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Resumen
Introducción: La transferencia adecuada de los pacientes es clave para mantener 

de forma segura la continuidad de la atención. Para aplicar una herramienta que facilite 
esta acción de forma eficaz realizamos en nuestro hospital un Proyecto de Mejora de la 
Calidad de las Transferencias Médicas. 

Objetivo: Determinar la adherencia a la herramienta estructurada de transferencia 
IDEAS modificada (Identificación, Diagnóstico, Estado Actual, Actuaciones, Seguimiento) 
y la satisfacción de los médicos de un Departamento de Emergencia Pediátrica (DEP). 

Método: El Proyecto de Mejora de la Calidad de las Transferencias Médicas se realizó 
en cuatro etapas (Adaptación de la herramienta, Capacitación, Medición prospectiva 
de la adherencia y Medición de satisfacción) entre el 01 de diciembre de 2021 y el 30 
de agosto de 2022. A partir de la tercera etapa se realizó la investigación utilizando 
un diseño observacional, analítico, de corte transverso. Las variables cualitativas se 
expresaron en porcentajes y las cuantitativas en medias con desvío estándar o media-
nas con rangos de acuerdo su distribución. Para evaluar la satisfacción se utilizó una 
encuesta con escala de Likert.

Resultados: Se monitorizaron 730 transferencias de pacientes. Se utilizó la he-
rramienta IDEAS modificada (IDEASm) en el 89,7% (655/730) de las transferencias 
evaluadas. Utilizando el instrumento se transfirió con mayor frecuencia: el peso 43,1% 
(282/655) versus (vs) 24% (18/75) p< 0,001, la diuresis y el balance 56,5% (370/655) vs 
38,7% (29/75) p 0,002, el diagnóstico fisiopatológico 72,2% (473/655) vs 57,3% (43/75) 
p 0,006, los fármacos utilizados 95,4% (608/637) vs 84,2% (59/70) p 0,001 y las dosis 
48% (290/608) vs 28,5% (20/70) p 0,013.

La duración del traspaso con la herramienta tuvo una media (DS) de 1,9 (± 1,4) vs 1,4 
(± 0,6) minutos. Los médicos estuvieron satisfechos con su aplicación en un 71% (15/21).

Conclusiones: Se identificó buena adherencia y satisfacción con la introducción de 
IDEASm, obteniéndose una transferencia significativamente más completa de los datos 
sin aumentar considerablemente el tiempo de traspaso.
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INTRODUCCIÓN

El traspaso de pacientes durante el proceso de atención 
consiste en la comunicación de datos y la transferencia res-
ponsable destinada a mantener de forma segura la conti-
nuidad de la atención(1,2). Es un procedimiento que puede 
originar errores médicos y resultados desfavorables, como 
la demora en la atención y los problemas médico-legales(3,4). 
Estos errores y omisiones durante la transferencia conducen 
también a la duplicación de esfuerzos y retrasos en el alta(5). 

Con la estandarización de la transferencia en la Atención 
Primaria y en entornos hospitalarios se ha reportado benefi-
cios significativos en la seguridad del paciente, la comunica-
ción y el trabajo diario, especialmente cuando están involu-
crados múltiples profesionales y se combina la comunicación 
verbal y escrita(6-8). Si bien el traspaso entre el Servicio de 
Urgencias y otras unidades ha sido bien estudiado(9-13), existe 
poca literatura sobre la evaluación de protocolos utilizados 
en las transferencias de pacientes dentro de un DEP. 

Se han propuesto varias herramientas para efectuar la 
transferencia en el DEP(14,15) y se han publicado informes de 
antes y después (listas de verificación personalizadas, for-
mularios y ayudas cognitivas), pero ninguno ha sido valida-
do de manera sólida en la práctica. Por lo tanto, aunque se 
describen los principios generales del traspaso entre cam-
bios de guardia, no existe un marco único aceptado que sea 
fácilmente aplicable en este escenario(16-19).

En el DEP de nuestra institución identificamos deficien-
cias en los traspasos de pacientes entre los médicos de dife-

rentes turnos, por lo que decidimos adaptar una herramienta, 
implantarla y evaluar su aplicación, como intervención de 
mejora de la calidad de los procesos de atención. 

Para evaluar su aplicación, establecimos como objetivo 
principal determinar la adherencia y medir la satisfacción 
de los profesionales médicos de un DEP a la herramienta 
estructurada de transferencia de pacientes IDEAS modificada 
(IDEASm), siendo un objetivo secundario la comparación 
de transferencia de datos esenciales con y sin el uso de la 
herramienta (peso, motivo de consulta, diagnóstico fisio-
patológico, diagnóstico clínico, situación actual, pruebas 
diagnósticas, tratamientos, signos de alarma y plan para el 
manejo del paciente).

MATERIAL Y MÉTODO

Se llevó a cabo un Proyecto de Mejora de la Calidad de 
las Transferencias Médicas en cuatro etapas en el DEP de 
Hospital General Pediátrico Niños de Acosta Ñu entre el 01 
de diciembre de 2021 y el 30 de agosto de 2022. Se trata 
de un DEP con un promedio anual de 120.000 visitas y que 
consta de 27 unidades de observación, incluidas dos camas 
de reanimación. Esta iniciativa se centró en los traspasos de 
grupos durante los cambios de turno (a las 07:30, 15:00 y 
19:00 h) donde ya existía un proceso semi-estructurado. Cada 
grupo generalmente constaba de 8 a 15 proveedores que 
incluían: 2 a 4 médicos de emergencias pediátricas (MEP), 
1 a 4 residentes de MEP, 4 a 8 residentes de pediatría, 0 a 2 

IMPLEMENTATION OF A STANDARDIZED HANDOFF TOOL IN A PEDIATRIC 
EMERGENCY DEPARTMENT 

Abstract
Introduction: Proper patient handover is the key to safely maintaining continuity of 

care. We carried out a Project to Improve the Quality of Medical handovers by applying 
a tool to facilitate this action effectively.

Objective: To determine the adherence to the modified IDEAS structured handoff 
tool (Identification, Diagnosis, Current Status, Actions, Follow-up) and the satisfaction 
of the doctors of a Pediatric Emergency Department (DEP).

Method: The Project for the Improvement of the Quality of Medical patient handover 
was carried out in four stages (Adaptation of the tool, Training, Prospective measurement 
of adherence and Measurement of satisfaction) between December 1, 2021 and August 
30, 2022. From the third stage, the research was carried out using an observational, 
analytical, cross-sectional design. The qualitative variables were expressed in percentages 
and the quantitative in means with standard deviation or medians with ranges according 
to their distribution. To assess satisfaction, a survey with a Likert scale was used.

Results: 730 patient handovers were evaluated. The modified IDEAS handoff tool 
(IDEASm) was used in 89.7% (655/730). Using the instrument were transferred more 
frequently: weight (282/655) 43.1% versus (vs) 24% (18/75) p 0.001, diuresis and balance 
56.5% (370/655) vs (29/75) 38.7% p 0.002, Pathophysiological diagnosis (473/655) 
72.2% vs (43/75) 57.3% p 0.006, the drugs used (608/637) 95.4% vs (59/70) 84.2% 
p 0.001 and the doses (290/608) 48% vs (20/70) 28.5% p 0.013.

The duration of the handover with the tool was Mean (SD) 1.9 (± 1.4 ) vs. 1.4 (± 0.6) 
minutes. Physicians were satisfied with its application in 70 % (15/21).

Conclusions: Good adherence and satisfaction were identified with the introduction 
of IDEASm, obtaining a significantly more complete transfer of patient data, without 
increasing the hanover time.
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pediatras de Urgencias y 1-2 enfermeras a cargo. La transfe-
rencia la realizó el MEP, el pediatra de urgencia o residente 
MEP a cargo de los pacientes. En la tercera etapa se realizó 
la investigación utilizando un diseño observacional, analítico, 
de corte transverso. Las etapas fueron:
• Primera etapa: Adaptación de la herramienta. Se uti-

lizó como modelo la herramienta de transferencia de 
pacientes según el método IDEAS(20) y se discutió con 
dos expertos en Medicina de Emergencias Pediátricas 
cada componente a fin de adecuarla a las necesidades del 
DEP, surgiendo IDEASm. Las modificaciones consistieron 
en la incorporación del peso, el Triángulo de Evaluación 
Pediátrica (TEP)(21) la secuencia ABCDE, y la ubicación del 
dolor en una posición de mayor énfasis (Tabla 1).

• Segunda etapa: Capacitación e implantación. Consistió 
en la capacitación de los 28 médicos del DEP durante un 
mes utilizando las siguientes estrategias: 

 – Capacitación grupal mediante plataforma virtual 
(Zoom®). 

 – Capacitación individual con la herramienta impresa.
 – Recordatorio en la entrega matutina de pacientes.
 – Difusión de material y recordatorios sobre el uso de la 
herramienta a través de WhatsApp®. 

Las capacitaciones individuales y a través de una platafor-
ma virtual se realizaron una única vez. Los recordatorios 
presenciales fueron diarios, una vez por día en la entrega 
matutina y por mensajería virtual con una periodicidad 
semanal.
Se realizó un estudio piloto con los médicos capacitados 
durante un mes y ajustes posteriores en la herramienta y 
en la planilla de recolección que se utilizó para el estudio.

• Tercera etapa: Medición prospectiva de adherencia. Me-
diante una planilla de recolección de datos impresa, un 
observador entrenado registró la mención secuencial de 
los componentes de IDEASm durante los turnos mañana, 
tarde y noche.

• Cuarta etapa: Medición de satisfacción. Para medir la 
satisfacción se utilizó una encuesta anónima con la es-
cala de Likert y se envió un formulario de Google® a los 
médicos del DEP (18 emergentólogos, 5 pediatras de 
Urgencias y 5 residentes MEP), cuatro meses después 
de la implantación. 
La investigación se inició durante la Tercera etapa: Medi-

ción prospectiva de adherencia desarrollada entre el 01 de 
marzo y el 30 de abril de 2022. 

De 2.640 transferencias realizadas, se tomaron 730 con 
un muestreo no probabilístico a conveniencia. El muestreo 
fue a conveniencia para asegurar la calidad de los datos con 
la presencia del investigador responsable de la recolección 
que no participó del diseño del estudio y del análisis de da-
tos. Cuando los ítems de la herramienta no aplicaban a un 
determinado paciente, el investigador registraba como: no 
aplica.

Las variables analizadas fueron adherencia, utilización 
de la herramienta, turno (mañana, tarde, noche), día de la 
semana, identificación, peso, diagnóstico fisiopatológico a 
través del TEP, diagnóstico clínico, dolor, estado actual (A, 
B, C, D, E), actuaciones (soporte respiratorio, fármacos, vías, 
sondas, pruebas diagnósticas), plan de seguimiento, duración 
de la transferencia y satisfacción del médico.

Procesamiento de datos y análisis estadísticos
Los datos fueron analizados con el programa SPSS 21. 

Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y 
las variables cuantitativas en medias con desvío estándar o 
medianas con rangos de acuerdo con su distribución. Para 
la comparación entre grupos de las variables cualitativas de 
distribución anormal se utilizó la prueba no paramétrica de 
Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher. La variable tiempo 
(medias) de transferencia fue comparada utilizando la prueba 
paramétrica T de Student. 

Respecto al aspecto ético, el sujeto de estudio fue la apli-
cación de una herramienta por el médico quienes estaban 
al tanto del desarrollo de la investigación, pero desconocían 
en qué momento se tomaban los datos. El Comité de Ética 
Institucional definió que no se requería consentimiento in-
formado. 

TABLA 1. Herramienta IDEAS modificada.

IDEASm

I Identificación

Nombre y apellidos:
Edad:
Sexo:
Localización (ubicación actual):
Peso:   Estado nutricional:
Motivo de consulta:

D Diagnóstico

Diagnóstico fisiopatológico al ingreso/actual (TEP-prioridades):
Diagnóstico clínico probable:
Dolor (nivel):
Diagnósticos anteriores (enfermedad crónica, cirugías previas, 
tratamiento de base, alergias):

E Estado actual

A Permeable/sostenible, ruidos audibles, inmovilización 
de columna cervical

B Esfuerzo respiratorio, FR, oximetría de pulso, ruidos 
agregados, oxígeno complementario, tubos de drenaje 
pleural

C Palidez o cianosis, FC, PA, auscultación, relleno capilar, 
pulsos, diuresis, balance

D Glasgow o AVPU, pupilas, actividad motora, glicemia

E Lesiones en piel, quemaduras, heridas, exantemas, 
temperatura

A Actuaciones

Soporte respiratorio Oxigenoterapia, IOT, aspiración

Fármacos Tratamientos actuales, dosis, intervalo

Vías Vía venosa periférica o central, intraósea

Sondas Digestivas, vesical

Pruebas diagnósticas Analíticas, laboratorios, imágenes

Cuidados Curaciones, drenajes, cambios posturales

S Signos y síntomas de alarma
Seguimiento (plan)

TEP: triángulo de evaluación pediátrica; FR: frecuencia respiratoria; 
PA: presión arterial; FC: frecuencia cardiaca; AVPU: alerta, verbal, 
dolor, no responde; IOT: intubación orotraqueal.
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RESULTADOS

Se monitorizaron 730 transferencias de pacientes. Se 
utilizó la herramienta IDEASm en el 89,7% (655/730) de 
las transferencias. La aplicación según turnos fue del 91,7% 
(334/364) de los pacientes durante el turno mañana, del 
86,5% (232/268) del turno tarde y del 90,8% (89/98) del 
turno noche. Según los días de la semana, de lunes a viernes 
se aplicó la herramienta en el 91,1% (590/647) y los fines de 
semana en el 78,3% (65/83) de las entregas. 

La duración del traspaso con la herramienta tuvo una 
media (DS) de 1,9 (± 1,4) vs 1,4 (± 0,6) minutos.

En la comparación de los ítems de entrega con y sin 
IDEASm los datos de transferencia de: peso, diagnóstico fi-
siopatológico, estado actual (vía aérea, respiratorio, diuresis, 
balance, neurológico y examen sin ropa), fármacos, dosis 
y pruebas complementarias fueron significativamente más 
frecuentemente referidos (p< 0,001) (Tabla 2).

Se obtuvo el 75% de respuestas (21/28) a la encuesta 
enviada a los médicos del DEP. El 91% (19/21) consideró ne-
cesaria la utilización de una herramienta, el 81% (17/21) que 
promueve la seguridad del paciente y el 90% (19/21) que 
alarga los tiempos de entrega (Tabla 3).

Los médicos del DEP manifestaron satisfacción con la 
aplicación de IDEASm para la transferencia estructurada de 
pacientes en el 71% (15/21) de los encuestados, estando muy 
satisfecho el 9,5% (2/21) y satisfecho el 61,9% (13/21) (Figura 1).

DISCUSIÓN

Implantar una herramienta para la transferencia es una 
mejora en la calidad y en la seguridad de los pacientes aten-
didos en una institución sanitaria(10).

Aplicarla en un DEP es aún más necesario dados los 
factores de dispersión que ocurren durante los procesos de 
atención, la permanente transferencia hacia otros sectores 
y la rotación del personal sanitario.

Observamos una alta adherencia de los médicos del DEP 
a la utilización de la herramienta IDEASm, creemos que su 
implementación fue exitosa y que tuvo impacto en múltiples 
aspectos de la transferencia.

Podría haber influido en nuestros resultados el hecho que 
la medición fue realizada dos meses después de la implan-
tación, siendo necesario repetirla luego de un período de 
tiempo mayor y manteniendo una periodicidad. Pero también 

TABLA 2. Comparación de los ítems transferidos con la herramienta IDEASm. 

Variables

Con IDEASm
n= 655
n (%)

Sin IDEASm
n= 75
n (%) p

Identificación

Peso n= 730 282/655 (43,1) 18/75 (24) 0,001

Motivo de consulta n= 730 545/655 (83,2) 55/75 (73,3) 0,029

Diagnóstico

Diagnóstico fisiopatológico n= 730 473/655 (72,2) 43/75 (57,3) 0,006

Diagnóstico clínico n= 730 635/655 (96,9) 75/75 (100) 0,111

Dolor* n= 291 170/255 (66,6) 21/36 (58,3) 0,178

Estado actual

A: Vía aérea n= 730 507/655 (77,4) 47/75 (62,7) 0,005

B: Respiratorio n= 730 507/655 (77,4) 45/75 (60) 0,001

C1: Circulatorio n= 730 445/655 (67,9) 41/75 (54,7) 0,016

C2: Diuresis y balance n= 730 370/655 (56,5) 29/75 (38,7) 0,002

D: Neurológico n= 730 430/655 (65,6) 29/75 (38,7) 0,001

E: Examen sin ropa n= 730 479/655 (73,1) 39/75 (52) 0,001

Actuaciones*

Soporte respiratorio n= 390 316/354 (89,2) 28/36 (77,7) 0,093

Fármacos n= 707 608/637 (95,4) 59/70 (84,2) 0,001

Dosis n= 672 290/604 (48,0) 20/68 (29,4) 0,013

Vías n= 613 154/552 (27,8) 12/61 (19,6) 0,323

Sondas n= 191 105/179 (58,6) 7/12 (58,3) 0,107

Pruebas complementarias n= 663 532/603 (88,2) 52/60 (86,6) 0,003

Cuidados n= 247 197/224 (30,1) 21/23 (28) 0,747

Seguimiento

Plan y sugerencias n= 730 641/655 (97,8) 72/75 (96,0) 0,250

*Ítems no aplicables a todos los pacientes.
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podrían estar relacionados con una implementación intensiva 
y la aceptación del lenguaje o secuencia propuesto por la 
herramienta. 

En otro escenario, luego de implementar la herramienta 
de transferencia I-PASS (Illness, Patient, Action, Suggestions, 
Synthesis) en un DEP académico, Chladek et al., reportaron 
un 80% de adherencia a los 6 meses de iniciada la implan-
tación, alcanzando posteriormente cifras superiores y de-
mostrando no aumentar los tiempos de transferencia entre 
la pre y post intervención(22). 

En un estudio de adhesión al protocolo ISBAR, realizado 
por Gerrard Oren Marmor en Australia, los auditores notaron 
que la información no siempre era sucinta o relevante(23). En 
nuestro caso, IDEASm se adaptó respetando los aspectos 
recomendados de transferencia en un DEP y el ordenamiento 
usual de la información en este escenario específico, por lo 
que consideramos que siempre que se utilice la información 
obtenida será relevante. Lo que permite una transferencia 
específica y dirigida es la posibilidad de citar los diferentes 
ítems utilizando una sistemática conocida, la incorporación 
del TEP y la secuencia ABCDE son el sustento de esta ase-
veración. 

Creemos que existió, además, un impacto educativo no 
medido en los residentes de pediatría y estudiantes que dia-
riamente presenciaron la transferencia estructurada.

A pesar de que el grupo de transferencias donde no se 
usó la herramienta fue numéricamente menor y los resultados 
estadísticos de la comparación podrían ser discutibles, encon-
tramos aspectos importantes en el manejo del paciente que 
se pasaban por alto con mayor frecuencia en la transferencia 
no estructurada, como son el peso, el balance, la diuresis y el 
tratamiento farmacológico recibido. También fueron trans-
feridos en menor medida algunos aspectos no relacionados 
con la afección principal (respiratorios, neurológicos, der-
matológicos) cuando la transferencia no fue estructurada.

Los médicos estuvieron en su mayoría satisfechos con la 
aplicación de IDEASm y lo vincularon con una mejora en la 
seguridad del paciente. Sin embargo, la mayoría percibió un 
mayor tiempo de duración de la transferencia, aspecto que 
fue cuestionado por nuestros resultados, ya que el aumen-
to del tiempo en la transferencia fue poco significativo con 

Poco satisfecho Insatisfecho

Muy satisfecho Satisfecho Indiferente

61,5

9,54,7
4,7

19

FIGURA 1. Satisfacción de los médicos con el uso de la herramienta 
IDEASm.

TABLA 3. Respuestas de los médicos DEP a encuesta sobre el uso de la herramienta IDEAS para la transferencia de 
pacientes expresadas en porcentajes (21/28).

Pregunta Sí No

¿Conoce la herramienta IDEASm para transferencia de pacientes? 100% 0%

¿Ha usado la herramienta IDEASm en la transferencia de pacientes? 90% 10%

¿Utiliza actualmente IDEASm en la transferencia de pacientes? 86% 14%

Escriba brevemente su respuesta

En caso de haber respondido NO a la pregunta anterior, ¿por qué no la utiliza? (4/21)
1. Me resulta largo para pacientes poco complejos
2. Me cuesta tener todos los datos cuando hay muchos pacientes
3. No tuve la oportunidad de usarla
4. Aumenta el tiempo de la transferencia del paciente

Marque una opción en las siguientes preguntas utilizando como referencia:
5: totalmente de acuerdo; 4: de acuerdo; 3: le resulta indiferente; 2: en desacuerdo; 1: totalmente en desacuerdo

5 4 3 2 1

¿Cree necesaria la utilización de una herramienta para ordenar la transferencia de los pacientes? 43% 48% 5% 0% 4%

¿Piensa que la herramienta IDEASm facilita la buena comunicación entre médicos? 24% 33% 38% 5% 0%

¿Considera que la implementación de la herramienta IDEASm promueve la seguridad 
del paciente en el DEP?

38% 43% 19% 0% 0%

¿Opina que la implementación de la herramienta IDEASm promueve la eficacia (hacer las cosas 
correctas) en la atención en el DEP?

29% 43% 28% 0% 0%

¿Cree que la herramienta IDEASm permite reconocer a los pacientes críticamente enfermos? 15% 38% 38% 9% 0%

¿Piensa que al aplicar la herramienta alarga el tiempo de la transferencia? 38% 52% 10% 0% 0%

¿Está satisfecho con el uso de la herramienta de transferencia de pacientes IDEASm? 9,5% 1,5% 19% 5% 5%
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IDEASm. Estos datos y estudios previos(22) permiten deses-
timar la creencia que aplicar una herramienta prolonga los 
tiempos del traspaso de los datos. 

La principal limitación de este estudio se relaciona con al-
canzar el objetivo secundario que evalúa los beneficios de la 
aplicación, dado que la alta adherencia alcanzada determinó 
que el grupo que no utilizó IDEASm fuera menor y las me-
diciones podrían ser diferentes al equilibrar numéricamente 
los grupos. Sin embargo, está previamente demostrado que 
utilizar una herramienta estructurada mejora la transferencia 
de datos(24). De todos modos, el número de transferencias 
observadas es relevante y consideramos este aspecto una 
fortaleza del estudio.

Tiene además la limitación de tener una única medición 
post implementación creemos necesario continuar con los 
recordatorios y las mediciones periódicas en el tiempo.

Otro aspecto que surge de ser un estudio unicéntrico 
es que el número de médicos encuestados es pequeño y su 
opinión debe ser contrastada, aunque representa en esta 
ocasión un grupo relevante que lidera el cuidado de los pa-
cientes y la educación dentro del DEP.

En conclusión, se identificó una buena adherencia y satis-
facción del grupo médico del DEP con la introducción de la 
herramienta IDEASm, evidenciándose que con su utilización 
se realizó una transferencia significativamente más completa 
de los datos. Aunque se requiere una posterior evaluación 
con un estudio específico para evaluar los beneficios de 
IDEASm consideramos que los resultados obtenidos alientan 
a utilizarla para facilitar los cuidados posteriores del paciente 
contribuyendo en su seguridad. 
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