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El trabajo en las areas quirtrgicas es dindmico e interactivo siendo vulnerable
a errores por la comunicacion poco efectiva entre el personal de salud durante
la transferencia de informacion, teniendo la necesidad de implementar
herramientas de apoyo como la técnica SBAR (Situacion- Antecedentes-
Evaluacion- Recomendacion). El objetivo es interpretar la efectividad de la
herramienta SBAR en la transferencia segura de pacientes quirdrgicos, con el
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fin de que se influya en la reduccion de la ocurrencia de eventos adversos. Como
metodologia se realizé una revision cualitativa y descriptiva de la efectividad
de la aplicaciéon de la técnica SBAR a partir de una busqueda exhaustiva de
informacion en diversos motores de busqueda: Pudmed, Scielo, Google
Scholar. La basqueda se llevé a cabo utilizando las siguientes palabras clave:
seguridad del paciente, paciente quirtirgico, comunicacion efectiva, técnica
SBAR. Inicialmente se encontraron 240 fuentes bibliograficas, de las cuales se
descartaron 120 aplicando criterios de inclusion-exclusion. Luego, se realizd
una segunda revision tomando en cuenta el titulo y/o resumen, de las 120
fuentes preseleccionadas se descartaron 90 y finalmente incluyendo 21 fuentes
para llevar a cabo la presente revision. Como resultados declararon que las areas
quirargicas pueden tener déficit de comunicacion por lo que al usar de manera
correcta la herramienta SBAR y la participacion activa de todo el personal se
mejora el trabajo en equipo, se evita la omision de informacion relevante, se
garantiza la seguridad del paciente quirargico, se reduce la incidencia de eventos
adversos como: administracion de medicacion duplicada, desconocimiento de
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alergias, incorrecta identificacion del paciente,
no se cuantifica el sangrado, esto se debe por la
comunicacion poco efectiva que en su mayoria se
debe por la comunicacién poco efectiva.

Palabras clave: Seguridad del paciente,
transferencia de informacion, paciente quirirgico,

comunicacion efectiva, técnica SBAR.

Abstract

The work in surgical areas is dynamic and
interactive, making it vulnerable to errors due
to ineffective communication among healthcare
personnel during information transfer. There is
a need to implement support tools such as the
SBAR technique (Situation-Background-Assess-
ment-Recomendation). The objective of this study
is to analyze the effectiveness of the SBAR tool in
ensuring safe handoffs of surgical patients, with
the aim of contributing to the reduction of adverse
events. A qualitative and descriptive review was
conducted to assess the effectiveness of the SBAR
technique through an exhaustive search across
various academic databases, including PubMed,
SciELO, Google Scholar. The search was carried
out using the following keywords: patient safety,
surgical patient, effective communication, SBAR
technique. Initially, 240 bibliographic sources
were identified, of which 120 were excluded based
on inclusion and exclusion criteria. A second
screening was then conducted by reviewing titles
and abstracts. Of the 120 preselected sources, 90
were excluded, resulting in 21 articles included
for this review. The findings indicate that surgical
areas often present communication gaps. However,
when the SBAR tool is correctly implemented and
all staff actively participate, teamwork improves,
the omission of relevant information is prevented,
surgical patient safety is ensured, and the incidence
of adverse events decreases. These events
include duplicated medication administration,
unawareness of patient allergies, incorrect patient
identification, and failure to quantify blood loss.
The majority of these incidents are directly linked
to poor communication.

Keywords: Patient safety, information transfer,
surgical patient, effective communication, SBAR
technique.

Introduccion

La comunicacidon es una accioén basica del ser
humano que permite compartir, transmitir ideas,
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mensajes o0 sentimientos a nuestros semejantes
con el fin de llegar a acuerdos y cumplir las
metas planteadas. En el contexto de Enfermeria,
se considera que la comunicacion es un elemento
fundamental para el cuidado, ya que permite
expresar emociones, necesidades, miedos y
opiniones fortaleciendo lazos entre el paciente, la
familia y el equipo multidisciplinario, logrando
ser un indicador de calidad durante la atencion
brindada (1).

En el estudio de Lee et al. Se evalu6 10 articulos
que destacan las fallas de comunicacion entre el
equipo de salud tienen un impacto importante en
la seguridad del paciente. Los profesionales de
enfermeria son quienes en su mayoria reconocen
que la comunicaciéon es insuficiente e ineficaz
debido a que su labor se realiza de manera
directa al cuidado del paciente. Especialmente la
incivilidad y el comportamiento disruptivo, pueden
hacer que los miembros del equipo se muestren
reacios a comunicarse o a interactuar mas, lo que
podria limitar su contribucion a la seguridad del
paciente. La cultura jerarquica inhibe a enfermeras
y residentes de hablar y buscar clarificacion,
comprometiendo la capacidad del equipo para
prepararse y responder a cambios en la condicion
del paciente. Se puede crear un circulo vicioso de
comunicacion ineficaz, donde el estrés lleva a una
comunicacion deficiente, que a su vez provoca
mas estrés y respuestas emocionales negativas. (2)

En la actualidad, la cultura sobre seguridad del
pacientey lacomunicacion efectiva constituyenuna
prioridad en todos los niveles del sistema sanitario,
siendo una herramienta esencial para el personal
multidisciplinario durante los cambios de turno ya
que es comun la omision de informacion debido
a la sobre carga para el personal de enfermeria
tomando en cuenta que en la actualidad el promedio
de profesionales es de 2.9 por 1.000 habitantes (3).
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
como seguridad del paciente a la ausencia de dafo,
real o potencial, relacionado con los servicios de
salud, un principio fundamental de la atencién al
paciente y un componente critico de la gestion
de la calidad sin embargo se concientiza sobre
la correcta transferencia de informacion. Segin
algunos calculos, 4 de cada 10 pacientes sufren
dafios durante la atencion primaria y ambulatoria,
el 80% de los cuales (entre el 23,6 y el 85%) se
podrian prevenir. Se ha calculado que, cada afio,
los dafios causados a los pacientes reducen hasta
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en un 0,7% el crecimiento econdmico mundial, y
sus costos indirectos equivalen anualmente a varios
billones de dolares estadounidenses. (4).

El entorno quirtrgico, por su complejidad operativa
y requerimientos especificos, exige profesionales
capacitados y una comunicacidon clinica eficaz,
especialmente en el periodo postanestésico, donde
la omision de datos como el balance hidrico, la
profilaxis antibiotica o la pérdida estimada de sangre
puede afectar negativamente la toma de decisiones y
la seguridad del paciente (5, 6) La entrega de turno
se produce cuando la responsabilidad por el paciente
se transfiere entre los profesionales de enfermeria
en cada cambio de jornada, conjuntamente con la
informacion detallada del estado actual de salud,
plan de cuidados y actividades pendientes de realizar

7).

La herramienta SBAR es un método que se
utiliza para proporcionar informacion de manera
integral, precisa, resumida y sistematizada (8, 9).
Definida como una técnica que permite transferir
informacion completa mejorando la continuidad
en la comunicacion interdisciplinaria entre los
profesionales de salud (10).

Su primer uso observado en el cuidado de la salud
fue para equipos de respuesta rapida en Kaiser
Permanent (Colorado - Estados Unidos) y ha sido
adoptado por el Objetivo Nacional de Seguridad del
Paciente de la Joint Commission. La herramienta ha
sido validada por la Agencia para la Investigacion y
la Calidad de la Atencion Médica (AHRQ), Instituto
para la Mejora de la Atencion Médica (IHI) y la OMS
(11). Estos antecedentes, repercuten en la atencion de
los cuidados de enfermeria, la comunicacion efectiva
es un factor clave que puede verse afectada por
factores externos, que plantean la implementacion
de herramientas estandar de traspaso de informacion
como la técnica SBAR (12).

A partir de lo planteado anteriormente se precisa
como problema a resolver el siguiente: ;Cudl
es la efectividad de la herramienta SBAR en la
transferencia segura de pacientes quirargicos, desde
una vision teorica?

Interpretar la efectividad de la herramienta SBAR
en la transferencia segura de pacientes quirirgicos,
con el fin de que se influya en la reduccion de la
ocurrencia de eventos adversos.
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Materiales y Métodos

Modalidad y disefio: La modalidad guia del
presente estudio fue cualitativa, se enfocod en
comprender, explicar y explorar el fendmeno
analizado obteniendo una comprension detallada
sobre la efectividad de la herramienta SBAR en la
transferencia segura de pacientes quirtirgicos (13).
Este enfoque proporcioné una vision mas amplia y
critica de los aspectos subjetivos de la mencionada
herramienta, lo que permitid6 comprender las
percepciones de los diferentes actores. Se utilizé un
disefio no experimental, debido a que se adquirid
informacion relevante sobre las necesidades en la
atencion de salud atendiendo al estudio tedrico sin
alterar el contexto natural (14,15).

Se desarrolld un estudio exploratorio, ya que en
primera estancia se tuvo un acercamiento al analisis
debido a que, en el entorno quirtrgico, el traspaso de
informacion se ve obstaculizada por factores como
la urgencia operativa, la fragmentacion del equipo,
la falta de estandarizacion en la comunicacion
y las barreras jerarquicas, lo que incrementa el
riesgo de omision de informacidn clinica critica y
compromete la continuidad y seguridad del cuidado
postoperatorio. Permitiendo explorar la efectividad
de la herramienta SBAR, en la transferencia segura
de pacientes quirtrgicos desde diversas perspectivas.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Criterios de inclusion: Se establecieron los
siguientes. Relevancia de las fuentes por el
tratamiento al objeto de estudio, actualidad de la
fuente especialmente hacia los ultimo 5 afos, una
fuente que recoja los resultados de investigacion
sobre la efectividad de la herramienta SBAR en
la transferencia segura de pacientes quirrgicos,
evidenciacientifica en espafiol, inglés y portugués con
relevancia hacia las palabras clave, la informacion
sobre el estudio que se realizd fuese el apropiado;
se procedid al respectivo analisis, enfatizando las
ideas que aportaron para llegar a las conclusiones al
respecto.

Se realizé una revision cualitativa y descriptiva
de la efectividad de la aplicacion de la técnica
SBAR a partir de una busqueda exhaustiva de
informacion en diversos motores de busqueda:
Pudmed, Scielo, Google Scholar. La busqueda
se llevo a cabo utilizando las siguientes palabras
clave: seguridad del paciente, paciente quirurgico,
comunicacion efectiva, técnica SBAR. Inicialmente
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se encontraron 240 fuentes bibliograficas, de las
cuales se descartaron 120 aplicando criterios de
inclusion-exclusion. Luego, se realizd una segunda
revision tomando en cuenta el titulo y/o resumen, de
las 120 fuentes preseleccionadas se descartaron 90 y
finalmente incluyendo 21 fuentes para llevar a cabo
la presente revision. Figura 1.

Figura 1. Diagrama de seleccion de informacion
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Metodologia

El método analitico-sintético fue util para analizar
los diversos componentes y aspectos de manera
independiente sobre la efectividad de la herramienta
SBAR en la transferencia segura de los pacientes
quirtrgicos. Llegando a la sintesis de elementos
claves en esencia que comprendié su interrelacion.
El método de induccion-deduccion permitio a
partir de los datos, identificar patrones y tendencias
comunes. Que, a través de la deduccion, se analizo
los hallazgos a un nivel mas general, extrayendo
principios y recomendaciones generales de la
efectividad de la herramienta SBAR. El método
historico-logico fue relevante para comprender la
evolucion y los antecedentes de la efectividad de
la herramienta SBAR en la transferencia segura de
pacientes quirtrgicos. A través del enfoque historico,
investigando los hitos y avances en la reduccion
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de eventos adversos posterior a la aplicacion de
la herramienta SBAR en este ambito a lo largo
del tiempo. Esto permitio identificar las practicas
tradicionales y los cambios en la atencion. Luego,
se utilizd el enfoque 16gico que permitié analizar
y comprender las intervenciones y las practicas
actuales, mismas que se relacion6 con los avances
histéricos. (15)

Se disefid una hoja especifica para la realizacion
del proceso de recopilacion de datos de los estudios
seleccionados, con el objetivo de elegir informacion
relevante. Los datos extraidos se centraron en la
comunicacion del personal de enfermeria, seguridad
del paciente quirtrgico y la herramienta SBAR. Se
sigui6 un enfoque sistemdtico para garantizar la
consistencia en el proceso de recopilacion de datos.

Resultados

Tabla 1. Comunicacion del personal de Enfermeria.

Titulo / Autores / | Revista/Base | Hallazgos
Aiip de datos

Emotions and team MEDICAL En el estudio de Lae et al. Revela que se requisre que

commumication m the EDUCATION! | todo el equipo debe intervemr de manera actrva sm

oparating room: 2 scopmg | Pubmed dejar qua las emociones afectan la comumicacion, E1

review | eatrés y La frustracion se prasenta en los cingjanos
debido a complicacione: durants la cirugia lo qua

LeeH, genera molastia con el resto del equipo, de igual

Woodward-Kron R, manera el fraspaso a PACT |a comumicacion no es

Marry A, efectiva va que misntras reciben verbalmente 2l

Weller J paciente hacen ofras zctividades (moniterizacidn,
Tevizion de documentos) lo que 1aduce |2 saguridad

/2023 del pactents (2.8.10).

Intaraccion anfermerz- Revista Cubanza de | Fan el sstudio da Julea ot al. Los resultados ravelzron

pacients para el éxito del | Enfermeria / Pidber | que la comumicacion de enfermeria con los pacientes

Procesn quinirgico | pra quinirgicos ez fimdamental para craar confianza
con el fin de identrficar rieszos tanfo fisicos como

Julea-Chileon, emocionales v de asa manera dismimr [a ansiedad,

M. 5., Diaz-Manchay, educar al paciente lo que pemmits una recuperacion

R. J., Guzman-Tello, efectiva, se debe considerar que &l paciente durants el

SAL& procediumento qunirgieo rectbe zgresion por lo cual sa

Mesta-Deleado, R. DL P debe evitar dafios imecasarios (16,24).

12022

Caracteristicas de la Revista Espatiolz | En el estudio de Fuentes et al. Revela qua es deficiente

COMMMICACion enire De Comnmicaeion | |3 comumieacion entre enfarmenia v medicmnz en los

profasiomales de Fan Salud / Google | servicios hospitalarios Las diserapancias en la

enformeria v medicina Scholar percepein de comumicacicn, frabajo en equipe ¥

para la seguridad del conciencia sifuarional entre los miembros del equipe

pacianta/ quinirgice pusden taner um efecto negative en la
seguridad del paciante. La mala commicacion fue
Fuentes-Colmenero, mencionada como cauea de emoras en la atencion
AL/ sanitaria, y =2 llegd al consenso de que la

013 conmnicacion efactiva es asencial para brindar una
atancion segura. Incidentes relacionados con errores de
medicacién han sido vineulados 2 emoras da
comunicacion entre enfermera y medico. Las
enfrmeras experimentan barreras (factores
interpersonales v organizacionales) 2l abordar loz
derachos v ol bienastar da los pacientes. Hablar da
forma elara v precisa favorece la segunidad del
paciente, téenica aplicada 2l modelo SBAR. durante o
traspazo de los pacientes de quirafano a recuperacin
(1).
En 12 GPC del MSP. Destaca la transferencia de

Sezridad del Pactente - | Ministerio de

Usuario. Manual. / Salud Publica / informacicn relacionzdz al paciente durants el cambio
Googla Scholar | de tumo, de servicio o de instriucion puede verse

MEP afectada tanto la contimuidad de la atancicn come la

12016 commnicacion. Alzunas heramisntas clave mcluyen L2

conmnicacion verbal y no verbal, la escucha activa, el
usa de lenguaje claro v sencillo, y heramentas
estruchuradas como SEAR, instrumentos que svitm la
internipeicn en la comunicacicn siando lz prineipal

eanaa da svantns advarsna (191
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Fuente: Elaboracion de los autores con base a la
busqueda y seleccion de informacion.

Sintesis de los resultados obtenidos

Tabla 1: Muestra algunos de los metadatos e
informacion importante de los articulos sobre la
comunicacion del personal de enfermeria con el
equipo quirurgico revelan que la comunicacion
en el area quirirgica puede verse interrumpida
principalmente debido a los cambios de turno
constantes durante la jornada laboral y a la
transferencia incompleta de informacion por lo cual
es importante usar técnicas o herramientas que eviten
la mala comunicacion y omision de la informacion
relevante del paciente. La herramienta SBAR ha
permitido mejorar la comunicacion del personal en
el area quirtrgica, siendo de mayor efectividad en
las salas de recuperacion pos anestésica donde las
interrupciones se presentan con mayor frecuencia.
De los factores relacionados en la disminucion de la
eficacia de la comunicacion se destacan la sobrecarga
laboral, el déficit de personal, la poca participacion
del equipo quirargico tanto medico como enfermero.

Tabla 2. Seguridad del Paciente Quiruargico.
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Fuente: Elaboracion de los autores con base a la
busqueda y seleccion de informacion.

Sintesis de los resultados obtenidos

Tabla 2: muestra algunos de los metadatos de los
articulos sobre la seguridad del paciente quirtirgico
revelan que el equipo que labora en el &rea quirdrgica
percibe de manera positiva la importancia de
garantizar la seguridad del paciente. El personal de
enfermeria brinda cuidados especializados, mediante
la aplicacion de medidas de confort, manejo de listas
de verificacion de cirugia segura, sin embargo esto
puede verse alterado por el déficit de personal, trabajo
bajo presion, jornadas extensas y cambios de turno
constantes, recomendando el uso de herramientas
como el SBAR que por su facil aplicacion reduce
tiempos durante la entrega de turno ayudando a
mantener una comunicacion efectiva reforzando la
seguridad del paciente durante la hospitalizacion.

Tabla 3. Herramienta SBAR

. ) Revista /
Titulo / Autores / Aio Base de datos Hallazgos

SnicnBac gt Assesmest Enel estudio Yu Chen et al. La inplementacicn de

: 1a téeniea SBAR demostro ser una herramiants
Tachnigus Improves Murse— . . S
Physician Co ieation and Saudi Jourmal of potencial para mejorar |2 comunicacion entre

A - - meédicos v enfermeras va que manajan mformaciin
Patient 8ztisfaction m Cataract Medieme & i esumida y ordenads, el I

i}n’ ﬁ:;’ ?;ecmueum tranaferencia durante el proceso perioperatorio

Hu i Ch e reduciando las complicaciones médicas por mala

G:“Ei,.l J“' prictica médiea quinirgica. E181,8% del persomal

.- qﬂ‘; Ing cong affrmmaron que & de utilidad Iz herramienta (18, 19).
Fl estudio de Rehm ot al. Revela que an 73

N traspasos utihzando herramienta SBAR.

Emmlua] Ii.lm ofaPap;l-B.mdl comresponde 2 33 forma electromiea v 40 forma

Fand t ?;IIEB?;.E& m&m fiziez. Los items con mayores diferencias entre lo

Sihnﬁ:: Background E‘a:mt rupos fueron dlergis (39 Mo vs 11.%) y

Rec et (SBA.R?I Tournal of ‘medicacion pravia 2 la operacion (37,6% vs 10%),

colocacion de catéteres y vias (79,5 vz 93,2%),
temperatura (33, 3% vs 63%). 3e evidencia que no
s factible el formato electrdnico va que existen
arrores hurmanos v no se puede recuparar o comesr

Concept m Patients after Surgery | Climeal Medicine
for Congenttal Heart Dizeaza / | Seelo

E‘c‘:ﬂ’;ﬁ:’:’ Ts informacié adsruds que dura mis iempo en ol
11001 llenado, debe tener wn periodo de capacitacidn por
' 1o que es mejor trasfenr la mformacion SBAR de
manera fizica (20).

S ol Cheeklt e e Pt ] estudic de Hilteran el Revela que madiante
o L 1 implementacién del SEAR en el drea de cuidados
' pos ansstézicos (PACT) dismmuyo [z omizidn de
Jourmal of informacin del 19.2% 21 2,2%, procedimientos del

e, R 3, PeriAnesthesia | 23,1%al 4 5%, lergas el 16,7% al 0% De 39
Jl.'ﬂjll; ).*L, g T. Nurzing / Elsevier | ingresos a PACU, 2 a.rfa]iz;ills trasferencias (46%)
Hogm. G.T, de 3¢ cuales 13 (72,2%) utilizaron SBAR o que

, demmasira unz notzble mejoria en |z ransfarencia
jﬁqCarhmgllt, SML deinfomacin 6).

!

El estudio de Mova Suaraz of al. Aporta un total de

Anahias modal de fallos v efactos 117 profesionales asistenciales da las dreas da

en Jaz fransfarencias estudio participaron 14 responzables de Enfarmeria,
infrahospitalarias / encontrande puntos crificos como refraso o

Journal of sepenzion de cimgla, eror en la medicacion, falta
AR, Moya Sudrez, Hazlthears de preparacion pre quinirgica, omision de
A Mora Banderas, (Quality Research | informaricn durante la transferancia de pacientes de
V. Fuentes Gomez, ! Elsevier aquirofano a recuperacian ; al aphiear | herramanta
JM. Sepilveda Sinchez SBAF. de manara efactiva se mejora la
yJ.C. Canea Sanchez conmmicarion, facilitan e trabajo an equipo, crean
12018 conzelencia sobre |2 sezunidad del pacienta

reduciendo los eventos adversos (21).
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En el estudic da Maera et al. La investigacion s

realizd con la musstra de 20 enfermeras da las
Introduction of Situztion, cuales el 79% mencionan que la herramienta SBAR
Backeround, Aszezement, Asia Pacifie & trh], 2.1% consime mudm tiampo para llemar,
Recommendation imto Nursmz Toumal of 47% mdicaron que es facl dz comunicar. La
Practics: A Prospactiva Stud / Oncology Nursing técniea SBAR majora L3 comunicacicn entra
| Pabmed = | enformeras durante los cambios da tumos

Meera 5, Achrekar reduciendo postbles nesgos. Recomiendz quela
12018 capacitacion de |2 herramienta se lo debe realizar da
manera individual para tener mavor imypacto entre
los profesionales de salud (22,23).

En ol sstudic Amato-Vealey et al. Detalla que
durante la etapa parioperatoria se debe mantanar

1ma comunicacion afeetiva durants la transfarencia
de informarion parz avitar omisicn de datos

i[aﬂd-ﬁlﬁjtcil‘:mmcmon: relevantes sobre el paciente v la cirugia debido a la
Pefiﬁquilﬁf'e Patient Safety | cantidad de trasfarencias que sa realizan: enfermera
' AORN de hozpitalizacion, enfermera circulante,

Lo TOURNAL / anestesidlogo, ciryjano, enfermera de PACU, lo que
g::;:‘*l\";'“’ &, Pubmed conlleva al etraso quiringico, frustracidn en ]
Vealer RJ’ cinyan, au_ﬂledad e al paJ:JemJe ¥ ﬁmﬂi‘a. Para
1008 ' esto SBAR. mantiene mformarion resumida,

- ordenzdz y relevante que s enfoca en el cmdado
del pacients mediante ol trabajo en equipo

fomentando |2 segundad del paciente parioperatorio
(1.

Fuente: Elaboracion de los autores con base a la
busqueda y seleccion de informacion.

Sintesis de los resultados obtenidos

La Tabla 3: muestra algunos de los metadatos e
informacion importante de los articulos sobre la
eficacia de la herramienta SBAR en la trasferencia
segura de pacientes quirtrgicos. Estos articulos
publicados entre 2016 y 2022 revelan que la técnica
SBAR es una herramienta facil que mejora la
comunicacion entre enfermeras durante los cambios
de turnos, identificando puntos clave donde hay la
perdida de informacién por ejemplo la omision de la
identidad del paciente, el diagnostico pre quirurgico,
la cirugia a realizar, alergias y medicacion previa
a la operacion. La Herramienta sigue siendo util
si se lleva de manera fisica ya que al implementar
de manera electronica ha demostrado tener poca
efectividad debido a la complejidad por lo que
requiere de capacitacion continua e individual para
tener mayor impacto entre los profesionales de salud.

Discusion

En los estudios revisados se encontr6 que la
comunicacion entre el personal de salud es relevante
para garantizar la seguridad del paciente quirargico.
Evidenciandose que durante el cambio de turno
o de servicio es comuin que se omita informacion
perdiendo continuidad en la atencion con mayor
frecuencia en la sala de recuperacion (2,8,10),
demostrando que es necesaria la implementacion
de guias o herramientas que ayuden a garantizar el
traspaso de informacion, de igual manera se debe
evitar realizar otras actividades al momento de
comunicarse para evitar interrupciones (12,16).
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Este resultado similar se obtuvo del estudio
realizado por Lopez et al. Donde mostro que la
comunicacion en quir6fano mejord y evitd la
pérdida de informacién en el 92.1 % mediante la
implementacién de una lista de verificacion en la
cual registraron datos importantes relacionados
al paciente, dando como resultado continuidad en
la atencidn y recuperacion (25). Por otro lado, los
hallazgos en el estudio de Siddiqui et al. Mostrd
que la informacion que se transfirié al personal
de enfermeria desde quirdfano a recuperacion fue
incompleta, no se informo eventos intraoperatorios
como pérdida estimada de sangre, intubacion dificil,
cambios en la onda ST, desaturacidon, hipotermia,
gasto urinario y analgésicos administrados. A pesar
de tener una lista de verificacion, la mayoria de estos
datos podrian recuperarse de la historia clinica. Sin
embargo, esto seria una practica que consumiria
tiempo e ineficiente. Esta evidencia sugiere que la
implementacion de un protocolo estandarizado y una
lista de verificacién adecuada podrian minimizar la
omision de informacidon importante y optimizar el
proceso de transferencia. (26).

La fundamentacion sobre la seguridad del paciente
quirtrgico reveld que el equipo que labora en
quiréfano percibid de manera positiva la seguridad
del paciente, ya que el personal de enfermeria es
el encargado de brindar cuidados especializados e
individualizados mediante la aplicacion de medidas
de confort, seguridad fisica, apoyo emocional,
educaciéon al paciente (1,3,5). La aparicion de
eventos adversos en las 4reas quirtirgicas, son
evitables tales como: infeccion del sitio o en la
técnica quirdrgica, concretamente, mas del 25 % de
los pacientes enfrentan complicaciones después de
someterse a una cirugia que requiere hospitalizacion
y la tasa de mortalidad bruta reportada después de
una cirugia mayor oscila entre 0.5 y 5 %. Aun asi,
por lo menos 50 % de las complicaciones quirtrgicas
pueden prevenirse. (4,7, 9), por lo que al aplicar la
herramienta SBAR por ser facil y sencilla se mejora
la comunicacién, se reduce tiempos durante la
entrega de turno, por lo cual se evitan la aparicion de
eventos adversos (17).

Los resultados similares se pudieron encontrar en el
estudio de Rose et al; concluyen que el personal que
forma parte de quir6fano y recuperacion es capacitado
para brindar cuidados de calidad realizando el
traspaso de informacion relevante de manera segura
sin perder continuidad en la atencién, posterior a
la implementacion se evidencid que la omision de
informacion se redujo del 67 % al 40 %, previniendo
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eventos adversos transquirurgicas y posquirdrgicas
como procedimiento quirurgico, alergias, antecedes
patologicos, manejo de medicamentos y hemoderivados,
manejo de la via aérea.(27).

Por otro lado, los resultados obtenidos en el estudio de
Castafieda et al; mostr6 que el personal de enfermeria
que corresponde al 54.53 % no percibié como fortaleza
la seguridad del paciente ya que se deberia mejorar el
trabajo en equipo y ambiente laboral, el 82,1 % del
personal afirma que no se puede garantizar la seguridad
del paciente si se mantiene la sobrecarga laboral en
las unidades hospitalarias, que no solo contempla un
tiempo especifico, sino una combinacién de duracion
del trabajo, intensidad de las tareas, falta de descanso,
y afectacion a la salud fisica o mental. Por destacar
Jornadas laborales mayores a 48 a 60 horas semanales,
trabajo fuera del horario laboral habitual (horas extra sin
compensacion), se consideran como riesgo. (28)

Es indispensable que durante la trasferencia de
informacion se implementen técnicas o herramientas
que eviten la interrupcidn en la comunicacion,
omision de informacion relevante, poca claridad en la
trasferencia de datos del paciente con el objetivo de
reducir los eventos adversos y garantizar la seguridad
del paciente, mediante una comunicacion asertiva
(6,18) Es frecuente la omision de informacién como por
ejemplo: procedimiento realizado, alergias del paciente,
medicacion administrada, uso de vias o catéteres, que
posterior al uso de la herramienta SBAR se mejord
considerablemente la trasferencia de informacion
siempre y cuando se lo haga de manera correcta y
consciente (11, 20). Este resultado similar se obtuvo
en la revision realizada por Ghosh et al; donde mostré
que la técnica SBAR tuvo un efecto positivo durante la
atencion del paciente durante el traspaso de informacion
cuando es aplicada de manera correcta basada en
protocolos estandarizados (29).

En el estudio realizado por Lo et al., se evidencié que
la técnica SBAR puede ser adecuadamente adaptada
por los profesionales de la salud. No obstante, su
implementacion no se llevé a cabo en un entorno
controlado ni estandarizado. Aunque ensefiar esta
técnica puede mejorar la comunicacion hasta en un 80
%, al ser considerada una intervencion de mejora, sus
resultados pueden ser variables. Por tanto, no se puede
afirmar con certeza que la herramienta pueda aplicarse
sin dificultades. (30)

Conclusiones

Tras la revision bibliografica realizada, se concluye
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que la implementacion efectiva de la herramienta
SBAR, en términos de comunicacion, evaluacion
y recomendacion de la informacion desarrollada
durante el procedimiento quirurgico. Contribuye
significativamente a mejorar la transferencia de
pacientes quirtrgicos, reduciendo asi la incidencia
de complicaciones y eventos adversos. Para
su aplicacion adecuada, es fundamental que la
capacitacion del personal de enfermeria y del equipo
multidisciplinario del area quirurgica sea continua.
Asimismo, se requiere un seguimiento peridodico que
refuerce su socializacion y promueva una aplicacion
consciente, con el objetivo de garantizar la seguridad
del paciente, mediante una comunicacion asertiva.

Las limitaciones encontradas durante el desarrollo de
este estudio fueron determinadas porlapocaevidencia
desarrollada frente a la técnica SBAR vy la falta de
su aplicacion en el area quirargica, lo que abre la
puerta para fomentar investigaciones en un ambiente
controlado para crear un cuerpo de conocimiento
amplio. Se destaca que existe mayor conocimiento
en las areas clinicas y criticas con buenos resultados
en la prevencion de eventos adversos, lo que abre
el camino para futuras investigaciones sobre el tema
para crear amplios conocimientos en bienestar y
seguridad del paciente quirargico.

Revision por pares

El manuscrito fue revisado por pares ciegos y fue
aprobado oportunamente por el Equipo Editorial de
la revista INSPILIP.

Disponibilidad de datos y materiales

Los datos que sustentan este manuscrito estan
disponibles bajo requisicion al autor correspondiente.

Conflictos de interés de cada autor

Ninguno de los autores tiene conflicto de interés.
Contribucion de los autores

Las distintas fases de la investigaciéon fueron
realizadas por los autores, que contribuyeron de
igual forma en todo el proceso.
Agradecimientos

La autora agradece a la Universidad Regional
Autoénoma de los Andes “UNIANDES”, por la guia
y conocimientos adquiridos durante el proceso de
preparacién como maestrante.

https://www.inspilip.gob.ec

(\ INSTITUTO NACIONAL
C. DE INVESTIGACION

\) EN SALUD PUBLICA
Dr. Leopoldo i éroz



(C} REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
X0

INNOWACION EN SALUD PUBLICA

CODIGO ISSN 2588-055I

Financiamiento

Fondos propios.

Referencias Bibliograficas

1. Fuentes-Colmenero AL. Caracteristicas de
la comunicacién entre profesionales de enfermeria
y medicina para la seguridad del paciente =
Characteristics of nurses-physicians communication
for patient safety. Rev Espafiola Comun En Salud.
[Internet]. 2019;10(2):160. Disponible en: https://doi.
org/10.20318/recs.2019.4326

2. Lee H, Woodward-Kron R, Merry A, Weller J.
Emotions and team communication in the operating
room: a scoping review. Med Educ Online [Internet].
2023;28(1). Available from: https://doi.org/10.1080/108
72981.2023.2194508

3. Nieto-Jiménez DL, Amaya-Aguilar JA,
Cadena-Estrada JC. Factores que influyen en la calidad
y seguridad de la atencion de enfermeria durante el
enlace de turno. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc.
[Internet]. 2021; 29 (1): 35-44. Disponible en https://
doi.org/10.24875/REIMSS.M21000030

4. Organizacion Mundial de la Salud. WHO.
Manual de aplicacion de la lista OMS de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia 2009. La cirugia segura
salva vidas. Organ Mund la Salud [Internet]. 2009;1-20.
Available from: https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/patient-safety

5. Martinez MFMH, Vargas MA de O, Falcon
GCS, Santos DG. Cuidado quirtrgico de enfermeria
de sala de operaciones: una revision integrativa. Texto
Contexto Enferm [Internet]. 2023;32. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2022-0292es

6. Halterman RS, Gaber M, Janjua MST, Hogan
GT, Cartwright SMI. Use of a checklist for the
postanesthesia care unit patient handoff. J Perianesth
Nurs [Internet]. 2019;34(4):834—41. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jopan.2018.10.007

7. Fayos Jordan JL, Garcia Garcia MA. Percepcion
de seguridad del paciente en salas quirtrgicas y quir6fano
respecto a otras salas en un hospital espafiol de segundo
nivel. Enfermeria Glob. [Internet]. 2023;22(2):321-48.
Disponible en: https://doi.org/10.6018/eglobal.537541

8. Guerra Vidal CG, Estévez Ramos RA, Basset
Machado I, Sanchez Gonzélez A. El proceso de enlace
de turno de enfermeria, una reflexion sistematizada.

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 9 - Ntimero Especial Revisiones - 5 Noviembre 2025

Revista CONAMED [Internet]. 2022;27(1):12-9.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.35366/104649

9. Ministerio de Salud Publica. Seguridad del
Paciente - Usuario. Manual. Mnisterio de Salud
[Internet]. 2016;Primero ed:1-77. Available from:
http://hospitalgeneralchone.gob.ec/wp-content/
uploads/2015/10/manual-de-seguridad-del-pacien-
te-usuario-SNS.pdf

10. Chuquihuanca A, Carrasco M, Roberta
T. Postquirurgico en la unidad de recuperacion
postanestesica de un hospital de Piura - Peru. Rev
Ser saber Enferm. 2019;1.

11. Amato-Vealey EJ, Barba MP, Vealey
RJ. Hand-off communication: a requisite for
perioperative patient safety. AORN J [Internet].
2008;88(5):763—74. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.a0rn.2008.07.022

12. Carrera ALM, Torres DG, Arias GS,
Bernardino E, Sousa SM de. Nursing Staff
Commmunication With the Surgical Team. Cogitare
Enferm [Internet]. 2017;22(3):50928-e50928.
Available from: https://search.ebscohost.com/login.
aspx?direct=true&db=edsdoj& AN=edsdoj.8b50d-
0fc6a624d0aa736ae5tae550b3f&site=eds-live

13. Arias J, Gallardo M. Disefio y metodologia
de la investigacion [Internet]. Arequipa: Enfoques
Consulting EIRL; 2021 Jun [citado 14 jul
2023]. 19 p. Disponible en: http://hdl.handle.
net/20.500.12390/2260

14. Herndndez Sampieri R, Fernandez Collado
C. Metodologia de la investigacion. Sexta edicion.
Baptista Lucio P, editor. México D.F.: McGraw-Hill
Education; [Internet]. 2014.

15. Arévalo-Chavez, P, Cruz-Cardenas,
J.,  Guevara-Maldonado, C., Palacio-Fierro,
A., Bonilla-Bedoya, S., Estrella-Bastidas, A.,
Ramos-Galarza, C. (2020). Actualizacion en
metodologia de la investigacion cientifica. Quito:
Editorial Universidad Tecnologica Indoamérica;
2020 Dic [citado 14 jul 2023].

16. Julca-chilcon MS, Diaz-manchay RIJ.
Interaccion enfermera-paciente para el éxito del
proceso quirurgico Nurse-Patient Interaction in
View of a Successful Surgical Process. Rev Cubana
Enferm. 2022;38(2):1-16.

17. Bolafios LP. Percepcion de enfermeria.
Una mirada actual a la cultura de seguridad en el

INSTITUTO NACIONAL

https://www.inspilip.gob.ec

N o e

D) DENVESTIBAGION pa '

< EN SALUD PUBLICA Lg; J e
5



(C} REVISTA ECUATORIANA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
X0

INNOWACION EN SALUD PUBLICA

CODIGO ISSN 2588-055I

quir6fano. Investig en Enfermeria Imagen y Desarrollo.
[Internet]. 2020;22. Disponible en: DOI: https://doi.
org/10.11144/Javeriana.ie22.pema

18. Chen Y, Chen H-Y, Jong G-P. Situation-Bac-
kground-Assessment-Recommendation technique
improves nurse—Physician communication and patient
satisfaction in cataract surgeries. Saudi J] Med Med Sci.
[Internet]. 2022;10(2):146. Available from:doi: 10.4103/
sjmms.sjmms_602 21

19.  Felipe TRL, Spiri WC, Juliani CMCM, Mutro
MEG. Nursing staff’s instrument for change-of-shift
reporting-SBAR (Situation-Background-Assess-
ment-Recommendation): validation and application.
Rev Bras Enferm. 2022;75(6):1-7.

20. Rehm C, Zoller R, Schenk A, Miiller N, Strass-
berger-nerschbach N, Zenker S, et al. Evaluation of a
Paper-Based Checklist versus an Electronic Handover
Tool Based on the Situation Background Assessment
Recommendation ( SBAR ) Concept in Patients after
Surgery for Congenital Heart Disease. J Clin Med
[Internet]. 2021;1-17. Available from: doi: 10.3390/
jem10245724.

21. Moya Suarez AB, Mora Banderas A,
Fuentes Gomez V, Sepulveda Sanchez JM, Canca
Sanchez JC. Modal analysis of failures and effects in
intra-hospital transfers. J Healthc Qual Res [Internet].
2019;34(2):66—77.  Available  from: https://doi.
org/10.1016/j.jhqr.2018.08.005

22. Achrekar MS, Murthy V, Kanan S, Shetty R, Nair
M, Khattry N. Introduction of Situation, Background,
Assessment, Recommendation into Nursing Practice:
A Prospective Study. Asia-Pacific J Oncol Nurs.
2016;3(1):45-50.

23. Ting WH, Peng FS, Lin HH, Hsiao SM. The
impact of situation-background-assessment-recom-
mendation (SBAR) on safety attitudes in the obstetrics
department. Taiwan J Obstet Gynecol [Internet].
2017;56(2):171-4. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.tj0g.2016.06.021

24. Tola Torres, J., Briones Olvera, J., Grunauer
Rumbea, F., & Zambrano Garcia, J. (2020). Seguridad
del paciente en procesos quirargicos. RECIAMUC, 4(3),
90-98. doi:10.26820/reciamuc/4.(3).julio.2020.90-98.

25. Lopez-ParraM, Porcar-Andreu L, Arizu-Puigvert
M, Pujol-Caball¢ G. Cohort study on the implementation
of a surgical checklist from the operating room to the
postanesthesia care unit. J Perianesth Nurs [Internet].
2020;35(2):155-9. Disponible en: http://dx.doi.

Revista cientifica INSPILIP - Volumen 9 - Ntimero Especial Revisiones - 5 Noviembre 2025

org/10.1016/j.jopan.2019.08.015

26. Siddiqui, N., Arzola, C., Igbal, M.,
Sritharan, K., Guerina, L., Chung, F., & Friedman,
Z. (2012). Deficits in information transfer between
anaesthesiologist and postanaesthesia care unit
staff. European Journal of Anaesthesiology, 29(9),
438-445. doi:10.1097/eja.0b013e3283543e43.

27. RoseMW,Newman S, BrownC. Postoperative
information transfers: An integrative review. J
Perianesth Nurs [Internet]. 2019;34(2):403-424.
e3. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.
jopan.2018.06.096

28. Castafieda-Hidalgo H, Garza Herndndez R,
Gonzalez Salinas JF, Pineda Zudiga M, Acevedo
Porras G, Aguilera Pérez A. Percepcion DE la cultura
DE la seguridad DE Los pacientes Por personal
DE enfermeria. Cienc Enferm (Impresa) [Internet].
2013;19(2):77-88. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.4067/s0717-95532013000200008

29. Ghosh S, Ramamoorthy L, pottakat B.
Impact of Structured Clinical Handover Protocol on
Communication and Patient Satisfaction. J Patient
Exp. 2021;8:1-6.

30. Lo L, Rotteau L, Shojania K. Can SBAR be
implemented with high fidelity and does it improve
communication between healthcare workers ? A
systematic review. Br Med J [Internet]. 2021;1-9.
Available from: doi: 10.1136/bmjopen-2021-055247.

INSTITUTO NACIONAL

https://www.inspilip.gob.ec

N o e
(\ DE INVESTIGACION =N ;
e



