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Caso	clínico

• Mujer,	80	años.

• MC:	Sd	Diarreico	Agudo.	Presentó	dolor	torácico	
inespecífico	en	que	se	descarta	SCA	y	solicita	Rx	
Tórax.	

• Se	solicita	a	residente	de	turno	control	de	ELP	y	
no	se	menciona	dolor	torácico	ni	Rx	Tórax	
pendiente



Caso	clínico

• Durante	la	noche,	enfermera	solicita	evaluación	
urgente	por	insuficiencia	respiratoria.	Paciente	
presenta	PCR	no	recuperado

• Autopsia:	TEP	masivo



Modelos	de	entregas	(Handoffs,	
Handovers)
• Extrahospitalario:

• Trabajos	de	alto	riesgo	
(aviación,	ferrocarriles,	
plantas	nucleares,	FFAA)

• Deportes	(equipos,	atletismo)

• Intrahospitalario:
• Cambios	de	turno
- Enfermeras,	Médicos,	TENS,	otros	profesionales
• Cambio	de	Unidad



Definición
• Traspaso	de	rol	y	

responsabilidad	médica	de	
un	paciente	a	través	de	un	
proceso	verbal	y/o	escrito.

• “Proceso	de	pasar	
información	específica	del	
paciente,	en	tiempo	real,	de	
un	cuidador	a	otro	con	el	fin	
de	garantizar	continuidad	y	
seguridad	en	la	atención”.



Objetivo	

• Dar	información	pertinente	acerca	de:
• Condición	del	paciente
• Tratamiento
• Plan	de	manejo
• Directrices	en	caso	de	cambios	



¿Problemas?
• Ausencia	de	tratantes

• Policlínico
• Turno
• Posturno

• “Efecto	teléfono”
• Traspaso	de	información	de	persona	a	persona	sin	

estandarización	ni	supervisión

• Falta	de	entrenamiento	en	entregas	(pre	y	post	
grado)																			

Horwitz, Arch Intern Med; 2006;166:1173–77.
Academic Medicine, Vol. 93, No. 8 / August 2018. 



Barreras	para	una	entrega	
efectiva
• Problemas	de	espacio	físico	(ruidos,	interrupciones)
• Barreras	de	lenguaje	(terminología,	siglas)
• Falta	de	tiempo	dedicado	a	entrega
• Jerarquía	dentro	de	equipo	médico	
• Entrega	no	presencial
• Era	tecnológica:	dispositivos.

Riesenberg, Acad Med. 2009; 84:1775–1787



Requisitos	para	una	entrega	efectiva

• Entrega	persona	a	persona

• Tiempo	adecuado	para	entrega

• Asegurar	comunicación	bidireccional en	la	entrega

• Utilizar	procesos	de	verificación	de	comunicación	
(readback)

Chu, Acad Med. 2009; 84:347–352



Requisitos	para	una	entrega	efectiva

• Medios	escritos	y		verbales	de	comunicación

• Incorporar	técnicas	de	comunicación	(nemotecnias)	en	
entrega

• Delinear	y	clarificar	transferencia	de	responsabilidad

• Usar	tecnología	disponible	(ficha	electrónica)	para	
permitir	actualización	de	información

Chu, Acad Med. 2009; 84:347–352
Horwitz, J Gen Intern Med 2007, 22(10):1470–4



Otros	factores

• Confidencialidad	

• Entrenamiento	

• Entrega	de	múltiples	pacientes

• Trabajo	interprofesional.

Academic Medicine, Vol. 93, No. 8 / August 2018



Relevancia

• Una	inadecuada	entrega	de	turno	se	asocia	a:
• Mayores	complicaciones	intrahospitalarias
• Aumento	en	días	de	hospitalización
• Aumento	de	gastos	hospitalarios

Lofgren, J Gen Intern Med 1990; 5 (6): 501-5
Horwitz, Ann Intern Med 2008; 168 (16): 1755-60



Situación	actual:	nivel	asistencial

• Escasa	evidencia	sólida	respecto	a	método	de	
entrega	de	turno	y	outcomes	relevantes.

• Estudios	de	outcomes	clínicos	requieren	mayor	
tamaño.

• Financiamiento	se	relaciona	con	rigurosidad	
metodológica.

• Considerado	dentro	de	objetivos	de	seguridad	del	
paciente	en	programas	de	acreditación	
internacionales	(ej.	Joint	commission)

Academic Medicine, Vol. 93, No. 8 / August 2018



Joint	comission	2006
The JCAHO has just released its 2006 National Patient Safety Goals. 

All hospital emergency departments must address these new Patient Safety Goals.

Key Areas for the Emergency Department:

1. Develop procedures for the "hand-off" of patients between clinicians (e.g. 
change of shift).  This includes physicians, nurses and ancillary staff.

2. Label all medications and medication containers used during procedures.

3. Implement a plan to reduce Patient Falls.

4. Review the effectiveness of the Patient Fall reduction plan.





n engl j med 371;19 nejm.org November 6, 2014



¿DOCENCIA?



CLER	Pathways	to	Excellence	
ACGME 2012

• Actividades educativas formales que creen un modelo de pensamiento 
unificado con respecto a las transiciones de atención, son necesarias, para 
que los residentes trabajen de manera coherente y bien coordinada.

• Entregas de turno estandarizadas, efectivas y eficientes son un pre-
requisito para la atención segura del paciente.



A	nivel	docente…

• Poco	o	nulo	entrenamiento	
formal.

• Estudios	contradictorios	y	
de	poca	rigurosidad	
metodológica.

• Nivel	1	y	2	de	Kirpatrick.
• Alto	requerimiento	de	

docentes	y	tiempo.

Academic Medicine, Vol. 93, No. 8 / August 2018



American Journal of Medical Quality, Vol. 24, No. 3, May/June 2009 

• 46 estudios sobre entrega de turno que usaban nemotecnia

• 24 nemotecnias distintas.

• 32 usaban SBAR o alguna de sus adaptaciones

• Mala calidad de los estudios



Nemotecnias	
• Identificación.

• Priorización	por	gravedad.

• Situación	actual	CONCISA.

• Posibles	problemas	y	plan	a	seguir.

• READBACK	Y	CONTRAPREGUNTAS
American Journal of Medical Quality, Vol. 24, No. 3, May/June 2009 

ELEGIR LA MÁS APROPIADA A LA 
SITUACIÓN



Técnicas	de	comunicación	en	entrega

Antecedentes, Diagnósticos, 
Tratamientos, Plan
SV, Estado mental, Lista de medica-
mentos y exámenes, Reanimación
Condición actual

Identificar exámenes pendientes y 
plan para próximas horas

S B A R   



SHM	Taskforce

• 3	T´s

-Time (Tiempo)

- Template/Technology
- Train (entrenamiento)

Arora et al, Journal of Hospital Medicine Vol 4   No 7   September 2009 



SHM	Taskforce

• 4	I´s
- Interruptions (disminuir	al	
mínimo)
- Interactive (dialogo	entre	las	
partes)

- Ill (prioridad	a	pacientes	
graves)
- Insight (qué	esperar	o	hacer	
con	paciente)Arora et al, Journal of Hospital Medicine Vol 4   No 7   September 2009 



SHM	Taskforce

• 3	A´s
- All (todos	los	datos	están	al	día)

-Anticipated (anticipar	
eventos	probables)

-Action (lista	con	acciones	
para	realizar)

Arora et al, Journal of Hospital Medicine Vol 4   No 7   September 2009 



I-PASS	

• Pediatría.
• Pacientes	más	
complejos

• Prioriza	según	
gravedad

• Acciones.
• Readback.	

PEDIATRICS Volume 129, Number 2, February 2012



Mensajes	finales

• La	entrega	de	turno	es	una	actividad	rutinaria	
que	impacta	en	outcomes	clínicos	relevantes.

• Es	un	área	en	desarrollo	para	investigación	
clínica	y	docente,	que	requiere	el	compromiso	de	
todos	los	estamentos.

• Se	debe	avanzar	hacia	la	estandarización,	uso	de	
herramientas	tecnológicas	y	enfoque	
interprofesional.



Gracias


