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REVISION

Impacto en la seguridad del paciente del pase de guardia a pie de cama en
cuidados intensivos. Revision sistematica

Effect of on patient safety of bedside handoff performed in intensive care units.

Systematic review

F. Paredes-Garza'?, P. Lopez-Mases!, E. Lazaro?, P. Marin-Maicas'

RESUMEN

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son entornos
complejos para el proceso comunicativo entre profesiona-
les. El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar el im-
pacto del pase de guardia a pie de cama entre profesionales
de enfermeria de UCI sobre la seguridad del paciente. Se
realiz6 una busqueda bibliografica (2016-2021) en bases de
datos de ciencias de la salud segun la declaracién PRISMA.
La calidad de los estudios fue evaluada atendiendo a la tipo-
logia de estudio a valorar (STROBE, CASPe y TREND).

Se obtuvieron quince articulos que evidencian que los
beneficios del pase de guardia a pie de cama sobre la se-
guridad para profesionales (disminuye los factores de
distraccion, ofrece mayor precisién y evita pérdidas de
informacién) y pacientes (comprueban la veracidad de la
informacién transmitida y le implican en su proceso de re-
cuperacién) superan los problemas de estrés o pérdida de
privacidad que puedan generarse.

Palabras clave. Cuidados criticos. Pase de guardia. Seguri-
dad del paciente. Enfermeria.

ABSTRACT

Intensive care units (ICU) are complex environments
for the communication process between professionals. The
aim of this systematic review was to evaluate the impact of
bedside handoff among ICU nursing professionals on pa-
tient safety. A bibliographic search (2016-2021) was made
of health science databases, in line with the PRISMA state-
ment guidelines. The quality of the studies was assessed ac-
cording to the type of study to be evaluated (STROBE, CASPe
and TREND).

Fifteen articles were included in the review. They show
that the bedside handoff benefits for the safety of nursing
professionals (reduces distractions, offers greater precision
and prevents loss of information) and for patients (they can
check that the information transmitted is true, and be in-
volved in their own recovery process) outweigh any stress
or loss of privacy that may arise.

Keywords. Critical care. Patient handoff. Patient safety.
Nursing.
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INTRODUCCION

El error humano supone una amenaza para la
seguridad de los cuidados. Por ello, es imprescin-
dible proyectar planes que garanticen la atencién
de los pacientes y, por ende, la calidad y seguridad
de los servicios sanitarios. Los profesionales de la
enfermeria, cuyo leitmotiv es el acto del cuidado,
deben sumarse a estas estrategias para garantizar
la seguridad de sus actos!.

La transferencia de informacién es uno de los
momentos mas comprometidos para avalar la con-
tinuidad de los cuidados y mantener la seguridad
del paciente?. Segun la Joint Commission Internatio-
nal (JCI), el 80% de los eventos de seguridad gra-
ves estan relacionados con la comunicacién entre
los profesionales de la salud, lo que incrementa la
estancia hospitalaria, el gasto sanitario o el des-
contento de pacientes y profesionales, entre otras
consecuencias negativas®.

Una de las actuaciones que debe llevar a cabo el
personal de Enfermeria en su practica clinica es el
pase de guardia, entendido como la comunicacién
de la informacién sobre un paciente en el momen-
to en el que se delega la responsabilidad de la aten-
cién de una persona encargada del cuidado de su
salud a otra*. Paises como Estados Unidos, con el
respaldo de la Agency of Health Research and Quali-
ty (AHRQ)®, apostaron por el denominado bedside
shift report (BSR) o cambio de turno a pie de cama
del paciente, un método que muestra beneficios
frente al traspaso de guardia tradicional, como la
estandarizacion del mensaje y del tiempo de en-
trega, la transmisidn directa. la verificacién de la
informacién, y la continuidad del cuidado. Algunos
estudios apuntan que este tipo de traspaso mejora
la satisfaccion de profesionales y pacientes®'?, con-
cluyendo que los beneficios superan los posibles
inconvenientes, especialmente en un tema tan de-
licado como la confidencialidad!*.

Sin embargo, y a pesar de las recomendaciones
de las diferentes instituciones y gobiernos en uni-
ficar criterios para el traspaso de informacién, no
se sigue un criterio comun'". En el caso de En-
fermeria, las principales barreras para un pase de
guardia efectivo son la escasez de tiempo y de do-
tacion de personal, las interrupciones, los factores
humanosy relacionados con el paciente, y la estan-
darizacion del proceso de entrega'®?,

Con anterioridad al comienzo de este estudio se
comprobd que, a pesar de la especial relevancia de
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una adecuada transmision de informacién en un en-
torno complejo como las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI), no habia guias de practica clinica (GPC)
o revisiones sistemadticas publicadas sobre el pase de
guarda a pie de cama en UCI en distintas bases de
datos. Por ello, este estudio pretende sintetizar la evi-
dencia disponible sobre el impacto del pase de guar-
dia a pie de cama entre profesionales de enfermeria
en la seguridad de los pacientes ingresados en UCI.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisién sistematica de la literatura
cientifica siguiendo las directrices de la declaraciéon
Prisma entre marzo y mayo de 2021 mediante bus-
queda bibliografica en las siguientes bases de datos:
PubMed, Cumulative Index of Nursing and Allied Li-
terature (CINAHL), Web of Science (WOS), SCOPUS,
Science Direct, PROQuest, CUIDEN, Scientific Electro-
nic Library Online (SCIELO) y CUIDATGE. Se utiliza-
ron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
“cuidados criticos”, “pase de guardia” y “seguridad
del paciente”; los Medical Subject Heading (MeSH):
“critical care”, “patient handoff”, “patient safety”; los
CINAHL: “critical care”, “hand off (patient safety)/ shift
reports” y “safety” , y los sinénimos DeCS y MeSH y
términos relacionados con el tema central de la revi-
sidén, debido a la especificidad de este, relacionados
por los operadores booleanos AND y OR (Anexo 1).

Dicha busqueda traté de dar respuesta a la pre-
gunta: gel pase de guardia a pie de cama realizado
por los profesionales de enfermeria presenta bene-
ficios en la seguridad de los pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos?, constituida
segun la estructura PIO:

- P(poblacién de interés): pacientes ingresados

en unidades de cuidados criticos,

- I(intervencién): pase de guardia a pie de cama

realizado por profesionales de enfermeria,

- O (resultado): seguridad del paciente.

Los criterios de inclusién fueron: articulos origi-
nalesindependientemente del disefio (cuantitativo,
cualitativo o mixto), publicados en revistas cientifi-
cas en los ultimos cinco afios (2016-marzo 2021) en
inglés o espafiol, sobre el traspaso de informacién
a pie de cama realizado por profesionales de enfer-
meria en cualquier tipo de unidad intensiva o criti-
ca segun la edad del paciente (neonatal, pediatrica
o adultos), drea (médica o quirdrgica) o especiali-
dad (polivalente, cardiaca, traumatologia...).
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Atendiendo a los criterios de calidad de la decla-
racion PRISMA, la extraccion de datos se realizd en
varias fases. En una primera fase, los registros iden-
tificados en la bisqueda se introdujeron de forma
secuencial en el gestor de referencias bibliograficas
Mendeley© versién 1.19.8, identificando y eliminan-
do los duplicados obtenidos, primero en la misma
base de datos y, posteriormente, entre las diferentes
bases de datos. En una segunda fase se procedi6 a la
lectura de titulo y resumen y/o a texto completo de
los articulos cribados, excluyendo aquellos que no
cumplian los criterios de inclusién. Por ultimo, se
realiz6 una lectura critica de los articulos seleccio-
nados para extraer los siguientes datos: autor, pais
de procedencia, ambito y poblacidn, tipo de estudio
y técnica de recogida de datos, variables del estudio,
resultados y conclusiones.

La calidad metodolégica se evalué atendiendo
al tipo de estudio: los observacionales mediante la
declaracion STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational studies in epidemiology)®; conside-
randose buena calidad si >14 puntos sobre 22; los
cualitativos mediante los criterios CASPe (Critical

Numero de registros identificados mediante
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Appraisal Skills Programme Espafiol)?, conside-
ran de buena calidad si 27 puntos sobre 10; y los
cuasi-experimentales mediante la herramienta
TREND (Transparent Reporting of Evaluation with
Nonrandomized Design)®, buena calidad si 219 pun-
tos sobre 22. También se valoraron los niveles de
evidencia (1: obtenida de disefios experimentales,
2: de cuasi-experimentales; 3: de observacionales
analiticos; 4: de observacionales descriptivos; 5: de
documentos de consenso y opiniones de expertos)
y los grados de recomendacién (A: efectividad de-
mostrada para su aplicacién, B: grado de efectivi-
dad establecido que indica considerar la aplicaciéon
de sus resultados, C: efectividad no demostrada)
segun las directrices del Instituto Joanna Briggs®.

RESULTADOS

Tras aplicar la estrategia de busqueda y los cri-
terios de seleccion (Fig. 1), se incluyeron 15 articu-
los™?%7 en esta revision sistematica; todos ellos en
lengua anglosajona.

Science Direct n=45 ‘
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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El disefio fue observacional en siete estudios
(46,7%)%%, cualitativo en uno* y mixto en cuatro
(26,7%)%31; solo un estudio fue cuasi-experimental
(6,6%)%. Estados Unidos fue el pais con mas estu-
dios (siete, 46%)%+2%27:30:31.3334 ' seguido por Brasil**’
e Italia®®»® con dos mientras que Inglaterra®, Sue-
cia®*, China®y Australia'® aportaron un estudio cada
uno. El ambito de desarrollo fue variable: siete en
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area quirurgica (uno en reanimaciéon® y el resto en
UCI*#%27313234) v uno en area médico-quirurgica®;
un estudio no especificé el drea?. Los traspasos de
informacion se desarrollaron en especialidades muy
variadas, mas frecuentemente la especialidad car-
diaca/cardiotordcica (30%)%2%32%3  Solo un estudio
se desarrollé con pacientes pedidtricos®. La tabla 1
sintetiza la informacion obtenida de estos estudios.

Tabla 1. Sintesis de resultados sobre el pase de guardia a pie de cama

Autor I?iseﬁo
An'o Amblt.o Variable de estudio .
Pais Recogida de datos Calidad
N Resultados
Instrumento
Spoonery - Cuasiexperimental pre-post Estandarizacion: disminuyen las interrupciones (52 vs 64; ns) TREND: 19/22
col® intervencion aunque siguen siendo elevadas. JBL: 4b B
2019 - UCI cardiotoracica adultos Duracién: aumenta respecto al método anterior (pre: 896 vs
Australia - n=277 traspasos pre post: 1.383 minutos).
n=322 traspasos post
- Observacién
Hochmany - Observacional transversal Estandarizacion: STROBE: 16/22
col* - UCI quirtrgica de adultos - favorece el trabajo entre el equipo de profesionales; JBL: 4b B
2017 - n=58 transferencias - mayor seguridad y calidad en el traspaso de informacién en
EE.UU. - Observacién equipos més pequefios;
Duracidn: variable segin carga de trabajo (mayor si carga de
trabajo menor).
Yang y col® - Observacional transversal Estandarizacion: STROBE: 19/22
2016 - UCI - mayor tasa de trasferencia de mensajes clave (94 vs 49%);  JBIL: 4b B
China - Neurocirugia adultos - garantiza que la informacién importante se transfiera con
- n=77 enfermeras precision;
n=168 traspasos - garantiza que se compartan planes especificos para la aten-
- Observacion cién postoperatoria;
- mejora la comunicacidn e incluso disminuye la duracién de
la ventilacién mecénica.
El traspaso verbal cara a cara permite interactuar en tiempo
real en lugar de usar documentos.
Rileyy col® - Observacional longitudinal Percepcion de enfermeria: STROBE: 14/22
2017 - UCI cardiaca pedidtrica - el 90% afirma recibir la informacién necesaria; JBL: 4b B
EE.UU. - n=131 auditorias - se triplica la percepcion de recibir la informacién completa.
- Observacién y encuesta ad hoc  Estandarizacion:
post implementacién - los factores de distracciéon disminuyeron un 72% tras 4 afios
de implementacidn;
- disminucién mantenida en el tiempo de factores que pue-
den contribuir errores y fallos en la seguridad.
Duracidn: de 13,3 a 15,6 minutos. A pesar del incremento, se
considera una duracién éptima.
Wessmany - Observacional longitudinal Estandarizacion por método con casillas de verificacién a la STROBE: 16/22
col” - UCI quemados y traumatologia  vista de todo el equipo: JBL: 4b B
2017 adultos - reduccion del riesgo relativo de eventos adversos (46,5%);
EE.UU. - 1n=1.900 eventos - método sencillo que permite marcar objetivos y actualizar la
- Revision de datos informacion pertinente;
Participacion del paciente: se anima a los familiares a partici-
par en las rondas de transferencia para escuchar los objetivos
y planificacion del dia.
An Sist Sanit Navar 2022; 45(2): 0996 4
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Autor Disefo

Afio Ambito

Pais Recogida de datos
N
Instrumento

Variable de estudio
Resultados

Calidad

Corpolatoy - Mixto (observacional

col® transversal y cualitativo)
2019 - UCI polivalente adultos
Brasil - n=11 enfermeras
- Cuestionario ad hoc
semiestructurado

Estandarizacion:

- mejor organizacion del trabajo;

- todo el personal de enfermeria encuestado prefieren el mé-
todo de traspaso a pie de cama frente a los convencionales
(escrito, verbal o electrénico) porque promueve la seguridad
y participacion del usuario.

STROBE: 16/22
JBI: 2B

Ushery col® - Mixto (observacional
2018 transversal y cualitativo)
Inglaterra - UCI médico-quirtrgica adultos
- n=15 enfermeras observadas
n=25 enfermeras entrevistadas
- Encuesta validada a personal de

Percepcion de enfermeria:

- mejoria significativa en puntuacién MSR (Medical Intensive
Care Unit Shift Report) que indica mayor sentimiento de pre-
paracion, precision e integridad de la transferencia;

- mejor comunicacion.

Estandarizacion: sin diferencias significativas tras la imple-

STROBE: 20/22
JBL: 2B

enfermeria mentacion de la escala SBAR (T) respecto al traspaso no estruc-
turado.
Duracién: de 2 a 10 minutos, disminuye la media respecto al
traspaso habitual (3,33; DE: 1,23 vs 5,87; DE: 2,53; p<0,01). Im-
plica menor coste y tiempo para el personal y la organizacion.
Schirmy - Mixto (observacional Percepcion de enfermeria: STROBE: 17/22
col*® transversal y cualitativo) - (positivo) aumenta seguridad, efectividad, utilidad, eficien- JBI: 2B
2017 - UCI adultos cia, rendicidn de cuentas, responsabilidad profesionalidad e
EE.UU. - 1n=210 enfermeras implicacién del paciente;

n=7 pacientes

- Informe evaluativo de 17 items
(escala Likert) para enfermeras
y encuesta a pacientes

- (negativos) genera estrés, repeticiéon del mensaje, interrup-
ci6n del suefio;

- se completa de forma oportuna, sin retrasos en la atencién
al paciente y favorece el trabajo en equipo.

Percepcion del paciente:

- pueden discutir sus preocupaciones; mayor confianza en el
equipo de enfermeria;

- mejora la experiencia del paciente, con impacto muy positi-
vo en su satisfaccion y seguridad.

Duracién: aumenta por las interrupciones de familiares, pa-

cientes o0 compaiieros.

Rhudyy - Mixto (observacional Percepcion de enfermeria: STROBE: 14/22
col® transversal y cualitativo) - sin consenso respecto al nimero de interrupciones; JBL: 2B
2019 - UCI adultos: médica, trauma, - lasinterrupciones no repercuten en la seguridad del pacien-
EE.UU. trasplante y neurocriticos te porque el personal estd involucrado y retoma la transfe-
- n=100 traspasos rencia;
- Observacion directa y entrevista - aumenta el respeto de familia y pacientes al ver el traspaso
de grupos focales de informacidn.
Duracion: 89% no aument6 a pesar de interrupciones.
Dellafiorey - Cualitativo Percepcion de enfermeria: CASPe:  8/10
col® - UCI cardiaca adultos - mayor precisién, menos interrupciones y distracciones; JBL: 3B
2019 - n=16 enfermeras - intercambio mas funcional y comprensible que muestra ma-
Italia - Entrevista semiestructurada de yor profesionalidad del equipo;
grupos focales - mayor claridad, lenguaje mas apropiado;
- mayor empatia hacia la familia.
Estandarizacion: genera seguridad en el profesional.
Participacion del paciente: mayor relacién paciente-enferme-
ria y mayor confianza enfermerfa-familia:
- aumenta el conocimiento y la conciencia sobre su condicién
clinica, le permite aclarar dudas y favorece la sensacion de
cercania;
- la familia se siente mejor informada.
An Sist Sanit Navar 2022; 45(2): €0996 5
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Autor Disefio
An’o Amblt.o Variable de estudio "
Pais Recogida de datos Calidad
N Resultados
Instrumento
Grimshawy - Cualitativo Percepcion de enfermeria: mayor calidad y seguridad de los CASPe: 7/10
col® - UCI médico-quirurgica adultos cuidados, porque el mensaje es mas preciso y se verifica in situ  JBL: 3B
2016 - n=7 enfermeras al paciente y su entorno.
EE.UU. - Entrevista libre Duracién: mayor porque el paciente o la familia retrasan el in-
forme, y las enfermeras inexpertas se alargan mas en el tiem-
po.
Confidencialidad: incomodidad y menor libertad al transmitir
el cambio de turno delante del paciente o la familia.
Participacion del paciente: mayor debido a la relacién de con-
fianza enfermeria-paciente.
Lane-Fally - Cualitativo Percepcion de enfermeria: no hay formacién ni entrenamien- CASPe: 8/10
col* - UCI cardiaca adultos to suficiente para estructurar adecuadamente el proceso. JBI: 3B
2018 - n=23 enfermeras Estandarizacién: minimiza errores y capacita conseguir la in-
EE.UU. - Entrevista semiestructurada de formacion necesaria para un pase correcto.
grupos focales Duracidn: escasa porque hay presion para regresar al quiréfa-
no lo més pronto posible.
Lupieriy - Cualitativo Percepcion del paciente: sensacion de seguridad porque com- CASPe: 7/10
col* - UCI cardiotoracica adultos prueba la veracidad de la informacién transmitida y que todo JBI: 3B
2016 - n=14 pacientes esta bajo control.
Italia - Entrevista semiestructurada de Estandarizacion: no hubo.
grupos focales Confidencialidad: riesgo de pérdida de privacidad que no pre-
ocupa porque el beneficio supera al riesgo.
Participacion del paciente: escasa debido al uso de jerga médi-
cay al escaso tiempo disponible.
Randmaay - Cualitativo Percepcion de enfermeria: beneficioso para el paciente por- CASPe: 8/10
col* - Reanimacién post-anestésica  que brinda el control sobre su situacion clinica. JBIL: 3B
2017 adultos Estandarizacion:
Suecia - n=23 enfermeras - sistema SBAR para asegurar la calidad del traspaso del men-
- Entrevista semiestructurada de saje;
grupos focales - un mensaje estructurado es importante para evitar pérdidas
de informacion.
Duracién: menor.
Confidencialidad: amenaza a la privacidad si otros pacientes
escuchan la transferencia de informacién.
Santos y - Cualitativo Percepcion de enfermeria: CASPe: 8/10
col® - UCI quirtrgica adultos - sirve para compartir impresiones visuales sobre el paciente JBI: 4B
2019 - n=131 traspasos durante la entrega;
Brasil - n=15 enfermeros - el cambio de turno a pie de cama puede contrarrestar el ele-

Observacién y grabacién

vado ruido e interrupciones que aparecen en él.
Estandarizacion: no hay, lo que supone falta de informacion,
datos incompletos, aparicion de errores y repeticion de accio-
nes, situacion que puede agravarse si no se implementa un
programa de habilidades y capacitacién comun.

La calidad metodoldgica fue buena en todos los
estudios (Anexo 2). Se obtuvo una media de 7,6/10
para los estudios observacionales-analiticos y una
media de 16,5/22 para los estudios observaciona-
les-descriptivos; el inico estudio cuasi-experimen-
tal obtuvo 19/22. El grado de recomendacién de
todos ellos fue B (Anexo 3).
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Nueve estudios (60%) abordaron el traspaso de in-
formacidn a pie de cama desde las percepciones del
personal de enfermeria?*333%% (principalmente es-
tudios cualitativos). Las percepciones de la mayoria
de ellos fueron positivas: permite compartir impre-
siones visuales¥”, mejora la calidad y seguridad en
los cuidados®, la informacién se recibe completa®
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y con menos distracciones e interrupciones®, per-
mitiendo una mayor precisién y seguridad®-%:52%,
También se percibié un mayor respeto del pacien-
te y familia®, y el empoderamiento del paciente a
consecuencia de controlar su situacién clinica®. Sin
embargo, Rhudy y col® destacaron la percepcion de
algunos profesionales de un mayor numero de inte-
rrupciones, principalmente por parte del paciente
o de la familia al estar presentes en el traspaso de
informacién, como un aspecto negativo en la segu-
ridad, y otros autores citaron otras percepciones ne-
gativas como la repeticién del mismo mensaje por
parte de los profesionales en los diferentes cambios
de turno, la interrupcion del suefio en los pacientes,
o el estrés generado en el personal de enfermeria
por realizar el traspaso delante de ellos®.

La percepcion de los pacientes sobre el pase de
guardia a pie de cama respecto a su propia segu-
ridad fue abordada por dos autores (13,33%) que
coincidieron en que los pacientes refieren sentir
que todo esta bajo control, ya que comprueban la
veracidad de la informacién transmitida®, lo que
les genera una confianza plena en el equipo al ve-
rificar in situ la informacién de su evolucién y les
genera un impacto positivo en su satisfaccion y
experiencia como paciente, ya que son capaces de
discutir sus preocupaciones®.

Cuatro autores (26,7%) estudiaron la participa-
cién del paciente en este traspaso de informacién
a pie de cama, que en general supuso una mayor
relacion entre el paciente y los profesionales de en-
fermeria®*2*, incluyendo ademds a la familia; solo
Lupieriy col describieron una escasa participaciéon
del paciente a causa del uso de jerga médica y de la
escasa atencion®.

El 80% (n=12) de los estudios, principalmente
cuantitativos o mixtos, abordaron la estandariza-
cién del traspaso de informacién entre profesio-
nales!»#2323437 1,05 diferentes autores reflejaron
un sentimiento de seguridad debido a que reduce
el nimero de interrupciones durante el traspaso®,
evita pérdidas de informaciéon®, reduce los even-
tos adversos®”¥, disminuye los factores de distrac-
cién?®, favorece la organizacién de trabajo del equi-
po** y garantiza la transferencia con precisién®.
La escala SBAR (Situation, background, assessment,
recommendation), propuesta por organismos como
la ACSQHC (Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care)®, fue utilizada en dos estu-
dios®*. A pesar no haber realizado estandariza-
cién, Lupieri y col® sefialaron que el traspaso del
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mensaje transmiti6 seguridad. Un aspecto negativo
fue la queja por la falta de entrenamiento para la
entrega de este tipo de informacion ya que, si no
va ligado a un proceso previo de estructuracion, el
traspaso de informacién en ocasiones no es ni su-
ficiente ni efectivo®.

La duracidon del traspaso a pie de cama de in-
formacién es otro elemento de seguridad tratado
por nueve estudios?26:2313335 (60%) con resul-
tados discrepantes. Mientras que algunos auto-
res concluyeron que supone un mayor tiempo de
entrega®?30%3  otros afirmaron que disminuye el
tiempo de traspaso®*** y otros, como Hochman y
col* y Lane-Fall y col*, cuya linea tematica es la
realizacién del traspaso desde quiréfano a unida-
des de criticos, no delimitaron un tiempo especi-
fico de traspaso porque es variable en funcién de
la carga de trabajo. La mayor duracién estuvo cau-
sada a veces por las interrupciones de pacientes o
familiares®, afirmacién rebatida por Rhudy y col®
quienes mostraron que, a pesar de las interrupcio-
nes, el 89% de los traspasos no sufre demoras en el
tiempo. La estandarizacion del traspaso no aumen-
t6 la duracién?, disminuyéndola al utilizar el méto-
do SBAR®*. Tan solo Usher y col® hacen referencia
a la disminucién de costes econdmicos y tiempo
para el personal y la organizacion.

Dos estudios abordaron el tema de la confiden-
cialidad con diferentes resultados: Lupieriy col® ad-
mitieron la existencia de una pérdida de privacidad,
hecho que no preocupaba a los pacientes, mientras
que para Randmaa y col* el menoscabo de la priva-
cidad es elevado, puesto que otros pacientes podrian
escuchar la transferencia de informacién.

DISCUSION

Acorde con el anadlisis de los articulos seleccio-
nados, existe evidencia que indica que el pase de
guardia a pie de cama realizado por los profesiona-
les enfermeros presenta beneficios para el pacien-
te, la familia y los profesionales, a pesar de que no
estd muy explorado en el campo de los cuidados
criticos, especialmente en el drea pediatrica, don-
de tinicamente se localizd al estudio de Riley y col®.

La percepcion de los profesionales sobre el pase
de guardia a pie de cama es abordada por casi la mi-
tad de los autores. Se considera que influye positiva-
mente sobre la seguridad del paciente por la mayor
precisién en la transferencia, la mejora en la cali-


https://doi.org/10.23938/ASSN.0996

F. Paredes-Garza y col.

dad y seguridad de los cuidados, y la disminucién
de errores por doble comprobacién®'. Sin embargo,
no hay unanimidad respecto a la percepcion del nu-
mero de interrupciones: dos estudios®>* concluyen
que disminuyen y que esta metodologia de traspaso
incluso contrarrestaria el elevado ruido ambiental,
mientras que otro® indica que aumentan.

Aparte de la seguridad del paciente, diferentes
autores!? valoran que el traspaso a pie de cama
es positivo para el paciente, puesto que le brinda el
control sobre su situacidn clinica, le implica en su
recuperacion y, ademds, aumenta la responsabili-
dad y profesionalidad del personal que le atiende.
El aspecto negativo seria la interrupcion del suefio®,
que se afiade a otros factores ya mencionados en la
bibliografia, como el estrés del personal de enferme-
ria y la repeticion del mensaje en cada turno'’-304-42,

También la percepcién de los pacientes respecto
a su propia seguridad es positiva®*, lo que refuta
a otros autores: mayor confianza entre profesional
y paciente!®; comprobacién de la autenticidad de
la informacién transmitida y de que el trabajo del
equipo es undnime, ademas de que dota al paciente
de mayor responsabilidad'. El poder discutir sus
preocupaciones con los profesionales disminuye
su sensacién de abandono y ansiedad, incluyendo
también a la familia en su proceso de curacion'!.

Salaniy col' reflejan la importancia y necesidad
de educar al personal de enfermeria sobre la co-
municacién y traspaso de la informacién a pie de
cama, a fin de mejorar la comunicacién, incremen-
tar la satisfaccidn del paciente y lograr un traspaso
mas integral que incluya una mayor participacién
del paciente y del personal.

La pérdida de privacidad, manifestada tanto por
los propios pacientes® como por los profesionales
de enfermeria®®*, seria una connotacién negativa
del pase de guardia a pie de cama. Lupieri y col®
consideraron mayor el beneficio que el riesgo,
dado que a los pacientes no les importaba. Es ne-
cesario resefiar que estos estudios no especifican
la disposiciéon de los pacientes ni la ubicacién de
los boxes de las diferentes unidades (individuales o
abiertos), por lo que habria que indagar al respecto
para valorar la validez de dichos resultados.

La mayoria de los autores!®*2*32%37 coinciden
que la estandarizacién del mensaje es el mejor mé-
todo para organizar el mensaje, reducir riesgos o
errores de entrega y favorecer el trabajo entre pro-
fesionales, dotando al mensaje de una mayor cali-
dad y claridad®*®*. Aunque los dos estudios que
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emplearon la escala SBAR obtuvieron excelentes
resultados®*, otros autores? también los obtuvie-
ron con modelos estandarizados no validados para
evitar errores en la trasmisién de informacién.

Un elemento relacionado con la estandariza-
ci6én del mensaje es la duracién del traspaso, area
en la que no hay unanimidad de resultados, como
se refleja en el articulo de Anderson y Mangino®.
En cualquier caso, el traspaso de guardia (indepen-
dientemente de la duracién) debe ser suficiente
para resolver dudas y, por tanto, para ofrecer se-
guridad a emisor y receptor®®. En la practica dia-
ria, debido a la presién asistencial y a la carga de
trabajo, el tiempo para poder realizar este acto es
limitado* %, 1o que invita a profundizar en la identi-
ficacién de los factores que pueden influir directa e
indirectamente en el traspaso de informacién.

Restringir la seleccidn de articulos a los dltimos
cinco afios podria considerarse una limitacién del
presente estudio que afectaria a la validez interna de
la revision. Sin embargo, la elevada cantidad de arti-
culos encontrados de diferente tipologia (probable-
mente relacionada con la complejidad del término
seguridad del paciente y sus diferentes visiones obje-
tivas y subjetivas) y la pretensién de emitir la infor-
macién cientifica mas actual, hizo que los autores
determinaran la suficiencia de este rango de afios.
Por otra parte, los escasos resultados obtenidos de
este método de traspaso en unidades pediatrica o
neonatales (que presentan un entorno altamente
tecnificado y hostil para la transmisién del mensaje,
y donde la seguridad del paciente es fundamental),
indicala necesidad de nuevos estudios especificos en
este campo y con una buena calidad metodoldgica.

Pese a las limitaciones anteriormente descritas,
la evidencia sefiala que el traspaso de informacién a
pie de cama tiene un impacto positivo en la seguri-
dad del paciente que es percibido tanto por los pro-
fesionales (la estandarizacién del traspaso de infor-
macién permite la organizacién y evita perdidas de
informacién que mejora la precisién del mensaje)
como por los pacientes (comprueban la veracidad
de lainformacién transmitida y participan en el pro-
ceso). Posee algunas connotaciones negativas, como
el estrés que pueda generar en los profesionales, la
repeticion del mensaje o la perdida de privacidad,
que son superadas por sus beneficios.

El pase de guardia a pie de cama podria ser imple-
mentado en cualquier unidad de cuidados intensivos
de adultos, independientemente del drea o especiali-
dad en la que se realice, necesitindose mas estudios
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en unidades pedidtricas y/o neonatales que avalen su
efectividad. La implementacién puede dificultarse
durante la pandemia por SARS-CoV-2 u otras situa-
ciones que precisen aislamiento con alto grado de
proteccion para el profesional y, por tanto, limiten
la accesibilidad del paciente. La utilizacién de equi-
pos de proteccién individual, mascarillas de media
o alta eficacia y el distanciamiento de al menos dos
metros entre profesionales (e incluso el cambio de
distribucién de los espacios, siempre y cuando haya
un riesgo y sea posible) recomendado por el Center
for Diseases Control (CDC)**, suponen una barrera
comunicativa mas para la transferencia de informa-
cién y la imposibilidad de realizarla a pie de cama.
Son necesarias futuras lineas de investigacién que
consideren este tipo de situaciones excepcionales.
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F. Paredes-Garza y col. IMPACTO EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL PASE DE GUARDIA A PIE
DE CAMA EN CUIDADOS INTENSIVOS

ANEXO I. Estrategia de buisqueda

Palabras clave DeCS Ofimas imrmtaes
- OR —— OR Sinénimos OR lacionad
CINAHL heading MeSH HERETER s
- cuidado intensivo
- cuidado intensivo
cuidados cuidados quirtrgico
intensivos criticos - terapia intensiva
- terapia intensiva
quirtrgica
iy o - intensive care
critical critical g .
- surgical intensive
care care
care
AND
pase de guardia pase (%e traspaso del paciente
guardia
- patient hand over - bedside shift report
- patient handover - bedside handoff
- patient signout - bedside handover
- patient sign out - bedside reporting
- hand off (patient safety)/ patient - patient signover - bedside nursing handover

- shift reports handoff - patient sign over - nursing bedside shift report
- nursing handoff
- nursing hand off
- nursing handover
- nursing hand over

AND
seguridad del seguridad del
paciente paciente
safety patient safety patient safeties
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ANEXO II. Calidad metodoldgica de los estudios

IMPACTO EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL PASE DE GUARDIA A PIE
DE CAMA EN CUIDADOS INTENSIVOS

Estudios cuasi-experimentales

Items escala TREND*

Autores T’otal
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 (mdx.22)
Spooner y col®® v v v v v vV x v v v v v v v v v Vv x v v v 19
Estudios observacionales-analiticos
Items escala CASPe* Total
Autores z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (méx. 10)
Dellafiore y col® v v v x v x v v v v 8
Grimshaw y col® v v x x v x v v v v 7
Lane-Fall y col* v v x v v x v v v v P
Lupieri y col® v v x v v x v nd v v 7
Randmaa y col* v v * v v x v v v v 3
Santos y col”? v v v x 4 x v v v v 8
Estudios observacionales-descriptivos
Items escala STROBE* Total
Autores P
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 (mdx.22)
Hochman y col® v v v v Yox vV x vV o x x v v x v v v v v V 16
Yang y col® v v v vV v x v v x v v v v v x v v v v 19
Riley y col* v v v v v x v v x v v x x v x x v v v v x 14
Wessman y col?” v v v v ox v vV Y x v x x v v x v v v v v v 16
Corpolato y col®® A A A A A A x vV vV o x x 4 9 x v Vv Vv vV V ¥ 16
Usher y col?® v v v v v v v v x v v v v nd ¥ v v v v v v 20
Schirm y col® v v v v v x v v x v x v v nd ¥ v v v v v v 17
Rhudy y col® v v v v v o x vV Y x vV ox x vV 44 x x v vV vV vV V 14
v': si; %: no; nd: dato no disponible.
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F. Paredes-Garza y col. IMPACTO EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL PASE DE GUARDIA A PIE
DE CAMA EN CUIDADOS INTENSIVOS

ANEXO III. Nivel de evidencia y grado de recomendacion de los estudios
incluidos en la revision segun el Instituto Joanna Briggs®

Autores N.ivel d(.e Grado de. )
evidencia recomendacion
Cuasi-experimentales
Spooner y col® 2c B
Estudios observacionales-analiticos
Dellafiore y col*® 3e B
Grimshaw y col®*® 3e B
Lane-Fall y col* 3e B
Lupieri y col® 3e B
Randmaa y col® 3e B
Santos y col® 3e B
Estudios observacionales-descriptivos
Hochman y col* 4b B
Yang y col® 4b B
Riley y col* 4b B
Wessman y col” 4b B
Corpolato y col*® 4b B
Usher y col® 4b B
Schirm y col® 4b B
Rhudy y col® 4b B
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