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INTRODUCCION:

Podemos definir como TRANSFERENCIA, |a comunicacion entre profesionales sanitarios en la que se transmite informacion clinica
de un paciente, y se traspasa la responsabilidad del cuidado a otro profesional sanitario o grupo de profesionales, bien de forma
temporal (relevo, cambio de turno), o definitiva (cambio de unidad o de nivel asistencial).

La transferencia se ha identificado como un proceso de alto riesgo al que se somete al paciente en multiples ocasiones en el
proceso de asistencia.

Existen varios factores que influyen en la comunicacién de una transferencia como la situacion clinica del paciente, que puede
hacer necesaria la priorizacion de la informacidn, el entorno de la transferencia, carga asistencial, tiempo empleado en el proceso
de la transferencia, formacion y nivel de competencia y experiencia del personal que realiza la transferencia, utilizacion de
lenguaje normalizado, sistema de comunicacion utilizado (verbal, documental soporte papel, soporte informatico o combinacion).

Las condiciones para que se produzca una transferencia de calidad debe contemplar aspectos basicos como é realiza la
transferencia? se transfiere?

Los problemas derivados de los errores de comunicacion hacen que sea necesaria la utilizacion de un sistema de transmision de
informacion que garantice unos minimos para evitar problemas importantes. La OMS recomienda para este menester la regla
ISOBAR que veremos a continuacion.

OBJETIVOS: I dentificacion del paciente. Identificacion de los profesionales

*  Aumentar la seguridad del paciente respon-sables de la asistencia a los que se transfiere el paciente.
gracias a una buena comunicacidn entre el

personal sanitario.
. Disminuir los errores por la falta de
comunicacion

METODOLOGIA: Situacién. Motivo de la asistencia sanitaria, cambios en el
Programas informaticos: Microsoft Power estado del paciente, posibles complicacionesy aspectos a vigilar.
Pointy Word

RESULTADOS:

Se trata de seguir un proceso de transmision O . ) ] ) )

de informacién que nos facilite la entrega en bservacion. Signos vitales recientes, pruebas realizadas,

primer lugar de lo mas importante y que nos
facilite recordar toda la informacion,
evitando problemas producidos por una
transmisién insuficiente.

evaluacidn del paciente.

CONCLUSIONES: B .
Con el método ISOBAR podremos hacer una ackground o antecedentes clinicos relevantes. Riesgos y
transferencia de calidad, en la cual se vera alergias.

aumentada la seguridad del paciente. Con una
correcta comunicacion entre personal sanitario
se veran disminuidos los errores y posibles
complicaciones derivadas.de los fallos en la

comunlcauon

el receptor de la informacion ha comprendido terapéuticas, cuidados...) ¢Qué queda pendiente? (medidas
“todo ‘el planteamiento o bien reiterar o terapéuticas, medicacion, perfusiones, comprobaciones).

reforzar las areas de dicha lnformaaon para su
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Acordar un plan. Dada la situacion, équé hacer para

Read-back. Confirmar la eficacia de la transferenciay
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establecer responsabilidades (¢quién hace qué y cuando?).




