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La comunicación es un elemento importante en los procesos de cuidado de los 

pacientes en cirugía y teniendo en cuenta que la probabilidad de evento 

adverso se incrementa cuando la comunicación falla, la necesidad de 

incorporar herramientas de comunicación estructurada como el SBAR 

(Situation- Background- Assessment- Recommendation) garantiza un mínimo 

de confiabilidad en los procesos de transferencia del cuidado. Este tipo de 

herramientas ha sido utilizado ampliamente en los servicios de urgencias y 

hospitalización y la literatura ha demostrado que cuando se implementa en 

los procesos prequirúrgicos y posquirúrgicos. Durante la atención en los 

procesos quirúrgicos un paciente es tratado por diferentes profesionales de la 

salud en distintos entornos. Las trasferencias de cuidado del paciente tienen 

lugar en múltiples áreas del servicio de cirugía (área de preparación, 

quirófano, recuperación y recuperación tardía). En todo este recorrido del 

paciente, se aumenta la posibilidad de omisión o falla durante la transferencia 

del cuidado, ya que la necesidad de transmitir rápidamente información crítica 

del paciente o del procedimiento puede traer errores en la comunicación y 

como consecuencia la ocurrencia de eventos adversos. 
 

 
 Diseñar la herramienta SBAR 2.0 utilizada en el servicio de cirugía 

Pediátrica durante el año 2019. 

 Validar el prototipo de la herramienta SBAR con los colaboradores 

y pacientes. 

 Evaluar su implementación (prueba piloto). 

 Proceso de seguimiento: Definición del modelo de supervisión y 

seguimiento al SBAR 3.0 por los equipos clínicos. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Con base en el trabajo de campo (co creación de la herramienta SBAR) se lograron las siguientes 
lecciones aprendidas: 

 

  
 

   

 

 
Se incorporó la herramienta SBAR en el servicio de cirugía con el fin de mejorar 

la comunicación y calidad de la información relacionada a los cuidados del 

paciente, se tomó una muestra de 50 pacientes y se realizó un monitoreo 

directo a la aplicación correcta de la herramienta en cuatro momentos claves 

del proceso de cirugía: 1. Preparación del paciente, 2. Realización de cirugía 

en Quirófano, 3. Recuperación, 4. Recuperación tardía. El propósito del SBAR, 

con la nueva versión (co- diseñada con el equipo de cirugía, pacientes y 

familiares) es garantizar el uso de barreras redundantes de seguridad en el 

proceso quirúrgico, que permitan disminuir las causas de cancelación de 

cirugías atribuibles a factores contributivos no asociados a condición clínica 

del paciente. 

Grafica 1: cumplimiento de la aplicabilidad de la herramienta SBAR en 

sala de preparación. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafica 3: cumplimiento de la aplicabilidad de la herramienta SBAR en 

sala de recuperación. 

Grafica 2: cumplimiento de la aplicabilidad de la herramienta SBAR en 
quirófano. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Grafica 4: cumplimiento de la aplicabilidad de la herramienta SBAR en 

sala de recuperación tardía. 

 

 
El uso de herramientas estructuradas tipo SBAR en los procesos de 

transferencias de cuidado durante el proceso quirúrgico garantiza una menor 

probabilidad de fallas. Los resultados muestran una gran aceptación de la 

herramienta por parte del equipo clínico, entre otras a tener un diseño visual 

y atractivo lo cual permite una mejor adopción. La aplicación de las 

herramientas tipo SBAR demostró la necesidad de entregar la información 

postoperatoria relacionada con el paciente de forma estructurada que 

permita potencializar las barreras de seguridad y la continuidad de la atención 

CONCLUSIONES 

METODOLOGÍA 

 

 
 

Procesos seguros: Brindar una atención 
segura y disminución de eventos 

adversos. 

 

 
 

Cultura de seguridad: Mejorar la 
comunicación en la transferencia de 

cuidado. 

 
 

 
Área de Recuperación tardía: Verificar la vía oral y la 

movilización. Informar al cuidador del paciente sobre las 
recomendaciones del cuidado en casa. Garantizar un 

adecuado manejo del dolor. 

 

 
Área de Quirófano: 

Verificar el funcionamiento de los equipos 
biomédicos a utilizar, la calidad y cantidad de los 

insumos y requerimientos para los 
procedimientos. Garantizar las condiciones 

previas de seguridad del procedimiento 
quirúrgico. 

 
 

 
Área de preparación: Estandarización de la 

aplicación de la lista de chequeo prequirúrgica 
para garantizar la seguridad en la realización del 

procedimiento. 

RESULTADOS 

OBJETIVO 

 
 
 

Área de Recuperación: Verificar la recuperación post 
anestésica inmediata del paciente, monitoreo de signos 
vitales aplicando los cuidados adecuados de acuerdo a 

procedimiento realizado. Garantizar las condiciones clínicas 
del paciente posteriores al procedimiento quirúrgico. 

• Diseño basado en 
lista de chequeo que 
permite diligenciar de 
forma rápida. 

Visualmente 
Atractivo: 

• Gran tamaño, para 
poder ser visualizada 
por todos los 
colaboradores que 
participan en el 
proceso quirúrgico. 

Ecológico: 
• Garantiza el correcto 

Diligenciamiento de todos 
los campos. 

• Facilita el entrenamiento 
del personal. Aprendizaje 
basado en 
comportamiento 

• Elaborado en acrílico con 
el fin de reutilizar y 
generar un modelo de 
supervisión basado en la 
confianza. 

• No uso de papel 
Facilidad en el 

diligenciamiento: 
Práctico de 
diligenciar: 


