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RESUMEN

Objetivo: Describir consideraciones y aprendizajes en la estandarizacion del traslado
interhospitalario de pacientes criticos. Desarrollo: La experiencia de elaborar un protocolo para el
traslado seguro de pacientes criticos refleja la importancia de establecer normas claras respaldadas
cientificamente para garantizar la seguridad, la calidad y la continuidad de la asistencia sanitaria. El
traslado interhospitalario de estos pacientes requieren una planificacion rigurosa, ya que conllevan
importantes riesgos y desencadenando eventos adversos, que pueden afectar tanto al paciente como
al personal sanitario y estos. Este tipo de protocolo debe considerar varios factores: la preparacion
adecuada del equipo y del paciente, la comunicacion efectiva entre los profesionales de salud, la
estandarizacion de los procedimientos y la utilizacion eficiente de los recursos. Las barreras en la
creacion de dicho protocolo incluyen la falta de personal capacitado, recursos materiales limitados y
la diversidad de necesidades clinicas de los pacientes, lo que requiere un enfoque holistico y
multidisciplinario. Las dificultades se mitigan mediante el consenso entre profesionales de distintas
especialidades y la validacion del protocolo en base a experiencias previas y a las mejores practicas
reconocidas globalmente. Conclusiones: Crear un protocolo clinico para el traslado de pacientes



https://orcid.org/0009-0006-6203-6393
https://orcid.org/0009-0009-1991-835X
https://orcid.org/0000-0002-6488-7195
mailto:pmontoya@ubiobio.cl
https://orcid.org/0000-0001-7119-8593

Avilez Cofré I, Cid Saavedra V, Montoya Caceres P. Consideraciones y aprendizajes en la estandarizacion del traslado
interhospitalario de pacientes criticos. Rev. chil. enferm. 2024;6:72425.

criticos es un proceso complejo, pero esencial para garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia
del sistema de salud. Este protocolo debe estar basado en la evidencia, ser flexible segun las realidades
locales y contar con la colaboracién de equipos multidisciplinarios, desde la valoracion clinica inicial
hasta la ejecucion final del traslado, siempre priorizando el principio de beneficencia.

Palabras clave: Transferencia de Pacientes; Protocolos Clinicos; Cuidados Criticos; Seguridad del
Paciente; Administracion de la Seguridad.

ABSTRACT

Objective: To describe the considerations and lessons learned in standardizing interhospital transport
of critically ill patients. Development: The experience of developing a protocol for the safe transport
of critically ill patients shows how relevant it is to establish clear, evidence-based guidelines to ensure
patient safety, quality of care, and continuity of health care. The interhospital transfer of these patients
requires meticulous planning due to the significant risks involved, which can lead to adverse events
affecting both the patient and healthcare staff. Such a protocol must address numerous factors,
including adequately preparing the patient and the healthcare team, effective communication among
professionals, standardizing procedures, and using resources efficiently. Barriers to creating a transfer
protocol include a lack of trained staff, limited material resources, and the diverse clinical needs of
patients, which require a holistic, multidisciplinary approach. These challenges can be mitigated by
building consensus among professionals from different specialties and validating the protocol based
on prior experiences and internationally recognized best practices. Conclusions: Developing a
clinical protocol for transporting critically ill patients is a complex process, yet it is essential for
ensuring patient safety and an efficient healthcare system. This protocol must be evidence-based,
adaptable to local contexts, and involve collaboration among multidisciplinary teams from the initial
clinical assessment to the execution of the transfer, always prioritizing the principle of beneficence.

Keywords: Patient Transfer; Clinical Protocols; Critical Care; Patient Safety; Safety Management.
RESUMO

Objetivo: Descrever consideraces e licdes aprendidas na padronizacdo da transferéncia inter-
hospitalar de pacientes graves. Desenvolvimento: A experiéncia de desenvolvimento de um
protocolo para a transferéncia segura de pacientes graves reflete a importancia de estabelecer padrdes
claros e cientificamente fundamentados para garantir a seguranca, a qualidade e a continuidade do
atendimento. A transferéncia inter-hospitalar desses pacientes exige um planejamento rigoroso, pois
eles apresentam riscos significativos e desencadeiam eventos adversos, que podem afetar tanto o
paciente quanto a equipe de saude. Esse protocolo deve considerar varios fatores: preparacdo
adequada da equipe e do paciente, comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude, padronizacdo
dos procedimentos e uso eficiente dos recursos. As barreiras para a criacdo desse protocolo incluem
a falta de equipe treinada, recursos materiais limitados e a diversidade das necessidades clinicas dos
pacientes, 0 que exige uma abordagem holistica e multidisciplinar. As dificuldades sdo atenuadas
pelo consenso entre profissionais de diferentes especialidades e pela validacdo do protocolo com base
em experiéncias anteriores e nas melhores praticas reconhecidas mundialmente. Conclusdes: A
criacdo de um protocolo clinico para a transferéncia de pacientes em estado critico € um processo
complexo, mas essencial para garantir a seguranca do paciente e a eficiéncia do sistema de salde.
Esse protocolo deve ser baseado em evidéncias, flexivel de acordo com as realidades locais e envolver
a colaboracéo de equipes multidisciplinares, desde a avalia¢do clinica inicial até a execucdo final da
transferéncia, sempre priorizando o principio da beneficéncia.

Palavras-chave: Transferéncia de Pacientes; Protocolos Clinicos; Cuidados Criticos; Seguranca do
Paciente; Administracdo de Seguranca.
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INTRODUCCION

El traslado interhospitalario de pacientes criticos es un fendmeno que se propicia con mayor
frecuencia de la esperada, debido a que los usuarios del sistema de salud constantemente requieren
ser trasladados para recibir evaluaciones de especialidad y/o someterse a procedimientos tanto
diagnosticos como terapéuticos, sobre todo cuando éstos no se encuentran disponibles en sus
establecimientos de base, en estos traslados se pueden presentar eventos adversos (EA). Estos
constituyen un grave problema ubicandose entre las diez principales causas de muerte y discapacidad
en el mundo y dos tercios de ellos ocurren en paises de ingresos bajos y medios. En los paises de
ingresos altos, se estima que uno de cada diez pacientes sufre dafios mientras recibe atencion
hospitalaria, por lo que los dafios derivados de la atencion sanitaria siguen siendo un importante
problema de salud publica mundial que genera grandes costes financieros.?

Segun su nivel de gravedad, el paciente critico demandara mayor cuantia y especificidad en los
cuidados que requiere para preservar la vida, consecuentemente con ello, las decisiones tomadas sobre
su salud seran cruciales para su posterior evolucion, prondstico y recuperacion. Al momento de
determinar la ejecucién de su traslado, se deberdn sopesar los riesgos versus los beneficios que
implica, ejecutando acciones que aminoren la ocurrencia de EA en salud que atentan directamente
contra la calidad y la seguridad asistencial.®

Para evitar las dificultades potenciales durante el desarrollo de esta actividad, la comunicacion y
adecuada organizacion de los equipos de salud es indispensable y de ello depende su éxito, es ahi
donde los protocolos clinicos toman gran relevancia, ya que son herramientas Gtiles que facilitan la
organizacion y estandarizacion de procesos, ademas de considerarse idoneos para definir estandares
clinicos validos por los equipos, asegurando asi la calidad asistencial y la continuidad de los
cuidados.*

Del mismo modo, cabe destacar la importancia de la estandarizacién de las préacticas clinicas bajo
estos instrumentos como guias de accion, ya que establecen pautas para optimizar la atencion de cada
paciente, a su vez se define a los protocolos como instrumentos de inigualable valor para el control
sanitario, considerandolos garantia de buenas practicas, ya que se basan en normas de actuacion
minimay pueden ser utilizados como herramientas administrativas para la evaluacion de actividades.®

La creacion de un protocolo para el traslado seguro de pacientes, tiene gran relevancia social, ya que
fija acciones basadas en la evidencia cientifica mas reciente, lo cual da garantia de la rigurosidad del
proceso y certeza de la ponderacion previa de las acciones a ejecutar por los equipos de salud a la
comunidad y sus usuarios.®

Mediante este trabajo reflexivo se abordara la experiencia de estos autores durante el proceso de
creacion de un protocolo de traslado interhospitalario de pacientes criticos y la descripcion de
aspectos metodoldgicos que podrian orientar el desarrollo de una herramienta que guie
adecuadamente las acciones y toma de decisiones durante la ejecucién de estos traslados. El objetivo
gue guia el desarrollo de este articulo es describir consideraciones y aprendizajes en la estandarizacion
del traslado interhospitalario de pacientes criticos

DESARROLLO
Aspectos a considerar para el diagnéstico de la oportunidad de mejora

Ante la necesidad de trasladar a un enfermo critico por las razones antes descritas, la inexistencia de
una estandarizacion de los procesos y actividades necesarias para la correcta ejecucion de traslados
interhospitalarios de este tipo de pacientes podria suponer un problema, ya que se puede poner en
jague la seguridad y la calidad asistencial durante esta actividad, debido a la multiplicidad de riesgos
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gue conlleva, segun la evidencia cientifica la incidencia de EA se relaciona principalmente con la
falla de equipos, preparacion inadecuada del usuario, poca o inexistente comunicacion y
documentacion, lo cual puede afectar cualquier etapa del proceso del traslado.”® Sumado a ello el
nivel de criticidad del enfermo puede agregar un riesgo adicional debido a los cambios fisiolégicos y
hemodinamicos que podrian agravar la condicion del enfermo, por ende, se debera evaluar dichos
riesgos adecuadamente al momento de decidir su traslado, apuntando siempre al principio de
beneficencia.®

En salud los recursos son siempre limitados_por ello es que la implementacién de un protocolo clinico
favoreceré la organizacion y la utilizacion eficiente de los recursos tanto humanos como fisicos.®

La adecuada sustentacion clinica y los conocimientos basados en la mejor evidencia cientifica,
proporcionaran la construccién de protocolos con mayor valor tedrico y préctico, porque permite la
toma de decisiones correctas en el desarrollo de acciones clinicas y por sobre todo en la salud de los
usuarios. De igual manera, el consenso de pares, la validacion en base a la vision y experiencia
multiprofesional es indispensable para aportar una mirada holistica e integradora sobre todo donde
estas herramientas son aplicadas por un equipo multidisciplinario.

Junto con el crecimiento del equipo de salud y la diversificacion en la prestacion de servicios
profesionales, concurre la aparicion de multiples actores en la provision de estos, cada uno con una
especialidad y conocimientos especificos acorde a su area de desempefio, esto ha hecho que la
comunicacion y el trabajo en equipo tome especial relevancia para un adecuado flujo de informacién
y acciones que lleve a la recuperacion de los enfermos, sin embargo este trabajo en conjunto no esta
exento de la aparicion de errores generando grandes costes a los sistemas sanitarios, por el mero hecho
de aumentar la gravedad o los dias de hospitalizacion e intervenciones necesarias para lograr el
objetivo de recuperar la salud.®

Si bien errar es humano, los equipos de salud se han dispuesto a intentar reducir las acciones que
llevan al fallo en la provision de cuidados y buscan resolver los problemas de variabilidad mediante
la elaboracion de documentos basados en la evidencia cientifica disponible.

Actualmente, la protocolizacién de actividades y la implementacion de guias clinicas es imperante
para las instituciones que proveen servicios de salud, ya que como propone Vera Carrasco, los
protocolos clinicos son instrumentos de gran utilidad para orientar la toma de decisiones en salud y
asi brindar equidad y eficiencia en el uso de los recursos, en los cuidados y dar seguridad a quienes
los proporcionan.®

Herramientas para la construccidn de un protocolo

El traslado de un paciente critico es un proceso que requiere considerar aspectos relevantes de calidad
y seguridad en la asistencia sanitaria, asi también un proceso muy estresante para los equipos de salud,
por lo que es necesario que sea ejecutado por personal especializado y entrenado y considerando que
un protocolo es una oportunidad para realizar intervenciones que minimicen los riesgos de eventos
no deseados en los usuarios y en el personal de salud que debe enfrentar este acontecimiento. 5 %12

Los autores de esta reflexion plantean una secuencia logica y ordenada de pasos que permitan ofrecer
la continuidad de cuidados y asegurar calidad en la atencion durante estos procedimientos.

Para el desarrollo de un instrumento, se debe de realizar una extensa revision bibliogréafica sobre los
temas existentes relacionados con los traslados hospitalarios y los pacientes criticos, utilizando
distintas bases de datos en salud y metabuscadores con el uso de los descriptores en salud méas
comunes asociados a estos conceptos, obteniéndose una sélida base de conocimientos que incluyen
las experiencias de traslados de distintos centros hospitalarios alrededor del mundo, las principales
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necesidades de cuidados de este tipo de enfermos y observaciones sobre los més frecuentes cambios
en el estado fisiolégico de los usuarios al momento del traslado.3 14 1516

Del mismo modo, hacer referencia a las principales dificultades que llevaron a EA y que segun la
literatura son importantes de considerar a fin de mitigarlos. Los articulos cientificos consultados
resaltan la importancia de la utilizacion de los protocolos como guias base para las acciones a

ponderar previo a la ejecucion de los traslados, a fin de proveer calidad y seguridad en su ejecucion.®:
12,17,18

También existen lineamientos base para la mejor elaboracién de este tipo de instrumentos,
encontrandose distintas guias que abordan este tema, para lo cual se puede tomar como referencia las
etapas descritas en la guia para elaboracion de protocolos propuesta por Llamas y Hernandez, quienes
recomiendan seguir una estructura definida para la elaboracién de dichos instrumentos,*° por lo cual
se puede utilizar en el contexto chileno el formato de la Guia para Elaboracion y Gestion de
documentos para el Proceso de Acreditacion en Salud del Ministerio de Salud de Chile, a fin de
utilizar una estructura conocida y validada en la elaboracién de este tipo de instrumentos.2°

En la fase de preparacion, se debe dar una estructura y delimitar el cuerpo de conocimientos
necesarios para el adecuado sustento teérico del protocolo, también tomar como referencia otros
protocolos existentes a nivel nacional e internacional a fin de unificar criterios, posteriormente en la
fase elaboracion del documento se debe de abordar de manera juiciosa, los procedimientos y
requerimientos necesarios para la realizacion de un traslado seguro incluyendo las recomendaciones
obtenidas de la revision bibliografica y ajustandose a la realidad local.*® 2

En la fase de andlisis critico, se debe de enviar el documento a pares y referentes externos para su
analisis y discusion, acogiendo las sugerencias apreciadas por el equipo de expertos.*®

Un punto a tener en cuenta es la priorizacion de los traslados, para esto se sugiere tomar en cuenta el
instrumento ya validado por el Ministerio de Salud de Chile e internacionalmente, Categorizacién de
Usuarios segiin Dependencia y Riesgo de Cuidados (CUDYR) a fin de provisionar el personal
necesario para su ejecucion segun la carga de trabajo; para la valoracion de la criticidad de los usuarios
en traslado se sugiere aplicar la Clasificacion de Pacientes Criticos Acute Physiology and Chronic
Health disease Classification System Il (APACHE I1) en conjunto con el criterio del médico tratante
y en consenso con el equipo de salud al momento de la ejecucion del traslado. De esta forma se
considera la normalizacién del trabajo como mejora de calidad e instrumentalizacion para los sistemas
de informacion sanitaria y también desde el punto de vista de la gestion, se pueden definir los recursos
necesarios. 222324

Barreras y Facilitadores para la construccién de un Protocolo

Dentro de las principales barreras para la construccion de un instrumento idoneo es que se debid
tomar en consideracidn las distintas necesidades de cuidado, los recursos materiales y fisicos, y por
sobre todo el capital humano avanzado y con competencias para la atencion de este tipo de pacientes
y en base a esto generar un flujograma de acciones, segin normativa vigente que den certeza y
garantia de seguridad a los usuarios en traslado.?

Para poder minimizar esta barrera se recopild informacion de distintas experiencias vividas por otros
hospitales y unidades de cuidados intensivos que trasladan pacientes criticos alrededor del mundo.
También se recogid informacién de guias y recomendaciones elaboradas por distintas sociedades
cientificas de medicina intensiva y anestesiologia, respecto de aspectos esenciales en la estabilizacion,
mantencién y cuidados especificos de este tipo de usuarios de salud.?: 2’
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Junto con ello, se recopilaron diversos estudios de enfermeria sobre traslado de pacientes criticos y
su experiencia respecto de las principales fallas observadas durante este proceso, siendo la adecuada
comunicacidn, el manejo de los elementos técnicos y la capacitacion, puntos cruciales a considerar
para evitar errores,'? 17.28,29

Dentro de los facilitadores, se reconoce gque la mantencidon preventiva y preparacién de equipos
criticos antes del traslado, el disefio de un adecuado flujo de traslado y la priorizacién de los usuarios
gue egresan segun criterios de estabilidad, respetando siempre el principio de beneficencia, toma gran
relevancia a fin de evitar descompensaciones que podrian ser fatales durante el trayecto hacia su
nuevo centro hospitalario.® Por Gltimo, la documentacién y la correcta identificacion de los pacientes
son un componente esencial de la Calidad Asistencial y la condicion previa para la realizacion de
cualquier actividad clinica.*

Otro aspecto facilitador y de gran valor dentro de los protocolos clinicos son las listas de verificacién
0 Checklist, que proporcionan orden y estandarizacion a los cuidados, asegurando que estén todas las
condiciones dadas para ejecutar un traslado seguro.3! Es por ello que el estudio de como formular
adecuados protocolos y guias clinicas es tan relevante para los actores en salud, ya que ellos se deben
acomodar a la realidad local y los recursos disponibles. Ademas, cuando estos documentos son
consensuados con el equipo sanitario, adecuadamente pilotados y difundidos, son excelentes
herramientas para la correcta toma de decisiones en salud, aminorando los costos de la atencidon al
prevenir la ocurrencia de los EA.%

CONCLUSIONES

A lo largo de esta reflexion queda en evidencia la necesidad de contar con protocolos clinicos para
procedimientos de alto riesgo, como es en este caso el traslado de pacientes en estado critico, que
incluya una lista de verificacion y flujograma de acciones que represente una guia en el proceso de
un traslado seguro; asi mismo se debe de contar con personal calificado y equipamientos de traslado
necesarios segun los requerimientos de los usuarios.

Las instituciones de salud no siempre cuentan con un protocolo especifico para realizar el traslado
interhospitalario de pacientes criticos, muchas veces basdndose solamente en los conocimientos
adquiridos en la practica respecto a lo que se debe realizar, lo cual no siempre garantiza la seguridad
y calidad durante el procedimiento.

El rol de enfermeria en los cuidados para un traslado seguro del paciente critico parte desde la
valoracién del estado general y hemodinamico del usuario hasta los cuidados especificos que éste
requiere, sopesando el beneficio ante los riesgos que puede conllevar la ejecucion del traslado, la
preparacién adecuada del usuario, de los insumos y medicaciones necesarias; la verificacion de los
equipos a utilizar considerando disponer del personal idoneo y capacitado.
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