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1.

Introduccioén

Los puntos de transicion son lugares y momentos de entrega del cuidado de un
paciente, entre el personal durante los cambios de turno, entre servicios y areas
gue intervienen en el cuidado del paciente dentro o fuera del establecimiento,
asegurando una adecuada comunicacion efectiva en el proceso.

Dentro del establecimiento de salud, un paciente puede ser atendido por
diferentes prestadores de servicios en multiples entornos. Los pacientes suelen
moverse entre areas clinicas (p. ej. Diagndstico, tratamiento, seguimiento).
Igualmente, pueden tener contacto con empleados de los tres turnos de trabajo a
lo largo de cada dia. La transferencia de informacién durante estas transiciones
es critica para la seguridad del paciente. De hecho, las interrupciones en la
comunicacién son la principal causa raiz de eventos adversos y centinela.

La continuidad de la atenciéon de los pacientes es primordial para su seguridad,
este proceso se esta reconociendo cada vez mas, como un aspecto importante
en el restablecimiento de su salud, por lo cual la informacién que se brinda en el
periodo de transferencia reviste singular importancia.

La transferencia de la informacion de los pacientes en los establecimientos de
salud se produce cuando:

e Los pacientes necesitan cuidados en otra area del mismo servicio
(quirargico, postquirdrgico).

e Los pacientes necesitan cuidados en otro servicio del mismo
establecimiento.

e Los pacientes necesitan los cuidados de un nuevo especialista.

e Los pacientes requieren ser trasladados a otra institucion.

e Los pacientes son entregados en los turnos.

e Los pacientes son entregados por vehiculos sanitarios al servicio
de emergencia.

e Los pacientes necesitan cuidados domiciliarios por personal de
atencion primaria.
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La incorporacion de técnicas de situacion de informes tales como el proceso
SBAR (sigla en inglés corresponde a Situacion, Antecedentes, Evaluacion y
Recomendaciones) pueden proporcionar un marco estdndar para la
comunicacion en el momento de transferir a un paciente.

El volver a leer es otra técnica efectiva empleada en los traspasos, en donde el
receptor de la misma anota la misma y luego la vuelva a leer al proveedor de la
informacion, para obtener la confirmacion que fue entendida correctamente.

La participacion del paciente y sus familias son la Unica constante por tanto en el
proceso de atencién de salud se estd reconociendo cada vez mas su
intervencidon para asegurar la continuidad de la atencién, en este sentido el alta
hospitalaria es una etapa crucial en la que la comunicacién provista a los
familiares y paciente se torna vital.

2. Objetivos:

2.1 Objetivo general

e Garantizar la comunicacion efectiva entre los profesionales de salud
sobre las condiciones, cuidado y manejo del paciente al momento de
transmitir informacion del paciente dentro de un mismo servicio, o entre
los diferentes servicios de la Institucion.

2.2 Objetivo especifico.

e Prevenir y reducir los errores de informacién durante el traslado del
paciente por indicaciones médicas especificas.

e Comunicar e informar al paciente y sus familiares acerca del cuadro
clinico, apoyo diagndstico y terapéutico que presenta.

o Establecer el proceso de traslado de un establecimiento o servicio
receptor en condiciones de seguridad.
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3. Ambito de aplicacién

El presente protocolo esta destinado a todo el personal de salud asistencial y a
los servicios del Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton”.
Su objetivo es proporcionar directrices claras y coherentes que aseguren la
calidad y la eficiencia en la atencién brindada a nuestros pacientes, asi como
fomentar un entorno de trabajo colaborativo y seguro para todo el personal. Se
espera que cada miembro del equipo de salud se familiarice con este protocolo y
lo apligue en su practica diaria, contribuyendo asi al bienestar integral de la
comunidad que servimos.

Normativa legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador sefala:

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad
social y cultural. El sistema se guiard por los principios generales del sistema
nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social

5. Términos y definiciones:

e Entrega de turno: Es una actividad informativa escrita o
verbal que realiza el personal médico y de enfermeria,
referente a la condicién, atencion, evolucién de los pacientes
durante y al término de una jornada de trabajo.

e Entrega-recepcion de turno: Es una actividad en la que se
transfiere informacion y responsabilidad del manejo del
paciente entre el personal de salud. Se da en situaciones de
discontinuidad o transiciones en el cuidado de los pacientes.
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Los pases de guardia son fuente de errores médicos cuando
no existe una transferencia de informacion adecuada.

e Epicrisis: Es el resumen de la historia clinica del paciente

donde se debe detallar: el establecimiento, unidad operativa,
cédigo de localizacion, numero de historia clinica, nUmero de
cédula o documento de identidad, nombres del paciente,
edad, sexo, resumen del cuadro clinico, resumen de
evolucion y complicaciones, hallazgo relevante de exdmenes
y procedimientos diagnosticos. Resumen del tratamiento y
procedimientos terapéuticos, diagndstico de ingreso y egreso
con codificacion CIE 10. Condiciones de egreso y pronostico
médico, egreso, fecha, hora y nombre de profesional que
firma la epicrisis con su respectivo codigo.

e Interconsulta: Es la solicitud de valoracion a un paciente

por otro profesional de diferente especialidad, en el mismo
establecimiento.

e La técnica sbar-saersbar. Es una técnica utilizada

principalmente para facilitar la transferencia de informacion
en situaciones complejas, cuando se requiere de atencién
inmediata o accion. El término SBAR es un acrénimo, que
por sus siglas en inglés significa: Situation, Background,
Assessment y Recommendation. Traducido al espafol
tenemos: SAER (Situacion, Antecedentes, Evaluacion y
Recomendacion). La técnica proporciona un formato
estructurado con cuatro secciones, asegurando compartir
informacion concisa y focalizada al momento de la
transferencia de informacion de pacientes. Si bien puede
aplicarse para enmarcar la informacion a transmitir en
cualquier punto de la atencién, resulta especialmente util en
situaciones criticas en las cuales se requiere una respuesta
inmediata. Permite filtrar cual es la informacion que debe
transmitirse entre los miembros del equipo y la manera mas
efectiva de hacerlo. También ayuda a desarrollar el trabajo
en equipo y a fomentar una cultura de seguridad.

SBAR: por sus siglas en inglés:
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S: Situation (situacion)
B: Background (antecedentes)
A: Assessment (valoracion)
R: Recommendation (recomendaciones).

e Prescripcién: Escrito que contiene las indicaciones médicas
del tratamiento farmacologico diaria indicada por el médico.

e Puntos de Transicion: Lo constituye la entrega-recepcion
de turno entre unidades de cuidado de pacientes; entre
paciente y el siguiente proveedor de cuidados médicos.

6. Materiales:

e Protocolo de transferencia de Informacién de pacientes en puntos de
transicion, aprobado y socializado.

e Formulario para verificacion de transferencia de informacion de
pacientes.

7. Descripcién del procedimiento

Antes del traslado de los pacientes de un servicio a otro servicio: Hospitalario,
Quiréfano o Transferencia a otras Unidades de la Red Publica Complementaria, se
le informa al representante legal del paciente sobre el cuadro clinico y propdsito del
traslado/transferencia.

N° Secuencia de Descripcién de la Responsable | Documento
Actividades actividad Generado

Una vez decidido el
Informar sobre el !
traslado del traslado del paciente con
1 ) la documentacion Médico N/A
paciente a los
- preparada se proceder a
familiares : i~
informar a los familiares.

Solicitar el espacio fisico o
area de traslado que

- . . s Médicos/
Solicitar el espacio | requiere el paciente. Esto
2 . e X Personal de N/A
0 area de traslado | se realizara previa o
. . ! Admisiones
comunicacion con lideres
médicos de cada servicio.
Comunicar el Una vez asignado el Médico/
3 .. . N/A
traslado del servicio de transferencia, Personal de
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paciente al servicio
asignado

el personal médico o de
enfermeria deberéa
comunicar el traslado del
paciente al servicio
asignado.

Enfermeria

Preparar al paciente
para el traslado

Se prepara al paciente
para su traslado, el
material en general (antes
y después del traslado).
Comprueba que la
documentacion esté lista.
El personal médico
acompafiara siempre en el
traslado del paciente hacia
cualquier area de
hospitalizacion, dentro de
la institucion e informaré lo
correspondiente a la
condicion y cuidados de
salud del paciente al
personal médico que
realiza la recepcion.

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A

Traslado del
paciente a:

¢Si el paciente va a ser
transferido? revisar las
siguientes actividades
segun el area de traslado
y luego pasar a la
actividad N° 6

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A

Traslado de
Emergencia a
Hospitalizacion

Los pacientes que son
trasladados de
Emergencia a los servicios
de Hospitalizacion,
previamente coordinado la
cama en el servicio
asignado de acuerdo a su
patologia, el médico que
ordena el traslado
deberan realizar el cambio
de servicio en el sistema
hosvital.

El paciente debe tener su
historial clinico completo,

y sera trasladado por
médico residente,
personal de enfermeria,

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A
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terapista respiratorio si es

el caso necesario,
representante  legal vy
camillero.

Traslado de UCI a
Hospitalizacion

Los pacientes que son
trasladados de la Unidad
de Cuidados Intensivos al
servicio de
Hospitalizacion,
previamente coordinado el
cupo en el servicio
asignado de acuerdo a su
patologia, el médico que
ordena el traslado
deberan realizar el cambio
de servicio en el sistema
hosvital.

El paciente debe tener su
historial clinico completo y
serd  trasladado por
médico residente,
personal de enfermeria,
terapista respiratorio si es
el caso necesario,
representante  legal vy
camillero.

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A

Traslado de
Hospitalizacion a
Centro Quirdrgico

Los pacientes que son
trasladados de
Hospitalizacion al Centro
Quirargico, deberan tener
ayuno minimo de 8 horas
de acuerdo a la edad, su
preparacion requirente
segun los solicitado por el
médico, su historial clinico
completo, que contenga:

e Parte Operatorio.

eNota de Evolucion Pre
quirdrgica.

e Examenes
complementarios
actualizados.

e Valoracion Pre
Anestésica.

elista de Verificacion de

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A
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Cirugia Segura

¢ Preoperatorio
debidamente firmado.

e Consentimiento
Informado firmado por el
representante legal.

Serda  trasladado por

médico residente,

personal de enfermeria,
representante  legal vy
camillero.

Traslado de Centro | Cirugia Segura. Médico/
Quirargico a e Récord Quirdrgico. Personal de N/A
Hospitalizacion ¢ Evolucién Post. Enfermeria

Los pacientes que son
trasladados del Centro
Quirdrgico a los servicios
de Hospitalizacion,
deberan tener minimo 2
horas de Post Quirlrgico,
despierto de la anestesia,
hemodinamicamente
estables y llevar su
historial clinico completo
gue conste de:

e Lista de Verificacion de

Quirdrgica.

eNota de alta de
recuperacion en el
sistema hosvital.

¢ Récord de Anestesia.

¢ Evolucion Post
Quirdrgica Anestésica.
Sera trasladado por el
médico residente,
personal de enfermeria,
representante  legal vy
camillero.

Monitorear al
6 paciente durante el
traslado

Controlar el estado Médico/
general del paciente, su Personal de

confort y seguridad, la Enfermeria/T N/A

necesidad de erapista
psicotrépicos. Respiratorio/
Utilizar barrera de Camillero
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seguridad del medio de
trasporte (levantar
barandas laterales).
Cuidar el pudor del
paciente; utilizando ropas
de camas adecuadas.
Realizar el traslado en
silencio y con la mayor
celeridad.

Cada uno debe hacer lo
que le toca y debe
abstenerse  de  hacer
comentarios innecesarios.
Vigilar constantes signos
vitales EN EL MONITOR
DE TRASLADO.

Vigilar funcionamiento de
los diferentes dispositivos:
Sondas, drenajes, vias,
bombas, goteros
dosificadores.

Colaborar en el paso y
acomodacién final del
paciente.

Vigilar el trasporte
adecuado (sillas de
ruedas; camillas).

Entregar al
7 paciente a la
Unidad receptora

El profesional sanitario
(médico y enfermeria)
emisor de la informacion:
detallard a su receptor la
historia clinica del
paciente (alergias,
antecedentes personales,
motivo de consulta,
hallazgos destacables de
la exploracion fisica vy
pruebas complementarias
practicadas, y el
diagnostico), asi como
tratamientos  propuestos
durante el proceso
asistencial y solicitud de
interconsultas.

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A
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Receptar al
paciente

El profesional sanitario
(médico y enfermeria)
receptor de la informacion:
asumira informaticamente
al paciente en el momento
de la transferencia, e
informard verbalmente al
mismo de que sera el
profesional encargado de
Su proceso a partir de ese
momento, indicandole las
actuaciones pendientes y
futuras que se planteen.

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A

Llenar el formulario
de transferencia
correcta de
informaciéon de
pacientes en punto
de transicién

El personal de médico y
de enfermeria que entrega
la informacion del
paciente, lo documentara
en el formulario de
transferencia de
Informacion de pacientes
en puntos de transicion;
colocara su firma, sello de
responsabilidad, el
personal médico y de
enfermeria que recibe la
informacion del paciente,
debe llenar la otra mitad
del formulario de
transferencia de
informaciéon, verificando,
sefialando la informacién
recibida. También debe
colocar sus nombres,
firma, sello de
responsabilidad. y
adjuntar a historia clinica.

Médico/
Personal de
Enfermeria

Paciente de alta

10 médica

Los pacientes
hospitalizados que han
superado  su cuadro
clinico por el que fueron
ingresados y que tienen
orden de alta por médico
tratante, se debe realizar
la historia clinica completa
del paciente en el sistema

Médico/
Personal de
Enfermeria

N/A
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hosvital, que debe
contener: nota de alta
médica, recetas para el
tratamiento  ambulatorio,
Epicrisis.

Se comunicard a gestiéon
de cama para que le de
salida del paciente en el
sistema hosvital y hara
firmar al representante
legal la salida.

El médico y la licenciada
en Enfermeria daran las
indicaciones de alta vy
entregardn una copia del
formulario de Referencia /
Contrareferencia 0
Referencia Inversa y la
Epicrisis. En caso de
valoracién del paciente
por consulta externa, se
indicara al representante
legal acercarse al caunter
de admisiones para el
agendamiento respectivo.

Trasladar paciente

1 a otra Institucion

Los pacientes que son
trasferidos del Hospital a
otra Institucion de la Red
Publica Complementaria
del MSP, debera ir en la
ambulancia acompafiado
por médico residente, y
representante legal. El
personal médico
mantendrd comunicacion
con el paciente durante
el traslado, debera llevar
hoja de Epicrisis de
referencia/transferencia

del paciente; una vez
llegado al destino, el
médico debe proceder a
la entrega del paciente
a los médicos de la
institucion que lo recibe,

Médico

N/A
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exponer la evolucion del
cuadro clinico,
diagnéstico y
tratamiento, entregar la
documentacion legal del
paciente, dejando
constancia de los
documentos entregados,
con la firma y sello del
médico que recibe.

8. 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: atencién integral y continua con otros dispositivos
de la red, accesible, con implicaciébn y responsabilidad de los
profesionales de las unidades, aplicando criterios de adecuacion en
la utilizacion de los recursos, reduccion 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 atencién integral y
de acuerdo con los criterios y estdndares establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, desarrollando protocolos clinicos y
guias de actuacion.

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

Médico: Responsable de estabilizar al paciente, decide traslado,
prepara documentacion, informa a familiares y el paciente, realiza
traslado; segun complejidad. Cuando sea referencia/derivacion
hara firmar el recibido de la unidad referida, al pie del formulario
respectivo.
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Enfermeria. Articular y coordinar la gestion de cuidados de
Enfermeria con las unidades de Especialidades Clinicas y/o
Quiruargicas del hospital y areas Criticas.

Admisiones/Gestion de Cama. Colaborar en la disposicion de
transferencia de pacientes en relacién al cambio de servicio, alta
médica o transferencias, a través del Sistema Hosvital.

Trabajo Social. 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 Institucion.

9. Precauciones o Indicaciones:

a. Acciones que involucran la participacion de los profesionales,
trabajadores, personal de salud y administrativo en general

e El equipo de salud utilizara herramientas y mecanismos en los

puntos de transicion que aseguren una entrega de informacion
oportuna y adecuada.

Para ejecutar un traslado, referencia, contrareferencia y/o
derivacion se aplicara la Norma Técnica del Subsistema de
referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa vy
transferencia del Sistema Nacional de Salud, teniendo ademas en
cuenta lo siguiente:

Quién la realiza.
Cuando se realiza.
Hacia dénde se realiza.
Como se realiza.

ANER NI NERN

El tipo de informacién para transferir incluye:

v/ Situacion actual del paciente, alergias, cambios recientes
en su condicion.

v' Tratamiento en curso o posibles cambios, complicaciones
gue pudieran ocurrir.
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v

Exadmenes que estén pendientes.

e El intercambio de informacion se debe realizar de forma fisica, con la
informacion contenida en el expediente clinico y en los reportes de enfermeria
durante cambios de turno.

e Registros de transferencia correcta de la informacion de los pacientes en
puntos de transicién; Anotar en el registro correspondiente (formato de
cambio de turno) lo siguiente:

RS

<

Procedimiento realizado.

Cambios de situacion de salud significativos.

Estado de salud del paciente que se entrega.
Medicamentos que le estdn siendo administrados al
paciente.

Plan diagndstico y terapéutico formulado.

Principales riesgos a los que esta expuesto.

Nueva ubicacion del paciente, en el caso de haberse
efectuado.

Firma, fecha y hora de realizacion.

Firma de responsabilidad de la persona que recibe y la
gue entrega al paciente.

b. Acciones que involucran la participacion del paciente y la familia con el

equipo de salud.

e Promover que los pacientes y sus familiares pregunten sobre sus
problemas de salud, plan de tratamiento y cualquier duda que surja
derivado del proceso de atencién de salud.

e Responder con respeto y cortesia las preguntas generadas por el
paciente y su familia.

e Informar a los pacientes y su familia acerca del traslado a otro
servicio o establecimiento de salud, y como seré llevado a cabo.

e Guiar a los pacientes sobre el cumplimiento de su tratamiento
farmacoldgico, exadmenes clinicos, dieta, actividad, terapia fisica,
terapia respiratoria entre otros.
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Informar continuamente a los pacientes y su familia sobre la
situacion actual de salud que presentan.

Una vez informado el paciente, familiar, acompafante o
representante legal, si alguno de ellos solicita la alta voluntaria, el
médico es el responsable de informar sobre la condicién del
paciente y los riesgos a los que se expone al salir del
establecimiento de salud, sin cumplir con el tratamiento planificado,
ademas el médico sera responsable de registrar en la historia
clinica el deseo voluntario del paciente de abandonar el
establecimiento, solicitando del paciente, familiar, acompafiante o
representante legal consigne su firma en la historia clinica.

10. Referencias bibliografica:

11. Anexos:

COMUNICACION DURANTE EL TRASPASO DE LOS PACIENTES
-OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD) 2018.2.
MANUAL DEL PACIENTE —-USUARIO 2016 —MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DEL ECUADOR. HTTP://SALUD.GOB.EC.3.
QMENTUM INTERNACIONAL, MANUAL DE PRACTICAS
ORGANIZACIONALES REQUERIDAS 2016 (TRANSFERENCIA
DE INFORMACION DE CLIENTES EN PUNTOS DE TRANSICION,
PAG. 14).4.

ROP —-TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE CLIENTES EN
PUNTOS DE TRANSICION1.0 —~ABRIL2019.5.

SUBSISTEMA DE REFERENCIA, DERIVACION,
CONTRARREFERENCIA, REFERENCIA INVERSA Y
TRANSFERENCIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. MSP
2019
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Anexo 1.

Formulario de Transferencia Correcta de Informacién de los Pacientes en
Puntos de Transicion

S

Unidad ge Gestion de Calidad - Controd de Infecciones

Hospiiyl o Especafidsdes ‘.mIGN 20
Guayagull oot Fornmato de Transferencia Correcta de Informacson de los
e CODNGO: FOMM-UCA-00%
o pacientes en purios de Transicion
PAG 1 DE 1

agenes
Form. De Camtemuan
Form Crugs Segurs

tarmads de anetea
atras

LE

Irem
u
- |
u
A
ute '
XTI
Medicamantn /o
2
s
T N TAnnTT
Fitrra mml Mdctico R pons at e c Tirma del Medico Responsat: et
e de Lis Erturmre/Mecte
Frma Teraciate Swspe atarie /Mecibe
ReW=000 Dot ADrobads por
—
= )
) Raman
—— Al Tarass woLaas
g—;,.m =
IO Ty TSI TSI
—
I Ministerio de Salud Publica =)

/e



		2025-04-04T07:01:14-0500


		2025-04-04T07:37:15-0500


		2025-04-04T08:44:09-0500


		2025-04-04T13:51:50-0500




