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RESUMEN 

Introducción: Durante el pase de turno en hospitalización pediátrica, los errores de 

comunicación son frecuentes, relacionados con el entorno y la información transmitida, 

lo que representa un evento de alto riesgo para la seguridad del paciente. Esto impacta 

la calidad de los cuidados y la satisfacción del paciente y su familia. 

Objetivos: Evaluar la efectividad de una herramienta estructurada de traspaso de 

información aplicada a hospitalización pediátrica. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cuasi experimental pre-post, aprobado por el 

CEIC (PR(AMI)395/2023), utilizando la Handoff CEX Scale para evaluar la calidad y 

estructuración del pase de turno. Se implementó la herramienta SBAR – HP durante 15 

días, entre octubre y diciembre de 2023, en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron 

enfermeras de hospitalización pediátrica mediante un muestreo probabilístico no 

aleatorizado. Se realizó un análisis descriptivo, regresión logística del instrumento y 

análisis bivariante. 

Resultados: Participaron 110 enfermeras antes y 75 después de la implementación, 

siendo un 92-96% mujeres. Ambos grupos mostraron distribución homogénea en 

turno, servicio y edad. La calidad del pase de turno correlacionó positivamente con la 

autoevaluación y fue explicada por variables de la escala Handoff CEX Scale. El entorno, 

organización, contenido, autoevaluación y calidad del pase de turno mejoraron 

significativamente con SBAR-HP. La adherencia a la herramienta fue alta, con una 

mediana de 8, y la aplicabilidad futura fue valorada positivamente. 

Conclusiones: La Handoff CEX Scale permite evaluar consistentemente la calidad del 

pase de turno. A pesar de limitaciones en la traducción de la herramienta y otros 

factores como el Efecto Hawthorne, SBAR-HP es prometedora para estandarizar y 

estructurar el pase de turno, con resultados favorables en la calidad del mismo. Sin 

embargo, se requiere optimizar su aplicabilidad futura. 

 

INTRODUCCIÓN 

Uno de los principales problemas en el proceso de pase de turno de enfermería es la 

existencia de errores comunicativos, que disminuyen la seguridad del paciente y 

afectan a la calidad de los cuidados (1,2). 

Entre las dificultades comunicativas de las enfermeras en este contexto, destacan el 

déficit de habilidades comunicativas, la falta de precisión, la omisión de información 

relevante y la ausencia de un método estructurado para desarrollarlo. Asimismo, 

factores como el tiempo invertido y el lugar son determinantes para la calidad de este 

(2,3,4). 

Con el fin de sobrepasar estos problemas, se recomienda estructurar y estandarizar el 

proceso (1). Para ello, se han desarrollado herramientas entre las que se encuentra, 



 

 

 

 

entre otras, la SBAR, que constituye una metodología eficaz y eficiente para el traspaso 

de información en el ámbito asistencial (5). En cuanto a la valoración de la calidad del 

proceso de traspaso, existen diferentes herramientas, como la Handoff CEX Scale o The 

Handover Evaluation Scale, que se han usado en contextos determinados para conocer 

la calidad del pase de turno a través de la valoración de ítems como la comunicación, 

la información, el tiempo invertido o la percepción de los interlocutores (3,4). 

 

JUSTIFICACIÓN 

El pase de turno tiene un papel fundamental en la seguridad del paciente, la calidad de 

los cuidados prestados y la satisfacción de las enfermeras con la asistencia prestada. 

Asegurar una comunicación adecuada disminuye eventos adversos y optimiza el 

proceso de intercambio de información, evitando que se pierda o que esta sea 

malinterpretada. 

En los servicios de hospitalización pediátrica del Hospital Universitario Vall d`Hebron, 

destacan: la ausencia de condiciones idóneas para el traspaso de información 

(entornos ruidosos, múltiples interrupciones, distracciones, y lejos de la información 

del paciente), el déficit de tiempo dentro de la jornada laboral destinado 

específicamente al pase de turno al no existir solapamiento y la no existencia de un 

método estandarizado para ejecutar la transferencia de información. 

En definitiva, implantar mejoras en la comunicación debe ser un compromiso de 

cualquier institución sanitaria que pretenda mejorar los cuidados prestados. Siendo las 

enfermeras una pieza fundamental en este proceso al contar con una posición clave 

para llevar a cabo este tipo de proyectos de mejora de la calidad, ya que forman parte 

de estos procesos en su práctica profesional habitual. 

OBJETIVO PRINCIPAL 

Mejorar la calidad del pase de turno tras la implementación de una herramienta para 

su estructuración y estandarización en hospitalización pediátrica. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Adaptar una herramienta estructurada de pase de turno para profesionales de 

enfermería en hospitalización pediátrica. 
• Evaluar la calidad del pase de turno por parte de la enfermera emisora en 

hospitalización pediátrica utilizando la técnica habitual no unificada. 

• Evaluar la calidad del pase de turno por parte de la enfermera emisora en 

hospitalización pediátrica utilizando la herramienta SBAR - HP. 

• Comparar la autoevaluación general con la calidad del pase de turno calculada según 

la Handoff CEX Scale. 

• Determinar la adherencia a la herramienta SBAR - HP referida por parte del profesional 

emisor de enfermería de hospitalización pediátrica. 



 

 

 

 

• Cuantificar la aplicabilidad a la herramienta SBAR - HP referida por parte del 

profesional emisor de enfermería de hospitalización pediátrica. 

 

MÉTODO 

Se llevó a cabo un estudio cuasi experimental pre-post, aprobado por el CEIC 

(PR(AMI)395/2023), utilizando la Handoff CEX Scale para evaluar la calidad y 

estructuración del pase de turno. Se implementó la herramienta SBAR – HP durante 15 

días, entre octubre y diciembre de 2023, en un hospital de tercer nivel. Se incluyeron 

enfermeras de hospitalización pediátrica mediante un muestreo probabilístico no 

aleatorizado. Se realizó un análisis descriptivo, regresión logística del instrumento y 

análisis bivariante. 

 
 

Ilustración 1. Herramienta SBAR-HP 



 

 

 

 

 

 

Ilustración 2. Patient Handoff CEX Scale 

 

RESULTADOS 

Participaron 110 enfermeras antes y 75 después de la implementación, siendo un 92- 

96% mujeres. Ambos grupos mostraron distribución homogénea en turno, servicio y 

edad. La calidad del pase de turno correlacionó positivamente con la autoevaluación y 

fue explicada por variables de la escala Handoff CEX Scale. El entorno, organización, 

contenido, autoevaluación y calidad del pase de turno mejoraron significativamente 

con SBAR-HP. La adherencia a la herramienta fue alta, con una mediana de 8, y la 

aplicabilidad futura fue valorada positivamente. 

 

 

Ilustración 3. Distribución por edad 



 

 

 

 

 

 
 

Ilustración 4. Distribución de la adherencia y aplicabilidad. 

 

 

 

Ilustración 5. Resultados Patient Hanoff CEX Scale, subrayadas las diferencias significativas 

 

CONCLUSIONES 

Gracias al mapa de intervenciones creado y la herramienta de consejos, la enfermera 

pediátrica será capaz de actuar eligiendo aquellas intervenciones con mayor nivel de 

evidencia que mejor se adapten a su objetivo y a las necesidades y particularidades del 

menor y su familia. 
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