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RESUMEN

Introduccion: Las transferencias de atencion efectivas permiten satisfacer las necesidades
de continuidad de la atencion; sin embargo, pocos estudios se centran en comunicar
informacion al respecto.

Objetivo: Analizarla evidencia disponible enlaliteratura sobre la transferencia de atencion
prehospitalaria entre los equipos de salud.

Metodologia: Revision integradora. La busqueda de estudios primarios se realizd en
cuatro bases de datos (PubMed, CINAHL, LILACS, Scopus). La muestra consistié en 20
investigaciones, que se agruparon en dos categorias.

Resultados: La sintesis de la evidencia indicé las estrategias empleadas por los equipos

de salud para estandarizar la comunicacion de informacion durante la transferencia de

*Autora para correspondencia. Correo electrénico: jeaninidmiorin@hotmail.com
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.840

1665-7063/© 2020 Universidad Nacional Auténoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

y

y

ARTICULO DE REVISION

IS

63


mailto:jeaninidmiorin@hotmail.com
https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.840
https://orcid.org/0000-0001-7672-7191
https://orcid.org/0000-0002-5622-2580
https://orcid.org/0000-0002-9852-4534
https://orcid.org/0000-0001-9342-3683
https://orcid.org/0000-0002-9852-4534
https://orcid.org/0000-0002-6898-1090
https://orcid.org/0000-0003-0023-6163
https://orcid.org/0000-0002-9021-7435

I
o~
I

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.4.840 - Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Num 4 - Octubre-Diciembre 2020

la atencién prehospitalaria y las circunstancias que intervienen en este momento. En-
tre las estrategias destacamos el uso de un formulario de ambulancia para utilizar en los
servicios que continuaran la atencién. Las circunstancias intermedias incluyen demoras
en la transferencia y fallas en la informacién/comunicacion.

Discusion: El uso de mnemonicos y protocolos para una mejor transferencia no es
generalizado, pero existe consenso que la falta de procesos de comunicacion integra-
dos contribuyen alas fallas en la atencion.

Conclusion: Las transferencias efectivas de atencion son complejas ya que hay varios
factores que intervienen en su proceso, los cuales dependen de negociaciones y acuer-
dos entre los equipos de salud y los gerentes.

Palabras clave: Transferencia de pacientes; continuidad de la atencién al paciente;

servicios médicos de emergencia; grupo de atencion al paciente; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: An effective attention transference allows the continuity of healthcare;
however, not many studies in the literature are focused on this important process.
Objective: To analyze the available evidence regarding the transference of healthcare
attention among healthcare teams at the prehospital stage.

Methodology: This is an integrative review. The primary search was conducted on the
PubMed, CINAHL, LILACS, and Scopus databases. The sample was constituted by 20
research studies which were further grouped into two categories.

Results: The synthesis showed some of the strategies which are used by health teams to
standardize the information transmission during the transference of healthcare attention
at the prehospital stage. One of these strategies is, while still in the ambulance, the use of
checkliststobe further be used by the health teams continuing the attention at the hospital.
Some related issues included delays in the transference and errors in the communications.
Discussion: The use of mnemonics and protocols to improve the transference process is not
generalized, and there is consensus that the lack of integration in the communications is a
major cause of errors during the attention transference.

Conclusion: Achieving an effective healthcare attention transference can be complex due
to the several factors. One of these key factors was found to be related to the agreements
among healthcare teams and managers.

Keywords: Patient transfer; continuity of patient care; emergency medical services;

patient care team; Brazil.

RESUMO

Introducdo: As transferéncias de atencao efetivas permitem satisfazer as necessidades
de continuidade do atendimento; porém, poucos estudos se centram em comunicar
informacao a esse respeito.

Objetivo: Analisaraevidénciadisponivel naliteraturasobre atransferéncia doatendimento
pré-hospitalar entre equipes de saude.

Metodologia: Revisao integrativa. A busca de estudos primarios realizou-se em quatro
bases de dados (PubMed, CINAHL, LILACS, Scopus). A amostra consistiu em 20 pesquisas,

que se agruparam em duas categorias.
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Resultados: A sintese da evidéncia apontou as estratégias empregadas pelas equipes
de saude para estandardizar a comunicacao de informacao durante a transferén-
cia da atencao pré-hospitalar e as circunstancias que intervém neste momento. Dentre as
estratégias salientamos o uso de um formulario de ambulancia para utilizar nos servicos
que continuarao o atendimento. Circunstancias intermediarias incluem demoras na
transferéncia e falhas na informacao/comunicacao.

Discussdo: O uso de mnemonicos e protocolos para uma melhor transferéncia nao é
generalizado, mas existe consenso que a falta de processos de comunicacao integrados
contribui as falhas no atendimento.

Conclusdo: As transferéncias efetivas de atendimento sao complexas ja que ha varios
fatores que interferem em seu processo, os quais dependem de negociacoes e acordos entre
as equipes de saude e os gestores.

Palabras chave: Transferéncia de pacientes; continuidade da assisténcia ao paciente;

servicos médicos de emergéncia; equipe de assisténcia ao paciente; Brasil.

INTRODUCCION

Los servicios de urgencia y emergencia deben mejorar la calidad de las transferencias de atencién
prehospitalaria, centrandose principalmente en la comunicacion efectiva entre los profesionales
de la salud y el uso de protocolos de transferencia estandarizados™. La transferencia implica el
intercambio de informacién verbal y documentada, la cual puede considerarse como una forma de
derivar aun paciente de un profesional de la salud a otro. Por lo tanto, la transferencia de la atencién
es un componente de la transicion de la atencions.

Las transferencias efectivas siguen siendo un desafio, especialmente en los servicios de
emergencia que tienen peculiaridades que incluyen: hacinamiento, sobrecarga de trabajo en
los equipos de salud, alta rotacion y presion para liberar las camas, lo que causa numerosas
dificultades de atencion, siendo la transferencia de atenciéon una de ellast. Ademas de estos desa-
fios,larealizacién de unatransferenciaefectivadelaatencionrequiere habilidades de comunicacién,
informacioén, organizacion, infraestructura, profesionalismo, responsabilidad y conciencia de los
profesionaless.

Para tener transferencias de atencion efectivas es necesario que la institucién que remite
al paciente se asegure de que la institucion que lo recibe sea capaz de satisfacer las necesidades
de continuidad de la atencion®; sin embargo, pocos estudios se centran en comunicar informacién
en el contexto de la transferencia de atencién prehospitalaria’?. Estos mostraron fallas en la
comunicacién relacionadas con el uso de lenguaje o jerga confusa, transferencias unidireccionales
que a menudo son inexactas, incompletas y no relevantes para las condiciones del paciente.

Una encuesta preliminar en la base de datos Cochrane de revisiones sistematicas revelo la
existencia de una revision sobre la transferencia de la atencién. Su objetivo era determinar
la efectividad de las intervenciones realizadas por las enfermeras para mejorar las transferencias
hospitalarias, pero no hubo evidencia disponible al respecto, ya que los autores no encontraron
estudios que cumplieran con los criterios metodologicos para la revision. Como consecuencia,
persiste la incertidumbre sobre la practica mas efectiva.

Para sintetizar evidencia que pueda ayudar a desarrollar estrategias y posibles respuestas
a factores que obstaculizan y/o contribuyen a la transferencia de la atencién prehospitalaria, el
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objetivo de esta revisién integradora fue analizar la evidencia disponible en la literatura sobre la
transferencia de atencién prehospitalaria entre equipos de salud.

METODOLOGIA

El método de sintesis del conocimiento adoptado fue la revisién integradora. Para llevar a cabo
esta investigacion se tomaron los siguientes pasos: elaboracion de la pregunta de investigaciéon
(identificacién del problema), busqueda en la literatura de estudios primarios, evaluacién de
estudios primarios, asi como analisis de datos y presentacion de la revision™.

La pregunta de investigacion orientadora para esta revisién integradora fue: ;qué evidencia
hay disponible en la literatura sobre la transferencia de atencién prehospitalaria entre los equipos
de salud? El tipo de investigaciones a incluir fueron: estudios con profesionales de la salud que
participan en transferencias de atencion, es decir, médicos, enfermeras, técnicos/asistentes
de enfermeria, paramédicos y técnicos en emergencias médicas. A nivel conceptual se incluyeron
estudios sobre la transferencia de la atencion. De acuerdo al contexto, se incluyeron los estudios
realizados en el ambito prehospitalario.

Para la busqueda de estudios primarios se seleccionaron las bases de datos PubMed, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature), LILACS (Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud) y Scopus. En cada base de datos los descriptores controlados
fueron delimitados (Medical Subject Headings-MeSH, CINAHL Headings, y Descritores em Ciéncias da
Saude) y palabras clave definidas. La busqueda en las bases de datos tuvo lugar en junio de 2019, sin
un marco de tiempo delimitado respecto a la fecha de publicacién.

Los descriptores controlados y las palabras clave fueron los siguientes: patient care team,
health personnel, physician assistants, nurses, allied health personnel, emergency medical techni-
cians, patient handoff, continuity of patient care, patient transfer, emergency medical services,
ambulances (MeSH); Prehospital Emergency Care, patient handover interdisciplinary health team,
health care team, healthcare workers, patient handoffs, patient hand over, patient hand off, pa-
tient handover, patient handovers, continuity of care, care continuity, emergency care , emergency
health services, emergency mobile units, mobile emergency unit (Palabras clave); Multidiscipli-
nary Care Team, Hand Off (Patient Safety), Prehospital Care, (CINAHL Headings); Transferencia da
Responsabilidade pelo Paciente (Descritores em Ciéncias da Saude).

Paracadabasededatossedesarrollounaestrategiadebusquedaconlosdescriptorescontroladosy
las palabras clave ya mencionadas. Los criterios de seleccion delimitados fueron articulos de
estudios primarios que investigan la transferencia de atencién prehospitalaria entre equipos
de salud, publicados en portugués, inglés o espanol. Tesis, disertaciones, monografias, editoriales,
articulos de revision (narrativa, sistematica e integradora), resimenes de eventos, informes de
casos o experiencias fueron excluidos de esta investigacion.

La sintesis y el analisis se presentan a continuacién en un diagrama de flujo, de acuerdo con
los elementos principales para informar revisiones sistematicas y metanalisis (PRISMA), como se
muestra en la Figura 1. Cabe destacar que no se utilizaron otras fuentes de publicaciones como la
busqueda manual de las referencias de los estudios primarios incluidos en la revision y la litera-
tura gris.

Al evaluar el rigor metodolégico de las publicaciones se utilizé un instrumento adaptado de
CASP™. Segun la pregunta clinica del estudio, los académicos han propuesto jerarquias de evidencia,
mismas que fueron adoptadas en la presente revision para clasificar la fuerza de la evidencia®. La
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion
para estudios primarios. Santa Maria, 2019

extraccion de datos se realizo conla ayuda de un instrumento validado en Brasil* con los siguientes
items: autores, ano, bases de datos, revista, pais, caracteristicas metodologicas de los articulos y
resultados obtenidos. El analisis y sintesis de los datos de la revisién integradora se realizé de forma
descriptiva.

RESULTADOS

Con respecto al ano de publicacion de los 20 articulos incluidos en la revision integradora, 25% se
produjo en el ano 2015. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el articulo méas antiguo era del afio
2005, lo que demuestra que las publicaciones son recientes, ya que la transferencia de la atencién
prehospitalaria es un tema relativamente nuevo.

Los estudios se desarrollaron en varios paises; Australia con un total de siete estudios (35%), los
EE. UU con cinco (25%), Reino Unido con cuatro (20%), los Paises Bajos con dos (10%), Dinamarca
con uno (5%) y Suecia con uno (5%). En cuanto al disefio metodolégico, trece (65%) eran estu-
dios cuantitativos y siete (35%) eran estudios cualitativos.

El analisis de los estudios primarios resulté en dos categorias: Estandarizacion de la informacion
entrelosequipos desalud durantela transferencia de la atencion prehospitalaria (n=10),y Circunstancias
involucradas en la transferencia de la atencion prehospitalaria (n=10); sus caracteristicas principales
se muestran en las tablas1y 2.

En esta primera categoria siete estudios investigaron el uso de protocolos, tecnologias e
intervenciones educativas para el intercambio de informacion entre equipos durante la
transferencia de la atencién prehospitalaria como foco principal?®®202, Las estrategias descritas
en los estudios primarios para mejorar los registros y el intercambio de informacion se presentan
a continuacion: tarjeta de doble cara que contiene informacién clinica, formulario de ambulancia
para el uso de los servicios que continuaran la atencién (departamento de emergencias), uso del
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Tabla 1. Caracterizacion de los estudios primarios en la categoria Estandarizacion

de la informacion entre los equipos de salud durante la transferencia de la atencion
prehospitalaria (n=10). Santa Maria, 2019.

Autor(es) Aiio Tipo de estudio Problema clinico /
Nivel de evidencia
Jenkin et al.®® 2007 Cuantitativa, descriptiva, transversal Prondstico o etiologia/IV
Evans et al.'® 2010 Cualitativa. Teoria fundamentada Significado/IV
Evans et al.'’ 2010 Cuantitativo, descriptivo Significado/IV
ledema et al.®® 2012 Cualitativa, etnografica Significado/Il
Zhang et al.®® 2013 Cualitativa Significado/Il
Waldron; Sixsmith?® 2014 Observacional, prospectivo antes y después  Intervencion/Tratamiento/VI
Ebben et al.? 2015 Prospectivo (pre/post prueba) Intervencién/Tratamiento/VI
Budd et al.?? 2015 Descriptivo cuantitativo Significado/IV
Campbell et al.” 2017 Seccidn transversal retrospectiva Prondstico o etiologia/IV
Fitzpatrick et al.® 2018 Prospectivo (pre/post prueba) Intervencion/Tratamiento/VI

mnemonico SBAR, adaptacion del modelo de entrega MIST y modalidad de aprendizaje a distancia:
e-learning.

La tarjeta de plastico de doble cara, en colores de alto contraste, contiene espacios para escribir
variables clinicas. Estos se relacionaron con el pronostico y el grado de gravedad de la lesion
o enfermedad y se basaron en las necesidades de los equipos de ambulancia y los equipos que
continuaranlaatencion. Elformularioconstadeunahoja preimpresa, disponibleeneldepartamento
de emergencias, que recibe informacion de los equipos que trabajan en el prehospitalario. El
formulario sirve para registrar esta informacién antes de la llegada del paciente, lo que permite
que el equipo del departamento de emergencias se prepare para brindar atencion.

SBAR es un mnemonico para la situacion, historia breve, evaluacion y recomendacion. Esto
significa que toda comunicacién durante la transferencia de la atencién debe estructurarse
de acuerdo con estas categorias. En un estudio primario realizado en un hospital de referencia
en Australia que recomienda el uso de la mnemotecnia SBAR se encontré6 que su inclu-
sion era inconsistente, ya que los profesionales se centraron en las preocupaciones relacionadas
con la prioridad inmediata del paciente, concluyendo que la documentacién de la transferencia
no contenia informacién exhaustiva sobre la condicién clinica’.

El mnemoénico MIST se usa ampliamente para transferir la atencién prehospitalaria a las
victimas de trauma. M, significa mecanismo de trauma (y tiempo); I, encontré y suspendi heri-
das; S, signos y sintomas; T, se inicio el tratamiento. En un estudio primario realizado con
parameédicos y miembros del equipo de trauma se solicit6é su opinién o MIST. En los comentarios
el modelo fue reformulado para incorporar campos adicionales sugeridos por los profesionales y
algunos de ser eliminados o considerados innecesarios'*.

EnlosPaisesBajossehadesarrolladounadirectrizquerecomiendaelusodelmodelo DeMIST para
estandarizar las transferencias desde el servicio prehospitalario al departamento de emergencias.
Con el fin de ayudar a implementar la recomendacion de la guia recientemente desarrollada, uno
de los estudios primarios adapt6 un programa de aprendizaje electrénico personalizado para servir
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como una intervencién educativa®. Se identificé que en tres estudios no se utilizaron protocolos
educativos, tecnologias e intervenciones, lo que comprometi¢ el intercambio de informacion entre
los equipos®"*4. En la tabla 2 se presenta la caracterizacion de los estudios primarios agrupados
en la segunda categoria.

Tabla 2. Caracterizacién de estudios primarios en la categoria Circunstancias involucradas

en la transferencia de la atencién prehospitalaria (n=10). Santa Maria, 2019.

Autor(es) Ao Tipo de estudio Pregunta clinica / nivel de evidencia
Bruce; Suzerud.?* 2005 Cualitativa, fenomenoldgica Significado/Il

Yong et al.? 2008 Cuantitativo, exploratorio Significado/IV

Siemsen et al.® 2012 Cualitativa Significado/Il

Cone et al.® 2012 Retrospectiva Prondstico o etiologia/ll

Bost et al.?® 2012 Cualitativa, etnogréfica Significado/Il

Catchpole et al.”” 2013 Descriptivo cuantitativo Prondstico o etiologia/IV
Clarey et al.?® 2015 Cuantitativo Intervencion/Tratamiento/IV
Panchal et al.® 2015 Cuantitativo retrospectivo Prondstico/Etiologia/Il

O’ Hara et al.?® 2015 Cualitativa Significado/Il

Hovenkamp et al.®® 2018

Observacional, prospectivo

Pronéstico / etiologia /IV

En la segunda categoria los investigadores del estudio incluyeron las circunstancias
involucradas en la transferencia de la atencién prehospitalaria como foco principal (n=10). Tres
estudios primarios3*4?9 citaron circunstancias que contribuyeron a la transferencia de la atencion, y
todos los estudios incluidos en esta categoria citaron circunstancias que impiden la transferencia
de la atencion prehospitalaria.

En dos estudios**¢ una de las circunstancias que contribuyeron a la transferencia de la atencién
fueron las negociaciones y los acuerdos realizados por el equipo prehospitalario con el servicio que
continuaria la atencion. Las negociaciones se basaron en el hecho de que el equipo de ambulancia
presentdé un informe que contenia datos clinicos basicos sobre el paciente critico al equipo del
departamento de emergencias. Después de la llegada del paciente al servicio, este informe se
ampliaria.

La transmision de la informacién contenida en el informe se realizé a través del contacto
telefénico durante el transporte del paciente critico. El motivo de esta comunicacién fue informar
al departamento de emergencias el estado clinico del paciente y la hora estimada de llegada. En
respuesta a esta informacion, el equipo que recibié al paciente se prepar6 para la recepcion de este,
es decir, se organizo al equipo, los materiales necesarios, se notificé al laboratorio para el suministro
de sangre, entre otros3*4.

No obstante, en todos los estudios surgieron circunstancias que obstaculizaron la realizacion
de transferencias efectivas, las mas comunes fueron: demoras en la transferencia, fallas en la
transferencia de responsabilidad y en la informacién/comunicacién. En dos estudios primarios los
parameédicos informaron que el tiempo de espera para transferir la atencion fue mayor durante
los periodos de movimiento, y que las interrupciones en el equipo receptor contribuyeron a un
aumento en el tiempo de espera. Esto a su vez provocaria unretraso en la realizaciéon de las comidas,
cansancio y un aumento en la carga de trabajo de los paramédicos®*2,
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Los pacientes no tenian un brazalete de identificacién mientras esperaban la transferencia y,
durante este periodo, los miembros del equipo del departamento de emergencias pidieron a los
pacientes de edad avanzada, quienes se encontraban, a veces, desorientados, informacién sobre su
nombre y edad. El paramédico responsable del paciente estaba cerca, pero no se le consultaba sobre
esta informacién, lo que generaba la posibilidad de que ocurrieran eventos adversos®2,

En periodos de hacinamiento los equipos paramédicos pueden esperar hasta noventa minutos
para realizar la transferencia®. Se estimd que si llegaran cuatro ambulancias por hora (con
un profesional receptor) al departamento de emergencias, el tiempo promedio de espera para el
traslado seria de diecinueve minutos®. Los pacientes de edad avanzada tenian mas probabilida-
des de experimentar retrasos en comparacion con los menores de dieciséis afios, mientras que los
pacientes con afecciones clinicas graves tenfan menos probabilidades de experimentar retrasos en
la transferencia®. Los problemas de coordinacién y hacinamiento son los principales responsables
del retraso en la transferencia de la atencién?”.

La mayoria de los profesionales, tanto en atencién prehospitalaria como hospitalaria, informa-
ron que mientras el paciente estd en la camilla de la ambulancia, esperando la transferencia,
la responsabilidad es del equipo prehospitalario. Sin embargo, los paramédicos informaron que
realizaron procedimientos dentro del departamento de emergencias como una forma de asisten-
cia y ayuda profesional; no obstante, esta asistencia a menudo fue solicitada demasiado por los
equipos del departamento de emergencias®®. En dos estudios se mencioné la resistencia de
los profesionales de emergencias que continuarian la atencién, a asumir la responsabilidad
de transferir pacientes que no calificaron como urgentess*.

Tres estudios abordaron, como tema central, los defectos en la comunicacién interprofesional,
relacionados con el intercambio y el flujo de informacién, ya sea verbal o documentada. La
comunicacioén entre los equipos durante la transferencia de la atencién prehospitalaria nofue clara,
lo que diolugar a situaciones que ponen en riesgo la seguridad del paciente, como la no transmision
de informacion clinica importante o informacién incompletasos°.

DISCUSION

En la primera categoria Estandarizacion de la informacion entre los equipos de salud durante la
transferencia de la atencion prehospitalaria los autores destacaron la relevancia de implementar
protocolos estandarizados de transferencia de atencién. Sin embargo, no esta claro que la
estandarizacién o una estructura estdndar de oro resuelva necesariamente los problemas, ya que el
trabajo de emergencia es un proceso inherentemente variable3.

En cuatro estudios primarios estos protocolos se llevaron a cabo utilizando mnemaonicos”2,
En contraste, otros cuatro estudios senalaron que no existe un mnemonico considerado ideal
para ser implementado. Lo importante no es qué mnemotecnia utilizar, sino mas bien reunir a los
equipos que participan en el proceso de transferencia y buscar, a través de constantes reflexiones y
analisis de practicas, la introduccion de mejoras en términos de transferencia?6%2:,

En uno de los estudios se evidencio que los servicios de emergencia no utilizaron protocolos
para la transferencia de atencién’. En un estudio realizado en Noruega se informé que no hay
un estandar nacional en ese pais basado en un consenso para el transporte interhospitalario de
pacientes criticos. Los hospitales locales son responsables de financiar, organizar y llevar a cabo
estos transportes, lo que resulta en un nivel diferente de atencién, dependiendo de los recursos
del hospital local y no del nivel de gravedad de la condicién del paciente®4. Situaciones como estas
favorecen errores y fallas de comunicacién entre equipos.
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Con respecto a la segunda categoria delimitada Circunstancias involucradas en la transferencia
de la atencion prehospitalaria tres estudios**4?° mencionaron que la comunicacion de informacién
completa y precisa es vital para transferencias de atencién efectivas. Dicha situacién esta
relacionada con la capacidad de los equipos prehospitalarios para transmitir informacién clara y
precisa, centrada en el paciente, definiendo los problemas identificables, proporcionando la pla-
nificacion del equipo receptor en relacién con la atenciéon que se debe proporcionar. Cuando esto
ocurre, se genera conflanza y cooperacién entre los equipos prehospitalarios y hospitalarios. La
cooperacion se obtuvo como resultado de la comunicacion formal e informal entre el equipo de
ambulancia y el departamento de emergencias, con un enfoque en el paciente®. Para garantizar
buenas relaciones y cooperacion interprofesional es necesario que los equipos tengan un objetivo
comun, en lugar de objetivos individuales, y es necesario saber en qué actividades estan trabajan-
do los miembros del equipo y cémo se relacionan con el trabajo de los demass.

No obstante, las circunstancias que obstaculizan la transferencia de la atencion prehospitala-
ria se mencionaron en todos los articulos, ya que la calidad de las transferencias de atencién
depende de muchos factores, tales como: la informacién transmitida por el solicitante, el paciente, el
equipo de atencion prehospitalaria y el servicio de recepcion. El factor humano contribuyente
asociado con el mayor numero de eventos adversos es la falta de comunicacién de informacién.
Los eventos adversos vinculados con fallas en el proceso de comunicacion estan altamente
relacionados con recetas u 6rdenes verbales e informacién sobre los resultados de las pruebas.
La falta de procesos de comunicacion integrados entre los diferentes equipos de profesionales y
servicios de salud son factores que contribuyen a las fallas en la atencion. La recomendacién de
escuchar y repetir al interlocutor la informacion/orden/receta recibida se considera una medida
de seguridad para garantizar una comunicacion clara, precisa, completa y sin ambigtuedades para
el receptor3.

En Brasil, la discusion sobre la transicion de la atencion es reciente y aun incipiente. El tema esta
vinculado a los principios del Sistema Unico de Salud (SUS), como el acceso universal a los servicios
de salud, la jerarquia de la red de servicios de salud y la atencion integral. Por lo tanto, la transi-
cién de la atencion es una forma de superar la fragmentacion de la atencién, garantizar
su continuidad e implementar sistemas de salud integrados. La realizacién de transiciones efecti-
vassigue siendo un desafio, especialmente enlos servicios de emergencia que tienen peculiaridades
que incluyen hacinamiento, sobrecarga de trabajo por parte de los equipos de salud, alta rotacion y
presion para liberar camas, lo que causa numerosas dificultades asistenciales.

Cabe destacar la seguridad del paciente, ya que esta relacionada con la calidad de los servicios
de salud y se ha convertido en un tema prioritario en el area, pues constituye, a nivel mundial,
un grave problema de salud publica. Las consecuencias de los darnos o lesiones resultantes de la
atencion pueden ser graves o fatales y extremadamente costosas para sus victimas y sus sistemas
de salud34.

Por otra parte, la cooperacion entre los departamentos de emergencia y los servicios de
ambulancia es necesaria para refinar el proceso de transferencia y establecer una ruta, a través
de la cual la informacién esencial es recopilada por personal capacitado y comunicada, sin
distorsion, alos profesionales que continuaran la atencién?®. En consecuencia, el conocimiento sobre
las circunstancias que contribuyen y/o dificultan la transferencia de la atencién prehospitalaria
puede contribuir a apoyar la planificacién de estrategias mas apropiadas, desempefiando un papel
importante enla determinacion de transferencias mas efectivas.
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Limitaciones del estudio: el presente estudio tiene limitaciones que impiden la generalizacion
de sus resultados porque es un estudio bibliografico. Sin embargo, senala la necesidad de mas
estudios para investigar el tema en el contexto interprofesional.

CONCLUSION

En vista del contexto organizacional en el que se inserta la atencién prehospitalaria, las
circunstanciasquedificultanlastransferenciasde atencién sondiversas, entrelas que se encuentran
la transferencia de responsabilidad y las fallas de informacién/comunicacién, que requieren todos
los profesionales de la salud, asi como una comunicacién clara y efectiva. Esto puede ocurrir con
base en protocolos y con la ayuda de recursos tecnologicos.

En la mayoria de los estudios primarios incluidos en esta revisiéon fue evidente la necesidad
de mejorar la comunicacion de informacion durante la transferencia de la atencién, lo que parece
ser un obstaculo que deben superar los profesionales de la atencién prehospitalaria. Por lo tan-
to, surgen posibilidades para nuevas investigaciones, como la realizacién de un estudio que ahonde
en la causa de las principales circunstancias involucradas en la transferencia de la atencién
prehospitalaria, mencionada en la revision. Aunque estos puntos no se han profundizado, la
relevancia del presente estudio radica en la medida en que plantea aspectos fundamentales
en relacién con la comunicacién de informacion que se establece entre los servicios de emergencia
durante la transferencia de la atencién. Los profesionales que participan en las transferencias de
atencion pueden usar los resultados de esta revision para redisenar las estrategias apropiadas con
el fin de implementar transferencias mas efectivas.
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