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Pase de guardia estructurado en la  
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

° Jefa de Enfermería de Neonatología, Centro Obstétrico y Maternidad del Sanatorio Finochietto. 
 Correo electrónico: mbarresi@sanatoriofinochietto.com

Resumen 

El pase de guardia o cambio de turno es un momen-
to clave para garantizar la continuidad y seguridad del 
cuidado de enfermería. Es una actividad en la que se 
transfiere información y responsabilidad entre profe-
sionales, donde la comunicación tiene un papel rele-
vante. Los cambios de turno son fuentes de errores, 
con frecuentes interpretaciones incorrectas y omi-
siones de información relevante, con la consecuen-
te repercusión sobre la práctica clínica en los recién 
nacidos. La incorporación de técnicas de informes de 
situación tales como el proceso ISBAR pueden pro-
porcionar un marco estándar para la comunicación 
efectiva en el momento de traspasos de atención de 
pacientes.

Palabras clave: comunicación, información, pase de 
guardia, continuidad.

Introducción

Un recién nacido (RN) internado en una Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es atendido 
por profesionales de diversas especialidades, para su 
diagnóstico, tratamiento y cuidados de enfermería. 

Las características de la distribución de los turnos de 
trabajo, puede hacer que un neonato reciba cuidados 
de cuatro enfermeros distintos en un mismo día. Este 
complejo sistema de atención puede poner en riesgo 
la seguridad de los pacientes vulnerables.

El punto importante en el proceso de la información 
es la comunicación. La palabra deriva del latín  com-
municare, que significa compartir algo, poner en co-
mún. Por lo tanto, la comunicación es un fenómeno 
inherente a la relación que los seres vivos mantienen 
cuando se encuentran en grupo. A través de la comu-
nicación, las personas obtienen información respecto 
a su entorno y pueden compartirla con el resto, y ejer-
ce gran influencia en la conformación de relaciones.

Lic. Esp. Mónica Barresi°

Ella ejerce una influencia en el receptor estableciendo 
una interacción dinámica, entre enfermera/o-pacien-
te-familia. Este lazo intelecto-emocional une, y se irra-
dia hacia todo el equipo de salud, cuyo único objetivo 
es el bienestar del paciente. Cuando se intercambian 
creencias, metas, ideas, sentimientos se generan un 
feed-back entre el emisor y el receptor. 

Las brechas en la comunicación pueden provocar gra-
ves interrupciones en la continuidad de la atención, 
un tratamiento inadecuado y un daño potencial para 
el paciente.

Algunos problemas que surgen en el momento del 
traspaso de información, se originan en la forma en 
que cada profesional ha incorporado el trabajo en 
equipo y las destrezas de comunicación que haya de-
sarrollado.

El entorno físico de trabajo puede no ser propicio para 
transferencias efectivas, ya que puede ser nocivo, 
propenso a interrupciones y distracciones, llamadas 
telefónicas, ingreso de técnicos o interconsultores, 
saludos, y así el traspaso de responsabilidades puede 
ser llevado a cabo en condiciones que dificulten el se-
guimiento y cuidado de los pacientes por déficit en la 
comunicación.

Cada enfermera/o, de acuerdo a su nivel de formación 
y experiencia, puede en mayor o menor medida, plani-
ficar su práctica de manera integral y autónoma. 

El pase de guardia asegura la continuidad de los cui-
dados del paciente, comunica al servicio y ayuda a su 
funcionamiento. 

Se considera además que el pase debe ser conciso, 
completo, comprensible y participativo. 

Entre los factores que complejizan la comunicación 
entre profesionales de diferentes turnos, se en-
cuentran:

•	 La diversificación de consultores que asisten a un 
paciente complejo, que si bien potencialmente fa-
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vorecen los resultados, implican mayor informa-
ción para transmitir. 

•	 Las diferentes interpretaciones de la importancia 
de la inclusión de la familia en el cuidado del RN 
enfermo y su relevancia en el momento del traspa-
so de las novedades.

•	 Las barreras socioculturales, tanto entre profesio-
nales como hacia la familia, tales como creencias, 
religión e idioma, entre otros.

•	 El conocimiento de la cultura de la seguridad del 
paciente dentro del complejo ambiente de la UCIN.

•	 Las limitaciones humanas, entre los profesionales 
que intercambian la información, tales como anti-
güedad en el servicio, conocimiento de la filosofía 
institucional, nivel de especialización y aptitudes 
personales.

El uso actual de la tecnología mejora la comunicación, 
ya que los registros electrónicos pueden aportar la 
transmisión oportuna, clara y eficiente de la infor-
mación del paciente. El registro electrónico como la 
disponibilidad de computadoras portátiles acercan la 
información requerida, respecto a planes de cuidado, 
indicaciones médicas y evolución clínica del paciente.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Joint 
Commission International (JCI) recomiendan que todas 
las organizaciones de atención sanitaria implemen-
ten un enfoque estandarizado para la comunicación 
en el momento del traspaso de responsabilidades, en 
los cambios de turno y entre los distintos sectores de 
internación.

La incorporación de técnicas de informes de situación 
tales como el proceso ISBAR (siglas en inglés corres-
pondientes a Identificación, Situación, Antecedentes, 
Evaluación y Recomendación) pueden proporcionar 
un marco estándar para la comunicación efectiva en 
el momento del traspaso de información para la aten-
ción del RN.

Brinda oportunidades para que los enfermeros se ha-
gan preguntas, utilizando pensamiento crítico y puede 
mejorar la efectividad de la comunicación en el mo-
mento del traspaso de responsabilidad.

El pase de guardia estructurado es un proceso que 
consiste en la transferencia de responsabilidad que 
realiza un enfermero en el cuidado de un neonato o 
de un grupo de RN, a otro enfermero en un momento 
determinado.

Debe resumir la información, brindar comunicación 
concreta, efectiva y pertinente para el cuidado in-
dividualizado. Favorece la continuidad asistencial y 

brinda el mecanismo para evaluar los cuidados pro-
porcionados.

Definición de ISBAR

Es un modelo de comunicación estructurada para pro-
porcionar información del paciente, asegurar la trans-
ferencia de información completa y ofrecer al receptor 
una estructura para recordar los detalles que escuchó:

I (Identification), S (Situation), B (Background),  
A (Assessement) y R (Recomendation).

Objetivos del pase de guardia estructurado

•	 Estandarizar el proceso de los pases de guardia de 
enfermería en neonatología a fines de lograr trans-
ferencia de responsabilidades de manera oportu-
na, segura, eficiente, centrada en el paciente y la 
familia siguiendo la metodología ISBAR.

•	 Estandarizar la comunicación efectiva entre los en-
fermeros durante el pase de guardia.

Ventajas de la técnica ISBAR

La técnica crea un modelo mental y escrito comparti-
do para una transferencia concisa, estructurada y es-
tandarizada de información entre el personal. Provee 
un marco para la comunicación entre los miembros 
del equipo de salud sobre la condición de los pacien-
tes. Entre sus ventajas podemos mencionar:

•	 Fácil de recordar y aplicar. 

•	 Concreto y ordenado.

•	 Utilizable en todas las situaciones.

•	 Especialmente en las condiciones críticas.

•	 Requiere una atención inmediata.

•	 Facilita la acción.

•	 Puede estar en la unidad del paciente como guía.

Aspectos a tener en cuenta para  
desarrollar el pase de guardia en un equipo

•	 Estandarizar la comunicación entre el personal de 
enfermería durante los cambios de guardia sobre 
la transferencia de información de uno o varios 
pacientes.

•	 Facilitar la participación del equipo para la elabora-
ción de los contenidos del traspaso de información. 
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•	 Realizar una prueba piloto con el documento traba-
jado para detectar desvíos y mejorarlos.

•	 Asignar tiempos compartidos de enfermería en el 
traspaso estructurado. Asignar tiempo suficiente 
brinda la oportunidad de preguntar y evacuar du-
das durante el traspaso de la información sin inte-
rrupciones.

•	 Elaborar una tarjeta o guía para realizar el pase or-
denado de acuerdo a la metodología elegida.

•	 Capacitar a todo el personal sobre cómo se realiza-
rá el traspaso de información.

Una vez implementada la estandarización, durante el 
pase de guardia el enfermero deberá:

•	 Asegurar que el traspaso de la información esté 
actualizado respecto al tratamiento, diagnóstico y 
cambios relevantes si los hubiera. 

•	 Brindar participación de la familia en aspectos del 
cuidado neonatal, que favorecerá la continuidad de 
los tratamientos.

•	 Garantizar que el pase de guardia transcurra sin in-
terrupciones, ya que provocan omisiones y falta de 
atención en la recepción de información relevante, 
como la administración de medicación, cambios de 
tratamientos u episodios que comprometen el es-
tado de salud del neonato.

Cómo realizar el pase de guardia  
en la unidad neonatal:

•	 Realizar el pase de guardia cercano a la unidad del 
paciente.

•	 Estar presentes la enfermera saliente y la enferme-
ra entrante.

•	 Disponer de la guía del pase de guardia en el for-
mato que haya definido el servicio, ya sea en papel, 
tarjeta tipo lista de cotejo, o bien lectura a través 
del sistema informático que incluya la metodología 
ISBAR.

Cuadro 1.  Ejemplo de comunicación durante el traspaso de pacientes 
(Preámbulo a las soluciones para la seguridad del paciente, JCI 2007).
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 La implementación del pase de guardia estructurado 
es un proceso que debe ser evaluado con una prueba 
piloto, que permita elaborar las correcciones perti-
nentes del mismo.

Para ello es necesaria la participación del equipo de 
enfermeros, que son los usuarios e identifican de esta 

Cuadro 2. Pase estructurado del servicio de Neonatología del Sanatorio Finochietto

Ejemplo de pase de guardia estructurado de acuerdo a la metodología ISBAR

manera cuáles son las necesidades y los aspectos re-
levantes.

Por lo tanto, el pase de guardia puede sufrir modifi-
caciones en el proceso de mejora continua según sea 
considerado por el equipo que lo vaya a utilizar.

Identifi- 
cación

Situación

Informa- 
ción Reco-

men- 
dación

Evalua- 
ción



7FUNDASAMIN • Enfermería Neonatal N° 22 • Enero de 2017

En
fer

me
ría
Ne

on
ata

l

Figura 1. Pase de guardia entre enfermera  
entrante y saliente, en la unidad del paciente

Conclusiones

El pase de guardia es una práctica dinámica que 
puede y debe permitir cambios para evolucionar. La 
introducción de un cambio de esta magnitud en la 
práctica profesional de todos los días, no es fácil y re-
quiere de considerable tiempo, recursos y energía. La 
mejora de los pases es también un desafío en donde 
un grupo de trabajo comprometido tiene la posibili-
dad de marcar una diferencia significativa en pos de 
la seguridad de los RN.

La transmisión de la información completa, impac-
tará de manera significativa en los cuidados de los 
neonatos, reconociendo que el pase junto con la par-
ticipación de la familia, tiene como objetivo la exce-
lencia de la atención. El ISBAR reconoce el valor de 
la continuidad y la mejora de la comunicación entre 
profesionales.
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