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RESUMEN: 

La comunicación en el momento del traspaso está relacionada con el proceso de pasar información 

específica de un profesional a otro. Este proceso de traspasar información se conoce como 

“transferencia”, y es muy utilizado por los profesionales sanitarios.  

 

El objetivo de la intervención de mejora era la creación de un Cuestionario de Percepción y satisfacción 

en las transferencias. Se utilizó una metodología cualitativa propia del Análisis Modal de Fallos y Efectos 

(AMFE). Grupo de trabajo por profesionales implicados en las transferencias de pacientes entre urgencias 

y hospitalización (11 enfermeras, 4 Técnico de Cuidados Auxiliar de Enfermería, 2 celadores, 3 

responsables de Enfermería, Supervisora de la Unidad de Calidad). Los fallos detectados se llevaron a una 

tabla y, para cada uno, se valoró el efecto que podían tener en la atención sanitaria, determinando el 

índice de gravedad (IG), índice de probabilidad de aparición (IA) y el índice de detección (ID). Finalmente 

se calculó el índice de prioridad de riesgo, para determinar los ítems a incluir en el cuestionario. Para la 

elaboración de los ítems que conformarían el cuestionario se enumeró una propuesta de dimensiones 

obtenidas del análisis del proceso identificado en el AMFE. Para cada dimensión se realizó una propuesta 

de ítems. 

 

Como resultado ofreció un Cuestionario de Satisfacción y Percepción en las transferencias formado por 

16 ítems, se adaptó a la plataforma online para ser realizado de forma anónima por enfermeras 

asistenciales. Este mismo cuestionario será enviado de nuevo a los profesionales tras la implantación de 

un check-list de transferencia para valorar los resultados tras la introducción de dicha lista de verificación. 

Sin lugar a duda, creemos que la unión de ambas herramientas disminuirá los eventos adversos 

relacionados con las transferencias de pacientes.  

 

 

KEYWORDS:  

Patient safety, Questionnaire, FMEA, Transfer of patients. 

 

ABSTRACT: 

Communication at the time of handover is related to the process of passing specific information from one 

professional to another. This process of transferring information is known as “transfer”, and it is widely 

used by healthcare professionals.  

 

The objective of this intervention was to create and validate a questionnaire of perception and satisfaction 

in patient transfers. We used qualitative methodology of the FMEA forming a Working group of 

professionals involved in the transfer of patients between emergencies and hospitalization (11 nurses, 4 

healthcare assistant, 2 porters, 3 nurse managers, Matron). The detected failures were taken to a table 

and, for each one, the effect they could have on health care was assessed. It was valued and scored: the 

severity index (GI), the probability of occurrence index (AI), the detection index (ID). Finally, the global risk 

probability index (IPR) was calculated. 

 

As a result, it offered a Questionnaire of Satisfaction and Perception in the transfers made up of 16 items, 

it was adapted to the online platform to be carried out anonymously by healthcare nurses. This same 

questionnaire will be sent again to the professionals after the implementation of a transfer check-list to 

assess the results after the introduction of said checklist. Without a doubt, we believe that the 

combination of both tools will reduce adverse events related to patient transfers. 
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INTRODUCCIÓN: 

Gran parte del éxito de cualquier organización se basa en la existencia de procesos de 

comunicación eficaces. En las organizaciones sanitarias, donde interactúan diversos 

profesionales y varios entornos prestando atención a los usuarios, analizar y mejorar los flujos y 

contenidos de los procesos de comunicación, cobra aún una mayor relevancia. 

Las transferencias se denominan transferencia de atención e implica una transferencia de 

información, responsabilidad y autoridad entre médicos o enfermeras1, las transferencias 

efectivas son fundamentales para el éxito de las actividades de gestión de la atención al 

paciente2, como la comunicación, la coordinación,  y la toma de sentido3, contribuyendo así a 

una mejor calidad de la misma 

El objetivo de los traspasos entre enfermeras es la transferencia de información relevante y 

esencial que garantice la continuidad de la atención de calidad al paciente. Sin embargo, no 

existe consenso por parte de investigadores y académicos sobre lo que debe incluir este 

proceso, aunque la literatura recomienda varios modelos de presentación de datos4.  

Los estudios disponibles hasta el momento consideran que los traspasos de enfermería son un 

factor importante que garantiza la coherencia y la prestación de una atención de calidad al 

paciente 5. El objetivo principal es que las transferencias de pacientes se realicen de forma 

coordinada y estandarizada, de manera que mejore la seguridad del paciente. 

Los estudios relacionados sugieren que la transferencia de la información normalizada, 

potencialmente mejora la eficacia de la entrega de enfermería6,7. Los traspasos de enfermería 

contienen información importante de calidad sobre la atención  a los pacientes, promoviendo la 

continuidad de la misma, el logro de los objetivos terapéuticos y la mejora de la salud del 

paciente 8. Tanto la Joint Commission9 como la OMS, organismos relacionados con la calidad y 

seguridad del paciente  han indicado la implementación de un traspaso estandarizado.   

La transferencia incompleta aumenta la incidencia de eventos adversos, y puede provocar un 

tratamiento inadecuado, retrasos en el diagnóstico y el tratamiento, efectos secundarios y un 

aumento de los costos del tratamiento10. 

La provisión de cuidados se considera el núcleo de la enfermería y es sinónimo de la práctica de 

la profesión11, 12. La prestación de atención clínica  al paciente es una de las funciones entre las 

enfermeras que conlleva información relacionada con el paciente, como el diagnóstico de la 

enfermedad, el estado hemodinámico y el plan de atención 13. 

Los pacientes pueden ser vulnerables debido a su incapacidad para proteger su integridad y 

autonomía. Las enfermeras se esfuerzan por proteger la integridad y la autonomía de los 

pacientes mientras brindan atención a sus inquietudes médicas. En el paso del paciente por los 

centros sanitarios, la asistencia clínica es proporcionada en distintos entornos e intervienen 

varios profesionales. En estas transiciones se recomienda mantener una comunicación 

adecuada entre profesionales.  
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La evaluación del traspaso está estrechamente relacionada con la percepción del personal, de 

modo que las percepciones negativas pueden obstaculizar la comunicación eficiente. La 

percepción de las enfermeras con las transferencias puede ser diferentes en los distintos países, 

debido a los diferentes sistemas sanitarios, procedimientos, formación en seguridad y culturas. 

OBJETIVO:  

El propósito de nuestro estudio fue identificar los puntos críticos en la seguridad del paciente 

durante el proceso de transferencia de urgencias a hospitalización, y a partir de ellos, construir 

un cuestionario sobre percepción de seguridad y satisfacción de las enfermeras. 

METODOLOGÍA: 

Diseño: Estudio cualitativo empleando la metodología de Análisis Modal de Fallos y Efectos 

(AMFE) identificamos los puntos críticos de seguridad en las transferencias de pacientes entre 

urgencias y hospitalización, esta parte se desarrolló entre los meses de Enero y Marzo de 2020.  

Participantes y ámbito de estudio:  Los profesionales que formaron parte del grupo de trabajo 

para la realización del AMFE pertenecieron a la Agencia Pública Costa del Sol, se encontraban 

prestando servicio activo, con al menos 2 años de antigüedad en los servicios médico-quirúrgicos 

del hospital.  

Método: Se empleó la metodología cualitativa propia del AMFE. Para ello, se constituyó un 

grupo de trabajo integrado por profesionales implicados en las transferencias de pacientes entre 

urgencias y hospitalización, coordinado por la Unidad de Calidad. En la cual participaron  

• 11 enfermeras: 2 de urgencias y 9 de todas las unidades de hospitalización de adultos. 

• 4 técnicos en cuidados auxiliares de Enfermería: 2 de urgencias y 2 de hospitalización. 

• 2 celadores. 

• 3 responsables de Enfermería: 1 de urgencias y 2 de hospitalización. 

• Supervisora de la Unidad de Calidad. 

En una primera reunión se informó a los integrantes de los objetivos del proyecto y se les 

proporcionó formación sobre la metodología AMFE, se les entregó una parrilla de trabajo donde 

analizaron los procesos y procedimientos e identificaron los puntos de discontinuidad que 

suponen un posible riesgo para la seguridad del paciente en las transferencias.  

Se efectuó un análisis de los fallos que pueden presentarse a modo de tormenta de ideas. Para 

cada fallo detectado se valoró el efecto que éste puede tener en la atención sanitaria. Para ello, 

se puntuó, de acuerdo a una escala de 1 a 10, el índice de gravedad IG); el índice de probabilidad 

de aparición (IA), cuanto mayor sea el número mayor probabilidad de que ocurra; y la posibilidad 

de detectarlo en nuestro entorno (ID). En este último caso, la escala de valoración es inversa, 

cuanto mayor sea la probabilidad de detectarlo, menor valor numérico.  
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Finalmente se calculó el índice de probabilidad de riesgo global (IPR) multiplicando los tres datos 

resultantes (IG*IA*ID= IPR) estableciendo una clasificación de Pareto. (Anexo I).  

Se consideraron los IPR mayores de 100 como altamente críticos en el proceso. 

RESULTADOS: 

El IPR de los fallos identificados osciló entre 72 y 378. Las preguntas del cuestionario indagaban 

sobre los aspectos que obtuvieron un IPR superior a 100 en cada dimensión. Tras la validación 

de contenido se obtuvo un cuestionario final (anexo II) donde se identificaron 8 dimensiones, 

las cuales fueron (identificación del paciente, medicación, planificación del ingreso, dispositivos 

del paciente, necesidades higiénicas del paciente, comunicación documentación clínica, y 

riesgos físicos) con 16 ítems (en cuadro inferior) y 5 opciones de respuesta tipo Likert.  
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: 

La metodología AMFE ha permitido identificar puntos críticos de seguridad durante las 

transferencias de pacientes. Proporciona información relevante para diseñar los ítems de un 

cuestionario que permita evaluar la percepción de seguridad y la satisfacción con este proceso. 

Su aplicación en la práctica permitirá la introducción de mejoras para evitar problemas de 

seguridad del paciente. 

El mismo AMFE también ha proporcionado la base de una lista de verificación de transferencias 

como herramienta de transferencia de pacientes entre urgencias y hospitalización, 

posteriormente a la utilización de dicha herramienta sería posible evaluar los eventos adversos 

para valorar si su utilización disminuye los eventos relacionados con el tema de estudio. 

Mediante el IPR nos ha permitido priorizar los fallos potenciales sobre los que actuar, 

considerando los IPR mayores de 100 como altamente críticos en el proceso. 

Se ha conformado un cuestionario con 8 dimensiones donde se recogen las perspectivas sobre 

seguridad del paciente en el ámbito de la transferencia, y a su vez se han determinado diferentes 

ítems que se podría utilizar tras correspondiente validación psicométrica en una encuesta a 

profesionales sobre satisfacción y percepción de las transferencias de pacientes. Donde se 

valoran todas las esferas de seguridad del paciente, incluida la percepción del profesional que 

realiza la encuesta. 

El proceso de determinar la satisfacción y percepción del profesional está íntimamente ligado a 

posibles fallos que se dan en el proceso; esto nos puede ayudar a la hora de confeccionar un 

check-list de transferencias, en función de las respuestas de los encuestados, dándole más 

énfasis a los problemas identificados en el mismo. Otros estudios también han considerado 

cuestionarios para la transferencia de la información.  

Rikos et al. 14 mediante un cuestionario semiestructurado a enfermeras, y mediante un estudio 

observacional determinó cuáles eran los puntos más importantes durante la transferencia de 

pacientes, como la condición hemodinámica del paciente.  

Padgett TM et al.15 mediante un diseño experimental pre-post y un cuestionario sobre 

satisfacción del profesional con las transferencias obtuvo muy buenos resultados en la 
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percepción de los profesionales, llamando la atención un gran número de respuestas 

objetivando una falta de información en la transferencia de pacientes. 

Por otro lado, Podemos hablar de la formación en enfermeras en transferencia de pacientes; 

Usher R. et al.16 realizó encuestas a enfermeras de una Unidad medico quirúrgica con un 

resultado muy relacionado con la formación en enfermería sobre transferencias, mejorando la 

percepción de las enfermeras formadas en este aspecto.  

Revisiones sistemáticas como la de Alimenti D et al.17 confluye en como principal resultado en 

la mejora de la percepción y satisfacción de las transferencias en enfermeras formadas y 

mediante la utilización de herramientas de traspaso. 

En cuanto al valor de las transferencias tanto en la categoría enfermera tanto como la médica, 

hay estudios como el de Manías et al.18 donde coinciden que todas las opiniones profesionales 

están de acuerdo en que un gran número de eventos adversos son relacionados con la 

transferencia de información entre profesionales. 

Este importante número de estudios nos lleva a la determinación de que es de gran importancia  

valorar la percepción de las enfermeras, y así actuar en consonancia con la formación de estas 

en este aspecto y a posteriori la puesta en marcha de un check-list de transferencias. 

LIMITACIONES: 

La principal limitación que hemos encontrado es que el estudio sólo se ha hecho en un centro, 

pensamos que si hubiera la posibilidad de realizarlo multicéntrico los resultados serían mucho 

más satisfactorios. 

Por otro lado, hemos encontrado pocos estudios sobre el tema de las transferencias y el AMFE 

en español, la mayoría son estudios de otros países donde la percepción de la profesión 

enfermera puede discordar con la percepción de nuestro país, por lo cual es difícil realizar un 

análisis comparativo entre los diferentes cuestionarios hallados en la revisión. 

Pensamos que este estudio puede ser el inicio de un estudio más consolidado, donde se 

realizaría una Validación psicométrica exhaustiva de dicha herramienta. 
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ANEXO I: TABLAS AMFE 
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ANEXO II. CUESTIONARIO 

Responda a cada uno de los siguientes ítems en una escala de 1 a 5 puntos de adecuación 

1: Nunca 

2: Casi nunca 

3: A veces 

4: Casi siempre 

5: Siempre 

1. ¿Los pacientes que ingresan desde Urgencias vienen correctamente identificados con 

pulsera y sus datos identificativos correctos?  

2. Cuando ingresan los pacientes desde Urgencias, ¿tienen registradas las alergias que 

presentan 

 3. Continuando con las alergias: ¿es adecuado el color del clip de cierre de la pulsera 

identificativa en función de si el paciente tiene alergias a medicamentos (blanco si no es 

alérgico o amarillo si lo es)?  

4. Los pacientes que ingresan desde Urgencias, ¿tienen incluido en su historia clínica el 

tratamiento que les ha sido administrado?  

5. En los casos de pacientes que son transfundidos durante su traslado desde Urgencias, ¿se 

garantiza la seguridad de la transfusión durante el traslado? (El proceso de transfusión se 

considera seguro si se dan estas tres condiciones: Existe un relevo oral entre los 

profesionales del servicio emisor y receptor, se aporta la documentación transfusional 

cumplimentada y el paciente porta la pulsera identificativa de transfusión correcta)  

6. En las transferencias de pacientes desde urgencias, ¿se tienen en cuenta circunstancias 

de la Unidad de Hospitalización que pueden interferir la recepción adecuada del paciente 

que ingresa? (Ejemplo: situación de alta carga asistencial, coincidencia con el cambio de 

turno, etc.)  

7. Las condiciones especiales de los pacientes (Ej. Aislamientos, pacientes terminales...) ¿son 

comentados por el personal de enfermería de Urgencias cuando se realiza la transferencia 

del cuidado?  

8. Cuando los pacientes que ingresan desde Urgencias portan algún dispositivo (Ej. Bomba 

de infusión, vía periférica, sondaje vesical...) ¿se adopta durante la transferencia alguna 

precaución que evite posibles riesgos para la seguridad del paciente? (Ej. Desconexiones, 

interrupciones del tratamiento, etc 

 9. Los medios y dispositivos empleados para garantizar la higiene de los pacientes ¿son los 

adecuados a sus necesidades? (Ej. Pañal, pijama/bata, ropa de cama adecuada…?  

10. Antes de realizar la transferencia de los pacientes desde Urgencias, ¿los familiares 

directos del paciente han sido avisados previamente por los profesionales de enfermería o 

personal de admisión para informar que se va a realizar el ingreso en la unidad de 

hospitalización?  
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 11. La información que recibe la enfermera cuando se va a realizar la transferencia del 

paciente desde Urgencias ¿es una información estructurada y organizada sobre los aspectos 

más relevantes del cuidado del paciente? (incluye la información recibida en formato papel, 

digital, oral, etc.)  

12. ¿La historia clínica de los pacientes que ingresan desde Urgencias suele albergar 

documentos que no coinciden con los datos del paciente ingresado?  

13. ¿La historia clínica de los pacientes que ingresan procedentes de Urgencias incluye toda 

la información necesaria para garantizar la continuidad de su cuidado, tales como 

observaciones, tratamientos, pruebas realizadas y solicitadas?  

14. ¿Considera que los pacientes que ingresan desde Urgencias con riesgo de desarrollar 

lesiones por presión o lesiones relacionadas con la dependencia vienen con alguna/s de las 

medidas preventivas instauradas? (Ej. Se alerta verbalmente y/o en historia clínica del riesgo 

que presentan, tienen planificados los cambios posturales, colchón antiescaras puesto o 

solicitado, piel hidratada, protección de zonas de riesgo con apósitos de alivio, etc.)  

15. ¿Considera que los pacientes que ingresan desde Urgencias con riesgo de caídas son 

transferidos de una forma segura para Prevenirlas, habiendo instaurado alguna/s medida/s 

preventiva/s? (Ej. Se alerta de alguna forma el riesgo que presentan verbalmente y/o en 

historia clínica, tienen las barandillas subidas, inmovilizaciones si precisan, cama en la 

posición más baja, etc.)  

16. ¿Cuál es su grado de satisfacción con el proceso de transferencias de los pacientes desde 

Urgencias?  

Por último, se procedió a añadir los datos del encuestado. 

17. Edad. 

18. Sexo . 

19. Unidad de trabajo. 

20. Años de ejercicio profesional.  

21. Años de experiencia en el puesto actual. 

22. Nivel académico. 

23. ¿Has recibido formación sobre seguridad en las transferencias de pacientes?  
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