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RESUMEN  

La investigación sobre proceso de enlace de turno permite entender las 

principales dificultades y omisiones que se realizan en esta actividad 

enfermera que promueve el cuidado continuo, mostrando oportunidades de 

mejora para su aplicación práctica. Objetivo: Analizar el proceso de enlace 

de turno de enfermería y seguridad del paciente en el área de medicina interna 

de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodología: Descriptiva, 

cuantitativa, no experimental, prospectiva y transversal, con una muestra de 

100 observaciones directas de procesos de enlace de turno. Instrumento: 

Evaluación de calidad del proceso de enlace de turno de enfermería. 

Resultados: Destacó el turno nocturno con 41%, mujeres con 64%, 53% 

entregaron turno junto a la cama del paciente, 40% entregó entre 6 a 11 

pacientes; en la dimensión seguridad del paciente, la escala sí tuvo un 

promedio de 70%, en donde si se realizó los procedimientos adecuados y la 

escala no de 28%. Conclusión: En general las actividades durante el proceso 

de enlace de turno se realizaron en 71%, la dimensión más afectada fue la de 

intervenciones de enfermería, con la opción no de 44,2%, mientras que la 

dimensión mejor evaluada fue procedimientos y exámenes con la opción si de 

89,5%. Se identificaron puntos de inflexión del proceso de enlace de turno que 

precisan ser abordados y corregidos para mejorar la atención de enfermería 

en los centros asistenciales de hospitalización. 

 

 

 

Palabras clave: Comunicación, Enfermería, Intervención, Medicina Interna, 

Seguridad del Paciente, Transición De Cuidado. 
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ABSTRACT 

The research on the shift liaison process allows us to understand the main 

difficulties and omissions that occur in this nursing activity that promotes 

continuous care, showing opportunities for improvement for its practical 

application. Objective: To analyze the nursing shift liaison process and patient 

safety in the internal medicine area of a hospital in the city of Guayaquil. 

Methodology: Descriptive, quantitative, non-experimental, prospective and 

transversal, with a sample of 100 direct observations of shift linking processes. 

Instrument: Quality evaluation of the nursing shift liaison process. Results: 

The night shift stood out with 41%, women with 64%, 53% delivered shifts next 

to the patient's bed, 40% delivered between 6 to 11 patients; In the patient 

safety dimension, the scale did have an average of 70%, where appropriate 

procedures were performed and the scale did not, 28%. Conclusion: In 

general, the activities during the shift liaison process were carried out in 71%, 

the most affected dimension was nursing interventions, with the option no of 

44.2%, while the best evaluated dimension was procedures and exams with 

the option yes of 89.5%. Inflection points in the shift liaison process were 

identified that need to be addressed and corrected to improve nursing care in 

hospitalization care centers. 

 

 

 

 

 

Keywords: Communication, Nursing, Intervention, Internal Medicine, Patient 

Safety, Transition of Care. 
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INTRODUCCIÓN 

La comunicación es una de las herramientas fundamentales para intercambiar 

información, se debe dar la información completa, concisa y precisa a la hora 

de entregar guardia o realizar el cambio de turno ya que esta es muy 

importante a la hora de trabajar y dar seguridad a los pacientes (1), ya que así 

podemos brindarle una continuidad sobre su tratamiento y brindarle los 

cuidados de enfermería correspondientes (2). 

Uno de los errores más comunes que causa una mala comunicación entre el 

personal sanitario es el método de transferencia de la información en la 

entrega y recepción de turno (3), puede ser erróneo o incompleto tal como el 

factor humano y  ya sea por su tipo de cargo, su etnia, su experiencia 

profesional, género (4), la información puede beneficiar o perjudicar la 

evolución del estado de salud del paciente ya que por medio del correcto uso 

de la misma podemos evitar eventos adversos y diferentes tipos de 

complicaciones en nuestro paciente (5). 

La importancia de esta investigación está asociada a la creación de conciencia 

en los trabajadores de la salud en la práctica de entrega y recepción de turno 

(6), así como contrastar la evolución de la practica entre sus inicios y la 

actualidad poniendo en evidencia la evolución de esta en beneficio de los 

pacientes (7). Para contrarrestar esto se analizará diferentes características 

con un instrumento de medición evaluación de calidad del proceso de enlace 

de turno de enfermería el cual cuenta con 21 ítems (8). 

Este trabajo es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, de observación 

directa que se lleva a cabo mediante el instrumento de medición: evaluación 

de calidad del proceso de enlace de turno de enfermería con una población 

de aproximadamente de 100 profesionales de enfermería entre licenciados e 

internos. 
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CAPITULO I 

1.1. Planteamiento Del Problema 

El presente trabajo se realiza en el área de medicina interna del Hospital IESS 

Ceibos, localizado en el norte de la ciudad de Guayaquil, perteneciente a la 

Dirección Distrital 09D08 Pascuales 2 Salud; en esta institución, el proceso de 

entrega de guardia o cambio de turno se da mediante la transición de 

información que el personal saliente comunica al personal entrante para 

generar una continuidad de los cuidados hacia los pacientes, con la finalidad 

que se contrarresten eventos de alto riesgo para el paciente; se evidencia en 

el internado rotativo de enfermería 100 procesos de enlace de turno, donde 

hay particularidades en la entrega de turno destacando la falta de información 

relevante sobre los pacientes, falta de un formato específico para la entrega y 

baja responsabilidad de este por los enfermeros. 

La seguridad del paciente se define según la Organización Mundial de la Salud 

– OMS, como una “disciplina de la atención de la salud que surgió con la 

evolución de la complejidad de los sistemas de atención de la salud y el 

consiguiente aumento de los daños a los pacientes en los centros sanitarios” 

(9). La seguridad del paciente se vincula con la entrega de guardia debido a 

que es importante que durante el turno entrante se eviten riesgo de caídas, 

errores en la medicación, daño o eventos adversos (10). Esto es posible si 

existe una buena comunicación o transición de lo generado durante la guardia, 

como grado de riesgo de caídas (11), ingresos, egresos de pacientes, 

cambios – descontinuación de medicamentos, prescripciones de 

procedimientos, etc. (12). 

A nivel mundial se ha descrito el cambio de turno de distintas maneras, según 

Casimiro et al., comprende el “Procedimiento a través del cual el especialista 

en enfermería delega la responsabilidad a otro individuo respecto al cuidado 

del paciente” (13); según Guerra et al., la evaluación del enlace de turno es 

vital para mantener estándares altos de calidad de la atención y seguridad de 

los pacientes en el contexto hospitalario, debido a que muchas veces ocurren 
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eventos adversos propios de la mala o poca comunicación que tienen los 

profesionales sobre el estado de salud y novedades de los pacientes (14). 

En Latinoamérica existen datos concretos que permiten aclarar el panorama 

del proceso de enlace de turno y seguridad del paciente en la región, desde 

este punto de vista (15), Charfuelan et al., hallaron que muchas veces el 

proceso de enlace de turno no se lleva en la habitación del paciente y que 

esta resta calidad a la entrega de la información útil al personal entrante, 

además, que el énfasis debe darse en la comunicación efectiva que tienen los 

enfermeros (16). Mientras tanto, en un estudio en Perú, Soza et al., 

evidenciaron que muchas veces la sobrecarga de trabajo en las guardias y el 

poco recurso humano que atiende a la elevada demanda de pacientes son 

factores que condicionan la calidad del enlace de turno, de modo que hay un 

elevado riesgo de que se presenten consecuencias ético-legales (17). 

El estudio de la calidad del proceso de enlace de turno y seguridad del 

paciente en Ecuador es deficiente, hay pocas investigaciones concretas y 

publicaciones científicas que demuestren como se presenta esta problemática 

(18), por lo que la pesquisa de esta variable es de utilidad y relevancia 

científica y contextual (19), en Ecuador el enlace de turno consta en el 

Protocolo de Transferencia de Información de los pacientes en puntos de 

transición del Ministerio de Salud Pública – MSP,  que establece como “un 

proceso puramente informativo y dinámico de la situación clínica del paciente 

mediante el cual se traspasa la responsabilidad del cuidado enfermero a otro 

profesional sanitario” (20). 
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1.2. Preguntas De Investigación 

¿Cómo es el proceso de enlace de turno de enfermería y seguridad del 

paciente en el área de medicina interna de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil en el periodo de mayo 2023 a abril 2024? 

¿Qué características laborales y organizativas tiene los profesionales de 

enfermería involucrados en el estudio?  

¿Cuáles son los elementos de seguridad del paciente a comunicar durante la 

entrega y recepción de turno?  

¿Cuál es la información brindada sobre las intervenciones de enfermería 

durante la entrega y recepción de turno?  

¿Informa sobre los procedimientos y exámenes pendientes durante la entrega 

y recepción de turno? 
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1.3. Justificación 

Esta investigación es importante realizar ya que así se tendrá una mejor 

atención de parte del personal de enfermería y problemas causados en la 

seguridad de los pacientes. Aunque en distintos centros hospitalarios ya 

existen protocolos de seguridad del paciente y de cambios de turno, se ha 

visto que aún no se llega a tener el 100% de conocimiento total de esto, este 

déficit de comunicación genera que no se lleve a cabo la continuidad del 

tratamiento adecuadamente. 

Entre los determinantes sociales y características compartidas en la región 

latinoamericana, se destacan problemas básicos en materia de salud que 

afectan indicadores de cobertura y morbilidad. Esta situación refleja el 

contexto en el que se sitúa el proceso de cambio de guardia como medida de 

calidad asistencial y seguridad del paciente (21). Cabe mencionar que este 

proceso no ha recibido mucha atención en Ecuador y por lo tanto no se han 

identificado las debilidades inherentes, por lo que se considera necesario 

explorar este tema. 

Este estudio es una valiosa contribución a la sociedad, ya que examina una 

cuestión que surge durante la hospitalización y es importante en la evaluación 

de la calidad de la atención prestada. Servirá como referente científico para 

futuras investigaciones realizadas en este hospital, explorando la misma 

variable. Los hallazgos y recomendaciones que surgen a partir de los 

resultados de este tema tienen implicaciones tanto para los pacientes como 

para los profesionales de enfermería desde un punto de vista teórico y 

práctico. 

Es factible porque cada uno de los pasos de este estudio se puede desarrollar 

en su totalidad debido a que fue sugerido por el comité de investigación de la 

Carrera de Enfermería de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

Esta institución ha autorizado el uso de un instrumento para medir el problema 

y se dispone amplios recursos humanos y materiales, por lo que es viable. 
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1.4. Objetivos. 

1.4.1. Objetivo General 

Analizar el proceso de enlace de turno de enfermería y seguridad del paciente 

en el área de medicina interna de un hospital de la ciudad de Guayaquil en el 

periodo de mayo 2023 a abril 2024. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

1. Registrar las características laborales y organizativas de los 

profesionales de enfermería en estudio. 

2. Establecer los elementos de seguridad del paciente durante la entrega 

y recepción de turno.  

3. Identificar la información brindada sobre las intervenciones de 

enfermería durante la entrega y recepción de turno.  

4. Evidenciar los procedimientos y exámenes pendientes durante la 

entrega y recepción de turno. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes De La Investigación. 

De acuerdo con Molina J. y Gallo J. en España 2020 (22), en un estudio 

titulado efectos de la relación enfermera-paciente en la toma de decisiones; 

con la finalidad de establecer la influencia de esta relación y el efecto que tiene 

en la praxis de enfermería; la metodología fue fenomenológico y descriptivo, 

donde se revisaron 61.484 historias clínicas con notas de enfermería; entre 

los principales resultados encontraron que la relación enfermera-paciente es 

vital en la reducción de los días de hospitalización de los enfermos y tiene un 

impacto directo en la pronta recuperación; de igual forma, esta relación debe 

arraigarse a valores y actitudes positivos con objeto de mantener la seguridad 

para el paciente. 

Tello et al. en México 2023 (19), estudiaron el pensamiento de enfermeros 

acerca de los elementos de la seguridad del paciente en la praxis clínica, con 

la finalidad de establecer la asociación de la seguridad del paciente, el tiempo 

por turnos trabajado de los enfermeros y eventos adversos en un entorno de 

hospitalización; la metodología fue descriptiva, correlacional, con una muestra 

de 113 enfermeros; los resultados evidenciaron déficits importantes en el 

elemento seguridad del paciente, donde hubo oportunidades para mejorar 

este aspecto y para ejercer intervenciones en la organización en 61%, 

retroalimentación y detalle de los errores en 59%, franqueza de la interacción 

42% y respuesta no sancionada debido a errores 36%. 

Guerra et al. en México 2022 (14), que tuvieron como finalidad explorar las 

características que están inmersas en el proceso de enlace de turno 

enfermero, además de los elementos que influyen en la forma como se brinda 

el mismo y la seguridad del paciente obtenida como resultado; la metodología 

fue bibliográfica y descriptiva; en los resultados se halló un factor clave del 

proceso que es la evaluación y calidad, donde se demuestra que se debe 

medir el evento del pase de guardia para analizar puntos débiles y fuertes que 
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optimicen la entrega de turno con la finalidad de asegurar un elevado grado 

de confianza; la conclusión reflejó que la comunicación es vital en el pase de 

turno. 

Yáñez A. y Zárate R. en México, 2019 (7), estudiaron la calidad del pase de 

guardia enfermero, con la finalidad de medir este fenómeno; la metodología 

fue cuantitativa, observacional, prospectiva y transversal, la muestra fue de 

120 guías de observación de este proceso; en los resultados se halló que 97% 

fueron mujeres, con edad promedio de 50 años en el personal de enfermería, 

la antigüedad laboral media estuvo en los 25 años, hubo más personal con 

funciones administrativas con 65%; el promedio de las entregas fue de 20 a 

45 minutos; el grado general de no realiza fue de 63% en el área de medicina 

crítica fue de 76% y 52% en cirugía; el no realiza en el turno matutino fue de 

63% y en el nocturno fue de 73%. 

Pachi K. en Argentina 2022 (6), estudió el aspecto comunicativo del pase de 

turno enfermero en unidades de cuidado crítico, la finalidad fue analizar en 

detalle la perspectiva del enfermero sobre la calidad con la que brindan 

información durante este proceso; la metodología que utilizó fue cuantitativo, 

observacional y transversal, la muestra fueron 56 enfermeros/as; en los 

resultados se encontró que las féminas fueron 77%, cerca del 70% de 

personal no recibió educación formal sobre la forma idónea para realizar el 

pase de turno, 90% coincidieron que es importante realizarlo de la mejor 

manera, 71% consideraron tener interrupciones por lo menos 3 veces durante 

el mismo y 55% hallaron una comunicación efectiva.  

Charfuelan et al. en Colombia 2019 (16), realizaron una indagación sobre el 

enlace de turno enfermero, con la finalidad de explorar este fenómeno con 

una metodología bibliográfica, documental, sistemática y descriptiva; los 

resultados detallaron que los indicadores como nombre de pacientes, edad, 

días de estancia hospitalaria, número de la cama y la participación activa del 

paciente influye en la calidad del enlace de turno; el lugar idóneo es en la 

cabecera del usuario, puesto que esto le proporciona control y responsabilidad 

para la mejora de la salud; los limitantes para un buen enlace de turno son el 
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déficit de tiempo, información clara y objetiva que se entrega con diligencia, 

ambiente tranquilo y puntualidad del personal de salud. 

Marcos NB. en Perú 2020 (23), analizaron el proceso de interacción 

profesional y la calidad del pase de turno enfermero en áreas críticas, con la 

finalidad de establecer cómo se asocia el aspecto comunicativo con la 

efectividad del enlace de turno enfermero; la metodología fue cuantitativa, 

descriptiva y correlacional simple, no experimental, con una muestra de 82 

enfermeras; en los resultados halló que 14% del personal enfermero tuvieron 

baja comunicación, 22% regular y 63% buena; la calidad fue 27% baja, 14% 

media y 58% alta; en la estadística inferencial utilizó el coeficiente RHO de 

Spearman, demostrando una asociación positiva de 0,898 P=0,000, de 

comunicación efectiva y calidad de enlace de turno.  

Otro estudio de Ospino N. et al. Perú 2018 (24) estudiaron los elementos 

circundantes a la comunicación de enfermeros y la entrega – recepción de 

turnos en el área médica con la finalidad fue asociar factores que influyen en 

la calidad de este proceso; la metodología fue cuantitativa, observacional, 

correlacional; en los resultados se halló que el 50% de los participantes 

percibieron que estaban presentes aspectos como iluminación, ventilación, 

sonidos, entrega junto a la cama, así como ausencia de protocolos o normas, 

etc.; en la asociación encontraron que el factor físico y funcional se 

relacionaron moderada y negativamente con la calidad de la interacción 

durante el pase de guardia. 

Martínez et al. Ecuador 2023 (25), que estudió sucesos de seguridad del 

paciente relacionado con eventos adversos por las infecciones de elevada 

frecuencia; el objetivo fue analizar la recurrencia de acontecimientos 

desfavorables en individuos con infecciones severas y el impacto en tasas de 

mortalidad y estancia hospitalaria; la metodología fue cuantitativa, descriptiva 

y retrospectiva con el estudio de casos antiguos suscitados durante la 

pandemia, la muestra fue de 405 pacientes; en los resultados hallaron una 

incidencia de sucesos adversos del 13.3% ,de los cuales 29 pacientes 

presentaron más de un evento y los más recurrentes fueron infecciones 

asociadas a la asistencia sanitaria con el 50% y flebitis con 14.3%. 
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Iza M. en Quito 2023 (26), que estudió la asociación de las habilidades de 

interacción con la calidad de pase de guardia enfermero; la metodología fue 

cuantitativa, observacional, transversal, con una muestra de 58 enfermeros; 

en los resultados se halló una relación directa mediana de las habilidades de 

interacción con la calidad del pase de guardia, variabilidad en el 21% de la 

condición buena del enlace de turno; en lo que respecta a los resultados 

descriptivos, el 88% evidenciaron altas habilidades interaccionales y 91% 

efectivo pase de guardia.  

2.2. Marco Conceptual 

2.2.1. Proceso de enlace de turno 

La profesión de enfermería es un aspecto concerniente a la atención al 

paciente, ya que no solo implica brindar atención directa sino también 

garantizar una transición fluida entre turnos. El pase de guardia, también 

conocido como cambio de turno o enlace de turno, es un componente de la 

práctica de enfermería que garantiza la continuidad de la atención y la 

seguridad del paciente. Este proceso implica la comunicación de información 

relevante del paciente entre el personal de enfermería durante los cambios de 

turno, lo que permite que el equipo entrante esté completamente informado y 

preparado para la atención que brindarán (27). 

El proceso de pase de guardia se realiza mejor dentro de la habitación del 

paciente y debe ser verificado por ambos equipos de enfermería involucrados 

en el cambio de turno. Este enfoque tiene varios beneficios, que incluyen: 

mayor seguridad del paciente, reducción de errores de comunicación, mejora 

de la relación entre los equipos de enfermería (27).  

Asimismo, múltiples factores pueden influir en la eficacia del proceso de pase 

de guardia, como la ubicación del traspaso, la calidad de la información 

intercambiada y el nivel de colaboración entre los dos equipos. En 

consecuencia, es esencial que el personal de enfermería sea consciente de 

estos factores y se asegure de llevar a cabo el proceso de la manera más 

eficiente y precisa posible (28). 
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Los errores de comunicación durante el proceso de pase de guardia pueden 

provocar varios problemas, incluida una atención inadecuada al paciente y un 

mayor riesgo para la seguridad del paciente. Para minimizar estos riesgos, el 

personal de enfermería debe ser diligente para garantizar que la información 

intercambiada sea precisa, completa y verificada por ambos equipos (28).  

De modo que, algunas estrategias que pueden ayudar a mejorar la 

comunicación durante el proceso de pase de guardia incluyen: establecer un 

formato de presentación de informes estandarizado, fomentar la participación 

activa de ambos equipos, promoción de una cultura de comunicación abierta 

y colaboración. Al implementar estas estrategias, el personal de enfermería 

puede reducir la probabilidad de errores de comunicación durante el proceso 

de pase de guardia y, en última instancia, mejorar la atención al paciente y la 

seguridad dentro del entorno hospitalario (28). 

2.2.1.1. Preparación  

En lo que respecta a la preparación para el pase de guardia en el entorno 

hospitalario, para superar barreras comunes como la falta de tiempo y de 

personal, así como las interrupciones durante el proceso, el personal de 

enfermería debe estar bien organizado y enfocado. Algunos aspectos clave a 

considerar al prepararse para el pase de guardia incluyen: revisar la 

información del paciente y los planes de atención, identificar cualquier cambio 

en las condiciones del paciente o planes de tratamiento, reunir suministros o 

equipos necesarios para el próximo turno, asegurar que todos los miembros 

del equipo estén informados y preparados para el pase. Al abordar estos 

factores, las enfermeras pueden crear una transición fluida y eficiente entre 

turnos, fomentando una mejor comunicación y colaboración entre los 

miembros del equipo (16). 

Según Charfuelan et al. (16), el lugar más recomendado para realizar el pase 

de guardia es la habitación del paciente, ya que permite la verificación tanto 

por parte del equipo de enfermería entrante como saliente. Durante el pase 

de guardia, el personal de enfermería debe comunicar información esencial 

sobre el estado del paciente, los planes de tratamiento y cualquier 

procedimiento que se haya realizado o esté programado para realizarse. La 
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importancia de evaluar y planificar la atención al paciente durante este tiempo 

permite una mejor toma de decisiones y coordinación entre los miembros del 

equipo. 

2.2.1.2. Documentación y evidencia 

Documentar el pase de guardia es una importante característica del proceso, 

ya que garantiza que la evidencia de aplicación de este proceso se registre 

con precisión y sea fácilmente accesible para todos los miembros del equipo 

de enfermería. Además de la comunicación verbal durante el pase de guardia, 

el personal de enfermería también debe mantener registros escritos de la 

atención al paciente, incluidos cualquier cambio en la condición, planes de 

tratamiento y procedimientos que se hayan realizado (16).  

Esto se puede hacer a través de registros médicos electrónicos o 

documentación física, dependiendo de los protocolos establecidos en el 

hospital. La documentación adecuada no solo ayuda a mantener una 

comunicación clara entre turnos, además favorece la optimización de los 

desenlaces en los pacientes y la calidad integral del cuidado en el contexto 

hospitalario (16). 

2.2.1.3. Estandarización del proceso 

Entras las mejoras prácticas para implementar un proceso de pase de guardia 

exitoso, está el estandarizar el proceso de pase de guardia, como un aspecto 

para la comunicación efectiva y la seguridad del paciente en el entorno 

hospitalario. Un proceso estandarizado minimiza la probabilidad de errores y 

garantiza que la información esencial se transmita de forma precisa y 

coherente entre los equipos de enfermería; una de las principales barreras 

para un pase de guardia eficaz es la falta de tiempo y de personal, así como 

las interrupciones durante el proceso (29).  

Para abordar estas cuestiones, se recomienda que el pase de guardia se 

realice en la habitación del paciente y sea verificado por ambos equipos de 

enfermería involucrados. Este enfoque no sólo garantiza que se comparta 

información vital, sino que también permite abordar y resolver cualquier 

discrepancia de inmediato (29). 
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2.2.1.4. Habilidades de comunicación 

La escucha activa es una habilidad de comunicación imprescindible para los 

profesionales de la salud, ya que les permite comprender las preocupaciones 

de los pacientes, aliviar tensiones y establecer una relación sólida con sus 

pacientes. La escucha activa implica no sólo escuchar lo que dice el paciente, 

sino también interpretar sus emociones y señales no verbales para obtener 

una comprensión más profunda de sus necesidades y sentimientos (30).  

Esta habilidad es vital en el campo de la salud porque permite a los 

profesionales de la salud brindar una mejor atención, aumentar el aprendizaje 

y mejorar la salud mental. Algunos aspectos clave de la escucha activa 

incluyen: prestar total atención al hablante, proporcionar retroalimentación no 

verbal, como asentir o mantener contacto visual; reflexionar sobre las palabras 

y emociones del hablante, así como hacer preguntas abiertas para fomentar 

la colaboración (31). 

La empatía y la compasión son habilidades de comunicación esenciales para 

el personal de salud, ya que ayudan a construir relaciones sólidas con los 

pacientes y fomentan una comprensión más profunda de sus experiencias. La 

empatía en los profesionales de la salud se correlaciona positivamente con 

mejores habilidades de comunicación y mejores resultados para los pacientes 

(32).  

Además, la empatía y asertividad en la práctica médica actual se consideran 

herramientas necesarias para una comunicación eficaz. Los profesionales de 

la salud pueden desarrollar la empatía al: ponerse en el lugar del paciente e 

intentar comprender sus sentimientos y perspectivas, escuchar atentamente 

y responder a las emociones del paciente, así como validar la experiencia del 

paciente reconociendo sus sentimientos e inquietudes (33). 

La comunicación clara y concisa es vital para que el personal de salud 

garantice que los pacientes comprendan la información proporcionada y 

puedan tomar decisiones informadas sobre su atención. Los profesionales de 

la salud deben poseer contenido creíble y preciso y presentarlo de manera 

que los pacientes lo comprendan fácilmente (34).  
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Las habilidades de comunicación verbal efectiva son necesarias para 

establecer una comunicación sólida con los pacientes y mejorar los resultados 

generales de la atención médica. Para lograr una comunicación clara y 

concisa, los profesionales de la salud deben: utilizar un lenguaje sencillo y 

directo, usar jerga y términos técnicos cuando sea posible, resumir 

información compleja y proporcionar ejemplos para mayor claridad, así como 

hablar a un ritmo y volumen apropiados para el oyente (34). 

2.2.1.5. Formación y educación 

Proporcionar formación y educación al personal de enfermería es importante 

para implementar un proceso de pase de guardia exitoso. El personal de 

enfermería y otros profesionales de la salud deben diseñar, planificar y 

participar en programas de educación continua para garantizar que cada 

miembro del equipo esté bien informado y equipado para llevar a cabo el 

proceso de pase de guardia de manera efectiva (1).  

Estos programas pueden cubrir temas como las mejores prácticas de 

comunicación, la importancia de una documentación precisa y estrategias 

para minimizar las distracciones durante el proceso de transferencia. El 

crecimiento profesional continuo es vital para adaptarse a los cambios en los 

procesos y procedimientos, lo que en última instancia conduce a una mejor 

atención al paciente (1). 

2.2.1.6. Evaluación 

La evaluación periódica y la mejora del proceso de pase de guardia son 

esenciales para garantizar su eficacia y adaptabilidad continuas a las 

necesidades cambiantes del personal de enfermería y los pacientes. La 

Evaluación del Proceso de Enlace de Turnos de Enfermería es una 

herramienta que se puede utilizar para evaluar el éxito del proceso de pase 

de guardia, con medidas de validación como el kappa de Cohen (k = 0,92) y 

Kuder-Richardson (21).  

A través de una evaluación periódica, los equipos de enfermería pueden 

identificar áreas de mejora e implementar cambios para mejorar la 

comunicación y la seguridad del paciente. Además de las herramientas de 
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evaluación formales, se debe alentar al personal de enfermería a brindar 

comentarios y compartir sus experiencias para informar las mejoras continuas 

en el proceso de pase de guardia (21). 

En la seguridad mejorada, al implementar un proceso de pase de guardia, los 

hospitales pueden garantizar que solo el personal autorizado tenga acceso a 

ciertas áreas, lo que ayuda a mantener la privacidad y seguridad del paciente; 

en la responsabilidad, este proceso también puede ayudar a rastrear el 

movimiento del personal de enfermería, proporcionando un registro de quién 

estuvo en un área específica en un momento específico (21).  

Esto puede ser critico en caso de emergencias o problemas que requieran 

investigación. En el control de la propagación de infecciones, las infecciones 

adquiridas en hospitales son una preocupación grave. Tener un sistema de 

acceso controlado puede ayudar a minimizar el riesgo al realizar un 

seguimiento de quién entra y sale de las áreas de atención al paciente (21). 

2.2.1.7. Limitaciones y soluciones 

Las limitaciones contemplan el consumo de mucho tiempo, este proceso 

puede llevar mucho tiempo, especialmente durante emergencias cuando cada 

segundo importa. Puede ralentizar el tiempo de respuesta del personal de 

enfermería. Además, las cuestiones técnicas, donde el proceso a menudo 

depende de tecnología como escáneres de tarjetas o datos biométricos, que 

pueden funcionar mal o verse afectados por errores humanos. Esto puede 

provocar retrasos o accesos no autorizados (2). 

En las posibles soluciones, el proceso simplificado, puede mitigar el tiempo 

consumido por el proceso del pase de guardia, los hospitales pueden 

implementar un proceso simplificado que requiera un tiempo mínimo. Por 

ejemplo, el uso de credenciales de escaneo rápido o datos biométricos puede 

acelerar el proceso. También sirve el mantenimiento y capacitación regulares 

de los sistemas técnicos y la capacitación adecuada del personal pueden 

ayudar a prevenir fallas de funcionamiento o errores humanos. También debe 

existir un sistema de respaldo para emergencias (2). 
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Un proceso de pase de guardia para el personal de enfermería en un hospital 

puede mejorar en gran medida la seguridad, la responsabilidad y el control 

sobre la propagación de infecciones. Sin embargo, los desafíos potenciales 

incluyen el consumo de tiempo y la susceptibilidad a problemas técnicos. 

Estas limitaciones se pueden abordar de manera efectiva al simplificar el 

proceso y garantizar un mantenimiento regular y una capacitación adecuada 

del personal. Por lo tanto, es importante que los hospitales sopesen estos pros 

y contras al decidir implementar dicho sistema. 

2.2.2. Características laborales y organizativas 

El impacto del trabajo por turnos en el personal de enfermería es un factor 

esencial a considerar al examinar las características laborales y organizativas. 

El trabajo por turnos es un elemento común de las actividades de enfermería 

y puede influir significativamente en la calidad del sueño y el bienestar general 

del personal de enfermería. Las investigaciones han demostrado que 

variables como el turno de trabajo, la situación laboral y las horas extras 

pueden tener un efecto considerable en la satisfacción laboral y el desempeño 

del personal de enfermería (35).  

Algunos puntos clave a considerar al examinar el impacto del trabajo por 

turnos en el personal de enfermería incluyen: las horas de inicio y finalización 

del día, la frecuencia de las vacaciones personales y los fines de semana, el 

impacto del trabajo por turnos en la calidad del sueño y el bienestar general 

(36). 

La antigüedad del personal de enfermería también puede desempeñar un 

papel importante a la hora de determinar su satisfacción laboral y su 

desempeño general. Factores como el nivel de formación, la duración del 

servicio y la experiencia laboral influyen en la satisfacción laboral entre las 

enfermeras. Además, la antigüedad puede afectar variables como el 

compromiso organizacional y la aceptación de los objetivos, valores y cultura 

de la organización (37).  

Factores como el clima organizacional, la satisfacción laboral y el compromiso 

pueden tener un impacto sustancial en el bienestar general y el desempeño 
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laboral de los miembros del personal. Las investigaciones han demostrado 

que un clima organizacional positivo y una alta satisfacción laboral están 

relacionados con un mejor desempeño y mayores tasas de retención entre el 

personal de enfermería. Las dimensiones clave que definen el ambiente 

laboral y el clima organizacional para el personal de enfermería incluyen: 

evaluación y satisfacción con el sistema de trabajo, metas, valores y cultura 

organizacional, percepción del estrés laboral y su impacto en el desempeño 

laboral (38). 

Respecto a los beneficios inherentes a la profesión enfermera está la mejor 

atención al paciente, el personal de enfermería con más experiencia y 

antigüedad a menudo brinda una mejor atención al paciente. Sus 

conocimientos y habilidades acumulados contribuyen a estrategias de 

atención más efectivas, mejores resultados para los pacientes y una mayor 

satisfacción del paciente.  

Además, está la comunicación mejorada, el personal de enfermería superior 

con más antigüedad en la organización puede convertirse en el punto central 

de comunicación dentro del equipo. Pueden servir como mentores para los 

miembros más nuevos y facilitar la transferencia de conocimientos, lo que 

puede conducir a un equipo más cohesivo y eficiente. De igual forma, la 

estabilidad y continuidad, en términos de características organizativas, tener 

un personal de enfermería estable con bajas tasas de rotación puede conducir 

a una mejor continuidad de la atención y una experiencia más consistente 

para el paciente (39). 

Por otra parte, en las limitaciones, está el agotamiento del personal, ya que 

turnos más largos y mayores responsabilidades pueden provocar agotamiento 

del personal, lo que puede afectar negativamente la calidad de la atención 

brindada y generar mayores tasas de rotación. Así como los desafíos 

jerárquicos, donde la antigüedad a veces puede crear una jerarquía rígida que 

puede sofocar la innovación y disuadir a las enfermeras más jóvenes de 

expresar sus ideas o preocupaciones. De igual manera, implicaciones de 

costos, retener al personal superior a menudo significa salarios y beneficios 
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más altos, lo que puede plantear desafíos financieros para la organización 

(39). 

Parte de potenciales soluciones son horarios flexibles, implementar horarios 

flexibles y garantizar tiempos de descanso adecuados puede ayudar a 

prevenir el agotamiento y mantener alta la moral del personal, fomentar una 

cultura abierta; también, fomentar una cultura de comunicación abierta donde 

todos, independientemente de su antigüedad, se sientan valorados y 

escuchados (39).  

Esto puede estimular la innovación y fomentar un entorno de trabajo más 

colaborativo. Adicionalmente, la planificación financiera estratégica, donde las 

organizaciones pueden invertir en planificación financiera estratégica para 

adaptarse a los costos más altos asociados con la retención del personal 

superior, posiblemente reasignando recursos o explorando opciones de 

financiamiento adicionales. 

2.2.3. Seguridad del paciente 

La seguridad del paciente es definida como la ausencia de daños evitables a 

los pacientes y la reducción del riesgo a un mínimo aceptable. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente hace 

hincapié en reducir al mínimo el riesgo de daños asociados con la atención 

sanitaria (40). Este objetivo de las ciencias de la salud resalta la importancia 

de registrar, analizar y prevenir las fallas en la atención. En esencia, la 

seguridad del paciente tiene como objetivo proteger a los pacientes de daños 

innecesarios durante el proceso de atención sanitaria (41). 

El concepto de seguridad del paciente es particularmente importante en el 

ámbito hospitalario, donde los entornos complejos y en continua evolución 

plantean numerosos desafíos. Algunos eventos adversos comunes que 

pueden causar daños evitables se deben a errores cometidos durante la 

identificación del paciente, la administración de medicamentos y la prevención 

de infecciones. Para abordar estos desafíos, la promoción de una cultura de 

seguridad del paciente es esencial. Su propósito es integrar, proporcionar y 

difundir información y conocimiento sobre la seguridad del paciente para crear 
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soluciones prácticas o soluciones procesables de seguridad del paciente tanto 

para entornos hospitalarios como ambulatorios (42). 

Para mejorar la seguridad del paciente en los hospitales, la adopción de 

mejores prácticas es necesaria para prevenir eventos adversos. Algunas de 

estas prácticas incluyen: higiene de manos, para garantizar prácticas 

adecuadas de higiene de manos entre los trabajadores sanitarios puede 

reducir significativamente el riesgo de infecciones asociadas a la atención 

sanitaria; administración segura de medicamentos, donde la implementación 

de protocolos estandarizados y sistemas de doble verificación puede ayudar 

a minimizar los errores de medicación; prevención de infecciones: la adopción 

de medidas de control de infecciones, como técnicas de esterilización 

adecuadas y protocolos de aislamiento, puede mitigar la propagación de 

infecciones dentro del hospital (43).  

Estas prácticas, junto con una cultura de seguridad del paciente, contribuyen 

al desarrollo de instituciones seguras que priorizan el bienestar de los 

pacientes. Para mejorar aún más la seguridad del paciente, los hospitales 

también pueden utilizar herramientas como el Manual de Seguridad del 

Paciente y el Registro de Eventos Adversos, que proporcionan un marco para 

la autoevaluación y la implementación de buenas prácticas (44). 

El fomento de una cultura de seguridad implica crear un entorno en el que 

todos den prioridad a la seguridad del paciente, desde la administración del 

hospital hasta los proveedores de atención médica. Significa fomentar la 

comunicación abierta, aprender de los errores del pasado y mejorar 

continuamente. Por ejemplo, los hospitales pueden implementar rondas de 

seguridad en las que el personal discuta cuestiones de seguridad y posibles 

soluciones. El Organismo para la Investigación y la Calidad del Cuidado 

Médico defiende este método y destaca que puede derivar en mejores 

desenlaces para los pacientes (45). 

La implementación de procedimientos y protocolos estandarizados, los 

procedimientos y protocolos estandarizados pueden ayudar a reducir el riesgo 

de errores al garantizar la coherencia en la atención al paciente. También 

facilitan la comunicación entre los proveedores de atención médica, ya que 
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todos están en sintonía con respecto a lo que se debe hacer y cómo. Los 

ejemplos incluyen protocolos de higiene de manos, procedimientos de 

administración de medicamentos y listas de verificación de seguridad 

quirúrgica (46). 

La inversión en formación y educación continua, los proveedores de atención 

médica deben estar adecuadamente capacitados en prácticas de seguridad 

del paciente y mantenerse actualizados sobre los últimos avances en el 

campo. Esto se puede lograr a través de programas educativos formales, 

talleres, seminarios y cursos en línea. La Comisión Conjunta recomienda la 

educación y capacitación continua para todo el personal de atención médica 

como estrategia clave para mejorar la seguridad del paciente (47). 

El uso de tecnología, como los registros médicos electrónicos (EHR) y los 

sistemas computarizados de ingreso de órdenes médicas (CPOE), pueden 

desempeñar un papel importante en la mejora de la seguridad del paciente. 

Los EHR pueden mejorar la comunicación, reducir los errores de medicación 

y facilitar el seguimiento del progreso del paciente. Los sistemas CPOE 

pueden ayudar a prevenir errores en los pedidos de medicamentos (48). 

Involucrar a pacientes y familias, los pacientes y sus familias pueden ser 

socios valiosos para garantizar la seguridad del paciente. Pueden 

proporcionar información, hacer preguntas y ayudar a controlar la atención. 

Los proveedores de atención médica deben fomentar su participación y 

brindarles la educación y los recursos necesarios. El Instituto de Investigación 

de Resultados Centrados en el Paciente sugiere que la participación del 

paciente y la familia puede conducir a mejores resultados de salud y una 

mayor satisfacción del paciente (49). 

2.2.4. Intervenciones de enfermería 

Las actividades de atención de enfermería abarcan una amplia gama de 

tareas y responsabilidades que son fundamentales para el sector sanitario. 

Estas actividades, están relacionados con la evaluación física, la derivación, 

evaluación de las necesidades de atención de los pacientes, la identificación 

de problemas de atención, la formulación de diagnósticos y la participación en 
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la planificación interdisciplinaria y otras funciones esenciales. Las enfermeras 

desempeñan un papel integral en la concepción e implementación de modelos 

de atención. Un lenguaje común y una comprensión compartida de las 

actividades de enfermería son pertinentes para una colaboración eficaz y la 

prestación de atención de alta calidad (50). 

Algunas de las responsabilidades clave de las enfermeras incluyen: 

prevención de enfermedades, mantenimiento de la salud, atención, 

rehabilitación e integración social de los enfermos. La atención de enfermería 

hospitalaria también implica diversas actividades administrativas. Las 

enfermeras, tanto en puestos directivos como en roles de atención directa, 

participan en tareas como planificar las actividades realizadas por el equipo 

de enfermería, discutir casos clínicos y aplicar políticas y procedimientos 

relevantes (51).  

Estas tareas administrativas son relevantes para mantener un entorno de 

atención eficiente y bien organizado. Como lo describe Castro (52), la 

construcción de evidencia científica para respaldar las acciones de enfermería 

es una parte integral de la práctica de enfermería. Al participar en estas 

actividades administrativas, las enfermeras contribuyen a la calidad y eficacia 

generales de la prestación de atención sanitaria (53). 

La estructura del personal de enfermería, incluida la proporción entre 

enfermeras y pacientes, la combinación de enfermeras registradas y 

asistentes de enfermería, y el uso de personal temporal o de agencia, tiene 

un gran impacto en la calidad de la atención al paciente. Se ha demostrado 

que los hospitales con proporciones más altas de enfermeras por paciente 

tienen tasas de mortalidad de pacientes más bajas. Por lo tanto, las 

organizaciones sanitarias deben esforzarse por conseguir una estructura de 

personal de enfermería favorable, teniendo en cuenta su población de 

pacientes y sus necesidades específicas (54). 

La enfermería es una profesión que opera las 24 horas del día. El trabajo por 

turnos es inevitable, pero puede provocar fatiga, disminución de la satisfacción 

laboral y comprometer la atención al paciente si no se gestiona de forma 

eficaz. Para mitigar estos riesgos, las organizaciones deben priorizar la 
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programación justa de turnos, incorporando descansos regulares y turnos 

rotativos para evitar el agotamiento. La Asociación Estadounidense de 

Enfermeras recomienda que los turnos de 12 horas no sean consecutivos para 

evitar la fatiga (55). 

La antigüedad en la enfermería no significa sólo un largo servicio; implica una 

riqueza de experiencia y conocimientos. Las enfermeras superiores pueden 

actuar como mentoras del personal subalterno, brindándoles orientación y 

apoyo. También pueden ofrecer información valiosa para mejorar la atención 

al paciente y los procesos organizativos. Por lo tanto, las organizaciones 

deben crear una cultura que valore y aproveche la experiencia del personal 

superior (56). 

Ofrecer oportunidades de desarrollo profesional puede mejorar la satisfacción 

laboral, mejorar la retención del personal y, en última instancia, conducir a 

mejores resultados para los pacientes. Esto puede incluir capacitación 

continua, oportunidades de especialización o vías hacia roles de liderazgo. 

Por ejemplo, el Instituto de Medicina recomienda que las organizaciones de 

atención médica apoyen a las enfermeras en la búsqueda de educación y 

capacitación adicionales para avanzar en sus carreras (57). 

Un ambiente de trabajo de apoyo es esencial para que el personal de 

enfermería se desempeñe al máximo. Esto incluye una cultura laboral positiva, 

una comunicación eficaz y un liderazgo sólido. Las investigaciones muestran 

que un entorno laboral de apoyo se asocia con una mayor satisfacción laboral, 

un menor agotamiento y mejores resultados para los pacientes. Por lo tanto, 

las organizaciones de atención médica deberían implementar medidas para 

fomentar dicho entorno, como actividades periódicas de formación de 

equipos, líneas de comunicación abiertas y un fuerte apoyo de la gerencia 

(58). 

2.2.5. Procedimientos y exámenes 

Durante el enlace de turno de enfermería, varios procedimientos y exámenes 

son objeto de especial atención, cubriendo áreas como laboratorio, imagen, 

terapia física y respiratoria; estos procesos son especialmente importantes en 
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áreas críticas, pues de no realizarlos puede ocurrir una complicación en el 

estado de salud del paciente (2). 

 Resultados de Laboratorio: Exámenes de sangre, como hemogramas, 

pruebas de coagulación y análisis bioquímicos, son revisados para 

evaluar la respuesta del paciente al tratamiento y la presencia de 

cualquier anormalidad. 

 Imágenes Diagnósticas: Información sobre estudios radiológicos, 

resonancias magnéticas, ecografías u otras imágenes diagnósticas 

para evaluar cambios en la anatomía y condiciones médicas. 

 Tratamientos Farmacológicos: Revisión de medicamentos 

administrados, dosis y horarios, así como la evaluación de cualquier 

reacción adversa o necesidad de ajuste en la medicación. 

 Terapia Física y Rehabilitación: Indicaciones sobre sesiones de terapia 

física, ejercicios o actividades de rehabilitación prescritas, asegurando 

que el paciente participe y progrese adecuadamente. 

 Terapia Respiratoria: Información sobre tratamientos respiratorios, 

como inhaloterapia o ejercicios de fisioterapia pulmonar, para mejorar 

la función respiratoria del paciente. 

 Cambios en las Constantes Vitales: Revisión de las constantes vitales, 

incluyendo la frecuencia cardíaca, presión arterial, frecuencia 

respiratoria y temperatura, destacando cualquier cambio significativo. 

 Cuidados Especiales y Procedimientos: Detalles sobre cuidados 

especializados, procedimientos realizados (por ejemplo, cambios de 

apósitos, manejo de drenajes) y cualquier necesidad específica de la 

terapia. 

 Cambios en el Estado Mental o Emocional: Observaciones sobre 

cambios en el estado mental o emocional del paciente, especialmente 

relevantes para la terapia ocupacional o intervenciones psicológicas. 

 Resultados de Pruebas Específicas: Información sobre resultados 

específicos, como pruebas de función renal o hepática, que pueden 

influir en las decisiones de tratamiento. 

 Necesidades Educativas del Paciente: Identificación de las 

necesidades educativas del paciente y la familia relacionadas con los 
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tratamientos y procedimientos, proporcionando información clara y 

comprensible. 

2.3. Marco Legal 

Constitución Nacional del Ecuador 

Art 32. La garantía de buena salud se describe en la Constitución Nacional 

del Ecuador (2008), consolidándola como un derecho fundamental sostenido 

por el gobierno. Además, la preservación de varios otros derechos como la 

educación, el acceso a los alimentos y al agua y la participación en deportes, 

están vinculados a su cumplimiento. Esto también abre canales para el 

empleo y la seguridad social, al tiempo que garantiza la limpieza ecológica y 

otros factores importantes necesarios para mantener condiciones de vida 

favorables (59). 

En diversos sectores como la economía, la sociedad, la cultura, la educación 

y el medio ambiente, el Estado ha garantizado el derecho al bienestar sexual 

y reproductivo. Para promover la salud integral, la prestación de estos 

servicios debe seguir estrictamente ciertos principios, como la universalidad, 

la equidad, la interculturalidad, la solidaridad, la eficiencia y la eficacia. El 

desempeño impulsado por la calidad y las prácticas de precaución basadas 

en la bioética son principios rectores adicionales que garantizan una 

perspectiva regulatoria sensible al género en todas las generaciones. 

Además, el Estado ha garantizado el acceso perpetuo y sin trabas a los 

servicios y programas para promover la atención de salud (59). 

Ley Orgánica de Salud Ecuador  

Art 1. Se describe en la Ley Orgánica de Salud del Ecuador como objetivo 

principal, regular las acciones que promuevan los derechos irrestrictos a la 

salud establecidos en la constitución y las leyes del país. Sus principios 

fundamentales, entre ellos la integridad, la unidad, la solidaridad y la 

universalidad, constituyen una lista amplia e inclusiva (60). 

Además, la participación social, junto con altos estándares de calidad y 

efectividad, hace que esta ley sea única y difícil de comparar con otras. Tiene 
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un fuerte énfasis en defender los derechos humanos y relacionados con la 

salud, abogar por la inclusión basada en diferencias culturales y 

generacionales y considerar cuidadosamente las cuestiones de prejuicios de 

género, todo ello respetando estándares bioéticos (60).  

Art 10. Los participantes del Sistema Nacional de Salud utilizarán medidas de 

atención médica integrales y avanzadas. Estas medidas implican iniciativas 

proactivas de promoción, exclusión y restauración, junto con disposiciones de 

rehabilitación y atención de confort para todos los asuntos médicos públicos y 

privados.  

Art 1. Todo lo cual se basa en principios y estrategias explícitamente 

establecidos de este estatuto (60). 

Ley de Derechos y Amparo del Paciente 

Capítulo 2, Art 2. Revisada por última vez en 2006, la Ley de Protección y 

Derechos del Paciente de 1995 proporciona directrices sobre lo siguiente: está 

claro que los pacientes tienen derechos. Los derechos de los pacientes son 

el tema central de la discusión se centra en el DERECHO A UNA ATENCIÓN 

DECENTE. Es imperativo que cualquier centro de salud visitado por un 

paciente proporcione un tratamiento rápido y adecuado. Dado que la dignidad 

es una característica de la humanidad, no es algo que pueda pasarse por alto. 

Una pareja debe esperar, no sólo deseo, sino también cortesía y respeto 

anticipados durante su trato (61). 

Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeras 

Apartado 7. Las facultades y deberes de la enfermería se establecen del 

artículo. Esto incluye realizar tareas asistenciales, gerenciales, educativas y 

de investigación de enfermería en campos profesionales especializados y 

afines, siendo parte de la formulación y ejecución de la política de salud; dirigir 

departamentos o servicios de enfermería a escala nacional, regional, 

provincial o local (62).  

Dirigir las instituciones y academias de enfermería e impartir docencia en 

ellas; capacitar de manera profesional, de conformidad con la ley, las normas 
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y reglamentos correspondientes, y brindar atención integral a todos los 

sectores de la población, sin discriminación; promover trabajos de 

investigación que mejoren la propia profesión o contribuyan a la solución de 

los problemas de salud prioritarios; y por último brindar educación sobre salud 

a los pacientes, las familias e incluso a la comunidad (62).  

Art 13. Según estas son ciertas responsabilidades de las enfermeras bajo 

esta ley: siguiendo principios que son éticos y morales en el ejercicio de su 

profesión, los pacientes deben recibir cuidados de enfermería directamente 

de una persona que garantice que reciban un servicio de atención; Las 

enfermeras deben garantizar el estricto cumplimiento de las prescripciones o 

tratamientos del médico. Con referencia a otro punto mencionado en este 

artículo, estos son sólo algunos otros requisitos incluidos en esta Ley así como 

en su Reglamento (62). 

Perfil de puesto de Profesional de Enfermería 

De acuerdo con la descripción del puesto de Licenciado en Enfermería, el 

trabajo consiste en ayudar al pediatra en todo lo relacionado con la salud del 

niño, el control médico es un aspecto del trabajo administrativo. Los requisitos 

para este puesto incluyen un nivel mínimo de educación con un título de 

enfermera registrada, habilidades necesarias para organizar, colaborar y 

comunicarse de manera efectiva, una actitud que fomente el respeto, la 

dedicación y la confiabilidad (63). 

Tiene una serie de responsabilidades que incluyen la supervisión 

administrativa de la parte médica: organizar el centro médico, predecir qué 

equipos y otros recursos se necesitarán para administrar esta área, informar 

cualquier problema al supervisor inmediato y mantener registros precisos de 

todo el bienestar infantil. asuntos. Es necesario garantizar que el entorno en 

el que se sitúan las personas esté libre de peligros que puedan afectar a su 

salud o seguridad. En relación con esto, contactar al jefe de la clínica y 

mantenerlo siempre informado sobre las condiciones de la zona y sobre 

cualquier situación que deba considerarse como amenaza para los niños o el 

personal del CDI (63). 
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Historia Clínica Única del Ministerio de Salud Pública 

El documento es legal y profesional y recoge todos los datos del paciente. 

Comienza con una lista de información personal sobre el individuo y su familia, 

seguida de un historial detallado de eventos médicos pasados y 

acontecimientos actuales, incluidas quejas, exámenes y resultados de 

pruebas. También incluye un diagnóstico, investigaciones propuestas, plan de 

atención y detalles de procedimientos y tratamientos (64). En el Anexo 6 se 

evidencia uno de los formularios de la historia clínica que utiliza el personal 

de enfermería. 

Norma Técnica de Seguridad del Paciente 

El objetivo de esta Norma es seguir eficientemente los lineamientos técnicos 

en Seguridad del Paciente, como parte integral del control de calidad y 

efectividad en la prestación de los servicios de salud. Hay un objetivo 

particular detrás de este enfoque. El propósito fue incrementar las 

capacidades de los recursos humanos para abordar la seguridad del paciente, 

de tal manera que reconocieran su importancia para el desarrollo de sus 

carreras profesionales (65).  

Otra función era emplear la mejor evidencia científica para la toma de 

decisiones. Una función más implicó la creación de una estructura 

organizativa adecuada y esencial que pueda facilitar la gestión eficiente de la 

seguridad del paciente dentro de una organización. Por último, la metodología 

implicará la difusión de metodologías, herramientas e instrumentos técnicos 

eficaces, de fácil aplicación y necesarios para su implementación (65).  



29 

CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo De Estudio 

Nivel. Descriptivo, porque se descompone la variable de estudio según las 

dimensiones e indicadores que permiten exponer a detalle la problemática 

(66). 

Métodos. Cuantitativo, ya que se utilizó el método numérico y se analizaron 

los resultados mediante porcentajes y frecuencias (67). 

3.2. Diseño 

No experimental, porque no se manipuló la variable proceso de enlace de 

turno de enfermería y seguridad del paciente, en su lugar se realizó una 

observación desde el enfoque elegido para exponer la problemática según su 

realidad inmediata (68). 

3.2.1. Según el Tiempo 

Prospectivo porque se trabajó con datos actuales, recogidos directamente del 

sujeto de estudio (69). 

3.2.2. Según la naturaleza 

Transversal porque se trabajó en un área y tiempo específico (70), en este 

caso es el hospital IESS Ceibos, en el área de medicina interna, teniendo el 

lapso de tiempo de mayo 2023 a abril 2024. 

3.3. Población y Muestra 

La población estuvo compuesta por 100 entregas de turno de profesionales e 

internos de enfermería del área de medicina interna. La muestra fue del 100% 

de población mediante el tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, 
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ya que se seleccionaron a las observaciones participantes según la 

disponibilidad de tiempo y recursos de los investigadores (71). 

3.4. Criterios de inclusión y exclusión 

3.4.1. Criterios de inclusión 

Entregas de turno de profesionales e internos de enfermería del área de 

hospitalización de medicina interna, que corresponden a nefrología, 

cardiología, neurología y traumatología del hospital IESS CEIBOS. 

3.4.2. Criterios de inclusión 

Entregas de turno de profesionales e internos de enfermería que no 

pertenezcan al área de medicina interna del hospital IESS CEIBOS. 

3.5. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación directa 

Instrumento: Matriz de recolección de datos asociada al instrumento de 

Evaluación de calidad del proceso de enlace de turno de enfermería (7). 

3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

La técnica de procesamiento que se incorporó consistió en una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel y se examinaron en SPSS. 

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos. 

En la investigación sobre la evaluación de la calidad del enlace de turno de 

enfermería en el Hospital IESS Ceibos Norte de Guayaquil, el proceso ético 

comenzó con la obtención de la información teniendo en cuenta los principios 

bioéticos de autonomía, beneficencia y no maleficencia; la información se 

recogió observando el fenómeno directamente en el contexto de estudio.  
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3.8. Variables generales y operacionalización 

Variable general. Proceso de enlace de turno y seguridad del paciente 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Dimensión Indicador Escala 

Características 
laborales y 

organizativas 

Turno  Matutino/Vespertino/Nocturno  

Género Femenino/Masculino 

Edad 
20-30/31-41/42-52/53-63/64 o 

más 

Cargo 
Enfermera(o) cuidado directo/ 
Enfermera(o) coordinador de 

área 

Nivel académico  
Tercer nivel/Cuarto 

nivel/Doctorado 

Tiempo en el servicio  
Menor a 1 año/2 a 3 años/4 o 

más 

Elabora informe para el 
enlace de turno 

Si/No  

Lugar de entrega de turno  

Junto a la cama del 
paciente/Central de 

enfermería/en el pasillo/Cuarto 
de procedimiento/Hall de 

descanso 

Número de pacientes a 
entregar 

1 a 5/6 a 11/12 a 17/ más de 
18  

Duración del enlace de 
turno  

1 a 5 min/6 a 11 min/12 a 17 
min/18 o más 

Seguridad del 
paciente  

Identifica al paciente por 
su nombre  

Si/No/ No aplica 

Informa el diagnóstico 
médico del paciente 

Informa sobre tipo de 
dieta o ayuno del paciente  

Informa el tipo de solución 
instalada al paciente 
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Revisa dispositivos de 
identificación  

Revisa soluciones 
parenterales instaladas 

Revisa los accesos 
vasculares del paciente  

Revisa funcionamiento de 
aparatos electro médicos 
instalados al paciente 

Informa nivel de riesgo de 
úlcera por presión 

Informa nivel de riesgo de 
caída del paciente 

Intervenciones 
de enfermería  

Informa sobre manejo de 
oxigenoterapia 

Si/No/ No aplica 

Informa sobre manejo de 
eliminación urinaria 

Informa sobre manejo de 
eliminación 
gastrointestinal 

Informa sobre cuidado de 
heridas y estomas 

Informa sobre cuidado de 
drenajes 

Informa sobre valoración 
del dolor 

Informa sobre control de 
glucosa 

Informa sobre control de 
líquidos 

Informa sobre control de 
signos vitales con horario 

Procedimientos 
y exámenes 
programados 

Informa sobre 
procedimientos 
programados del paciente 

Si/No/ No aplica 
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Informa sobre estudios de 
laboratorio y de radiología 
e imagen pendientes del 
paciente 

Elaborado por: Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 
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CAPÍTULO IV 

4. PRESENTACIÓN Y ANALISIS DE RESULTADOS 

Dimensión 1: Características laborales y organizativas 

Figura 1. Distribución porcentual de los turnos laborales de los 

profesionales e internos de enfermería en estudio 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno  de enfermería  del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés 

y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

Se evidenció que los turnos nocturno y matutino con 41% y 40% fue donde 

más se realizaron las observaciones de los enlaces de turno, siendo el 

vespertino el menos frecuente con 19%. Esto refleja que generalmente los 

cambios de guardia se acoplan a los horarios matutinos y nocturnos porque 

son cuando mayor cantidad de profesionales ingresan y salen de guardia; 

además, en estos horarios hubo disponibilidad de los investigadores para 

recolectar la información.  

Uno de los posibles factores, podría ser la fatiga del horario nocturno que 

merma la capacidad para realizar el proceso de enlace eficaz y 

eficientemente, otro factor podría ser que surge situaciones de índole personal 

y por eso el proceso no se puede llevar a cabo debido a la inasistencia o 

retraso del personal.  
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Figura 2. Distribución porcentual por género 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés 

y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

En el presente gráfico se evidencia que los profesionales de enfermería de 

sexo femenino con 64% sobresalieron sobre los masculinos con 36%; esto 

sugiere que hay una proporción de 2 mujeres enfermeras por cada 3 

profesionales de esta rama, la disparidad podría estar vinculada a roles de 

género tradicionales que históricamente han asociado la enfermería con el 

trabajo femenino; además, la diferente proporción de género podría tener 

implicaciones en la dinámica del equipo de enfermería. 

Es importante considerar cómo estas diferencias pueden afectar la 

comunicación, la colaboración y la percepción del paciente sobre la atención 

de salud. Este fenómeno refleja la necesidad de abordar estereotipos de 

género y fomentar la diversidad en la profesión de enfermería; la diversidad 

en el equipo de enfermería podría aportar perspectivas diversas, lo que 

posiblemente beneficie la calidad de la atención y la seguridad del paciente. 
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Figura 3. Distribución porcentual por edad 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno  de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés 

y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

En la distribución por edad, el 39% tuvieron entre 31 a 41 años; seguido del 

grupo etario de 20 a 30 años con 35%, en este grupo predomina el personal 

interno, este segmento más joven puede aportar una perspectiva fresca y 

energía al equipo, aunque también puede enfrentar desafíos asociados con la 

experiencia limitada, por lo que la combinación de habilidades y perspectivas 

diversas que influyen en la dinámica del equipo. 

Por último, el de 42 a 52 años tuvo una participación de 26%, su experiencia 

laboral es valiosa en la gestión de situaciones críticas y en la transmisión de 

conocimientos a generaciones más jóvenes. De modo que, la combinación de 

experiencia, energía y perspectivas frescas puede contribuir a un entorno de 

atención equilibrado y centrado en la seguridad del paciente. 

La edad del personal de enfermería puede influir en la efectividad del proceso 

de enlace de turno y en la seguridad del paciente, puesto que diferentes 

grupos de edad pueden tener enfoques y estilos de comunicación distintos. 

Por lo tanto, la gestión eficaz de la transición entre turnos requiere de 

estrategias que tengan en cuenta estas diferencias generacionales.  
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Figura 4. Distribución porcentual por cargo  

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés 

y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

En lo que refiere al cargo se obtiene que un 98% de profesionales de salud 

realizan un cuidado directo o trabajo operativo, mientras que el 2% 

desempeña un cargo de coordinador de área o administrativo, los 

profesionales de salud que desempeñan roles de cuidado directo muestran la 

importancia de la atención práctica y directa al paciente en este contexto, este 

enfoque refleja la naturaleza central del personal de enfermería y otros 

profesionales en el cuidado diario y la interacción directa con los pacientes. 

El 2% de profesionales que desempeñan roles de coordinador de área indican 

que la gestión y coordinación son funciones menos comunes en comparación 

con el cuidado directo, por lo que la mayoría del personal de salud en el área 

de medicina interna está directamente involucrado en el cuidado del paciente, 

destacando la importancia de este aspecto en el proceso de enlace de turno 

y la seguridad del paciente, mientras que el papel de coordinadores de área, 

aunque pequeño en número, es estratégico y debe ser considerado para 

lograr una atención coordinada y segura, ya que partes de sus funciones es 

asegurar que todos los procesos sean debidamente llevados a cabo, tales 

como identificación del paciente etc.  
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Figura 5. Distribución porcentual por nivel académico  

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno  de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés 

y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis. 

En el presente gráfico se evidencia que 56% de las enfermero/as tienen un 

título de cuarto nivel y en un 44% tienen únicamente su tercer nivel, de los 

cuales gran parte de este porcentaje es personal interno, lo cual explicaría la 

carencia de un cuarto nivel, de acuerdo con los resultados destaca un nivel 

más avanzado de educación en este grupo, esto indica una mayor 

especialización, conocimientos y habilidades en comparación con aquellos 

con un tercer nivel académico. 

La distribución resalta la relevancia de la formación académica en el área de 

medicina interna y el proceso de enlace de turno, los profesionales con un 

cuarto nivel académico evidentemente están aptos para abordar situaciones 

complejas, promover prácticas basadas en evidencia y contribuir a la 

seguridad del paciente de manera más integral. 
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Figura 6.  Distribución porcentual por tiempo en el servicio 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno de enfermería en el área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. 

Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis. 

El tiempo del servicio tuvo una similitud en los profesionales de salud que 

tienen menos de un año en un 38% esto reflejaría que este grupo es 

perteneciente al personal interno, así como los que tienen 4 años o más en 

un 38%, por otro lado, en un 24% los profesionales que tienen de 2 a 3 años 

en el servicio, dos de estos resultados destacan un equilibrio relativo en la 

distribución del tiempo de servicio, la experiencia y el tiempo laborando dentro 

de la institución  lo que probablemente interviene en la dinámica del proceso 

de enlace de turno. 

Los de 2 a 3 años en el servicio representan un grupo significativo, este rango 

intermedio de experiencia aporta nuevas ideas, así como experiencia 

acumulada. La distribución del tiempo de servicio en el personal de salud del 

área de medicina interna presenta un impacto significativo en el proceso de 

enlace de turno y, por ende, en la seguridad del paciente, la adaptación y la 

colaboración efectiva entre profesionales con diferentes niveles de 

experiencia son fundamentales para lograr una transición de turno exitosa y 

una atención segura y continua. 
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Figura 7. Distribución porcentual por elaboración de informe para 

enlace de turno. 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno de enfermería en el área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. 

Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis. 

En el presente grafico se evidencia que en un 63% de profesionales de la 

salud si elaboran un informe para enlace de turno, mientras que un 37% no 

realizan el informe, por lo tanto, destaca la importancia atribuida a la 

comunicación estructurada y la transferencia de información entre turnos, la 

elaboración de informes es una herramienta que garantiza la persistencia del 

tratamiento y la protección del paciente. 

 

Los profesionales de la salud que no lo hacen ya que en ocasiones no se dan 

abasto por la saturación de trabajo esto representa una proporción 

considerable, e indica diferencias en las prácticas de comunicación y resalta 

la necesidad de evaluar razones por el incumplimiento de informes en este 

grupo, la práctica de elaborar informes para el enlace de turno es común en 

el área de medicina interna, pero la proporción significativa que no lo hace 

destaca la importancia de comprender las razones detrás de esta variabilidad.  
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Establecer prácticas estándar y brindar capacitación pueden ser estrategias 

útiles para mejorar la consistencia y la efectividad del proceso de enlace de 

turno y a su vez la satisfacción del usuario. 

Figura 8. Distribución porcentual por lugar de entrega de turno  

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno de enfermería  del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés 

y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis. 

En cuanto al lugar de entrega de turno se obtiene que en un mayor porcentaje 

53% lo hace junto a la cama del paciente, en un 36% en la central de 

enfermería porque en ocasiones el personal entrante se retrasa, 9% en el 

pasillo este porcentaje sacrifica eficacia en el procedimiento con el fin de 

acelerar el proceso de entrega, y por último con un 2% en el cuarto de 

procedimiento. Mayor es el porcentaje de los profesionales que entregan el 

turno junto a la cama del paciente esto afirma la importancia de comunicación 

directa y la transferencia de información en el lugar donde ocurre la atención 

directa. 

La variabilidad en los lugares de entrega sugiere la necesidad de considerar 

la privacidad y la concentración durante el enlace de turno. Garantizar un 

entorno propicio para la comunicación efectiva puede contribuir a una 

transferencia de información más precisa y completa.  
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Figura 9. Distribución porcentual por número de pacientes a 

entregar 

 

 

Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis. 

En el presente gráfico se evidencia que el número de pacientes a entregar es 

más frecuente de 6 a 11 que representa un 40%,  esto sugiere una carga de 

trabajo considerable y la necesidad de una gestión eficiente para garantizar la 

calidad y seguridad del proceso., seguido de 12 a 17 con un 33%,  esta cifra 

considerable destaca la necesidad de un enfoque organizado y una 

comunicación efectiva durante el enlace de turno, especialmente 

considerando la cantidad significativa de información que debe transferirse. 

Por otra parte, de 1 a 5 pacientes con el 17% y por último más de 18 con un 

10%, la información destaca que la mayormente los profesionales de 

enfermería tiene la responsabilidad de entregar entre 6 y 11 pacientes durante 

el enlace de turno. El número de pacientes a entregar puede tener un impacto 

directo en la seguridad del paciente, un enlace de turno efectivo y detallado 

garantiza la continuidad del cuidado, la comprensión de las necesidades del 

paciente y la identificación temprana de problemas potenciales.  
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Figura 10. Distribución porcentual por duración del enlace de 

turno 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés 

y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis. 

En el siguiente gráfico acerca de la duración del enlace de turno se evidencia 

que el 35% lo realiza de 6 a 11 minutos, indica una duración relativamente 

corta pero significativa este rango de tiempo ofrece un enfoque eficiente y 

conciso para la transferencia de información, priorizando la relevancia y la 

brevedad. Por otro lado, un 28% se toma de 1 a 5 minutos destacando una 

tendencia hacia la eficiencia y la rapidez sacrificando parte del proceso como 

lo es visitar a cada paciente de manera individual, este ofrece un enfoque más 

directo y enfocado, posiblemente adecuado para situaciones donde la carga 

de trabajo o el tiempo disponible son factores críticos, afectando así el proceso 

de enlace sin ser el adecuado, tomándose 1 min o ½ min por paciente. 

Un 20 % realiza esta actividad en un tiempo de 12 a 17 minutos de este modo 

se obtiene un enfoque más detallado y extenso, posiblemente destinado a 

asegurar una transferencia de información más completa y detallada y por 

último un 17% se toma 18 minutos o más para dicha actividad, a elección de 

la duración depende de factores como la carga de trabajo, la cantidad de 

información a compartir y la preferencia individual, destacando la importancia 
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de adaptar el proceso a las necesidades específicas del área de medicina 

interna del hospital de Guayaquil. 

Tabla 2. Características laborales y organizativas 

Indicador % 

Turnos Vespertino 19% 

Nocturno 41% 

Matutino 40% 

Género Masculino 36% 

Femenino 64% 

Edad 20 a 30 años 26% 

31 a 41 años 39% 

42 a 52 años 35% 

Cargo Enfermera(o) de cuidado directo 98% 

Enfermera(o) coordinador de área 2% 

Nivel académico Tercer nivel 44% 

Cuarto nivel 56% 

Tiempo en el servicio Menor a 1 año 38% 

2 a 3 años 24% 

4 años o más 38% 

Elabora informe para 
enlace de turno 

Si 63% 

No 37% 

Lugar de entrega de 
turno 

Junto a la cama del paciente 53% 

En el pasillo 9% 

Cuarto de procedimiento 2% 

Central de enfermería 36% 

Número de pacientes 
a entregar 

Más de 18 10% 

6 a 11 40% 

12 a 17 33% 

1 a 5 17% 

Duración del enlace 
de turno 

6 a 11 minutos 35% 

18 o más  17% 

12 a 17 minutos 20% 

1 a 5 minutos 28% 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería en el área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. 

Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

La distribución por turno en que se recogió la observación fue la mayoría el 

nocturno con 41%, las mujeres destacan con 64%, con edades entre 31 a 41 

años con 39%; tienen cuarto nivel el 56%, con experiencia laboral menor a 1 

año y 4 años o más, ambos rangos con 38% cada una; 63% sí elaboran 

informe de enlace de turno, 53% es efectuado junto a la cama del paciente, 



45 

40% entrega entre 6 a 11 pacientes por guardia, dura entre 6 a 11 minutos en 

el 35% de los casos. 

 

Dimensión 2: Seguridad del Paciente 

Figura 11. Distribución porcentual por identificación al paciente 

por su nombre 

 

 

Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

Respecto a la dimensión de seguridad del paciente, 62% si identificaron al 

paciente por su nombre ya que esta forma parte de los 10 correctos para 

minimizar errores o eventos adversos en la atención, 37% no podría deberse 

a que la falta de retentiva combinado con la continua rotación y cambios de 

los nombres de los pacientes se los identifica por número de cama y 1% no 

aplicaron este proceso. La identificación precisa es fundamental para 

asegurar que la información correcta se comparta y que el personal esté 

consciente de la identidad del paciente. 
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Es posible que parte de los que no identificaron al paciente por su nombre no 

estén completamente conscientes de la importancia de este proceso para la 

seguridad del paciente. También puede deberse a una falta de capacitación o 

recordatorio sobre las prácticas seguras en el enlace de turno. 

Adicionalmente, los profesionales de enfermería a menudo enfrentan cargas 

de trabajo intensas y demandas de tiempo significativas. Esto podría hacer 

que algunos se centren más en tareas urgentes o procedimientos médicos 

críticos, descuidando aspectos más simples pero cruciales, como la 

identificación del paciente por su nombre. 

Figura 12. Distribución porcentual por informe del diagnóstico 

médico al paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

En el 97% de los casos se informó el diagnóstico médico al paciente, lo que 

evidencia un alto grado de realización de esta actividad, esto indica un fuerte 

énfasis en la comunicación del diagnóstico médico al paciente; debido a que 

la institución tiene políticas o protocolos claros que destacan la importancia de 

informar a los pacientes sobre sus diagnósticos, situación que ha sido 

internalizada por el personal de enfermería. 
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Un enfoque centrado en el paciente y la humanización de la atención puede 

haber llevado a un compromiso más fuerte por parte del personal de 

enfermería para informar a los pacientes sobre sus diagnósticos, 

reconociendo el impacto emocional y la necesidad de comprensión. La 

existencia de sistemas efectivos de retroalimentación y supervisión puede 

motivar al personal a cumplir con los protocolos establecidos. 

Figura 13. Distribución porcentual por identificación sobre tipo de 

dieta o ayuno del paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

En cuanto a la identificación del tipo de dieta o ayuno del paciente, 56% si 

cumplen, mientras que 38% no cumplen; lo que demuestra que en un poco 

más de la mitad de los casos los profesionales de enfermería están siguiendo 

los protocolos y procedimientos establecidos para identificar el tipo de dieta o 

ayuno del paciente. La presencia o ausencia de sistemas de registro eficientes 

y tecnología puede influir en su aplicabilidad; si existen herramientas 

tecnológicas que facilitan la documentación precisa del tipo de dieta, es más 

probable que se cumpla, sin embargo, herramientas como el censo brindan 

tal ayuda que muchos profesionales dan por hecho que se está haciendo la 

gestión de las dietas correctamente.  
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Figura 14. Distribución porcentual por información del tipo de 

solución instalada al paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin. 

Análisis.  

El 75% de las observaciones evidenciaron que las enfermeras sí informan el 

tipo de solución administrada al paciente, seguido de 24% que no realiza esta 

actividad debido al exceso de actividades por realizar en el turno. La institución 

tiene una responsabilidad importante por tener políticas que destaquen la 

importancia de esta comunicación para garantizar la seguridad del paciente. 

La transparencia en la información sobre el tratamiento administrado 

contribuye a la confianza del paciente y refleja un compromiso con la 

seguridad. Además, la conciencia de las posibles consecuencias de no 

informar adecuadamente el tipo de solución administrada puede ser un 

motivador. De modo que, la comprensión de que esta información es 

importante para el seguimiento del tratamiento y la seguridad del paciente 

puede influir en el comportamiento del personal. 

  

24

1

75

No

No aplica

Sí

0 20 40 60 80



49 

Figura 15. Distribución porcentual por revisión de dispositivos de 

identificación 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

En el 71% de los casos los enfermeros revisaron dispositivos que contenían 

la identificación del paciente, mientras que 26% no cumplían con esta función 

por el exceso de tareas a realizar en el área y optimización de tiempo. El hecho 

de que la mayoría de los enfermeros revisaron dispositivos que contenían la 

identificación del paciente es positivo, pues indica que el personal de 

enfermería está consciente de la importancia de verificar la identificación del 

paciente en los dispositivos que utilizan.  

Existen barreras que impiden que se desarrolle totalmente esta y otras 

actividades como la carga de trabajo, falta de conciencia sobre la importancia 

de esta actividad o la necesidad de una capacitación adicional. Los errores en 

este aspecto pueden llevar a administraciones incorrectas de medicamentos, 

tratamientos o procedimientos, lo que podría tener consecuencias adversas 

para la salud del paciente. 
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Figura 16. Distribución porcentual por revisión de soluciones 

parenterales instaladas 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

En el 61% de las observaciones, los enfermeros sí revisaron las soluciones 

parenterales instaladas ya que verifican que este colocado lo que esta 

prescrito y así se evite un evento adverso, donde 38% no realizaron esta 

actividad. Los motivos por los cuales existe una importante cantidad de 

profesionales que no realizaron esta actividad son generalmente la falta de 

consciencia de esta actividad, pues en ocasiones no se fija el goteo 

oportunamente para que las soluciones acaben según lo planificado. 

La carga de trabajo intensa y las demandas operativas pueden afectar la 

capacidad de los enfermeros para realizar todas las actividades de manera 

adecuada y exhaustiva. En entornos con alta demanda, los profesionales de 

enfermería pueden sentir presión para acelerar ciertos procesos, lo que puede 

afectar la realización de tareas de verificación. Además, suele afectar la 

comunicación o coordinación entre profesionales del mismo turno, falta de 

recursos, así como cultura organizacional.  
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Figura 17. Distribución porcentual por revisión de los accesos 

vasculares del paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 60% sí revisó los accesos vasculares del paciente, como vías periféricas y 

centrales ya que en caso de haber algún evento adverso relacionado a estos 

se podría notificar al instante o corregir la falla del profesional responsable de 

manera oportuna, mientras que 39% no lo hicieron por exceso de confianza 

entre colegas en el área. En situaciones de alta carga de trabajo, algunos 

profesionales de enfermería pueden percibir que otras tareas son más 

urgentes y esenciales, relegando la revisión de accesos vasculares a un 

segundo plano. La percepción de la prioridad de ciertas actividades puede 

afectar la consistencia en la realización de procedimientos de seguridad. 

Además, la ausencia de protocolos claros o la inconsistencia en los 

procedimientos establecidos pueden contribuir a la variabilidad en las 

prácticas. 
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Figura 18. Distribución porcentual por revisión del funcionamiento 

de aparatos electromédicos instalados al paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno en el área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 56% sí revisaban el funcionamiento de aparatos electromecánicos 

instalados en el paciente para asegurarse de que las dosis de los 

medicamentos y las demás indicaciones sean las correctas etc. Mientras que 

44% no lo hacía; en este caso se observa que no se realizaba tiene un 

porcentaje elevado llegando casi a representar la mitad de la muestra. Puede 

ser que algunos profesionales de la salud no estén completamente 

conscientes de la importancia de revisar el funcionamiento de los aparatos 

electromecánicos instalados en los pacientes. La falta de comprensión sobre 

los riesgos asociados con el mal funcionamiento de estos dispositivos 

contribuye a la baja realización. 
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Figura 19. Distribución porcentual por informe del nivel de riesgo 

de úlcera por presión 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 79% de las observaciones evidenció que los enfermeros sí informaron el 

nivel de riesgo de úlcera por presión, por otra parte, el 21% no cumplió con 

esta actividad. Este indicador demuestra que la mayoría de los profesionales, 

prácticamente 4 de cada 5 enfermeros realizan esta actividad, entonces, es 

importante fortalecer estas actividades. Si existe falta de uniformidad en la 

aplicación de escalas de evaluación de riesgo o si los enfermeros no están 

completamente familiarizados con estas herramientas, podría haber 

discrepancias en la comunicación del riesgo. 
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Figura 20. Distribución porcentual por informe del nivel de riesgo 

de caída del paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 81% de los enfermeros informaron el nivel de riesgo de caída del paciente, 

mientras que 18% no cumplieron esta actividad ya que esta actividad está 

relacionada más con los auxiliares de enfermería, ellos son los encargados de 

realizar esta tarea. Al igual que el indicador anterior, esta actividad tiene un 

alto grado de aplicabilidad; desde esta perspectiva, la variabilidad en la forma 

en que se evalúa el riesgo de caídas puede influir en los resultados. Si hay 

falta de uniformidad en la aplicación de escalas de evaluación de riesgo o si 

los enfermeros no están completamente familiarizados con estas 

herramientas, se presentan discrepancias en la comunicación del riesgo. 
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Figura 21. Dimensión 2 – Seguridad del Paciente 

 

Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  
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Análisis:  

En la dimensión seguridad del paciente, la escala sí tuvo un promedio de 70%, 

la escala no de 28% y la escala no aplica de 2%. 

Dimensión 3: Intervenciones de enfermería 

Figura 22. Distribución porcentual por informe sobre el manejo de 

oxigenoterapia 

 
Fuente. Matriz de observación directa del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 55% de los enfermeros no informaron sobre el manejo de oxigenoterapia 

debido a la poca frecuencia de cambios en las terapias de oxígeno 

mayormente se informa cuando hay algún cambio, mientras que 41% sí 

cumplieron con esta actividad. Este indicador se ve especialmente afectado, 

puesto que no en todos los pacientes se requería el uso de ventilación 

asistida, por lo que el alto índice de no realizado fue porque no había la 

necesidad de especificar esos detalles sino los más importantes de acuerdo 

con cada caso.  
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Figura 23. Distribución porcentual por informe sobre el manejo de 

eliminación urinaria 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y 

Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 55% de los enfermeros sí informaron sobre el manejo de la eliminación 

urinaria, mientras que 41% no lo hicieron podría deberse a que los valores 

están graficados en el balance hídrico; a pesar que más de la mitad de las 

observaciones reflejaron un valor positivo, es preocupante que cerca de la 

mitad de los enfermeros no comunicaran esta actividad, siendo una de las 

más básicas en el área de medicina, en pacientes que generalmente 

presentan balance hídrico, ingestas y excretas.  
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Figura 24. Distribución porcentual por informe sobre el manejo de 

eliminación gastrointestinal 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y 

Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 54% de los enfermeros sí comunicaron acerca del manejo de eliminación 

gastrointestinal, mientras que 42% no cumplieron con esta actividad. Esta 

actividad es particularmente importante en pacientes que presentan 

alteraciones a nivel gastrointestinal, los mismos que suelen estar en el área 

de medicina interna. Los motivos que pueden condicionar el alto índice de no 

realizado, es por priorizar la comunicación de aspectos más relevantes.  
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Figura 25. Distribución porcentual por informe sobre el cuidado de 

heridas y estomas 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 50% de los enfermeros no informaron sobre cuidado de heridas y estomas, 

mientras que 49% sí cumplieron con esta actividad. Esta acción enfermera se 

precisa cuando los pacientes tienen una lesión que requiere de curaciones, 

se aprecia que no se informa sobre el cuidado de las heridas y estomas, 

porque únicamente se manifiestan breves detalles del estado de salud del 

paciente, más el tiempo no abastece para especificar detalles de este tipo.  
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Figura 26. Distribución porcentual por informe sobre el cuidado de 

drenajes 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal del área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache 

Maldonado, Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 49% de los enfermeros no informaron sobre cuidado de drenajes, mientras 

que 48% sí lo hicieron; esta práctica refleja que durante el cambio de turno, el 

proceso no está bien esquematizado y se obvian detalles como los 

mencionados en la mayoría de los casos.  
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Figura 27. Distribución porcentual por informe sobre la valoración 

del dolor 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno, del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 52% de las observaciones ejecutadas a los enfermeros evidenciaron que 

sí informan sobre la valoración dolor practicada al paciente, para medir a la 

vez su nivel de confort y efecto de los analgésicos administrados, mientras 

que 47% no cumple con esta actividad. La carga de trabajo intensa o la 

presión de tiempo pueden afectar la capacidad de los enfermeros para realizar 

todas las tareas de manera completa y oportuna. Priorizar ciertas actividades 

sobre otras puede ser una razón por la cual algunos enfermeros no informan 

consistentemente sobre la valoración del dolor. 
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Figura 28. Distribución porcentual por informe sobre el control de 

glucosa 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

En el 65% de los casos, los enfermeros sí informaron sobre el control de 

glucosa, mientras que en el 34% no se realizó esta actividad. El control de la 

glicemia es importante en áreas como medicina interna, ya que aquí están 

pacientes hemodinámicamente inestables, los cuales requieren de valoración 

constante de estos indicadores que evalúen su progreso y pronóstico próximo; 

por tal motivo, esta actividad presenta ligeramente más de opción sí que las 

mencionadas anteriormente.  
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Figura 29. Distribución porcentual por informe sobre el control de 

líquidos 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 53% de los enfermeros no informan sobre el control de líquidos en el 

paciente; nuevamente, hay un valor elevado de no realizado en lo que 

respecta a esta actividad; cabe destacar que este procedimiento es básico e 

importante para hemodinamia del paciente, situación que precisa 

mencionarse durante los pases de guardia y registrados en el balance hídrico.  
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Figura 30. Distribución porcentual por informe sobre el control de 

signos vitales con horario 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería en el Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 69% de las observaciones registró que los enfermos sí informaron sobre 

control de signos vitales con horarios específicos a los turnos entrantes, de 

esta actividad se encargan los auxiliares de enfermería, donde 27% no 

cumplieron con esta actividad. El control de signos es una actividad 

fundamental y esencial dentro de la atención al paciente, especialmente en 

pacientes con cuadros complejos y con alto porcentaje de riesgo de 

alteraciones en presión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, etc.   
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Figura 31. Dimensión 3 – Intervenciones de Enfermería 

Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

La dimensión intervenciones de enfermería, tuvo un promedio en la escala sí 

de 53%, la escala no tuvo 44% y la escala no aplica 3%.  
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Dimensión 4: Procedimientos y exámenes 

Figura 32. Distribución porcentual por informe sobre los 

procedimientos programados del paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del personal de enfermería en el área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. 

Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 96% de los enfermeros sí informaron sobre los procedimientos que tenían 

programados los pacientes; esto deja entrever que una acción tan importante 

como esta, sí está siendo priorizada por los profesionales durante el cambio 

de guardia, ya que, en su omisión, pueden surgir problemas que derivan en 

complicaciones por retraso en el diagnóstico y tratamiento. 
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Figura 33. Distribución porcentual por informe sobre estudios de 

laboratorio y de radiología e imagen pendientes del paciente 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, Paul Andrés y Gómez 

Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

El 83% de los enfermeros efectivamente reportaron sobre análisis de 

laboratorio y radiológicos – imágenes en espera del paciente, mientras que 

13% no comunicaron este aspecto; nuevamente se observa que este tipo de 

actividad son especialmente priorizadas por los profesionales, por las 

consecuencias directas que tiene en el estado de salud inmediato de cada 

paciente.  
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Figura 34. Procedimientos y exámenes programados 

Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno  en el área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

En la dimensión Procedimientos y exámenes programados, la escala sí tuvo 

un promedio de 90%, la escala no 8% y la escala no aplica 2%.   
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Figura 35. Distribución porcentual de las dimensiones en el 

proceso de enlace de turno 

 
Fuente. Matriz de observación directa de enlaces de turno en el área de medicina interna del Hospital IESS Ceibos Norte. Elaborado por. Alache Maldonado, 

Paul Andrés y Gómez Pazmiño, Stephany Maylin.  

Análisis.  

En este gráfico se puede evidenciar que el realizado general de las actividades 

dentro del proceso de enlace de turno es de 71%, cumpliendo generalmente 

con todas las intervenciones que se le deben realizar al paciente para que 

exista una buena entrega y recepción del turno, asi no se pierde la 

discontinuidad, el no realizado fue 27%; la dimensión más alterada de no 

realizado fue intervenciones de enfermería con 44,2%, seguido de seguridad 

del paciente con 28,7%. 
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5. DISCUSIÓN 

Respecto a las características laborales y organizativas de los profesionales 

de enfermería en estudio, 41% pertenecieron al turno nocturno, 64% fueron 

mujeres, 39% tenían entre 31 a 41 años de edad, 98% ejecutaban funciones 

operativas, 58% con cuarto nivel, 38% representaban los profesionales con 

menos de 1 año y  otros 38% 4 años o más ejerciendo; 63% sí elaboraron 

informes de enlace de turno, 53% ejecutaron la entrega de turno junto a la 

cama del paciente, 40% generalmente entregando de 6 a 11 pacientes, con 

una duración promedio de 6 a 11 minutos en el 35% de los casos; el 

porcentaje de no realizado general fue de 21%. Esto coincide con lo 

evidenciado por Yáñez A. y Zárate R. en México, 2019 (7), quienes sugirieron 

que 97% de mujeres se encargan del enlace de turno, edad promedio de 50 

años, aunque con una antigüedad laboral de 25 años generalmente, también 

divergió en la aplicación de funciones administrativas con 65%; el porcentaje 

general de no realizado fue del 63%, evidenciándose en mayor medida en la 

noche en el 73% de los casos. También coincide con lo encontrado por Pachi 

K. en Argentina 2022 (6), quien halló una mayor proporción de mujeres en el 

77% de los casos, un aspecto importante fue que 71% sugirieron que se dan 

mínimo 3 interrupciones durante la entrega de turno. Asimismo, Charfuelan et 

al. en Colombia 2019 (16), evidenció que el mejor lugar para realizar el 

proceso es junto a la cama del paciente. Adicionalmente, Iza M. en Quito 2023 

(26), no coincidió con lo hallado en este estudio, puesto encontró que se da 

un buen enlace de turno únicamente en el 21% de los casos. 

Además, en lo concerniente a las alteraciones en los elementos de seguridad 

del paciente durante la entrega y recepción de turno; 44% no revisaron el 

funcionamiento de aparatos electromédicos, 39% no revisaron los accesos 

vasculares del paciente, 38% no identificaron al paciente por su nombre, 38% 

no identificaron el tipo de dieta o ayuno y 38% no revisaron estado de 

soluciones parenterales. Esto está relacionado con lo hallado por Martínez et 

al. Ecuador 2023 (25), quienes encontraron que en 13,3% de los casos se 

presentan eventos adversos como consecuencia de una mala condición de 

seguridad del paciente. 
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Así mismo, en las alteraciones de la información brindada sobre las 

intervenciones de enfermería durante la entrega y recepción de turno; se 

detallan los no informes: 55% sobre manejo de oxigenoterapia, 53% sobre 

control de líquidos, 50% sobre cuidado de heridas y estomas, 49% sobre 

cuidado de drenajes, 47% sobre valoración del dolor, 42% sobre manejo de 

eliminación gastrointestinal y 41% de eliminación urinaria. Esto coincide con 

lo mencionado por Tello et al. en México 2023 (19), quien evidenció además 

que en el 61% de los casos, se puede mejorar en las intervenciones de 

enfermería, aplicando retroalimentación y detalle de errores en el 59%, así 

como franqueza en el 42%.  

Por último, respecto a las alteraciones en la evidencia de los procedimientos 

y exámenes pendientes durante la entrega y recepción de turno; 96% si 

informaron sobre procedimientos programados del paciente y 83% sí 

informaron acerca de estudios de laboratorio, radiología e imagen pendientes. 

Esto coincidió con lo evidenciado por Marcos NB. en Perú 2020 (23), ya que 

demostró que el personal de enfermería generalmente tiene buena 

comunicación y prioriza los detalles importantes durante el enlace de turno, 

teniendo una comunicación efectiva como base para este procedimiento.  

Los beneficios que se obtuvieron por la metodología utilizada consistieron en 

que la cuantitativa buscó objetividad en la recopilación y análisis de datos, así 

como técnicas estadísticas que permitieron realizar análisis detallados y 

generalizables, lo que puede fortalecer la validez y confiabilidad de los 

resultados. Además, al centrarse en datos numéricos y medibles, se facilitó la 

obtención de resultados cuantificables y comparables. 

La posibilidad de aplicar análisis estadísticos permite identificar patrones, 

relaciones y tendencias en los datos, esto ayudó a establecer asociaciones 

entre prácticas de enlace de turno y la seguridad del paciente. La metodología 

cuantitativa, permite generalizar los resultados a una población más amplia, 

situación que puede tener implicaciones prácticas y aplicables a otros 

contextos hospitalarios similares. 
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Respecto a las limitaciones de la metodología cuantitativa, no Experimental y 

descriptiva, aunque proporcionó información cuantificable, la metodología 

careció de la profundidad necesaria para comprender completamente la 

complejidad de las prácticas de enlace de turno y la seguridad del paciente, 

dado que no exploró a fondo las experiencias y percepciones de los 

profesionales de enfermería. 

Además, hubo una rigidez en la recopilación de datos numéricos, lo que limitó 

la capacidad de capturar información subjetiva del enlace de turno que 

quedaron fuera de consideración. De igual forma, la metodología cuantitativa 

tiende a centrarse en resultados medibles, lo que suele pasar por alto el 

contexto y las circunstancias específicas que podrían influir en las prácticas 

del problema abordado. 

También, fue menos adaptable a cambios o descubrimientos inesperados 

durante el estudio, esta falta de flexibilidad pudo limitar la capacidad para 

explorar nuevos aspectos o dimensiones importantes del enlace de turno de 

enfermería. El aporte del estudio se ve reflejado en los datos estadísticos que 

brinda de un procedimiento poco estudiado en el contexto ecuatoriano, de 

modo que se generan fuentes de conocimiento y de puntos de base para 

medir y comparar con resultados de otras indagaciones. El nivel de 

aplicabilidad es relativamente bueno, no obstante, existen puntos de mejor 

importantes que permitirían elevar el nivel de calidad de atención en esta 

institución de salud.  
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6. CONCLUSIONES  

* Se concluye que hubo un 71% de cumplimiento regular del proceso de 

enlace de turno. Las mujeres entre 31 a 41 años de edad, entre menos de 1 

a más de 4 años de antigüedad laboral, prevalecieron en el presente estudio; 

el turno en el que más se registró información fue en el turno nocturno, la 

cantidad de pacientes que generalmente se entregan en una guardia es de 6 

a 11, misma cantidad en minutos que suele demorarse la entrega de cada 

paciente, abordando datos prioritarios de su estado de salud en una 

valoración breve junto a la cama. 

* Los elementos de seguridad del paciente que se valoran durante las 

entregas de turno presentaron alteraciones importantes, ya que una cantidad 

significativa de observaciones evidenciaron que no se revisa el 

funcionamiento de aparatos electromédicos, otra de las alteraciones fue que 

no se revisan los accesos vasculares del paciente, así como no identifican al 

paciente por su nombre, situación que muestra parte de la realidad 

problemática que viven los pacientes en el área de medicina interna, donde 

en varios casos son obviados los procesos del enlace de turno, por no contar 

con un protocolo formal para tal labor.  

* Las alteraciones en las intervenciones de enfermería durante la entrega y 

recepción de turno fueron principalmente la información sobre manejo de 

oxigenoterapia, control de líquidos y cuidado de heridas y estomas; en 

algunos casos, los pacientes no requieren de este tipo de procedimientos, por 

lo que suele obviarse durante la entrega de turno; aun así, esta actividad suele 

generalmente dejarse evidenciado únicamente por escrito durante los 

reportes de enfermería, mas no se especifican al momento hablado.  

* Finalmente, en lo concerniente a los procedimientos y exámenes pendientes 

durante la entrega y recepción de turno, estas actividades no presentaron 

grandes alteraciones como sí lo hicieron las dimensiones de seguridad del 

paciente e intervenciones de enfermería, evidenciando así que existe un 

déficit en los protocolos de atención de estos procesos, generando un sentido 
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de compromiso con la profesión de publicar estos resultados para brindar 

mayor atención de la comunidad científica al problema identificado.  
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7. RECOMENDACIONES 

Sería recomendable realizar un análisis más detallado de las prácticas y 

desafíos específicos que enfrentan los enfermeros durante el turno nocturno. 

Además, se sugiere explorar cómo la antigüedad laboral podría influir en la 

eficacia del proceso de enlace de turno, ya que podría haber diferencias en 

las prácticas entre personal con menos y más experiencia.  

Se recomienda implementar un protocolo formal y estandarizado para el 

enlace de turno en el área de medicina interna. Este protocolo debería incluir 

una lista de verificación detallada que aborde aspectos como la revisión de 

aparatos electromédicos, accesos vasculares y la identificación adecuada del 

paciente. La implementación de un protocolo puede mejorar la consistencia y 

calidad de las entregas de turno, mitigando así las alteraciones en la seguridad 

del paciente. 

Se sugiere la implementación de un sistema de comunicación más claro y 

efectivo. Podría considerarse el uso de herramientas digitales o tableros 

visuales que destaquen los procedimientos importantes, asegurando que la 

información crítica sobre manejo de oxigenoterapia, control de líquidos y 

cuidado de heridas y estomas se comunique de manera efectiva durante las 

entregas de turno. Además, se podría enfocar en brindar capacitación 

adicional sobre la importancia de comunicar verbalmente estas intervenciones 

elementales. 

Se recomienda aprovechar esta área relativamente estable para identificar las 

prácticas exitosas o elementos que contribuyen a su eficacia. Este 

conocimiento puede utilizarse para fortalecer otras dimensiones del proceso 

de enlace de turno. Además, se sugiere que la falta de protocolos y la 

identificación de un déficit en los mismos sirvan como base para el desarrollo 

y la implementación de protocolos específicos que aborden las áreas 

identificadas como problemáticas.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Carta de Autorización de la Carrera de Enfermería 
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Anexo 2. Carta de Autorización de la Institución  
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Anexo 3. Instrumento 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL  

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES 

Tema: Proceso de enlace de turno de enfermería y seguridad del paciente en 

el área Gineco obstétrica de un hospital de Guayaquil. 

Objetivo: Registrar la seguridad del paciente, intervenciones de enfermería y 

procedimientos y exámenes programados durante el proceso de entrega 

recepción de turno entre profesionales de enfermería. 

 

CARACTERÍSTICAS LABORALES Y ORGANIZATIVAS 

Turno laboral 

🔲Matutino   🔲Vespertino   🔲Nocturno 

Género 

🔲Femenino   🔲Masculino 

Edad 

🔲20-30     🔲31-41   🔲42-52         🔲53-63            🔲64 o 

más  
Cargo 

🔲Enfermera(a)    🔲Cuidado directo/enfermera(a)   🔲Coordinador de área 

Nivel académico 

🔲Tercer nivel  🔲 Cuarto nivel   🔲Doctorado 

Tiempo en el servicio 

🔲Menor a 1 año  🔲2 a 3 años    🔲 4 o más años 

Elabora informe para el enlace de turno 

🔲Sí    🔲No 

Lugar de entrega de turno 

🔲Junto a la cama del paciente 

🔲Central de enfermería/en el pasillo 

🔲Cuarto de procedimiento/Sala de descanso 

Número de pacientes a entregar 

🔲1 a 5  🔲6 a 11  🔲12 a 17  🔲más de 18 

Duración del enlace de turno 

🔲1 a 5 min  🔲6 a 11 min  🔲 12 a 17 min        🔲18 o más 

 
EVALUACIÓN DEL PROCESO DE ENLACE DE TURNO 

 

ITEMS SI NO NO 
APLICA 

Identifica al paciente por su nombre     

Informa el diagnóstico médico del paciente 
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Informa sobre tipo de dieta o ayuno del 
paciente  

   

Informa el tipo de solución instalada al paciente    

Revisa dispositivos de identificación     

Revisa soluciones parenterales instaladas    

Revisa los accesos vasculares del paciente     

Revisa funcionamiento de aparatos electro 
médicos instalados al paciente 

   

Informa nivel de riesgo de úlcera por presión    

Informa nivel de riesgo de caída del paciente    

Informa sobre manejo de oxigenoterapia    

Informa sobre manejo de eliminación urinaria    

Informa sobre manejo de eliminación 
gastrointestinal 

   

Informa sobre cuidado de heridas y estomas    

Informa sobre cuidado de drenajes    

Informa sobre valoración del dolor    

Informa sobre control de glucosa    

Informa sobre control de líquidos    

Informa sobre control de signos vitales con 
horario 

   

Informa sobre procedimientos programados 
del paciente 

   

Informa sobre estudios de laboratorio y de 
radiología e imagen pendientes del paciente 
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Anexo 4. Formulario 004 de la Historia Clínica 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada. Ministerio de Salud Pública (2021)   
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