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OBJETIVO:  
Prevenir errores por órdenes farmacológicas verbales y telefónicas. Determinar valores críticos 
a comunicar en cuanto a servicios de apoyo asistencial y establecer una normativa de pase de 
información entre los profesionales de la salud. 
 
ALCANCE:  
Clínica “San Agustín”. 
 
DISTRIBUCIÓN:  
Personal de enfermería 
Personal médico 
Personal de laboratorio 
Personal de Diagnóstico por Imágenes 
Personal de otros servicios auxiliares 
 
DESARROLLO: 
Entre las comunicaciones más propensas al error entre el personal de salud, las siguientes 
situaciones son las más comunes, a saber: 

1. Las órdenes e indicaciones de fármacos para el paciente realizadas de forma oral o 
telefónica, (Incluye las situaciones críticas durante una reanimación) 

2. La comunicación de resultados CRITICOS de laboratorio urgentes, de diagnóstico por 
imágenes, de hemoterapia. 

3. La información de traspaso entre los profesionales de la salud, sea en cambios de 
guardia, cambios de sector y cambios de turnos. 

 
Para estas situaciones en particular se procederá de la siguiente manera: 
 

1. ORDENES FARMACOLÓGICAS VERBALES 

Para prevenir errores entre el personal de salud relacionado con la atención de los pacientes, 
en relación a INDICACIONES FARMACOLOGICAS, ESTÁ PROHIBIDO REALIZAR 
INDICACIONES VERBALES DE MEDICAMENTOS DE MANERA RUTINARIA.  
Sin embargo, en algunas situaciones críticas puede ser necesario llevar a cabo órdenes 
verbales y telefónicas, a saber:  

 El médico no está en el sector y está en un lugar que no puede abandonar (quirófanos) 

 El médico está en una situación de emergencia en otro lugar (guardia) 

 Se está asistiendo un PCR 
 
En estas situaciones se deberá seguir los siguientes pasos del METODO ERC. 

 ESCRIBIR la orden por parte del receptor que recibe la orden o el dato 

 REPETIR la orden escrita por parte del receptor para que 

 el emisor CONFIRME la VERACIDAD de la orden o dato. 
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En el caso de realizar este tipo de ordenes entre el personal de salud dentro de la sala de 
operaciones o en situaciones de urgencia, cuya urgencia no permita el registro de la indicación, 
el proceso de intercambio se llevará cabo de la siguiente manera. 

 ESCUCHAR la orden por el receptor 

 REPETIR la orden por el receptor para que 

 el emisor CONFIRME la indicación de la orden 

 después de la atención del paciente se deberá anotar lo indicado en las 
notas médicas y de enfermería correspondientes. 

 

 
 
 
2. VALORES O RESULTADOS CRITICOS: 

Son aquellos valores o resultados que indican que el paciente tiene un elevado riesgo de 
morbimortalidad y consecuencias adversas, de no instaurarse un tratamiento oportuno en el 
tiempo. Este resultado puede provenir de una prueba solicitada de manera urgente o de rutina.  
Para el área de Radiología también podemos incluir en esta categoría a aquellos hallazgos 
cuya interpretación difiere de manera significativa de una interpretación e informe preliminar 
que ya ha sido entregado (discrepancias). 
La comunicación de resultados de exámenes complementarios se realizará en forma pre-
establecida. Los servicios de apoyo, tales como, laboratorio, hemoterapia, diagnóstico por 
imágenes, etc, comunicarán los resultados CRITICOS, que se presentan en el ANEXO I. La 
metodología será la de ERC. 
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3. PARA LOS CAMBIOS DE GUARDIA, ÁREA O TURNO, 

Los profesionales realizarán el traspaso de la información mediante los siguientes métodos: 

 I.D.E.A.S/ I-PASS: Dichos  métodos combinados se utilizarán para el 
traspaso entre profesionales médicos. El mismo deberá estar plasmado en 
hoja diaria escrita de pase de guardia, que se archivará diariamente en 
cada sector.  (Anexo II) 

 SBAR o SAER: Será utilizado para los cambios de sector de atención. La 
evolución de traspaso de sector será realizado en hoja de evolución médica 
con esta metodología (De UTI a Sala y de Sala a UTI). Para los cambios 
de turno por parte de enfermería, el traspaso de información se realizará 
mediante este método y será plasmado en hoja de evolución de 
enfermería. (Anexo III) 

 
Esto métodos brindan un formato estructurado con secciones fijas o predeterminadas que 
aseguran compartir información concisa y focalizada. Permite que el personal se comunique de 
manera asertiva y efectiva, reduciendo las repeticiones. 
La técnica SBAR (SAER) sirve así como un recordatorio que lleva al personal a transmitir la 
información con el nivel de detalle que se precisa para la situación. El simple hecho de que se 
proporcionen oportunidades para que los prestadores de atención hagan preguntas y las 
resuelvan puede mejorar la efectividad de las comunicaciones en el momento del traspaso.  
 
En Anexo IV se adjunta el alerta de la Meta Internacional que está expuesta en los servicios 
asistenciales. 
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ANEXO I 

 
 

CRITICOS A COMUNICAR 
 

 
LISTA GENERICA DE VALORES CRITICOS DE LABORATORIO CLINICO EN ADULTOS 
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HALLAZGOS O RESULTADOS CRITICOS EN IMAGENOLOGIA 

 
El médico del servicio de Imágenes se comunicará con el médico de Staff del sector o 
médico de cabecera en horarios habituales. En su defecto lo hará con el médico de 
guardia, quien arbitrará los medios para que el médico tratante principal tome 
conocimiento. 
 

Notificación Hallazgos 

INMEDIATA - Sondas de alimentación en bronquios 
- Drenaje Pleural desplazado 

- Filtración de unión esófago/gástrica 
- Neumotórax a tensión 
- Pericarditis constrictiva 

- Apendicitis aguda 
- Hemorragia intracerebral 

- Isquemia mesentérica aguda 
- Perforación de vicera hueca 

- Rotura aguda de bazo o hígado 
- Luxación de cadera u hombro 

- Rotura de diafragma 
- Trombosis venosa profunda 
- Obstrucción arterial aguda 

- Hemoperitoneo 

MEDIATA < DE 3 HS - Hallazgos discrepantes con la 
interpretación inicial 

- Hallazgos que hayan sospechar una 
complicación de la enfermedad de 
base 

- Absceso intraabdominal 
- Mediastinitis 
- Masa Renal sólida 
- Signos de peritonitis 

 
 
 
 

HALLAZGOS O CRITICOS A COMUNICAR POR HEMATOLOGIA 
 
 

DETERMINACION  RESULTADO CRITICO 

COOMBS DIRECTA / INDIRECTA + 

HEMATOCRITO 20 

HEMOGLOBINA 7 

SEROLOGIA HIV + 

SEROLOGIA HVB - HVC + 
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ANEXO II 

 
METODO IDEAS / IPASS 

 
Método estandarizado para la transmisión de información durante el parte verbal a través de un 
check-list de cinco puntos recogidos en el acrónimo IDEAs que contienen la información 
necesaria para garantizar un conjunto mínimo de datos que permitan la continuidad de la 
asistencia. Lo mismo ocurre para el método I-PASS (Ver Tablas) 
 
El parte no debe limitarse a una enumeración de los datos y constantes, debe reseñar las 
funciones alteradas y destacar los elementos más relevantes. Pero siempre debe dejar claras 
una serie de cuestiones imprescindibles en cada uno de los apartados. 
 
 

 
 



 

PRO GOB 007 

Vigencia desde 
SEPTIEMBRE 2015 

COMUNICACIÓN EFECTIVA ENTRE LOS 
PROFESIONALES DE SALUD (META 2) 

Anexos I- II – III - IV / 
Registros 

COMITÉ SEGURIDAD DE 
PACIENTE 

Página 7 de 11 

 

 
 
 
Combinación de ambos métodos que se utiliza en nuestros servicios. 
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ANEXO III 

METODOLOGIA SBAR (SAER) 
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La técnica crea un modelo mental compartido para una transferencia concisa, estructurada y 
estandarizada de información entre el personal clínico. Provee un marco para la comunicación 
entre los miembros del equipo de salud sobre la condición de los pacientes. Entre sus ventajas 
podemos mencionar: 

• Fácil de recordar 
• Concreto 
• Utilizable en todas las situaciones 
• Especialmente en las condiciones críticas 
• Requiere una atención inmediata 
• Facilita la acción 

 
Usos y ámbitos recomendados para la técnica SBAR - SAER 

• Pacientes internados o ambulatorios 
• Comunicaciones urgentes y no urgentes 

• Conversaciones enfermera‐médico (especialmente útil)  
• Consulta médico‐médico 
• Conversaciones con profesionales auxiliares (ej: kinesiólogos, nutricionistas, etc) 
• Pases de guardia o turno 
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ANEXO IV 

 
CARTELERIA EXPUESTA EN SERVICIOS 

 
Estará exhibido en todas las áreas de actividad de los profesionales de la salud: 
Enfermerías de sala general, guardia, terapia intensiva y hospital de día. Quirófanos, sala 
de médicos de internación general, terapia intensiva, consultorios de guardia, sala de 
procedimientos. 

         
 
En cada sala de médicos (uno en cada piso) 
y en sala de Terapia Intensiva.        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Uno en cada sala de enfermería: Guardia, Sala 
de internación general, terapia intensiva y salas 
de quirófano. 
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En cada servicio de informe del dato y en cada 
servicio de recepción de la información. 


