de todos los
profesionales pediatricos. Las herramientas estandarizadas
son un recurso de alta utilidad en los procesos de transferen-
cia, por lo que deben incorporarse en la practica habitual.

Estas iniciativas de mejora deben ir acompanadas de
cambios en la dinamica y organizacion de la actividad sani-
taria, con una necesaria adaptacion al entorno asistencial y
a las necesidades de los pacientes y sus familias.
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