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La calidad de la transferencia del paciente puede incidir en el pronóstico y morbi-
mortalidad, y guarda relación con la misma.

2.  TRANSFERENCIA VERBAL Y DOCUMENTADA 

La transferencia verbal es la transmisión dialogada de la información clínica relativa 
al paciente, función obligatoria de todo personal sanitario, que no elude también la 
exigencia de entregar esa información de forma documental como se haya estable-
cido en el informe de asistencia sanitaria, que formará parte de la historia clínica, 
con referencia especial al estado inicial del paciente, medidas iniciadas, estabilización, 
tratamiento y evolución durante el traslado.

El documento que se entrega al profesional que nos recibe a la llegada al centro deberá estar 
normalizado para tal efecto y, de manera general, será autocopiativo para depositar, al menos, 
una copia en el centro receptor y otra para el archivo de informes del servicio que 
hace entrega del paciente y sus objetos personales.

La llegada y los datos de filiación del paciente deberán ser siempre comunicados al servicio 
de admisión para su registro en el centro, pudiendo comunicar la llegada y hacerse cargo de 
ello el familiar o acompañante en caso de estar presente.

RECUERDA QUE

Solo si el paciente ha sido 
recibido y registrado en el 
centro tendremos constancia 
legal de haberlo transferido.

La transferencia implica por tanto varios cometidos:

 – Traspaso del paciente al centro de recepción.

 –  Transmisión verbal de información, ordenada, relativa a la atención, 
estado y evolución del paciente.

 – Traspaso de toda aquella información de interés relativa al accidente: 
mecanismo lesional, deformidades de los vehículos, etc. (somos los ojos 
del hospital en este tipo de cosas).

 – Traspaso de la historia clínica generada, informe de asistencia sanitaria.

 – Traspaso de objetos pertenecientes al paciente para su custodia. 

 – Registro del paciente en el servicio de admisión del centro de recepción 
(sellar en admisión la copia del informe para el servicio).

La seguridad 
clínica engloba una serie de 
acciones encaminadas a 
intentar evitar los riesgos de 
las actuaciones sanitarias 
sobre los pacientes, 
haciendo análisis del 
sistema y de sus fallos.
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La estructura del informe de USVB es similar al desarrollado para las USVA, adaptándose a 
las funciones y competencias de los Técnicos que componen las dotaciones de dichas ambu-
lancias (ver Figura 1).

Figura 1. Un ejemplo de informe SVB SAMUR-PC.
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Figura 2. Niveles básicos de coordinación en trasplantes.

Nacional

Hospitalario Hospitalario Hospitalario

Autonómico Autonómico Autonómico

La función del Técnico en Transporte Sanitario será el transporte del órgano donado 
hasta el hospital receptor. Puede darse el caso de que además de trasladar el órgano, también 
traslade al equipo médico que va a realizar el trasplante o solo a estos últimos. Su come-
tido en estos casos es siempre el mismo: acortar el tiempo en el que ese órgano o equipo 
médico llegue a su receptor, manteniéndolo en todo momento en las mejores condiciones. 
Muchas veces es necesaria la colaboración de Cuerpos y Fuerzas de Seguridad para poder 
realizar este cometido.

El medio de transporte que se utiliza en cada caso depende de dos factores:

 – Tiempo de isquemia fría: es el tiempo que el órgano es viable para poder ser tras-
plantado desde que se queda sin circulación sanguínea. En la Tabla 2 se indica el tiempo 
de preservación de los distintos órganos siempre que se mantengan las condiciones 
idóneas de la misma.

 – Accesibilidad al hospital receptor: para el desplazamiento de los equipos/órganos la 
logística variará en función de la distancia entre hospital donante y receptor. Por esto se 
diferencian cuatro tipos básicos de desplazamiento:
• Locales: cuando hospital donante y receptor se encuentran en la misma ciudad o área 

de influencia. Se suele utilizar el medio terrestre para el transporte (ambulancia o coche 
privado).

• Distancias cortas: cuando entre hospitales hay una distancia menor a 300 km. Los tras-
lados suelen realizarse de manera preferente en automóvil o helicóptero, dependiendo 
del tiempo de isquemia fría.
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y/o la localización/preparación del receptor. El sistema 
es como se muestra esquemáticamente en el gráfico 
siguiente (Figura 3).

El proceso de preservación comienza antes de la 
extracción del órgano. Para ello se reduce su tem-
peratura hasta 4 °C, mediante la introducción de 
soluciones con las que se lavan los órganos para que 
su enfriamiento sea alcanzado de la forma más rápi-
da y homogénea posible, utilizando el sistema circu-
latorio del donante como medio para distribuir las 
soluciones.

Cuando el órgano ha sido extraído se sumerge en 
un recipiente con una solución a 4 °C, siendo este el 
momento en el que se procede a su inspección.

Como paso final, el órgano se introduce en un recipiente estéril que, a su vez, es introducido en 
una doble bolsa estéril para luego guardarlo en un contenedor isotérmico para el transporte. 
Además, se le rodea con una solución fría con hielo que permite mantener la temperatura 
entre 0-4 °C (Figuras 4 y 5).

Figura 4. Contenedor isotérmico.

Figura 5. Bolsas estériles dentro del 
contenedor.

Figura 3. Sistema de preservación para los riñones.

Riñón en el sistema de sujeción

Cubeta con líquido
de preservación

Depósito
de hielo

Sistema de
perfusión del
líquido de
preservación
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El contenedor isotérmico se precinta con la cinta oficial de la ONT y es etiquetado con:

 – La etiqueta de los datos del hospital de procedencia y del hospital receptor (Figura 6).

 – La etiqueta oficial de la ONT (Figura 7).

Figura 6. Etiqueta identificativa. Figura 7. Etiqueta identificativa.

Es muy importante no manipularlo bajo ningún concepto hasta que no vaya a ser utilizado.

Finalizado todo este proceso, el órgano está listo para ser transportado hasta el hospital en 
el que se efectuará el trasplante.

Durante el traslado del órgano, el Técnico de Transporte Sanitario debe asegurar 
que se mantengan las siguientes condiciones mediante un correcto manejo de la 
nevera, para evitar en todo momento:

 – Que esté expuesta a temperaturas extremas.

 – Que sufra movimientos bruscos o golpes fuertes.

 – Que sea manipulada de tal manera que pueda derramarse el contenido (man-
tenerla siempre en posición vertical).

 – Si ocurriera algún incidente, contactar con el teléfono de referencia y comunicarlo 
inmediatamente para su pronta solución.

http://www.youtube.com/wat-
ch?v=C8Xi2sncqRU&feature=f-

vwrel&NR=1)

El tiempo 
que transcurre entre la 
extracción y la implantación 
de un órgano es clave 
para garantizar el éxito del 
trasplante.
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Directiva 2010/45/UE del Parlamento Europeo y del Consejo,  
de 7 de julio de 2010, sobre normas de calidad  

y seguridad de los órganos humanos destinados al trasplante

Artículo 8. Transporte de órganos.

 – Los Estados miembros garantizarán que se cumplan los siguientes requisitos: 1.º Que las 
organizaciones, los organismos o las empresas que participan en el transporte de órga-
nos dispongan de procedimientos operativos adecuados para garantizar la integridad del 
órgano durante el transporte y un tiempo de transporte apropiado.

 – Que los contenedores utilizados para transportar los órganos se etiqueten con la siguiente 
información:
a) Identificación de la organización de obtención y del establecimiento en el que tuvo 

lugar la obtención, incluidos sus direcciones y números de teléfono.
b) Identificación del centro de trasplante destinatario, incluidos su dirección y número de 

teléfono.
c) La indicación de que el contenedor contiene un órgano humano, 

especificando el tipo de órgano y, si procede, su ubi-
cación en la parte derecha o izquierda, y la 
mención “manipular con cuidado”.

Amplía tus conocimientos

Las soluciones de preservación pretenden disminuir y frenar todos los procesos 
de degradación celular y permitir que los órganos funcionen adecuadamente. 
Actualmente hay algunas líneas de investigación que han demostrado que tratan-
do previamente un órgano con sangre, incluso a temperatura normal o cercana 
a lo normal antes de implantarlo, en vez de guardarlo exclusivamente en frío, se 
podría mejorar la función postrasplante.

Información importante
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Resumen

 – La transferencia es la comunicación entre profesionales sanitarios en la que 
se transmite información clínica de un paciente y se traspasa la responsabilidad 
del cuidado a otro profesional sanitario o grupo de profesionales, bien de forma 
temporal (relevo, cambio de turno) o definitiva (cambio de unidad o de nivel 
asistencial).

 – Se trata de un proceso dinámico e informativo de la situación clínica del paciente 
entre profesionales para dar continuidad a los cuidados recibidos hasta el momento.

 – La transferencia implica varios cometidos:
• Traspaso del paciente al centro de recepción.
• Transmisión verbal de información, ordenada, relativa a la atención, esta-

do y evolución del paciente.
• Traspaso de toda aquella información de interés relativa al accidente: meca-

nismo lesional, deformidades de los vehículos, etc. (somos los ojos del hospital 
en este tipo de cosas).

• Traspaso de la historia clínica generada, informe de asistencia sanitaria.
• Traspaso de objetos pertenecientes al paciente para su custodia. 
• Registro del paciente en el servicio de admisión del centro de recepción 

(sellar en admisión la copia del informe para el servicio).

 – El informe de asistencia y transporte sanitario es el documento norma-
lizado, utilizado por cada servicio, creado para transmitir la información clínica 
necesaria para realizar la transferencia del paciente, y dar continuidad a la 
atención en el centro de destino.

 – El triaje hospitalario es:
• Un método de clasificación y selección, utilizado por el profesional destinado 

a tal efecto en urgencias, médico o diplomado en enfermería, de acuerdo a 
lo que cuenta el paciente y hallazgos clínicos.

• Un método que establece la prioridad para la atención de un paciente en el 
servicio de urgencias según la gravedad de su estado clínico, encaminado, no 
a diagnosticar, sino a establecer la prioridad en la atención.
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 – Los profesionales del equipo sanitario deberán velar por la continuidad de la 
asistencia dada hasta el momento de la asistencia sin interrupciones ni demoras 
innecesarias. Para ello sus acciones inmediatas serán las de:
• Descargar al paciente de la ambulancia y llevarlo al punto de triaje.
• Registrar al paciente en admisión.
• Transferir verbal y documentalmente la información relativa a la asistencia 

prestada y al transporte sanitario al profesional que nos reciba.
• Transportar al paciente al área designada.
• Colaborar con el equipo hospitalario en la movilización desde nuestro medio 

de transporte al lugar definitivo de ingreso.
• Transferir más ampliamente la información sanitaria al equipo facultativo 

especializado.
• Recoger el material y reactivar la ambulancia.

 – El transporte de órganos y muestras biológicas se rige por una normativa técni-
ca muy bien establecida con el fin de garantizar la estabilidad de las propiedades 
biológicas de las muestras.

 – Todas las organizaciones y personas que intervengan en el transporte de 
muestras biológicas deben estar formadas y autorizadas según el material que 
deban transportar.

A B R E V I A T U R A S  y  s i g l a s

ADR: Agreement on Dangerous Goods by Road. Acuerdo de Transportes de Mercancías peli-
grosas por Carretera.

AVDN: escala de valoración del estado de consciencia.
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GCS: Glasgow Coma Scale. Escala de Coma de Glasgow.

IATA: Asociación Internacional de Transporte Aéreo.

ISOBAR: Regla nemotécnica para la transferencia hospitalaria.

MTS: Manchester Triage System. Sistema de Triaje Manchester.

OMS-WHO: Organización Mundial de la Salud. 

ONT: Organización Nacional de Trasplantes. 

PEPP: perfusión ex vivo pulmonar portátil.

VIH: virus de inmunodeficiencia humana.
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EJERCICIOS

E1.  Por equipos: un alumno prepara un caso para que otro alumno simule ser 
un TTS. Representad la actuación de valorar, transportar, cumplimentar 
el informe y transferir el paciente a un tercero.

E2.  Cada alumno escribirá un supuesto caso para la valoración, asistencia y 
transporte sanitario. Intercambiad los casos. Cumplimentad los informes 
de asistencia y transporte sanitario correspondientes a cinco casos por 
alumno y haced una transferencia donde el profesor será el receptor de 
triaje.

E3.  Enumera tres problemas que pueden aparecer ante una transferencia 
hospitalaria. Comentad las posibles medidas de solución.

E4.  Por equipos y con materiales caseros, preparad un supuesto órgano para 
ser transportado. Gana el más logrado.
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EVALÚATE TÚ MISMO

 1.  La transferencia hospitalaria se define como (indica la más completa y 
correcta): 

	 q a)  La comunicación entre profesionales sanitarios en la que se transmite infor-
mación clínica de un paciente y se traspasa la responsabilidad del cuidado a 
otro profesional sanitario.

	 q b)  La comunicación entre profesionales sanitarios en la que se transmite infor-
mación clínica de un paciente y se traspasa la responsabilidad del cuidado 
a otro profesional sanitario o grupo de profesionales, bien de forma tem-
poral (relevo, cambio de turno) o definitiva (cambio de unidad o de nivel 
asistencial).

	 q c)  Pasar una mercancía del vehículo al destinatario.
	 q d)  La comunicación entre sanitarios en la que se transmite información y se 

traspasa la responsabilidad del cuidado.

 2.  La transferencia hospitalaria se trata de:
	 q a)  Una parte del proceso judicial sobre la situación clínica del paciente, entre 

profesionales sanitarios y jurisconsultos, para dar continuidad a los peritajes 
aportados por profesionales sanitarios relacionados con una demanda.

	 q b)  Un proceso dinámico e informativo de la situación clínica del paciente entre 
profesionales de distintos centros hospitalarios para dar continuidad a los 
cuidados recibidos hasta el momento.

	 q c)  Una comunicación verbal de la situación clínica del paciente entre profesio-
nales para dar continuidad a los cuidados recibidos hasta el momento.

	 q d)  Un proceso dinámico e informativo de la situación clínica del paciente 
entre profesionales para dar continuidad a los cuidados recibidos hasta el 
momento.

 3.  El fin último de la transferencia es:
	 q a)  La transmisión tanto del paciente como de su información clínica y asegurar 

el cumplimiento de los objetivos terapéuticos en el contexto de una atención 
segura en la que no se vea interrumpida la continuidad asistencial. 

	 q b)  La transmisión tanto del paciente como de su información clínica.



SOLUCIONES

EVALÚATE TÚ MISMO

http://www.aranformacion.es/_soluciones/index.asp?ID=34
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