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OBJETIVOS

Valorar el riesgo que implica el traslado 
intrahospitalario

 Identificar eventos clave en las prácticas y 
políticas del traslado actual

Proponer intervenciones que pueden mejorar la 
seguridad del traslado intrahospitalario



DEFINICIÓN
 Se define el transporte intrahospitalario como aquel 

procedimiento mediante el cual un paciente hospitalizado 
es trasladado desde un lugar hasta otro situado en el mismo 
hospital.

 Estas transferencias pueden ser temporales (por ejemplo, 
para obtener imágenes de diagnóstico) o por un período
más largo (por ejemplo, la transferencia de la sala de 
hospitalización a una unidad de cuidados intensivos), y son 
eventos críticos en los que pueden ocurrir complicaciones y 
muerte. 

Los riesgos asociados son independientes de la duración 
de la hospitalización. La distancia recorrida entre las 

ubicaciones pueden afectar a la prestación de atención, 
la calidad y los resultados. 



REPRESENTACIÓN ESQUEMÁTICA DE LOS
FACTORES CLAVE ASOCIADOS CON EL DAÑO
AL PACIENTE DURANTE LOS TRASLADOS
INTRAHOSPITALARIOS.

Factores 
del sistema

Factores 
del 

personal

Factores 
del 

paciente

Int J Crit Illn Inj Sci. 2015 Oct-Dec; 5(4): 256–264.



FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LAS
COMPLICACIONES DURANTE EL TRANSPORTE
INTRA-HOSPITALARIO

Factores del 
personal

Factores del 
sistema

Factores del 
paciente

•Traslado para estudios innecesarios
•No acompañados por médicos
•Capacitación insuficiente
•Monitoreo inadecuado
•Equipo insuficiente
•Pobre comunicación entre servicios
•Interrupción del tratamiento
•Manejo inadecuado del paciente

• Traslado largo
• Sin checklist
• Falla del equipo
• Ventilación manual
• Ambiente complejo

• Intubación 
• Peep > 6
• Posquirúrgico
• Severidad de la enfermedad
• Comorbilidades



RIESGOS DURANTE EL TRASLADO
DE PACIENTES

Se sabe que existe un riesgo incrementado de 
morbimortalidad en el traslado de pacientes críticos  
Guidelines for the inter- and intrahospital transport of critically ill patients.
Crit Care Med 2004; 32:256 –262

Sin embargo, pocas guías tratan el traslado de 
pacientes que no se encuentran en UCI               
Safe Intrahospital Transport of Non-ICU Patients. AJN, November 2010, Vol. 
110, No. 11.



EL PROBLEMA

 No existen normas claras para el traslado del paciente, 
incluyendo los elementos, los plazos y la parte 
responsable

 No hay guías ni planes de contingencia para las 
intervenciones durante  los eventos adversos del
paciente durante el traslado

 No queda claro quién debe transportar al paciente 
bajo una variedad de circunstancias

 Rara vez se implementan controles para asegurar que 
las políticas sean cumplidas









Y entonces… 
podemos hacer 

algo?





Y EN MI 
HOSPITAL?



REPORTES DE INCIDENTES.
Algunos ejemplos
 El agente de traslado, no verifica la identificación por medio de la pulsera.
 No está establecido quien acompaña al paciente con el agente de traslado.
 Los agentes de traslado, no tienen conocimiento sobre la manipulación de los 

dispositivos que pueda llevar el paciente, por lo tanto cuando los pasan se les 
desconecta alguno de ellos.

 Las camillas no tienen levanta cabecera,esto afecta a los pacientes con 
patologías respiratorias.

 Hubo quejas verbales, de que mueven bruscamente a los pacientes.
 Algunos pacientes quedan solos en alguna etapa del viaje, muchas veces no 

tienen al ascensor listo.
 No todos saben realizar RCP.
 Se llevan a los pacientes sin avisar.







Programa Nacional de Garantía de 
Calidad de la Atención Médica, del 
Ministerio de Salud de la nación 
Argentina

1 traslados de alto riesgo : todos lo que involucran a pacientes en situación hemodinámica 
inestable, descompensados o con patologías que entrañan un elevado riesgo de 
complicaciones y que por lo tanto deben ser trasladados en condiciones de seguridad y con 
los recursos adecuados para no agravar su estado clínico. En estos casos la norma refiere que 
el paciente deberá ser acompañado por personal médico, de enfermería y el agente de 
traslado.

2 traslados de bajo riesgo: aquellos que involucran a pacientes estables, compensados o con 
discapacidad que no requieren elementos de soporte vital.  En este caso el paciente podrá 
ser trasladado por personal de enfermería y el agente de traslado.

Ningún paciente ventilado, con sistemas de monitoreo especiales (Swan Ganz, monitores de PIC, con 
requerimiento de oximetría de pulso o monitoreo cardiológico permanente, etc), con bombas de 
infusión o con drogas vasoactivas es de bajo riesgo.

Dado que está demostrado que el traslado es una instancia de fallas y 
complicaciones, antes de indicar un procedimiento que lleve implícito un 

desplazamiento del paciente, el médico debería valorar el beneficio a obtener 
contraponiéndolo con el riesgo que conlleva el propio traslado.
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