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INTRODUCCION

La seguridad clinica es un componente clave
de la calidad y un derecho de los pacientes
econocido por la OMS, la OPS y el Comité de
idad del Consejo de Europa. La
erencia es la comunicaciéon entre
les sanitarios en la que se transmite
clinica de un paciente, y se
ponsabilidad del cuidado a otro
ario o grupo de profesionales,
mporal o definitiva. En el
terés internacional por
del paciente, la OBJETIVOS
ifi » Garantizar la seguridad clinica del
paciente.
e Reducir las incidencias de errores

RESULTADOS

M ETODO LOG'A La utilizacién de la variante ISOBAR parece responder a las

e e [N E e .. expectativas generadas:
Revision bibliografica en las siguientes bases 1. Identificacion del paciente. Identificacion de los profesionales

de datos con las pala bras clave: responsables de la asistencia a los que se transfiere el paciente.
» comunicacion, seguridad, transferencia, S. Situacién. Motivo de la asistencia sanitaria, cambios en el estado
paciente AND traslad* del pauente,' ’posﬂ?les cor.‘nphcaao.nes y aspectos a V|g.||ar.
0. Observacion. Signos vitales recientes, pruebas realizadas,
evaluacion del paciente.
CUIDEN 19 articulos PUBMED 278 art. B. Background o antecedentes clinicos relevantes.Riesgos y alergias.

LILACS 64 art. CINAHL 168 art. A. Acordar un plan.Dada la situacién, équé hacer para normalizarla?
Tras una lectura de los resumenes y la équé se ha hecho ya? (Tratamiento, medidas terapéuticas, cuidados...)
., X L. ¢Qué queda pendiente? (medidas terapéuticas, medicacion,
seleccidn de los afines a nuestros objetivos perfusiones, comprobaciones).
hemos obtenido los siguientes resultados. R. Read-back. Confirmar la eficacia de la transferencia y establecer
responsabilidades (¢quién hace qué y cuando?).
La transferencia debe realizarse de manera estructurada y
sistematizada

El lenguaje utilizado debe ser claro y normalizado, aclarando aquellos
términos que puedan resultar ambiguos.

En pacientes con alteraciones neurolégicas y limitaciones cognitivas la
transferencia debe realizarse en presencia de un familiar o allegado.
Se debe preservar la intimidad del paciente y la confidencialidad de la
informacién aportada.

DISCUSION

Hasta el momento no se han desarrollado
buenas practicas asociadas a la
transferencia de pacientes, pero si se han
publicado recomendaciones orientadas a
minimizar los riesgos que entrafia la
transferencia.
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