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Área Temática Innovación y mejora en la calidad de los cuidados integrales en el Área Obstétrico-Ginecológica

Palabras clave comunicacion continuidad cuidados trasferencia

» Resumen

Una usuaria es atendida por distintos profesionales y en diferentes servicios. Sería deseable que la comunicación entre los profesionales en el
traspaso de pacientes entre unidades y en los relevos. Pasase de realizarse de una forma intuitiva a una sistematizada, sencilla y precisa para
trasmitir adecuadamente una situación definirla y tomar decisiones necesaria para asegurar la continuidad de cuidados aumentar la seguridad de
la paciente obstétrica y reducir la posibilidad de errores.
S.B.A.R. es un sistema de comunicaciones que fue empleado originalmente por los submarinos nucleares norteamericanos y fue incorporado por
compañías de asistencia médica, es fácil de recordar y aclara lo que se debe comunicar, pequeñas adaptaciones hacen adecuado su uso en
distintos servicios en este caso se ha adaptado a la paciente obstétrica.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¿Dónde se realizó el trabajo? ¿En qué tipo de organización o
departamento? ¿Cómo surge? ¿Hay experiencias previas en el área desarrollada?

La comunicación entre profesionales en el traspaso de pacientes entre unidades y en los relevos se realiza de una forma intuitiva sería deseable
que esa comunicación se realizada de forma sistematizada. Un sistema de comunicación adecuado sería la herramienta S.B.A.R.
Se realizo una búsqueda bibliográfica en la Biblioteca virtual del Servicio Andaluz de Salud mediante el buscador Gerion utilizando como palabra
clave SBAR fueron encontrados 134 artículos donde se explicaba y describía la técnica y 3 artículos utilizando las palabras clave SBAR y
obstetric patient, donde se indicaba que la utilización de esta herramienta aumenta la seguridad de la paciente y se recomienda su adaptación a
los distintos servicios. Especial referencia debo realizar con respecto a la busqueda bibliografica al Fondo Nacional de Recursos (Medicina
Altamente Especializada) y al Observatorio de la Seguridad del paciente de la Junta de Andalucia.
Tras ser incluido la realizacion de protocolo de transferencia como objetivo de desarrollo y rendimiento personal profesional por parte de la
supervision del servicio de paritorio donde trabajo como matrona,como parte de la pólitica de seguridad del paciente. Se vio la necesidad de
busqueda de herramientas de comunicacion sencillas y sistematizadas y se procedió a su adaptación a la paciente obstétrica

» Descripción del problema. ¿Sobre qué necesidades o problemáticas del contexto pretendía actuar el proyecto? ¿Cómo se analizaron
las causas de esos problemas? ¿Qué tipo de intervención se realizó? ¿Cómo se cuantificó el problema?

Las principales organizaciones internacionales de salud, instan a la utilización de herramientas de comunicación que faciliten la continuidad en la
comunicación durante los traspasos de pacientes, para asegurar que el profesional al que se realiza el traspaso recibe toda la información
referente a diagnostico, tratamiento, medicación y pruebas realizadas para evitar riesgos para el paciente

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¿Cuáles fueron los efectos y cómo se midieron? ¿Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Realización de una adaptación de la herramienta S.B.A.R. a la paciente obstétrica e inicio de su uso en el relevo y traspaso de la paciente.

Adaptación S.B.A.R. para facilitar la comunicación en el traspaso de la paciente obstétrica

Utilice esté guion para realizar la comunicación durante el relevo y traspaso
S. SITUACION: SITUACION (IDENTIFICACION)
Ø Hola, soy: nombre, profesión y servicio.
Ø Te llamo por: usuaria nombre y habitación.
Ø Tú eres: nombre, profesión y servicio del que recibe la comunicación.
Ø El motivo de traslado es.
B. BACKGROUND: ANTECEDENTES (EXPLICAR LA HISTORIA OBSTÉTRICA SIGNIFICATIVA)
Ø Lleva ingresada desde
Ø Alérgica
Ø Dieta/última ingesta
Ø Medicación que toma actualmente
Ø Embarazos y partos anteriores y tipo de lactancia
Ø Embarazo actual: presencia de factores de riesgo, semana de gestación, peso ecográfico estimado del feto, serologías (HB, VIH), SGB
(Estreptococo Beta Hemolitico)
Ø Dolor (escala EVA)
Ø Preocupaciones- situación familiar.
Ø Vía I.V.
Ø Estado General (neurológico, vascular, respiratorio, genito-urinario)
Ø Sondajes y drenajes.
Ø Otra información de interés.

Página 1 de 2



A. ASSESSMENT: EVALUACION (VALORACION SOBRE EL ESTADO DE LA USUARIA)
Ø Signos vitales actuales
Ø Inicio del parto: Tipo de comienzo (inducido, espontaneo) y hora.
Ø Desarrollo del parto, valoración RCTG, estado de la bolsa y liquido amniótico
Ø Terminación del parto tipo de parto, integridad periné,
Ø Alumbramiento: desarrollo, tipo y valoración posparto.
Ø Recién Nacido: Semana de Gestacion, APGAR, peso, inicio lactancia materna.
Ø ¿Qué crees que está pasando con la paciente?
Ø ¿Tienes alguna preocupación acerca de la paciente? En caso afirmativo, son leves, moderadas o graves?
Ø Tratamiento administrado en la unidad y tipo de analgesia.
Ø Pruebas realizadas en la unidad.
Ø Problemas que deben abordarse.
R. RECOMMENDATION:RECOMENDACIONES (QUE ACTUACION SE DEBERÍA SEGUIR)
Si se trata de una transferencia urgente o no.
Cuestiones que requieren seguimiento o terminación.
Tratamientos pendientes/pruebas.
Otros temas de interés que necesiten seguimiento.

Viabilida y aplicabilidad son optimos y el coste casi nulo, solo es necesaria la presencia de la hoja para facilitar la comunicacion en el monento del
traspaso. Se facilita el trabajo, reduce el tiempo y evita errores.
Ejemplo: S.Situacion:Hola soy Susana Sanchez, matrona te llamo de paritorio, llamo a planta de maternidad a la enfermera (nombre), para
comunicarte que paso a la puerpera (nombre) de la habitacion (número de habitacino y cama).
B.Background=Antecedente:Es su segundo parto, su rh es negativo, no tiene via intravenosa y a su anterior hijo no le dio lactancia materna
exclusiva.
A.Assesement=Evaluacion:El parto y el alumbramiento han sido de inicio espontaneo y terminacion eutocica, sin analgesia. Presenta un desgarro
de primer grado suturado, sangrado escaso y utero contraido y constantes fisiologicas, no refiere dolor, si molestias en periné se pone hielo. El
RN semana de gestacion 36, APGAR 9/10/10 y 2670gramos de peso ha iniciado lactancia materna en paritorio.
R.Recommendation=Recomendaciones:Te ruego especial vigilancia con la lactancia materna por la semana de gestacion del RN y su peso y la
experiencia anterior de la madre, además ayer se le administro media sedacion I.M. a la madre.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Poca difusión de la técnica S.B.A.R. (Situación, Antecedentes, Evaluación, Recomendación), como herramienta que facilita la comunicación.
S Situacion: ¿Qué está sucediendo?
B Background =Antecedentes: ¿Cuáles son las circunstancias que condujeron a esta situación?
A Assesemen=Evaluacion: ¿Qué pienso de este problema?
R Recommendation=Recomendación: ¿Qué se debería hacer para corregir el problema?
Inexistencia de una adaptación de dicha herramienta a la paciente obstétrica.

» Oportunidad de participación del paciente y familia.

La comunicacion eficaz entre profesionales es básica para la seguridad del paciente.

» Propuestas de líneas de investigación.

En futuras lineas de trabajo e investigacion sería útil la aportacion y propuestas de mejora que otros profesionales puedan aportar a la adaptacion
de S.B.A.R. a la paciente obstétrica realizada. Su utilizacion en otros servicios obstétricos y la investigacion de los resultados en cuanto a
satisfaccion de profesionales y usuarias y la mejora en la calidad, seguridad y contunidad en los cuidados una vez instalado su uso.
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