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RESUMEN

Introducción: la entrega de guardia es una transferencia 
de información entre los médicos, la falla de este proceso 
conlleva a graves errores médicos. La simulación clínica 
ha demostrado ser una estrategia efectiva que permite 
desarrollar la competencia. Material y métodos: cuasi 
experimental de intervención educativa. Participaron 21 
estudiantes de medicina, se desarrollaron escenarios con 
simuladores. Todos los estudiantes recibieron un taller 
exprofeso, posteriormente realizaron dos prácticas y tres 
evaluaciones. Alfa de Cronbach y análisis de varianza 
(ANOVA: analysis of variance) se aplicaron. Resultados: 
participaron 21 estudiantes. Se encontró diferencia signi-
ficativa entre la evaluación inicial y las dos posteriores. 
Conclusión: la simulación clínica mostró un alcancé 
significativo para el desarrollo de la competencia “entrega 
de guardia” en los médicos internos.

ABSTRACT

Introduction: patient hand off is a common pass on 
information about patients to the incoming medical internal 
to residents, lack of this process, entails serious medical 
mistakes. Simulation has demonstrated to be an effective 
strategy to develop competences. Material and methods: 
quasi experimental studio was done, 21 students of Medical 
School participated. Different scenarios were designed. 
Students received a theoretical meeting about hand off 
and had two practices and three evaluations later. Alfa 
Cronbach and analysis of variance (ANOVA) were applied. 
Results: 21 students participated. Statistical difference 
was found between the initial and the two final evaluations 
subsequently. Conclusion: clinical simulation showed to be 
an important tool in developing the competence of hands 
off between the medical interns.
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INTRODUCCIÓN

La simulación clínica es un advenimiento a la 
seguridad de los pacientes al proporcionar 

un escenario irreal para actuar ante una situa-
ción real, permitiendo desarrollar habilidades y 
destrezas en un aprendiz sin el riesgo de causar 
daño irreparable al paciente.1 El ejercicio actual 
de la medicina exige los más altos estándares de 
seguridad para el paciente, y aunque no es posible 
sustituir con la simulación clínica las experiencias 
de los estudiantes con el paciente, este recurso 

es uno de los mejores para lograr la capacitación 
de los médicos en diferentes escenarios y proce-
dimientos.2

Los médicos internos y residentes realizan su 
formación en diferentes hospitales durante las 
rotaciones matutinas, pero no siempre realizan 
la “guardia” en la misma área, por lo que con 
frecuencia tampoco conocen a los pacientes; 
por esta razón existe el proceso de “entrega de 
guardia”, la cual tiene la finalidad de transferir 
información relevante de los pacientes a los médi-
cos que se quedan a guardia, lo que les permitirá 
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saber, de una manera rápida, la condición de los 
pacientes, así como los posibles eventos que pue-
dan ocurrir durante la misma, dar prioridad a sus 
acciones médicas y tomar mejores decisiones en 
momentos de emergencias. Este procedimiento 
debe ser organizado y eficiente para alcanzar el 
máximo de la seguridad del paciente, evitando 
errores médicos en la toma de decisiones o en la 
omisión de éstos.

Con la finalidad de disminuir el error médico, 
el Consejo de Acreditación de los Graduados de 
Educación Médica en USA realizó, en el 2013, un 
estudio utilizando una aproximación multimodal 
con los estudiantes de pregrado de medicina 
a una guía para la evaluación de la entrega de 
guardia (I-PASS). Observaron una mejoría en la 
realización de la entrega de guardia y la severi-
dad de los cuadros clínicos fueron identificados 
a tiempo.3-6

En 2011, Vázquez y colaboradores realiza-
ron un estudio en residentes donde reportan un 
importante déficit en la entrega de guardia con 
una prevalencia alta que favoreció errores por 
omisión, por lo que consideraron era necesario 
incluir prácticas de simulación con este tema.7

La entrega de guardia (o paso de turno como 
le llaman en otros países) es un momento vul-
nerable y susceptible de errores que inciden de 
manera importante en los resultados finales del 
manejo de los pacientes.8

En 2009, Farnan J asociados, de la Universidad 
de Chicago I. USA, realizaron una investigación 
con 32 estudiantes de medicina, utilizando his-
torias clínicas simuladas completas; encontraron 
una mejoría en su desempeño para esta habilidad 
(27 versus 67%), así como en su autopercepción 
en la preparación para realizarla.9

Por otra parte, en 2013, Vinnet MA y colegas 
realizaron un estudio con residentes de medicina 
interna a los cuales se evaluó las habilidades de 
comunicación oral; encontraron que quienes te-
nían varias experiencias en la entrega de guardia 
tenían 68% de confianza para realizarla, mientras 
los que tenían menos experiencia sólo alcanzaban 
el 19%. La mayoría de ellos dijeron haber tenido 
algún error en la entrega de guardia por escrito 
(98%) y de manera verbal (64%).10

Así mismo la estrategia M-OSHE (Experiencia 
Simulada de entrega de guardia con Observación 
de Múltiples pacientes), demostró ser una buena 
estrategia de simulación que retratar de manera 
realista las diversas situaciones clínicas.11

Una buena entrega de guardia requiere de 
habilidades como el trabajo en equipo, claridad 

en la comunicación, conocimiento del entorno 
seguro y un buen entendimiento de las necesi-
dades del paciente.12

Desde el punto la Calidad Educativa se con-
sidera que la entrega de guardia es fundamental 
en la Educación Médica y de no llevarse a cabo 
puede repercutir negativamente en la preparación 
de los estudiantes de medicina.13

La entrega de guardia eficiente se asocia a 
una reducción de eventos médicos prevenibles, 
así como una mejora en la comunicación sin un 
efecto negativo en el trabajo. El currículo basado 
en el “IPASS” para la competencia de la entrega 
de guardia reduce de manera importante las 
omisiones y errores de comunicación.14-19

Se han realizado varios instrumentos de 
evaluación de entrega de guardia en enfermería, 
algunos basados en el miniCEX, el cual fue vali-
dado en el 2013 considerándolo un instrumento 
muy confiable.20

Por lo anterior consideramos importante 
determinar cuál era el alcance de la simulación 
clínica para desarrollar la competencia de “en-
trega de guardia” en los médicos internos de la 
universidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio prospectivo, cuasi experi-
mental de intervención educativa. El tamaño de 
muestra se obtuvo por conveniencia, se invitaron 
a 21 médicos internos de ambos sexos que es-
taban iniciando el quinto año de la carrera de 
medicina, que tuvieran disponibilidad para par-
ticipar en el estudio. Se desarrolló un escenario 
clínico relacionado a un paciente simulado con 
tres días de hospitalización, utilizando simulado-
res de alta fidelidad. El expediente se estructuró 
siguiendo la NOM Oficial Mexicana 004-SSA3-
2012 del Expediente Clínico. Ninguno de los 
alumnos había recibido entrenamiento previo. El 
estudio se realizó en cuatro etapas, en la primera 
se realizó una evaluación pre intervención edu-
cativa relacionada a la “entrega de guardia”, para 
ello se utilizó un instrumento exprofeso validado 
por la Universidad de Oregon USA (Starmer 
AJ., IPASS 2012), y con traducción al español 
certificada en 2019. Este instrumento consta de 
los siguientes apartados: identificación del pa-
ciente; severidad de la enfermedad; resumen del 
paciente; lista de acciones; conocimiento de la 
situación actual y planificación de contingencias 
y síntesis del receptor. En la segunda etapa se 
les dio un taller para analizar la importancia de 
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una entrega de guardia eficiente, y su impacto 
en la seguridad del paciente, así como la guía 
sistematizada para entrega de guardia IPASS 
2012, posteriormente se realizaron dos ejercicios 
para aplicación de la guía. En la tercera etapa 
se realizó una práctica simulada de entrega de 
guardia con los siguientes pasos: 1) revisión del 
expediente clínico, 2) preparación entrega de 
guardia del paciente a un Médico Pasante y al 
final un debriefing. En la cuarta etapa se realiza 
la misma práctica a los seis meses con el mismo 
escenario. Toda la información se recolectó en 
una base de datos del programa SPSS 14, para 
el análisis estadístico se utilizó Alfa de Cronbach 
y ANOVA.

RESULTADOS

Participaron 21 estudiantes, 13 (61.9%) mujeres 
y 8 (38.5%) hombres. Todos participaron en el 

taller y las tres evaluaciones. Se encontró dife-
rencia significativa entre la primera evaluación 
preintervención y las dos evaluaciones posteriores 
en casi todos los apartados que incluye la cédula 
de evaluación (p < 0.01), excepto en el apartado 
“da un resumen del caso” (p < 0.13) ya que todos 
los alumnos hicieron un resumen escrito (Tablas 
1 y 2). Los ítems en los que se logró un mayor 
alcance fueron: a) indicar si el paciente está es-
table o inestable, b) describir un plan potencial y 
racional en base a la evolución del paciente, b) dar 
el estado general del paciente en el momento de 
la entrega (prealta, delicado o grave), c) propor-
ciona fundamento de los pendientes, d) pregunta 
todo lo que considera necesario para la guardia y 
e) planea para casos de situaciones inesperadas. 
Los ítems que menor alcance tuvieron fueron: a) 
define posibles eventos próximos, b) da nombre, 
sexo, edad y todos los diagnósticos del paciente, 
c) define claramente los pendientes que se deben 

Tabla 1: Porcentaje de acciones correctas realizadas por ítem en cada una de las etapas del estudio. 
Parte I.

Ítem

Sujetos que cumplieron cada ítem

Preintervención
n (%)

Postintervención 
inmediata

n (%)

A 6 meses 
postintervención

n (%)
Q, de Cochran

p

Indica si el paciente está estable o si está inestable 4 (19.0) 16 (76.2) 19 (90.4) 22.2
< 0.001

Da un breve resumen 19 (90.4) 21 (100.0) 21 (100.0) 4.0
0.13

Describe eventos que lo llevan a hospitalizarse 6 (28.6) 20 (95.2) 20 (95.2) 26.1
< 0.001

Describe su evolución en la estancia hospitalaria 7 (33.3) 18 (85.7) 20 (95.2) 19.6
< 0.001

Incluye análisis del estado actual 9 (42.8) 11 (52.3) 21 (100.0) 15.5
< 0.001

Incluye plan de tratamiento 11 (52.3) 17 (80.9) 21 (100.0) 11.7
0.003

Da una lista de los pendientes 13 (61.9) 12 (57.1) 19 (90.4) 6.14
0.046

Incluye cronología y quién se debe encargar de cada pendiente 0 (0.0) 4 (19.0) 13 (61.9) 17.7
< 0.001

Sabe que es lo que está pasando con su paciente 12 (57.1) 19 (90.4) 21 (100.0) 12.1
0.002

Da un plan para casos de situaciones inesperadas 0 (0.0) 1 (4.7) 14 (66.7) 24.4
< 0.001

Alfa de Cronbach: preintervención = 0.118, postinmediata = 0.499, postardía = 0.176.
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Tabla 2: Porcentaje de acciones correctas realizadas por ítem en cada una de las etapas. 
Parte II.

Sujetos que cumplieron cada ítem

Ítem
Preintervención

n (%)

Postintervención 
inmediata

n (%)

A 6 meses 
postintervención

n (%)
Q, de Cochran

p

Enfermedad crónica (orden de no reanimar/intubar) 3 (14.2) 9 (42.8) 15 (71.4) 14.4
0.001

Da el nombre, edad, sexo y diagnósticos 16 (76.2) 21 (100.0) 21 (100.0) 10.0
0.007

Incluye la evolución general del paciente durante la hospitalización 9 (42.8) 19 (90.4) 21 (100.0) 20.7
< 0.001

Incluye nuevos eventos del día 8 (38.13) 21 (100.0) 20 (95.2) 22.4
< 0.001

Da el estado general del paciente al momento de la entrega 6 (28.6) 18 (85.7) 21 (100.0) 25.2
< 0.001

Describe posibles eventos próximos 10 (47.6) 6 (28.6) 15 (71.4) 8.13
0.017

Describe un plan potencial y racional con base a la evolución del paciente 0 (0.0) 10 (47.6) 17 (80.9) 23.5
< 0.001

Define los pendientes que se deben completar durante la guardia 15 (71.4) 13 (61.9) 20 (95.2) 6.5
0.039

Proporciona el fundamento de los pendientes 0 (0.0) 3 (14.2) 21 (100.0) 32.9
< 0.001

Pregunta todo lo que considera necesario 3 (14.2) 4 (19.0) 19 (90.4) 24.1
< 0.001

Alfa de Cronbach: preintervención= 0.258, postinmediata= 0.418, postardía= 0.272.

Figura 1: Mediana e intervalo de confianza al 95% (rojo 
el superior y azul el inferior). Rojo puntuación 10 primeros 
ítems, en azul puntuación 10 segundos ítems.
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completar durante la guardia y, e) da una lista de 
pendientes.

Durante la evaluación en los seis meses, todos 
los estudiantes manifestaron que la práctica les 
había sido muy útil en su etapa de internado, ya 
que tuvieron menos errores.

En la Figura 1, se puede observar el compor-
tamiento de las tres evaluaciones.

DISCUSIÓN

La simulación clínica mostró un alcancé significa-
tivo para el desarrollo de la competencia “entrega 
de guardia” en los estudiantes del estudio en casi 
todos los elementos de la misma, especialmente 
en algunos puntos que son trascendentes para 
la seguridad del paciente, como considerar los 
posibles eventos inesperados que de acuerdo a 
la patología del paciente pudiera presentar, y el 
tenerlos presentes permite que los estudiantes 
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que se quedan de guardia estén pendientes de 
estas situaciones, así mismo el entregar una lista 
de pendientes a completar, con un fundamento 
explícito y quién lo debe hacer, permite que 
haya un adecuado seguimiento del manejo y 
tratamiento del paciente, ya que en muchas 
ocasiones su tratamiento depende del resultado 
de los laboratorios y gabinete que fueron toma-
dos durante la mañana o que se deban tomar 
durante la guardia.

El hecho de saber si el paciente cuenta o no 
con una orden de voluntad anticipada para no 
intubar evita que se pueda incurrir en procedi-
mientos innecesarios y en contra de la voluntad 
del paciente. No obstante, consideramos que esta 
competencia debe ser reforzada y supervisada 
periódicamente por los tutores en los hospitales, 
especialmente en los posibles eventos que los pa-
cientes pueden presentar, ya que dado el nivel de 
conocimientos y poca experiencia de los médicos 
internos pueden condicionar que estos eventos no 
se piensen y tampoco sepan cómo manejarlos, si 
bien en algunos hospitales cuentan con médicos 
residentes de diferentes grados o médicos espe-
cialistas de base que puedan asesorarlos, en otros 
están solos como médicos en turno.

CONCLUSIÓN

Consideramos que la práctica de “entrega de 
guardia“ a través de esta metodología ayuda a los 
médicos internos a aprender a realizar una entrega 
más eficiente y con menos posibilidades de error, 
no obstante consideramos que esta actividad debe 
ser supervisada periódicamente por los profesores 
así como reforzar los posibles eventos que sus 
pacientes pudieran tener durante la guardia y 
asegurarse que los saben resolver.
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