Tabla 1. Estudios seleccionados™ por tipo de transicion de atencién meédica perioperatoria.

Referencia Hallazgos Criterios de medicion/metodologia
Transferencias intraoperatorias de turno a turno: médicos con funciones clinicas similares ofrecen relevo permanente
i Estudios que evalliian resultados de los pacientes a largo plazo

Saager et al.” (2014) Transferencias intraoperatorias relacionadas con el aumento en la | Andlisis retrospectivo de bases de datos de un solo centro. Resultado compuesto de
morbilidad/mortalidad en una forma dependiente de la dosis. morbilidad importante y mortalidad.
Hudson et al.? (2015) Transferencias intraoperatorias relacionadas con el aumento enla | Analisis retrospectivo de bases de datos de un solo centro. Solo mortalidad y resultado
| _ morbilidad/mortalidad en una forma dependiente de la dosis.  compuesto de morbilidad importante y mortalidad.
Hyder et al.® (2016) Transferencias intraoperatorias relacionadas con el aumentoenla | Andlisis retrospectivo de pacientes de cirugia colorrectal de un solo centro. Resultado
morbilidad/mortalidad en una forma dependiente de la dosis. | compuesto de morbilidad importante y mortalidad.

| erekhov et al. | o hay relacion entre las transferencias intraoperatorias de fin alisis retrospectivo de bases de datos de un solo centro. Resultado compuesto de
Terekh tal.' (2016) | No hay rel tre las transf t t de fin de Anal t tivodeb de datos d | tro. Resultado tod
turno y la morbilidad/mortalidad. Recesos cortos relacionados con morbilidad importante y mortalidad.
resultados mejorados

Estudios de intervencion previa y posterior

Boaty Spaeth'? (2013) | Mejora en la confiabilidad de la transferencia intraoperatoria de Desarrollo e implementacion interprofesional de listas de verificacion utilizando la
responsable a responsable del 20 % al 100 % con el uso de la lista | metodologia de mejora de la calidad.
de verificacicon.

Agarwala et al."' (2015) | Mejora en la transferencia y retencion de informacidn critica, Desarrollo e implementacion de una lista de verificacion electronica para la

discusion de inquietudes y percepcion de la calidad general de la transferencia basada en AIMS.
comunicacion de la transferencia.

Jullia et al,' (2017) Mejora del 43 % en la calidad de las transferencias observadas. Desarrollo, capacitacion y presentacion de una lista de verificacion plastificada para las
transferencias intraoperatorias

Relevo de tareas/receso intraoperatorio: los medicos clinicos con funciones clinicas similares ofrecen relevo de corto plazo (<1 hora) con la expectativa de que el

primer médico clinico regresara

Cooper® (1989) Recesos cortos asociados con la identificacion de posibles areas Andlisis de =>1000 incidentes criticos durante la atencion médica de anestesia.
| deinquietud o cuasiaccidentes.

| Terekhov et al.'? (2016) | Recesos cortos asociados con una pequeiia mejora (6,7 %) en los | Analisis retrospectivo de bases de datos de un solo centro. Resultado compuesto de
resultados de los pacientes. morbilidad importante y mortalidad.

Transicion posoperatoria de la atencion médica del pabellon quirtirgico a la unidad de cuidados posanestésicos

Boat y Spaeth'? (2013) | Mejora en la confiabilidad de la transferencia de la UCPA del 59 % | Desarrollo e implementacion interprofesional de listas de verificacion utilizando la

| amas del 90 %. | metodologia de mejora de la calidad.
Weinger et al.™ (2015) | Mejora en las transferencias aceptables del 3 % al 87 % alostres | Intervencion multimodal a gran escala que incluye formularios electronicos de
anos posteriores desde el inicio del programa de mejora. transferencia estandarizada, capacitacidn didactica y basada en simulacion,

comentarios sobre el rendimiento.

Transicion posoperatoria de la atencion médica del pabellon quinirgico a la unidad de cuidados intensivos

Catchpole et al.™® Reduccion del 42 % en errores tecnicos y reduccion del 49 % en | Transferencia de informacion previa a la transferencia, separacion explicita de equipos
(2007) | omisiones de informacidn. y transferencias de informacidn, uso de ayuda cognitiva.
Joy et al.’® (2011) Reduccion del 75 % en errores técnicos y reduccion del 62 % en Plantilla estandarizada para la presentacion de transferencias verbales e
omisiones de informacidn critica. implementacion que incluye pruebas repetitivas de herramientas, educacion y
- . _ capacitacion.
Craig etal."” (2012) Mejora significativa en la preparacion previa del paciente, la Implementacion del proceso estructurado de transferencia con informes de admision
preparacion previa a la transferencia, la transferencia de previa e informacion del pabellon quinirgico

informacion y la percepcion del personal.



