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¿La protocolización del transfer del 
paciente politraumatizado asegura 

la continuidad en los cuidados 
desde el lugar del accidente a su 

tratamiento definitivo?









Momento publicitario…



PRINCIPIOS DE LA SIMULACION

TO ERR IS HUMAN: 
BUILDING A SAFER HEALTH 
SYSTEM 

Health care in the United States is not as safe as 

it should be--and can be. At least 44,000 people, and 
perhaps as many as 98,000 people, die in hospitals 
each year as a result of medical errors that could have 
been prevented, according to estimates from two 
major studies. Even using the lower estimate, 
preventable medical errors in hospitals exceed 
attributable deaths to such feared threats as motor-
vehicle wrecks, breast cancer, and AIDS. 

•Biomecánica: Sospecha de 
lesiones ocultas.

•Pérdida de vías, IOT, trocares…
•Improvisación de las 
manipulaciones.
•Aumento de riesgo de lesiones 
secundarias…

•Interacciones farmacológicas con 
el tto. Prehospitalario.
•Repetir manipulaciones y 
exploraciones…
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Arte e improvisación Ciencia y procedimiento



¿Quién me escucha? Os explico…





¿Cuál es nuestra realidad?

In situ

Durante el 
traslado

Transfer Box 
Hospitalario

?



OBJETIVO COMUN:

� Asistencia continuada del traumático:

Valoración insitu- Traslado prehospitalario- Transfer al Trauma Box- Pruebas 
complementarias- UCI, Box de trauma, Quirófano…



Debilidades y fortalezas:

�Instauración del Código 
PPT.

�Capacidad de trabajo en 
equipo.

�Conocimiento del 
material de 
inmo/movilización.

�Sensibilización de la 
enfermedad traumática.

�Falta de protocolo de 
inmo/movilización en el 
transfer.

�No hay evidencia 
científica por falta de 
estudios.

�Diversidad y evolución 
constante de material 
de inmo/mobilización.

�Variabilidad de los 
equipos.



Reflexiones!!!!

�¿Estamos haciendo los transfers de manera 
apropiada?

�¿Quién ha de liderar las movilizaciones?
�¿Cómo y cuándo se transmite la información?
�¿Esta información ha de ser reglada?
�¿Quién tiene que hacer las movilizaciones?
�¿Deben estar formados?
�¿Qué materiales de Inmo/movilización tienen que 

estar en el Box de Trauma?
�¿Creemos necesario un procedimiento común?
�…



Objetivos específicos:

�Crear algoritmos de movilización del traumático.
�Crear una sistemática de transferencia de información del 

estado del paciente y intervenciones hasta ese momento. 
�Formar a los asistenciales que estén en el proceso de atención 

del traumático.
�Unificar la tipología de material que hay en el proceso de 

transferencia del traumático.
�Consensuar circuitos de recuperación y reposición del material 

utilizado en el proceso de transfer.
� ...



ENCUESTA A TODO EL GRUPO DE TRABAJO



Transfer Físico
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Transfer Físico
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¿El personal que participa en el transfer, 
debe estar formado?

•Si, unánime de respuestas.

•2 repuestas especifican:

• La formación debe impartirse por personal experto 
• Cursos para todo el personal del box.
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Transfer Físico
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Otros:

• Dispositivo con el que venga con la ambulància. En caso de no llevar 
nada sobre tabla espinal.

• Colchón rígido con asas y radiotransparente para poder hacer 
radiografías y evitar mas transfers.

•Cuchara o palas ¨con  movilización en bloque del paciente. 
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Transfer Verbal
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Transfer Verbal
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Otros:

• Médico responsable de la Coordinació del equipo hospitalario. 
(Cirugía PPT 2-3, Intensivista PPT 0-1).

• Adjunto responsable de urgències.

•Anestesista y enfermería responsable del box.

•A todo el equipo, focalizando en el líder.

•Médico responsable.

•“Team Leader”.  
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Transfer Verbal



Intercambio de Material
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ELABORACIÓN DEL PROTOCOLO DE 
TRANSFERENCIA DE ENFERMO 

TRAUMÁTICO



�Introducción.
�Objetivos del procedimiento.

�Pautas generales sobre el transfer físico.

Esquema del procedimiento



Transfer físico 

� Máximo cuidado 

� Control columna cervical

� Movilización en bloque
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Transfer del paciente: COMUNICATIVO
5Ps + 6As

A1. Antecedentes: Sexo+Edad+Historial    Perfil del paciente

A2. Accidente Qué le ha pasado?

A3. Afectación (I): Anatomía (PATRÓN LESIONAL)            Qué tiene?

A4. Afectación (II): ABCDE                           Cómo le afecta?

A5. Atención: Intervenciones+Resultados     Qué le hemos hecho?

A6. Alertas                                              Qué nos preocupa?

P1. PRESENTACIÓN:  Profesionales + Paciente

P2. PRIORIDAD: Crítico (P0/P1) / NO crítico (P2/P3)

P3. PACIENTE

P4. PAPELES: Documentación clínica

P5. PADRES-PARIENTES: Acompañantes



� Introducción.

� Objetivos del procedimiento.

� Pautas generales sobre el transfer físico.
� Algoritmo de técnicas para el transfer físico.

� Pautas generales sobre el transfer verbal.

� Esquema de la sistematización de la información.
� Descripción del material de inmo/movilización necesario: indicación, 

sustitución y recomendación específica.



Y ahora qué?

� Se ha incluido un apartado del transfer en el Protocolo de LMA.

� Pilotaje en Barcelona Ciudad y Vallès Occidental (Hospital de Sabadell) .

� Proponer anexo en la Instrucción del PPT en toda Catalunya.
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Planning Hospital de Sabadell

� Presentación del proyecto en la Sesión General del Traumático.

� Elaboración de Plan Formativo: Talleres, simulación…

� Homogeneización del material Taulí-SEM:
� Faja pélvica.

� IT Clamp.
� X Collar.

� …
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El paciente es el gran protagonista, cómo 
queremos trabajar para él???


