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Una Transferencia del Paciente sistematizada vy
ordenada favorece la eficacia de la comunicacién vy,
por tanto, incide positivamente sobre la Seguridad
del Paciente.

En este monografico os proponemos el método
IDEAS para la Transferencia de pacientes
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1. INTRODUCCION

Los objetivos de este monografico son:

e Ofrecer herramientas para garantizar la Seguridad del Paciente durante la transferencia del paciente.

e Crear conciencia de la necesidad de minimizar errores por déficit de comunicacion.

e Dar a conocer un método para que las transferencias del paciente sean sistematizadas y ordenadas.

La transferencia de pacientes entre los profesionales sanitarios es un proceso informativo dindmico de la
situacién clinica del paciente, mediante la cual se pasa la responsabilidad del cuidado a otro profesional
sanitario o grupo de profesionales.

En la transferencia de los pacientes hay dos componentes:

e Transmisién de la informacidn clinica referente a un paciente
e Transmisién de la responsabilidad de cuidados.

La comunicacion durante la transferencia del paciente es un aspecto
fundamental en la actividad sanitaria diaria, la continuidad de la calidad de la
atencién al paciente depende de que esta informacidon que se transfiere, a la
vez que el paciente, sea adecuada.

La comunicacidn entre las unidades y los equipos de atencién en el momento
de la transferencia del paciente podria no incluir toda la informacion esencial,
o podria darse la interpretacion incorrecta de la informacién. Estas brechas en
la comunicacion pueden provocar graves interrupciones en la continuidad de la
atencidn, un tratamiento inadecuado y un dafio potencial al paciente.

En la literatura y en diversos estudios se ha encontrado una relacién directa entre los problemas de
comunicacion y la incidencia de eventos adversos:

Segun la JCAHO la comunicacidn fue un factor contribuyente involucrado en el 70% de los
eventos centinela (incidente con dafio grave al paciente) notificados”.

Segun el estudio EVADUR? en el 25% de los incidentes relacionados con la seguridad del
paciente el factor causal esta relacionado con la comunicacidn.

De estos estudios se deduce que la trasmision de informacion durante la transferencia de pacientes es uno de
los momentos fragiles que puede conllevar errores relacionados con una inadecuada o incompleta
comunicacion entre los profesionales y como consecuencia de ellos una disminucién en la calidad asistencial,
lesiones al paciente, incremento del gasto sanitario, etc.
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El fin ultimo de la transferencia del paciente es la transmisidn de la informacién
critica del paciente y asegurar el cumplimiento de los objetivos terapéuticos en

el contexto de una atencién segura en la que no se vea interrumpida la

Una transferencia del paciente sistematizada y ordenada favorece la eficacia !tﬁ

continuidad asistencial.

de la comunicacidn y, por tanto, incide positivamente sobre la seguridad del
paciente. En este aspecto, la OMS recomienda: “Asegurar que las
organizaciones de atencidn sanitaria implementen un enfoque estandarizado - _
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para la comunicacién entre el personal en el momento del traspaso, los
cambios de turno y entre distintas unidades de atencién al paciente en el
transcurso de la transferencia de un paciente”.

2. RECOMENDACIONES GENERALES

Las recomendaciones generales orientadas a disminuir los riesgos en la Seguridad del Paciente que entraiia la
transferencia del paciente serian:

Realizar la transferencia en el lugar adecuado, evitando los pasillos y la presencia de extrafios para
mantener la intimidad y la confidencialidad.

El lugar elegido debe ser un entorno libre de ruidos para disminuir las distorsiones.

El lugar de la transferencia debe contar con recursos que aseguren la vigilancia del paciente y la
atencidén emergente en caso de deterioro.

Dirigirse directamente al profesional que se va a hacer cargo de la continuacién de los cuidados

Realizar la transferencia en la cabecera de la camilla, lo que permite que el paciente mismo pueda
verificar los datos aportados y también permite a los profesionales implicados en la transferencia
identificar los elementos implicados en la asistencia (aparataje, partes anatémicas, etc.).

En caso de pacientes pediatricos, con limitaciones cognitivas o alteraciones neuroldgicas, la
transferencia deberia realizarse en presencia de un familiar o allegado.

Preparar de antemano la informacidn, el soporte escrito y el material y aparataje necesario.
Utilizar un lenguaje claro y normalizado.
NO mezclar informacidn de varios pacientes.

NO utilizar expresiones coloquiales ni incluir interpretaciones personales de la situacidén clinica del
paciente (separar los comentarios y las impresiones de las evidencias). Limitando la informacién a lo
gue es necesario o relevante para la continuidad de cuidados.

Aportar registro documentado, lo que permite verificar y ampliar la informacién transmitida.

Confirmar la comprensién de elementos clave. Permitiendo la posibilidad de realizar preguntas y
aplicar técnicas de feed-back.

Aportar los datos necesarios del paciente (nombre y apellidos, fecha de nacimiento, etc.) en el servicio
de admisidn para la correcta identificacion del paciente.
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3. MODELO DE TRANSFERENCIA IDEAS

Los modelos estandarizados de transferencia del paciente permiten transmitir mensajes claros y precisos
sobre una situacién concreta. Crean un modelo mental compartido para la transferencia eficaz de la
informacidén, proporcionando una estructura concisa y objetiva. Mejorando la eficiencia y la precision de la
comunicacion. El uso de estos modelos crea Cultura de Seguridad entre los profesionales y disminuyen los
incidentes relacionados con la Seguridad del Paciente.

Recientemente fue publicado en la Revista Electrénica de Medicina Intensiva (REMI), un articulo promoviendo
un checklist para la estandarizacion de la transferencia del paciente, con el acrénimo I.D.E.AS.Y, gue consta de
5 puntos. Y que contiene la informacidn necesaria para garantizar un conjunto minimo de datos que permiten
la continuidad asistencial.

Este modelo de transferencia de pacientes estd especialmente indicado para las transferencias de pacientes
entre distintos servicios o unidades asistenciales, por ejemplo: de Extrahospitalaria a Hospitalaria, dentro del
hospital al cambiar de servicio (de urgencias a UCI), de Hospitalaria a Extrahospitalaria en los traslados

secundarios, etc.

IDENTIFICACION: identificacion del profesional responsable del paciente. Identificacion del profesional
receptor del paciente. Identificacién del paciente.

Vamos a describir cada uno de los apartados a seguir:

e (Quiénes son los profesionales responsables del paciente?
e (Quién es el paciente?

DIAGNOSTICO: Definicién clara y estandarizada del problema actual objeto de la asistencia, asi como de
los antecedentes, enfermedades crénicas de relevancia, tratamientos mas importantes y alergias.

e (Cuadl es el problema que da objeto a la asistencia?
e (Cudles son los antecedentes mas relevantes? ¢ Tiene Alergias?

ESTADO: Una exposicion breve y ordenada de las funciones vitales del paciente resefiando las alteraciones
existentes.

e (¢CAdmo se encuentra el paciente actualmente?
e (¢Cédmo se manifiesta la enfermedad?

ACTUACIONES: Incluye las medidas terapéuticas realizadas y las pendientes, y el plan de accién a seguir.

e (Qué se ha hecho hasta ahora?
e (Qué queda por hacer? ¢Quién lo tiene que hacer?

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA: Resumen de los aspectos mas importantes, claves, que

requieren de una atencidon especial dadas las alteraciones del paciente. Recordatorio de los puntos mas
importantes, incluidas las alergias.

e Presta atencion a......
e Recuerda que......
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La siguiente tabla contiene los elementos de una transferencia del paciente segin el método I.D.E.A.S:

e Identificacion del profesional responsable del paciente.
e Identificacidn del profesional que recibe al paciente.
e I|dentificaciéon del paciente:
Nombre y Apellidos, Sexo, Edad, Localizacion, Nacionalidad, Idioma, Estilo de vida, habitos tdxicos, etc.

e Diagndstico actual.
e Diagndsticos previos, antecedentes, enfermedades crénicas, intervenciones quirdrgicas, tratamiento
habitual, etc.

e Alergias

Frecuencia y patrdén respiratorio, ventilacion mecénica, Saturacién
de O,, cianosis, expectoracion, auscultacién pulmonar...
Frecuencia cardiaca, ritmo, tensién arterial, relleno capilar, pulsos,
edemas, sangrados, auscultacion cardiaca...

Nivel de conciencia, orientacion, alteraciones de la conducta,

Funcién Respiratoria

Funcion Hemodinamica

Funcién Neuroldégica focalidad neuroldgica, movilidad, sensibilidad, coordinacién,
reflejos, pupilas...

Funcién Renal-Metabélica Diuresis, incontinencia, alteraciones electroliticas, pH...

Funcidn Digestiva-Endocrina Nauseas, vomitos, glucemia, nutricion, dieta...

Motricidad, autonomia, lesiones, heridas (tipo y localizacidn),
guemaduras, deformidades, sudoracion...

Funcién Inmunoldgica-Hematoldgica Signos de infeccién, anemia, coagulopatia...

Dolor Nivel, tipo, duracién, localizacién...

Funcién Locomotora-Piel

Soporte Respiratorio Oxigenoterapia, I0OT, modo ventilatorio, aspiracién...

Farmacos Administrados, actuales, perfusiones, bombas...

Vias Accesos venosos periféricos, centrales, intraoseos...

Sondas Digestivas, uroldgicas

Técnicas e Instrumental Marcapasos, desfibrilacion, dialisis...

Pruebas Diagndsticas ECG, analiticas, pruebas de imagen (Rx, TAC, RNM...)

Cuidados Curas, taponamientos heridas, postura de traslado, cambios posturales,
drenajes...

Resumen y Recordatorio de los aspectos mas importantes que requieren una especial atencién, incluidas
alergias.
*Modificado de Delgado Morales R. *

RECOMENDAMOS LLEVAR UNA COPIA IMPRESA A MODO DE CHECKLIST QUE NOS GUIE EN LA
TRANSFERENCIA
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4. EJEMPLO

Vamos a poner un ejemplo de transmisiéon de paciente mediante el método IDEAS:

EJEMPLO DE TRANSMISION DEL PACIENTE

MEDIANTE EL METODO I.D.E.A.S

En este ejemplo un profesional sanitario de un SEE ha atendido a un accidente de trafico con una moto y ahora lo
transfiere a un SUH

- Hola, soy Ana Garcia, enfermera del 061, y traigo al paciente Robert Mitchum de 25 afios

- Hola, soy Juan Pérez, enfermero del box de criticos de Urgencias y me voy a hacer cargo de la continuacion de la
atencién de este paciente,,, Robert,,, Mitchum,,,

El paciente ha sufrido un Accidente de Trafico, iba conduciendo una moto y ha salido despedido en una curva.

-¢ Hay algun otra persona implicada en el Accidente?

- No, iba solo y no hay otros vehiculos implicados. Ha golpeado con el lado izquierdo de su cuerpo con un arbol,,,
Presenta una fractura en antebrazo izquierdo, fracturas costales en mismo lado con neumotdrax

- ¢éConocemos sus antecedentes?

-Nos ha comentado que no tiene enfermedades importantes, ni toma medicacion para nada, y asegura que no tiene
alergias conocidas.

- Presenta disnea, con dolor, y disminucién de ruidos respiratorios, timpanismo a la percusidn, todo en lado izquierdo
y ligera taquipnea (20) con saturacion O, de 92.

Tiene taquicardia sinusal de 115x, Tension Arterial de 110/90. No hay sangrados externos vy el pulso radial en el
antebrazo izquierdo, el de la fractura, estd conservado.

Llevaba el casco bien sujeto, y no ha presentado TCE, no ha habido pérdida de conciencia y no presenta dolor ni lesiones
aparentes en la columna vertebral. Esta orientado y mantiene movilidad y sensibilidad en extremidades.

La glucemia es de 120 mgr/dI

Las Fracturas costales no presentan deformidad ni movimientos paradéjicos con la respiracién, pero si crepitan a la
palpacion.

La Fractura del antebrazo no presenta deformidades ni desplazamientos, pero presenta una herida de unos 6 cm de
longitud y 1 cm de profundidad.
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- Hemos administrado O, en mascarilla al 35%, 50 microgramos de Fentanest y 600 cc de suero Fisiolégico, por una via
periférica del 18 en brazo derecho.

El Electrocardiograma no presenta alteraciones,. He extraido los tubos de analitica, incluidas pruebas cruzadas, cuando
he cogido la via periférica, aqui estan rotulados

El brazo izquierdo lo hemos inmovilizado con una férula de vacio, previamente he limpiado la herida y la he tapado con
gasas estériles impregnadas en iodo.

Durante el traslado lo llevdbamos en postura semi incorporada girado hacia el lado derecho para disminuir el dolor y
facilitar la respiracién.

- Juan,,,, lo que mas me preocupa es el neumotdrax y la disnea que le esta produciendo. El impacto ha sido de mucha
energia y es probable que también presente lesiones internas...acuérdate que he sacado pruebas cruzadas.

- Muchas gracias, Ana..
- Te lo dejo todo por escrito en la Hoja de Registro de cuidados de Enfermeria...

- Genial, asi puedo repasar toda la informacién que me has comentado para no olvidarnos nada.

IDENTIFICACION

DIAGNOSTICOS

ESTADO

ACTUACIONES

SIGNOS Y SINTOMAS

Hemos realizado una representacion del caso y lo hemos grabado en video para facilitar la
comprensiéon del método IDEAS. Os invitamos a verlo clicando sobre la imagen o sobre el siguiente enlace:

VIDEO METODO IDEAS

También tienes disponible el Checklist en el siguiente enlace:

CHECKLIST IDEAS



https://www.youtube.com/watch?v=X-mAnIgG0LE&list=UUPlI8ZoO7b-Qf4HivDzIKog
https://www.dropbox.com/s/wartz0wcj0bj41w/CHECK%20LIST%20IDEAS.pdf?dl=0
https://www.youtube.com/watch?v=X-mAnIgG0LE&list=UUPlI8ZoO7b-Qf4HivDzIKog

;wm/ MONOGRAFICO N22 SEGURIDAD CLINICA 061ARAGON :,

5. CONCLUSIONES

Una transferencia del paciente sistematizada y ordenada favorece la eficacia de la comunicacién y, por tanto,
incide positivamente sobre la seguridad del paciente.

El método IDEAS reine muchas de las caracteristicas necesarias para ser el modelo estandarizado para las
transferencias de pacientes en los Servicios de Emergencias Extrahospitalarias.

Desde el grupo de Seguridad Clinica del 061 Aragén os animamos y recomendamos utilizarlo en las
transferencias y compartir con nosotros vuestras experiencias, para entre todos mejorarlo y adaptarlo a
nuestras necesidades.

Antes del inicio de la Transferencia es importante.

e Tener claro el mensaje que queremos transmitir (informacién)

e Elegir al interlocutor adecuado (el profesional que se va a hacer cargo de continuar los cuidados)

e Tener preparado el material de apoyo (registro escrito/informatizado, resultados de pruebas, etc.)

e Llevar una copia impresa del modelo estandarizado de transferencia que vamos a utilizar, a modo de

checklist, que nos guie en la comunicacién.
-
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