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TEMA:

PROCESO DE ENLACE DE TURNO DE ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO AGOSTO - NOVIEMBRE 2024.
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RESUMEN EJECUTVO

Introduccion: El enlace de turno en enfermeria es una revision minuciosa del estado del
paciente realizado por el personal saliente, quien recopila y organiza informacion
esencial sobre signos vitales, tratamientos y cambios recientes. Objetivo: Evaluar el
proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad del paciente en el area de medicina
interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo agosto — noviembre 2024.
Metodologia: Fue de tipo descriptiva, cuantitativa, transversal y de campo. La muestra
estuvo conformada por 10 profesionales de enfermeria que realizan sus actividades
profesionales en el area de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de
la ciudad de Guaranda, provincia de Bolivar. El instrumento utilizado estuvo conformado
por 15 preguntas de opcion multiple en escala de Likert, donde 8 preguntas permitieron
evaluar la dimension: procesos de enlace de turno y las 7 preguntas restantes evaluaron
la dimension: seguridad del paciente. Resultados: En la dimensién enlace de turno, El
100% de los encuestados destaco la claridad de la informacion transmitida durante el
enlace de turno. EI 90% considera comprensible el lenguaje técnico utilizado y relevante
para la atencidn inmediata del paciente. Asimismo, el 90% sefial6 que la informacion se
presenta de forma organizada y sistematica, mientras que el 80% afirmo que el proceso
sigue una estructura predefinida que facilita la fluidez y que la documentacién contiene
todos los datos necesarios. En la dimension seguridad del paciente, el 30% reporta
eventos adversos frecuentes, siendo infecciones, flebitis e infiltraciones de vias los méas
comunes (20% cada uno). La informacion al paciente es “muy clara” para el 60% y la
satisfaccion es alta, con un 60% satisfecho y un 40% muy satisfecho. El 80% confirma
el cumplimiento constante de protocolos, y su revision ocurre siempre o frecuentemente
en el 100% de los casos. La respuesta ante emergencias es evaluada como “muy rapida”
por el 60%. Conclusiones: El proceso de enlace de turno en medicina interna se
desarrolla de manera efectiva, garantizando comunicacion clara y organizada entre el
personal, lo que asegura la continuidad en la atencion al paciente. Sin embargo, en
términos de seguridad, aunque se destacan el cumplimiento de protocolos y la respuesta
rapida ante emergencias, la aparicion de eventos adversos evidencia oportunidades para
fortalecer las estrategias preventivas y optimizar ain mas los cuidados brindados, por lo
que se propuso estrategias para optimizar el proceso de enlace de turno y mejorar la
seguridad y calidad del cuidado en esta importante area critica.

Palabras clave: Proceso, enlace de turno, seguridad, paciente, medicina interna.
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ABSTRACT

Introduction: Nursing shift liaison is a thorough review of the patient's condition
performed by outgoing staff, who collect and organize essential information on vital
signs, treatments, and recent changes. Objective: To evaluate the nursing shift liaison
process and patient safety in the internal medicine area of the Alfredo Noboa Montenegro
Hospital, August - November 2024. Methodology: The study was descriptive,
quantitative, cross-sectional and field-based. The sample consisted of 10 nursing
professionals who perform their professional activities in the internal medicine area of
the Alfredo Noboa Montenegro Hospital in the city of Guaranda, province of Bolivar.
The instrument used consisted of 15 multiple-choice questions on a Likert scale, where 8
questions were used to evaluate the dimension: shift liaison processes and the remaining
7 questions evaluated the dimension: patient safety. Results: In the shift liaison
dimension, 100% of the respondents highlighted the clarity of the information transmitted
during the shift liaison. Ninety percent considered the technical language used to be
understandable and relevant to the immediate care of the patient. Likewise, 90% noted
that the information is presented in an organized and systematic manner, while 80% stated
that the process follows a predefined structure that facilitates fluidity and that the
documentation contains all the necessary data. In the patient safety dimension, 30% report
frequent adverse events, with infections, phlebitis and tract infiltrations being the most
common (20% each). Patient information is “very clear” for 60% and satisfaction is high,
with 60% satisfied and 40% very satisfied. Eighty percent confirm constant compliance
with protocols, and their review occurs always or frequently in 100% of cases. Emergency
response is evaluated as “very fast” by 60%. Conclusions: The on-call liaison process in
internal medicine is developed effectively, ensuring clear and organized communication
among staff, which ensures continuity in patient care. However, in terms of safety,
although compliance with protocols and rapid response to emergencies stand out, the
occurrence of adverse events shows opportunities to strengthen preventive strategies and
further optimize the care provided. Strategies were proposed to optimize the shift liaison
process and improve the safety and quality of care in the internal medicine area.

Key words: Process, shift liaison, safety, patient, internal medicine.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) una comunicacion inadecuada
durante el cambio de turno se encuentra entre las principales causas de errores médicos
en los hospitales. Esto puede dar lugar a la omision de datos clave, malentendidos sobre
los planes de tratamiento, errores en la administracion de medicamentos y falta de
continuidad en intervenciones esenciales. En el area de medicina interna, donde los
pacientes suelen tener problemas de salud complejos y requieren vigilancia constante, las

fallas en la transferencia de informacion pueden generar resultados graves.

El enlace de turno en enfermeria comienza con una revision minuciosa del estado
del paciente realizado por el personal saliente, quien recopila y organiza informacion
esencial sobre signos vitales, tratamientos y cambios recientes. Esta informacion se
comunica al personal entrante de forma clara y estructurada, empleando herramientas
estandarizadas. El proceso concluye cuando el personal entrante comprende plenamente
la situacién del paciente, aclara dudas y verifica la documentacion, garantizando la

continuidad y seguridad en la atencion.
Capitulo |

Se tratara la formulacion del problema desde una perspectiva global, nacional y
local. Asimismo, se definiran los objetivos a lograr, se explicaréa la relevancia del estudio
y se identificaran las posibles dificultades que podrian presentarse durante el desarrollo

de la investigacion.
Capitulo 11

Esta seccion incluira una descripcion detallada de los antecedentes relacionados
con los tres niveles de investigacion. También se desarrollara el marco legal, junto con
los fundamentos tedricos y cientificos esenciales para el estudio. Adicionalmente, se
expondra la operacionalizacion de las variables a analizar y se estableceran las

definiciones de los téerminos clave mas importantes para el desarrollo del proyecto.

X1V



Capitulo 111

Se detallara la metodologia utilizada en la investigacion, la cual se basa en
aspectos clave como el tipo y nivel del estudio, la definicion de la poblacidén y muestra,
ademés de las técnicas empleadas para la recolecciéon y el procesamiento de datos

previamente validados.
Capitulo IV

En esta seccidon se realiza un andlisis de los resultados obtenidos, enfocado en los
objetivos planteados, evaluando de manera imparcial el grado de cumplimiento de cada

uno de los propdsitos establecidos en la investigacion.
Capitulo V

Esta seccidn describe el marco administrativo, abarcando los recursos disponibles,
el presupuesto destinado y el cronograma de horas asignadas para el desarrollo del

proceso de titulacion en el contexto de la investigacion.
Capitulo VI

Por ultimo, esta seccion expone las conclusiones y recomendaciones, formuladas
con base en los resultados mas significativos obtenidos y en alineacion con los objetivos

planteados en la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

El cambio de turno de enfermeria es un proceso clave que garantiza la continuidad
y seguridad en la atencion al paciente. Los parametros fundamentales incluyen la claridad
y precision de la informacion clinica transmitida, la estructura del traspaso y la integridad
de los datos sobre el estado del paciente, ademés, la comunicacion bidireccional es
crucial, permitiendo la retroalimentacion y resolucion de dudas en tiempo real. La
documentacion adecuada también es esencial para evitar omisiones o errores,
garantizando que el personal entrante disponga de toda la informacidn necesaria para

ofrecer un cuidado seguro y eficaz (Metanza, 2022).

Un protocolo efectivo para la entrega y recepcion de turno en enfermeria incluye la
presentacion estructurada de la informacion sobre el estado del paciente, tratamientos en
curso, y alertas importantes, ademas de asegurar que se realice en un espacio libre de
distracciones. Sin embargo, dentro de esta proceso no se estaria cumpliendo una
retroalimentacion activa que permita aclarar dudas y garantizar la comprension del equipo
entrante, lo cual podria estar fallando debido a la omisién de este proceso o por la falta

de tiempo (Casimiro y otros, 2020).

Por otra parte, la calidad del cuidado del paciente durante el enlace de turno es
fundamental para mantener la continuidad y seguridad en la atencion. Este proceso debe
garantizar que la informacion critica sobre el estado del paciente, tratamientos y cambios
se transmitan de manera clara y precisa entre el personal saliente y el entrante. La
efectividad del enlace de turno influye directamente en la capacidad del equipo de
enfermeria para tomar decisiones informadas y responder adecuadamente a las
necesidades del paciente, ya que un enlace de turno que no es bien gestionado puede
conducir a cometer y poner en riesgo la seguridad del paciente. (Castillo y otros, 2023).

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) una comunicacion deficiente
durante el cambio de turno es una de las principales causas de errores médicos en los
hospitales que pueden incluir la omision de informacidn critica, la confusion sobre los
planes de tratamiento, la administracion incorrecta de medicamentos, y la falta de
seguimiento de intervenciones importantes. En el area de medicina interna, donde los

pacientes suelen presentar multiples problemas de salud y requieren un monitoreo



constante, los errores en la transferencia de informacion pueden tener consecuencias

devastadoras.

En América Latina, los sistemas de salud estan caracterizados por una alta demanda
de servicios, recursos limitados y, en muchos casos, condiciones laborales que pueden
afectar la calidad de los cuidados brindados. El proceso de enlace de turno de enfermeria
es una practica fundamental en el cuidado hospitalario, ya que garantiza la transferencia
de informacion critica sobre el estado de los pacientes, los tratamientos en curso y las
decisiones clinicas que deben seguirse en el proximo turno. Sin embargo, la efectividad
de este proceso puede variar significativamente entre paises y dentro de las instituciones
mismas, dependiendo de factores como el nivel de capacitacién del personal, la
disponibilidad de tecnologia y las politicas internas del hospital (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2023).

La seguridad del paciente es un aspecto prioritario en la atencién hospitalaria en
Ecuador, con esfuerzos en marcha para reducir los eventos adversos y mejorar la calidad
del cuidado. Sin embargo, segln diversos informes y estudios, los errores médicos y los
eventos adversos relacionados con la falta de comunicacion durante los cambios de turno
siguen siendo un problema significativo en el pais. Por ello, él (Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, 2022) ha implementado politicas para mejorar la seguridad del
paciente, pero los desafios persisten, particularmente en la implementacién y adherencia

a estas politicas a nivel local.

En este contexto, el proceso de enlace de turno de enfermeria es un componente
critico en la continuidad del cuidado del paciente, especialmente en areas sensibles como
la medicina interna, donde los pacientes suelen presentar condiciones complejas y que
requieren atencion constante. Segin manifiestan (Estévez y otros, 2022) se ha observado
que la efectividad del proceso de enlace de turno dentro de las instituciones de salud
influye directamente en la seguridad del paciente, pues una transicién inadecuada entre
turnos puede resultar en omisiones de informacion critica, errores de medicacion, y en
general, comprometer la calidad del cuidado y por ende poner en grave riesgo la salud del

paciente.

A pesar de la importancia del enlace de turno, existen indicios de que las practicas
actuales podrian no estar optimizadas, lo que genera riesgos potenciales para los

pacientes, estos eventos son particularmente relevantes sobre todo en el area de medicina
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interna, donde la naturaleza de las condiciones clinicas tratadas, demanda una alta
precision y coherencia en la transmision de informacion entre el personal de enfermeria
relevado (Sanchez, 2023). Es por ello, que la falta de un proceso estandarizado, optimo y
eficaz de enlace de turno por parte del personal de enfermeria podria estar contribuyendo
a provocar incidentes adversos que afectan de manera directa la seguridad de los

pacientes.

Del mismo modo los autores (Alache & Gomez, 2024) sefialan que, en el area de
medicina interna de un hospital de tercer nivel, la situaciéon se vuelve ain mas critica
debido a la complejidad de los casos atendidos. Los pacientes en esta area suelen tener
multiples comorbilidades, enfermedades cronicas y condiciones agudas que requieren una
atencion especializada y continua. Por lo tanto, el manejo de los pacientes demanda una
comunicacion clara y efectiva entre los turnos de enfermeria, pues cualquier brecha en la
transferencia de informacidn conlleva consecuencias graves para la salud de los pacientes
(Ramirez, 2020).

Finalmente, se debe mencionar que el proceso de enlace de turno depende en gran
medida de la experiencia y el criterio individual de los profesionales de enfermeria, lo
que puede llevar a variaciones en la calidad y la cantidad de informacion transmitida.
Ademas, la sobrecarga de trabajo y el estrés asociados con los turnos largos y exigentes
pueden afectar negativamente la calidad del enlace de turno, aumentando el riesgo de

errores y omisiones.



1.2. Formulacion del problema

¢Cdémo afectan la falta de cumplimiento de protocolos turno en el proceso de enlace de

turno de enfermeria en el area de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro a la seguridad del paciente?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar el proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad del paciente en
el area de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo agosto —
noviembre 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar las principales caracteristicas del proceso de enlace de turno en el area
de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

e Determinar los elementos de seguridad del paciente durante el proceso de entrega
y recepcion de turno.

e Proponer estrategias para optimizar el proceso de enlace de turno y mejorar la

seguridad y calidad del cuidado en el &rea de medicina interna.



1.4. Justificacion de la investigacion

El proceso de enlace de turno en enfermeria inicia con la revision detallada del estado
del paciente por parte del personal saliente, quien organiza la informacion clave sobre
signos vitales, tratamientos y cambios recientes, donde el informe se transmite al personal
entrante de manera clara y estructurada, utilizando herramientas estandarizadas. El
proceso finaliza cuando el personal entrante comprende el estado de paciente, resuelve
dudas, y se asegura de que la documentacion esté completa, asegurando la continuidad y

seguridad en el cuidado del paciente

La investigacion es importante pues permitira asegurar la calidad y continuidad del
cuidado ya que un proceso de enlace de turno ineficiente puede resultar en la omision de
informacion critica, errores en la administracion de tratamientos, y un aumento de los
eventos adversos que comprometen la seguridad del paciente. Al estudiar como se
desarrolla este proceso y su relacién directa con la seguridad, se podran identificar fallos
y mejorar los protocolos de comunicacion, garantizando una atencién mas efectiva,

organizada y segura.

Realizar la investigacion tendrd un impacto significativo en la mejora de la calidad
asistencial en vista que, al identificar los problemas y deficiencias en la transmision de
informacion entre turnos, se podran implementar protocolos mas eficientes que reduzcan
el riesgo de errores en la atencion. Esto no solo fortalecera la seguridad del paciente, sino
que también contribuira a optimizar el desempefio del personal de enfermeria, mejorando

la eficacia operativa y fomentando una atencion mas segura.

Dentro de los principales beneficios que conlleva la investigacion, permitira
identificar areas criticas de mejora en la comunicacion entre el personal de enfermeria,
optimizando el traspaso de manera relevante y reduciendo el riesgo de errores clinicos y
eventos adversos, promoviendo una atencion optima y eficiente. Ademas, fortalecera la
formacion del personal de enfermeria, mejorando las practicas organizativas y
contribuyendo a la continuidad del cuidado a largo plazo, elevando la satisfaccion del

paciente y la calidad del servicio.

La factibilidad de realizar la investigacion es alta, ya que en primera instancia existe

un convenio institucional entre la Universidad Estatal de Bolivar y el Hospital Alfredo



Noboa Montenegro, lo que permitira recopilar los datos mediante el acceso a registros
clinicos y la colaboracion del personal de enfermeria. Ademas, los instrumentos de
medicion son faciles de implementar, lo que facilita el andlisis estadistico de los

resultados y garantiza un estudio riguroso.

Ademas, se realiza esta investigacién como requisito previo para la obtencion del
titulo de licenciadas en enfermeria, en vista que el estudio se alinea con los intereses
académicos y profesionales del campo de la enfermeria, y el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro ofrece un entorno propicio para la recoleccion de datos.

Finalmente, la relevancia de este estudio radica en la necesidad de identificar y
abordar las deficiencias en el proceso de enlace de turno de enfermeria en el area de
medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro ya que mantener un proceso
de enlace de turno efectivo es fundamental para garantizar la seguridad del paciente,

prevenir errores méedicos y asegurar la continuidad del cuidado de manera Gptima.



1.5. Limitaciones

e Falta de colaboracion entre el personal de enfermeria.
¢ No aceptacion del consentimiento informado por parte del personal de enfermeria

para participar en las encuestas, lo que afecta la recopilacion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se consider6é una serie de estudios
relacionados con el tema propuesto, los mismos que tienen la finalidad de orientar y
dirigir el proceso investigativo de manera efectiva para la consecucion de los objetivos,

segun el siguiente detalle:

En el contexto internacional se considerd la investigacion desarrollada por en
México por (Ramirez, 2020) denominada “Evaluacion al personal de enfermeria durante
el enlace de turno y continuidad del cuidado” que tuvo la finalidad de evaluar al personal
de enfermeria durante el enlace de turno en un hospital de segundo nivel del estado de
Guerrero. Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y
longitudinal a una muestra conformada por 28 profesionales de enfermeria del servicio

de medicina interna, hospitalizacién y cirugia.

Se utiliz6 un instrumento validado con 45 items que evaluaron cuatro aspectos del
quehacer profesional, donde se pudo determinar con base en los resultados obtenidos que
el 22% no siguid con total apego los procedimientos y protocolos, el 31% tuvo un déficit
en los informes de los pacientes del turno culminado y se evidencié que el 33% no tuvo
una suficiente disponibilidad de recursos y organizacion para el desarrollo de su turno, lo

que limit6 una entrega adecuada de su turno (Ramirez, 2020)

De la misma manera se considero la investigacion realizada por (Casimiro y otros,
2020) titulada “Evaluacion del proceso de enlace de turno del personal de enfermeria en
un hospital de segundo nivel de atencién” que tuvo como objetivo describir el apego al
proceso de enlace de turno que mantiene el personal de enfermeria en un hospital de
segundo nivel de atencion. El estudio realizado fue de tipo transversal a una muestra de
92 enfermeras pertenecientes a las unidades de medicina interna y cirugia general
correspondiente a todos los turnos de la jornada. Para su evaluacién se utilizd el
instrumento ex profeso validado por Yafiez denominado “Evaluacion de la calidad del

proceso de enlace de turno de enfermeria”.

Dentro de los principales resultados obtenidos se determind que la duracién

promedio del enlace de turno fue de 10 minutos por cada relevo, donde el 82% evidencid



una falta de apego al paciente y solo un 4% manifesto un tipo de apego alto, de la misma
manera existidé mas apego en el turno matutino del servicio de medicina interna con
respecto al turno vespertino y nocturno de esta misma area y del area de cirugia (Casimiro
y otros, 2020).

También se considerd la investigacion “Indicadores de calidad en entrega y
recepcion de turno en el profesional de enfermeria de terapia intensiva, emergencias e
internacion del Hospital Municipal Los Pinos, gestion 2020 realizado por (Ajilahuaca,
2021). La finalidad del estudio fue identificar los distintos indicadores de calidad que se
utilizan durante el proceso de entrega y recepcién de turno en estas areas. Se realiz6 un
estudio de tipo observacional y descriptivo que tuvo un enfoque cuali-cuantitativo para
poder identificar el nivel de aplicabilidad de estos indicadores de gestion dentro del

proceso de entrega de turno.

Se consideré una muestra de 16 profesionales de enfermeria distribuidas en las
distintas areas, donde se evidencio que en 1 de los 3 servicios (internacién) se garantiza
un traspaso de informacién de manera efectiva sin requerir la presencia de un protocolo,
ademas se destaca que Unicamente el 89% de los evaluados tuvieron un puntaje del 100%
en torno a la puntualidad y aptitud para la entrega de las observaciones de los pacientes
en cada turno, de la misma forma el 11% de los evaluados no pudo complementar los

estandares de indicadores de calidad para la entrega de turno (Ajilahuaca, 2021).

En el contexto regional se considero la investigacion denominada “Comunicacion
efectiva y calidad del enlace de turno en enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
de un Instituto Nacional de Salud. 2019” realizada en Pert por los autores (Marcos, 2020).
Este estudio se plante6 como objetivo determinar la forma como se relaciona la
comunicacion efectiva con la calidad del enlace de turno de enfermeria. Se propuso un
estudio de tipo descriptivo, correlacional y no experimental mediante un enfoque
cuantitativo mediante la utilizacion de 2 instrumentos para medir las variables

seleccionadas en una muestra de 82 profesionales de enfermeria.

Los resultados obtenidos permitieron identificar que el 14% de los evaluados
presentd una comunicacion efectiva con un nivel bajo, el 22% tuvo un nivel regular de
comunicacion y el 63% presentd una comunicacion alta, con respecto a la calidad del
enlace de turno solo el 27% presentd un nivel bajo y el 58% un nivel de calidad alto
(Marcos, 2020).
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Otra investigacion considerada fue el estudio realizado por (Sanchez, 2023)
titulado “Gestion del personal de enfermeria en los enlaces de turno, enfocado en el
cuidado y seguridad del paciente critico” desarrollado en Venezuela. En esta
investigacion se analizé la gestion del personal de enfermeria con respecto a los enlaces
de turno direccionados en torno al cuidado y la seguridad del paciente de un hospital de
tercer nivel de la ciudad de Barquisimeto. Como metodologia se aplicé un enfoque
cuantitativo, descriptivo, no experimental y de tipo transversal a una muestra conformada

por 31 profesionales de enfermeria perteneciente a la unidad de cuidados intensivos.

Dentro de los resultados obtenidos se pudo identificar que el 89% del personal
mantiene una comunicacion efectiva, el 92% extiende méas de lo normal el tiempo de
enlace de turno y el 94% evidencia un apego medio al proceso de enlace de turno, en
conclusion, los profesionales de enfermeria evaluados mantienen un compromiso
eficiente con respecto a los enlaces de turno como parte de la calidad del cuidado
(Sanchez, 2023).

En el contexto nacional se considerd el estudio realizado por (Pozo & Trejo, 2024)
titulado “Proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad del paciente en el area de
medicina interna de un hospital de Guayaquil”. El objetivo de esta investigacion fue
analizar como se desarrolla el proceso de enlace de turno de enfermeria en el area de
medicina interna para lo cual se aplicd una metodologia de tipo descriptiva, cuantitativa
prospectiva y transversal a una muestra de 100 profesionales de enfermeria relacionados

con el enlace de turno de esta area.

Se utilizé el instrumento de recoleccion de informacion titulado: evaluacion de
calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria. Los resultados obtenidos
permitieron determinar que el 74% de los profesionales realizaron la entrega de turno
junto a la cama del paciente, el 34% entreg6 entre 6 y 11 pacientes por cada turno con
evidencias del 94% de deficiencias, con respecto a la seguridad del paciente el 95% tuvo
deficiencias de intervenciones y el 92% deficiencias de procedimientos (Pozo & Trejo,
2024).

Otro estudio considerado fue el realizado (Choca, 2020) denominado “Informe de
Enfermeria en la continuidad del cuidado”. Esta investigacion tuvo la finalidad de
describir la utilidad de los informes de enfermeria con respecto a la importancia para la

continuidad del cuidado efectivo del paciente. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y
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transversal con informacién cientifica de salud en el ambito nacional e internacional. Se

determiné que el informe de enfermeria es un procedimiento de comunicacion efectiva

que facilita de manera general la interaccion entre los distintos niveles de atencién de

salud, lo que permite garantizar en un 98% la continuidad efectiva de cuidados ya que

representa una herramienta importante para el cumplimiento de la calidad de la atencion

y de las intervenciones realizadas por los profesionales de enfermeria en torno al usuario

y a la atencidn diaria (Choca, 2020).

2.2 Base legal

Para la investigacion se tomé en cuenta la reforma del (2017) con el registro
oficial suplemento 423 de 22-dic.-2008.

e Leyorganica de salud

Art. 2.- Son obligaciones de la autoridad sanitaria nacional:

a)

b)

d)

Emitir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la participacion
de las sociedades cientificas, las mismas que estableceran las directrices,
criterios y procedimientos de diagndstico y tratamiento de las y los pacientes

que padezcan enfermedades raras o huérfanas;

Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos
especializados nacionales e internacionales publicos y privados,
investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas y
catastréficas con la finalidad de favorecer diagndsticos y tratamientos

tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida

Controlar y regular, en coordinacién con los organismos competentes, a las
compafiias de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre pagada en lo
referente a la oferta de coberturas para enfermedades consideradas raras o

huérfanas

Controlar que los prestadores de servicios de salud mantengan la busqueda
activa de casos relacionados con las enfermedades raras o huérfanas y
catastroficas, de conformidad con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
que incluya el registro de los pacientes que sufran este tipo de enfermedades.
Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la adquisicion de
medicamentos e insumos especiales para el cuidado de enfermedades
consideradas raras o huérfanas en forma oportuna, permanente y gratuita para

la atencion de las personas que padecen enfermedades raras o huérfanas
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f) Establecer, en forma conjunta con las organizaciones de pacientes y
cientificas, acciones para divulgar y promover el conocimiento de las
enfermedades raras y huérfanas

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de

atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura
cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econémico ni tramite
administrativo previo

Art. 186.- Es obligacion de todos los servicios de salud que tengan salas de

emergencia, recibir y atender a los pacientes en estado de emergencia. Se prohibe exigir
al paciente o a las personas relacionadas un pago, compromiso econémico o tramite
administrativo, como condiciéon previa a que la persona sea recibida, atendida y
estabilizada en su salud.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de

calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos

humanos y los principios bioéticos.
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2.3. Bases Tebricas

2.3.1 El enlace de turno

El enlace de turno es un aspecto fundamental en la organizacién y coordinacion
del personal de enfermeria en un hospital o centro de salud. Se trata de un profesional
encargado de comunicar de manera efectiva y eficiente la informacion relevante entre los
distintos turnos de trabajo, garantizando asi una atencion continua y de calidad para los
usuarios (Alache & Gomez, 2024).

El enlace de turno en enfermeria juega un papel crucial en la transmision de
informacidn sobre el estado de los pacientes, los tratamientos y procedimientos médicos
realizados, asi como cualquier incidencia o cambio en la evolucién de su salud. Gracias
a este proceso, se asegura una continuidad en la atencion y se evitan posibles errores o
malentendidos que podrian afectar la seguridad y bienestar de los paciente (Sanchez,
2023).

Para desempefar eficazmente su funcion, el enlace de turno en enfermeria debe
contar con una formacion especializada en gestion de equipos de trabajo, comunicacion
efectiva, resolucion de conflictos y conocimientos actualizados sobre los procedimientos
y protocolos de atencion sanitaria. Es fundamental que los profesionales de enfermeria
estén en constante actualizacion y mejora de sus habilidades, para poder ofrecer un
servicio de calidad y seguro a los pacientes (Ramirez, 2020).

Es por ello que, su labor consiste en garantizar una comunicacion efectiva y una
atencion continua y de calidad para los pacientes, asi como en promover un ambiente de
trabajo colaborativo y seguro para el equipo de enfermeria. Gracias a su formacién
especializada y su compromiso con la excelencia en la atencion sanitaria, el enlace de
turno en enfermeria contribuye de manera significativa a la mejora de la calidad

asistencial y al bienestar de los pacientes (Corona & Fonseca, 2020).
2.3.2 El proceso de enlace de turno

El proceso de enlace de turno en enfermeria es una etapa crucial y de alta
importancia para garantizar la continuidad y la calidad de la atencion a los pacientes en
las distintas casas de salud. Durante esta fase, se revisan los planes de cuidados, se

informa sobre la evolucion de los pacientes, se discuten posibles cambios en el
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tratamiento y se comparten cualquier otra informacion relevante que pueda afectar la

atencion de los pacientes (Choca, 2020).

Ademas, el proceso de enlace de turno también representa una oportunidad
inmejorable para discutir y analizar cualquier tipo de incidente o problema que haya
surgido durante el desarrollo del turno, asi como se puede identificar las posibles &reas de
mejora en la atencion. Esta comunicacion abierta y transparente entre los profesionales
de enfermeria es esencial para garantizar que la seguridad y el bienestar de los pacientes

se lleven en los mejores términos (Pozo & Trejo, 2024).

Para llevar a cabo un proceso de enlace de turno efectivo, es importante seguir una
serie de pasos clave. En primer lugar, es fundamental que el enfermero saliente prepare
toda la informacion necesaria sobre los pacientes, incluyendo su estado de salud, los
tratamientos prescritos, las intervenciones realizadas y cualquier otra informacion
relevante, sin embargo, no existe un protocolo especifico y estricto que se deba seguir, ya
que debe estar calara toda la informacion que se debe transmitir hacia los relevos de los

distintos turnos (Galeano y otros, 2022).

Una vez que se ha recopilado toda la informacion, el profesional de enfermeria
saliente debe reunirse con el profesional de enfermeria entrante en un lugar tranquilo y
sin interrupciones para poder dedicar toda su atencion a la reunién. Durante la reunion,
es importante que ambos profesionales se comuniquen de forma clara y concisa,
asegurandose de que toda la informacion en detalle sea transmitida de manera efectiva
(Galeano y otros, 2022).

Ademas, es fundamental que el profesional entrante tome notas detalladas durante
la reunion para poder consultarlas en caso de duda o durante la presencia de alguna
situacion de emergencia. Al finalizar la reunidon, ambos profesionales deben dar su
consentimiento de entendimiento de toda la informacién transmitida durante el proceso
de enlace de turno en enfermeria, de esta manera se logra garantizar la trazabilidad y la
responsabilidad en la atencion de los pacientes, minimizando la ocurrencia o

cometimiento de errores (Marcos, 2020).

En esencia, el proceso de enlace de turno en enfermeria es una parte fundamental
de la coordinacién y comunicacion entre los profesionales de la salud. A través de este
proceso se garantiza la continuidad y la calidad de la atencién a los pacientes, se fomenta

la comunicacion entre los miembros del equipo y se identifican posibles areas de mejora
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en la atencién. Por lo tanto, es fundamental que este proceso se lleve a cabo de manera
efectiva y sistemética para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes (Marcos,
2020).

2.3.3 Objetivos del enlace de turno

El enlace de turno es un proceso clave en la practica de la enfermeria y en la
gestidn hospitalaria, su objetivo central es garantizar la continuidad y la seguridad en la
atencion del paciente. Este procedimiento implica la transmisién de informacion critica
sobre el estado, tratamiento y cuidados necesarios para los pacientes, desde un equipo de
enfermeria saliente a uno entrante. Debido a su relevancia, se han desarrollado protocolos
y modelos que buscan optimizar el enlace de turno, en particular en areas sensibles como
la medicina interna, donde la complejidad del cuidado aumenta los riesgos asociados a
una transferencia ineficaz de informacion (Estévez y otros, 2022).

Los objetivos principales del enlace de turno se centran en garantizar una
comunicacion clara, la continuidad del cuidado, la seguridad del paciente y el
fortalecimiento de la toma de decisiones clinicas, segun el siguiente detalle:

Uno de los objetivos primordiales del enlace de turno es facilitar una comunicacién
claray precisa entre los distintos equipos de enfermeria. Durante el enlace, se intercambia
informacion esencial sobre el estado de los pacientes, los tratamientos en curso, los
cambios en las condiciones clinicas y cualquier evento relevante que haya ocurrido
durante el turno anterior. Una comunicacion efectiva permite que el personal entrante
este completamente informado, evitando malentendidos que podrian derivar en errores en

la atencion (Guerra, 2021).

Este proceso asegura que no haya interrupciones en la atencion del paciente y que el
tratamiento y los cuidados sigan siendo consistentes y adecuados. Un enlace de turno
deficiente puede resultar en pausas en la atencién, lo que puede afectar la recuperacion
del paciente y aumentar el riesgo de complicaciones. Por ello, el personal de enfermeria
debe comunicar no solo el estado actual del paciente, sino también las intervenciones
previstas o cualquier monitoreo especifico que deba realizarse en el siguiente turno
(Gomez y otros, 2021).

La seguridad del paciente es el eje central del proceso de enlace de turno, y el objetivo

mas critico en entornos de alta presion como la medicina interna. Los estudios han
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demostrado que una transferencia inadecuada de informacion puede llevar a eventos
adversos, como la administracién incorrecta de medicamentos, retrasos en tratamientos o

falta de respuesta a complicaciones emergentes (Nieto y otros, 2021).

El enlace de turno proporciona la oportunidad de verificar las 6rdenes medicas,
confirmar los medicamentos administrados, revisar alergias o condiciones particulares y
garantizar que los cuidados que requieren atencion inmediata sean priorizados. Por esta
razon, muchas instituciones implementan sistemas electronicos o listas de verificacion
que estructuran el proceso, minimizando el margen de error y asi garantizar un cuidado

optimo y seguro (lza, 2023).

La informacion transferida no solo debe ser precisa, sino también completa,
proporcionando al equipo entrante todos los datos necesarios para la toma de decisiones
en tiempo real. Al contar con informacion actualizada sobre la evolucion del paciente y
las intervenciones previas, el personal de enfermeria entrante puede tomar decisiones
rapidas y adecuadas, priorizando las necesidades inmediatas del paciente. Ademas, un
buen enlace de turno ayuda a identificar problemas pendientes o no resueltos, permitiendo
que el personal de salud entrante tome medidas correctivas antes de que se conviertan en

situaciones criticas (Cadena, 2023).

Un objetivo importante del enlace de turno es fomentar la colaboracion y el trabajo
en equipo. El proceso no solo implica la transferencia de informacion, sino que también
ofrece un espacio para la discusion de casos complejos y para que el personal de diferentes
turnos se apoye mutuamente. Esta colaboracion fortalece la cohesidon del equipo de
trabajo, mejora la moral del personal, contribuye a una mejor calidad de atencion y
refuerza el contenido académico de profesionales e internos rotativos de las diferentes

areas hospitalarias (Roldan, 2024).

En conclusidn, el enlace de turno en enfermeria es un proceso vital e importante para
la continuidad, seguridad y calidad del cuidado del paciente. Los objetivos principales de
este proceso, como son la comunicacion efectiva, continuidad del cuidado, seguridad del
paciente, toma de decisiones informadas y colaboracidn, son factores fundamentales para
garantizar que los pacientes reciban una atencion adecuada, sin interrupciones y de
calidad, especialmente en &reas criticas como la medicina interna, donde los riesgos de

complicaciones son sumamente elevados (Nieto y otros, 2021).
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2.3.4 Tipos de enlace de turno

El enlace de turno implica la transferencia de informacion sobre el estado, el
tratamiento y el progreso del paciente desde el equipo de enfermeria saliente al entrante,
por lo que el tipo de enlace de turno varia segin la metodologia utilizada, el formato de
la informacion y las herramientas disponibles, por ello, estos métodos han evolucionado
para abordar la creciente complejidad de la atencion hospitalaria, especialmente en areas
sensibles como la medicina interna (Moran & Luna, 2023). A continuacién, se describen
los tipos mas comunes de enlace de turno en el contexto hospitalario segun el siguiente

detalle:

Enlace de turno verbal, es el tipo mas tradicional de transferencia de informacion,
donde equipo de enfermeria saliente comunica directamente al equipo entrante la
informacion relevante sobre los pacientes que estaban bajo su cuidado. Este método se
realiza en reuniones o breves discusiones cara a cara, y es Util para aclarar dudas en tiempo

real y proporcionar detalles que no estén completamente documentados (Alegre, 2023).

Sin embargo, este tipo de enlace presenta algunos desafios, pues la falta de una
estructura formal puede llevar a omisiones de informacion o errores de interpretacion,
especialmente en entornos de alta presion. Ademas, las distracciones o interrupciones
durante el proceso pueden afectar la calidad de la transferencia de informacion. Es por
ello que, para minimizar estos riesgos, se han desarrollado estrategias como el uso de
herramientas estructuradas como, por ejemplo, el formato SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) que organiza la informacion de manera coherente y
sintetizada (Metanza, 2022).

El enlace de turno escrito, consiste en la transferencia de informacion a través de
registros o reportes escritos, ya sean en papel o digitalizados. En este caso, los
profesionales de enfermeria documentan el estado clinico del paciente, las intervenciones
realizadas y cualquier evento relevante que deba ser conocido por el equipo entrante. Este
tipo de enlace es beneficioso porque ofrece un registro tangible y estructurado de la
informacién, lo que ayuda a minimizar los errores de memoria o interpretacion que

podrian surgir en un enlace verbal (Pongo, 2022).

Este tipo de enlace tiene sus limitaciones, siendo la principal la falta de oportunidad
para aclarar dudas o expandir detalles que pueden no estar suficientemente

documentados. Ademas, la calidad de la informacion depende en gran medida de la
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habilidad del profesional que realiza el reporte escrito para incluir todos los detalles
relevantes de forma clara y concisa. De la misma manera, otro inconveniente que se puede
presentar es que toma mas tiempo el redactarlo, especialmente cuando hay una carga de

pacientes significativa (Apaza, 2022).

El enlace de turno electronico, consiste en la utilizacion de tecnologias de la
informacidn para la transferencia de datos sobre los pacientes. Los sistemas electronicos
de salud (HIS, por sus siglas en inglés) permiten a los equipos de enfermeria registrar y
acceder a la informacion del paciente de manera estandarizada y automatizada. Esto
asegura que todos los datos relevantes estén disponibles para el equipo entrante de manera
rapida y precisa (Alderete, 2023).

Este tipo de enlace presenta multiples ventajas: reduce los errores de interpretacion,
facilita el acceso remoto a la informacion y permite el almacenamiento de un registro
detallado de los cuidados brindados. Sin embargo, como en cualquier sistema electrénico,
existen desafios relacionados con la seguridad de los datos y la dependencia de la
infraestructura tecnoldgica ya que un corte de energia o fallos en el sistema pueden
comprometer la transferencia de informacion en un momento critico, provocando la
pérdida total de la informacion o la no disponibilidad en momentos criticos (Nieto y otros,
2021).

Enlace de turno junto al paciente, conocido como “enlace de turno a la cabecera”, es
un enfoque centrado en el paciente, donde la transferencia de informacion se realiza en
presencia del mismo. Este tipo de enlace permite a los profesionales de enfermeria
salientes y entrantes evaluar conjuntamente al paciente, revisar sus necesidades
inmediatas y, en algunos casos, involucrar al paciente en la discusion de su estado de
salud. Este método es cada vez mas popular, ya que mejora la transparencia y la

comunicacion tanto con el paciente como con su familia o cuidadores (Roldan, 2024).

Una de las principales ventajas de este método es que minimiza los errores en la
transferencia de informacion, dado que cualquier omision puede corregirse in situ.
Ademas, refuerza la confianza del paciente en el equipo de enfermeria y permite una
revision mas detallada del plan de cuidados. Sin embargo, este tipo de enlace puede

requerir mas tiempo y puede no ser siempre viable en situaciones donde los pacientes
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estan incapacitados o cuando el personal esta bajo una gran carga laboral lo que limita

desarrollar un proceso de enlace efectivo (Moran & Luna, 2023).

En conclusion, los diferentes tipos de enlace de turno ofrecen diversas formas de
asegurar que la informacion relevante sobre el paciente sea transferida de manera
eficiente y precisa entre los equipos de enfermeria. La eleccion del método depende de
varios factores, como la estructura del hospital, las tecnologias disponibles y las
caracteristicas del entorno de trabajo, por lo que, para garantizar la seguridad del paciente
y la continuidad del cuidado, es crucial que el enlace de turno sea estructurado,
estandarizado y adaptado a las necesidades especificas del entorno clinico (Moran &
Luna, 2023).

Entre las principales funciones del enlace de turno en enfermeria se encuentran la
elaboracion de informes detallados sobre la situacion de los pacientes, la coordinacion de
la distribucion de tareas entre el personal de enfermeria, la comunicacion de cualquier
novedad o cambio en los protocolos de atencion, y la resolucion de posibles conflictos o

incidencias que puedan surgir durante el turno (Casimiro y otros, 2020).

Ademas, el enlace de turno en enfermeria también se encarga de supervisar el
cumplimiento de los protocolos de seguridad y calidad en la atencién de salud, asi como
de promover un ambiente de trabajo colaborativo y respetuoso entre el equipo de
enfermeria. Su labor es fundamental para garantizar y proporcionar una atencion integral
y personalizada a cada uno de los pacientes, teniendo en cuenta sus necesidades y

particularidades (Casimiro y otros, 2020).

2.3.5 Protocolo de entrega recepcion de turno del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador

El protocolo de entrega-recepcion de turno del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador esta disefiado para garantizar una transicion eficiente y segura entre los equipos
de enfermeria, asegurando la continuidad en la atencidn de los pacientes. Este proceso es
clave para prevenir errores, asegurar la correcta comunicacién de la informacién y
garantizar la seguridad del paciente (Ministerio de Salud Publica, 2021) A continuacion,

se describen los elementos generales que suelen incluirse en este protocolo:

El objetivo del protocolo de entrega-recepcién de turno es asegurar la

transferencia adecuada de informacion entre los profesionales de la salud al finalizar y
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comenzar un nuevo turno. El proceso debe asegurar que los detalles clinicos esenciales
de cada paciente sean transmitidos con claridad para mantener la calidad de la atencién y
prevenir eventos adversos (Ministerio de Salud Publica, 2021).

La responsabilidad del proceso de enlace de turno garantiza que el personal que
ingresa como el que sale cumpla una serie de procedimientos que le permitan garantizar
que en enlace de turno se lleve de manera dptima y efectiva, para ello, se planeta el
siguiente protocolo: EIl personal de enfermeria saliente, es el responsable de entregar la
informacidn completa y precisa sobre cada paciente al personal entrante. Por su parte el
personal de enfermeria entrante: Responsable de recibir y verificar la informacion
entregada, haciendo preguntas para aclarar dudas y asegurar una comprension completa

de la situacion de cada paciente (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Son respecto al contenido de la entrega de turno, la informacién que debe ser
transferida durante el proceso de entrega de turno debe incluir: Datos personales del
paciente: Nombre, edad, nimero de historia clinica. Diagndsticos actuales: Enfermedades
principales y cualquier cambio reciente en el estado clinico del paciente. Tratamientos y
medicacion: Detalles sobre los tratamientos actuales, cambios recientes en la medicacion,
dosis y horarios. Intervenciones realizadas: Procedimientos realizados durante el turno
que requieren seguimiento. Cuidados especiales: Informacion sobre necesidades
especiales, como oxigenoterapia, monitoreo de signos vitales o cuidados de heridas.
Resultados de examenes recientes: Examenes de laboratorio, radiografias o cualquier otra
prueba diagndstica relevante. Alertas de seguridad: Riesgo de caidas, alergias, entre otros
(Ministerio de Salud Publica, 2021).

De la misma manera, el método de comunicacion que se lleva a cabo para el enlace
de turno debe ser efectivo y garantizar que las dos partes que participan del proceso
puedan tener un conocimiento pleno del estado de paciente, por ellos se proponen los
siguientes tipos: Comunicacién verbal directa: La entrega de turno debe realizarse
preferiblemente de manera cara a cara en un ambiente libre de distracciones, para asegurar
la comprension clara de la informacion. Documentacion escrita: La informacion relevante
tambien debe estar documentada en los registros médicos o en el sistema digital de gestion
del hospital para que el personal entrante pueda revisarla cuando sea necesario (Ministerio
de Salud Publica, 2021).
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De la misma manera, los protocolos deben garantizar una evaluacion critica que
permita la retroalimentacion y la toma de decisiones, para ello, el personal de enfermeria
entrante debe realizar una evaluacion rapida de cada paciente después de recibir la
informacién para verificar el estado clinico actual y confirmar la coherencia con lo
informado (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Se recomienda el uso de listas de verificacion o checklists para asegurar que toda la
informacién critica ha sido transferida adecuadamente durante la entrega de turno. Estas
listas pueden incluir aspectos clave como la identificacion del paciente, tratamientos en
curso y cualquier intervencion critica pendiente. Ademas, La entrega de turno debe
realizarse al inicio de cada nuevo turno de trabajo y antes de que el personal saliente
abandone sus funciones. Deben evitarse interrupciones durante el proceso para asegurar

que la transferencia de informacion sea completa (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Es fundamental que la informacidn intercambiada durante la entrega de turno
mantenga la confidencialidad de los pacientes, cumpliendo con las normativas de
privacidad y ética médica. También, el cumplimiento del protocolo debe ser monitoreado
periddicamente para identificar areas de mejora y asegurar que las mejores practicas se
implementen de manera consistente. Cualquier incidente relacionado con la entrega de
turno debe ser investigado para prevenir su recurrencia (Ministerio de Salud Publica,
2021).

2.3.6 Modelos tedricos del enlace de turno

A lo largo de los afios, diversos modelos tedricos han sido desarrollados para
mejorar la efectividad de la transferencia de informacion entre los equipos de enfermeria.
Estos modelos buscan estructurar el proceso de manera que se minimicen los errores, se
optimice el tiempo y se asegure que la informacion critica sobre el estado y el tratamiento
del paciente se transmita con claridad y precision (Apaza, 2022). A continuacion, se
describen algunos de los modelos tedricos mas relevantes que han influido en el disefio y

la practica del proceso de enlace de turno en la enfermeria.

El modelo SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) es uno
de los enfoques mas utilizados en la enfermeria para estructurar la comunicacion durante
el enlace de turno. Este modelo fue desarrollado originalmente por la Marina de los

Estados Unidos para mejorar la precisién en la transmision de informacion en situaciones
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criticas. Sin embargo, en el contexto de la enfermeria, el modelo SBAR organiza la
informacion de manera que sea clara y concisa mediante una secuencia légica como se

detalla a continuacion (Analuisa & Chacha, 2022):

Situation (Situacién): Descripcion breve y directa del problema principal del
paciente en ese momento. Background (Antecedentes): Informacion contextual
importante, como diagndsticos previos, historial médico o tratamientos recientes.
Assessment (Evaluacion): Evaluacion del estado actual del paciente, incluyendo signos
vitales y otros indicadores clinicos relevantes. Recommendation (Recomendacion):

Sugerencias sobre el plan de cuidados o los pasos a seguir (Analuisa & Chacha, 2022).

Es asi que el modelo SBAR es eficaz debido a que estandariza la forma en que se
transmite la informacion, reduciendo la posibilidad de omisiones 0 malentendidos durante
el enlace de turno. Al proporcionar un marco para organizar la informacion, permite a los
equipos de enfermeria centrarse en los aspectos mas criticos del estado del paciente y

tomar decisiones informadas de manera rapida (Garcia, 2020).

Modelo de transicion de cuidados de Jeffcott y Evans, Este modelo se enfoca en
la transicion de cuidados en entornos hospitalarios, reconociendo la naturaleza

multifacética del enlace de turno. Se centra en tres dimensiones clave:

Contenido: Se refiere a la informacion critica que debe ser transferida, como el
diagnostico, los tratamientos pendientes y las intervenciones urgentes. Contexto:
Reconoce la importancia del entorno en el que se realiza el enlace de turno, destacando
que factores como las interrupciones, el ruido y la carga de trabajo pueden influir en la
calidad de la transferencia de informacion. Proceso: Se refiere a como se lleva a cabo la
transferencia de informacion. Este componente abarca tanto el método (verbal, escrito,
electronico) como la interaccion entre los profesionales de la salud durante el enlace de
turno (Alderete, 2023).

Este modelo reconoce la complejidad del entorno hospitalario y su impacto en la
seguridad del paciente. Sugiere que el enlace de turno no es solo una transferencia de
informacidn, sino también un proceso de colaboracion y de gestion de riesgos en tiempo
real (Alderete, 2023).

Modelo de cuidados centrados en el paciente, en la Ultima década este modelo ha

ganado relevancia en los cuidados centrados en el paciente, que también influye en la
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forma en que se lleva a cabo el enlace de turno. Este enfoque promueve la participacion
activa del paciente y su familia en el proceso de comunicacién, puesto que el enlace de
turno se realiza a la cabecera del paciente, lo que permite que el equipo entrante y saliente
discutan el estado del paciente en su presencia y le brinden la oportunidad de hacer
preguntas o expresar inquietudes sobre su estado de salud o su evolucion (Torres y otros,
2024).

Ademas, tiene como objetivo mejorar la transparencia y la confianza entre los
pacientes y los equipos de atencion médica, a la vez que reduce el riesgo de errores en la
comunicacion, ya que al involucrar al paciente en el proceso asegura que los cuidados se

alineen con sus necesidades y preferencias individuales (Alache & Gomez, 2024).

En sintesis, los modelos tedricos del enlace de turno en enfermeria han evolucionado
para abordar los desafios de la comunicacion en entornos hospitalarios complejos. Desde
el SBAR hasta los cuidados centrados en el paciente, estos modelos proporcionan marcos
estructurados que mejoran la transferencia de informacion, reducen los errores y, en
ultima instancia, aumentan la seguridad del paciente. Al aplicar estos modelos, los
profesionales de la salud y sobre todo los de enfermeria pueden mejorar la eficiencia y la
efectividad del enlace de turno, asegurando que la atencién brindada sea coherente y de
alta calidad (Alache & Gomez, 2024).

2.3.7 Estrategias de mejora del enlace de turno

El enlace de turno, también conocido es un proceso clave en la atencion médica
en el cual se transfiere la responsabilidad del cuidado de los pacientes entre los
profesionales de la salud. Este proceso es fundamental para garantizar la continuidad del
cuidado, y su adecuada ejecucion es esencial para minimizar los riesgos asociados a

errores de comunicacion (Llamas y otros, 2021).

Sin embargo, de lo manifestado se han identificado multiples fallas en este
proceso que pueden comprometer la seguridad del paciente, por ello, diversas estrategias
de mejora han sido implementadas para optimizar la efectividad del enlace de turno y
potenciar la seguridad del paciente en los entornos hospitalarios (Llamas y otros, 2021),

como se detallan a continuacion:
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Una de las estrategias mas eficaces para mejorar el enlace de turno es la
estandarizacion del proceso, que consiste en la creacion de protocolos uniformes que
guien la transferencia de informacién, el cual proporciona un marco estructurado para la
comunicacion de datos relevantes sobre los pacientes. El uso de esta estrategia permite a
los profesionales de la salud organizar la informacién de manera clara y concisa, lo que
reduce la ambigiiedad y minimiza la posibilidad de que se omitan detalles importantes
(Cardoso y otros, 2021).

Otra forma de estandarizacion es la implementacion de listas de verificacion o
también llamados check list, que aseguran que todos los aspectos criticos del estado del
paciente y su tratamiento se aborden de manera sistemética durante el cambio de turno,
estos ayudan a los profesionales a no olvidar informacion relevante y a tener un enfoque

mas organizado durante el traspaso de responsabilidades (Astier y otros, 2021).

La formacion en habilidades de comunicacion es una estrategia fundamental para
mejorar el enlace de turno, en vista que manejar habilidades para una comunicacion clara
y efectiva es esencial para garantizar que la informacion se transmita de manera precisa.
Las instituciones de salud deben ofrecer programas de capacitacion en comunicacion
tanto para el personal experimentado como para los nuevos integrantes. Estos programas
pueden incluir el uso de simulaciones para practicar situaciones reales de cambio de turno

y fortalecer las habilidades de escucha activa y expresion concisa (Dalla & Junges, 2021).

Ademas de la capacitacion en comunicacion, se debe entrenar al personal en el uso de
herramientas tecnoldgicas que faciliten el proceso de enlace de turno, como los sistemas
de registros médicos electronicos (RME), pues un manejo adecuado de estas plataformas
garantiza que la informacion relevante esté disponible de manera inmediata y sin errores

de transcripcion (Castillo y otros, 2023).

El uso de tecnologias como los registros electronicos de salud (EHR) ha demostrado
ser una estrategia valiosa para mejorar la calidad del enlace de turno. Los EHR permiten
a los profesionales de la salud acceder a la informacion actualizada del paciente en tiempo
real, lo que disminuye la dependencia de la memoria y la comunicacion verbal ya que la
integracion de estos sistemas en el proceso de enlace de turno también facilita el
seguimiento de los cambios en los tratamientos y las condiciones clinicas de los pacientes
(Melendez y otros, 2020).

25



Ademas, las aplicaciones moviles y las plataformas de mensajeria seguras permiten
que los profesionales compartan informacion de manera répida y segura, especialmente

en situaciones donde el enlace de turno no puede realizarse de forma presencial.

Una estrategia emergente en la mejora del enlace de turno es la involucracién activa
del paciente y su familia en el proceso. Al incluir al paciente en la conversacion, se
asegura que la informacion relevante sobre su estado de salud, tratamientos y preferencias
esté clara tanto para los profesionales gque inician como para los que concluyen el turno
(Riera y otros, 2022).

Este proceso no solo potencia la transparencia y confianza en la atencién médica, sino
que también permite que el paciente corrija cualquier error o malentendido en tiempo
real, por ello, la participacion del paciente también refuerza la responsabilidad compartida
entre el equipo de salud y los pacientes en su propio cuidado, lo que se traduce en una
mayor adherencia a los tratamientos y una reduccion en la probabilidad de errores (Tello
y otros, 2023).

Las interrupciones son uno de los principales factores que contribuyen a errores
durante el proceso de enlace de turno, por lo que, para mejorar la seguridad del paciente,
se deben establecer estrategias que minimicen las interrupciones durante este proceso
critico. Algunas instituciones han implementado politicas que crean zonas libres de
interrupciones 0 momentos especificos durante el dia donde no se permiten interrupciones
a los profesionales de salud mientras realizan el traspaso de informacion (Torres y otros,
2024).

Mejorar el enlace de turno es esencial para potenciar la seguridad del paciente
mediante estrategias que incluyen la estandarizacion del proceso, la formacion en
habilidades de comunicacion, el uso de tecnologias, la participacién activa del paciente y
la reduccidn de interrupciones han demostrado ser eficaces para optimizar este proceso
critico. Implementar estas mejoras de manera sistematica y continua en los entornos de
atencion médica no solo reduce la incidencia de errores médicos, sino que también

garantiza una atencion mas segura y de mayor calidad (Alvarez & Gonzélez, 2022).
2.3.8 Enfoque encéfalo-caudal en la entrega de turno
El término “encéfalo-caudal” en el contexto de la entrega de turno en enfermeria se

utiliza para describir un enfoque sistematico en la transferencia de informacion
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relacionada con el estado de los pacientes, que sigue un orden desde la cabeza hasta los
pies, es decir, desde los aspectos mas “altos” del cuerpo hacia los mas “bajos”. Este
enfoque permite que la entrega de turno sea organizada y completa, asegurando que no

se omita ninguna parte importante del estado del paciente (Pardo y otros, 2022).

Durante la entrega de turno en enfermeria, el profesional saliente podria utilizar un
enfoque encefalo-caudal para repasar de manera sistematica el estado del paciente,
abarcando todas las areas del cuerpo, comenzando desde la cabeza hasta los pies. Esto
puede incluir lo siguiente: Cabeza y cuello (encéfalo): Estado neuroldgico (nivel de
consciencia, orientaciones, reflejos). Signos vitales clave como la presién arterial y la
frecuencia respiratoria. Presencia de dolor de cabeza, mareos o problemas de vision.
Estado de la piel, orejas, ojos, nariz, garganta (por ejemplo, si el paciente tiene alguna

sonda nasogastrica o sonda de alimentacion) (Alegre, 2023).

Para el caso del térax y abdomen, se debe proceder con: estado respiratorio
(frecuencia, dificultad para respirar, uso de oxigeno). Estado cardiaco (frecuencia
cardiaca, sonidos cardiacos, presencia de arritmias). Evaluacion de érganos abdominales
(higado, intestinos, estdbmago), incluyendo alimentacion, nutricion y eliminacion
(Estévez y otros, 2022).

Con respecto a las extremidades superiores e inferiores (caudal), se debe3 proceder
con: Movimiento, fuerza y tono muscular. Presencia de edemas, heridas o signos de
infecciones. Valoracidn de venas periféricas si tiene vias intravenosas instaladas (Gomez
y otros, 2021). Para el estado general, se debe partir de la movilidad, respuesta a
tratamientos y medicacién. Recomendaciones para el cuidado inmediato en el proximo

turno. Evaluacidn de riesgos (Ulceras por presion, caidas) (Loza, 2021).

Dentro de los beneficios de utilizar un enfoque encéfalo-caudal en la entrega de turno,
se mantiene una estructuracion clara y completa, lo que garantiza que se repasen todas las
areas del cuerpo del paciente de manera ordenada, minimizando la omision de detalles
importantes. También, mejora en la continuidad del cuidado: el personal entrante recibe
la informacion de manera l6gica y secuencial, lo que facilita la comprensién rapida del
estado general del paciente y facilita la revision sistematica, ya que es util en situaciones
con maltiples pacientes, ayudando a organizar la informacion de manera uniforme (Torres
y otros, 2024).
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Por otra parte, la entrega de turno por enfoque de Organos internos este método
asegura que cada sistema del cuerpo del paciente sea revisado de manera sistematica, lo
que mejora la calidad de la atencion y minimiza los riesgos de omision de detalles
importantes. El proceso comienza con el sistema nervioso, donde se evaltan el nivel de
consciencia, la orientacion, y las respuestas neuroldgicas, ademas de considerar cualquier
signo de dolor o déficit motor. A continuacion, se aborda el sistema respiratorio, en el
que se reportan aspectos como la frecuencia respiratoria, el uso de oxigeno y los hallazgos
auscultatorios (como sibilancias o crepitantes), asi como la presencia de dispositivos de
apoyo respiratorio. El sistema cardiovascular se revisa considerando la frecuencia
cardiaca, el ritmo, la presion arterial y la perfusion periférica, lo que permite identificar
signos de insuficiencia circulatoria o la necesidad de intervenciones cardiovasculares
(Guerra, 2021).

El sistema gastrointestinal también es clave en la entrega de turno, pues aqui se detalla
el apetito, la tolerancia a la alimentacién y los movimientos intestinales, evaluando
también el dolor abdominal y los hallazgos de la auscultacion. Este sistema es crucial
para el monitoreo de la nutricién y el estado metabdlico del paciente. Seguidamente, se
informa sobre el sistema urinario, detallando la cantidad, frecuencia y caracteristicas de
la orina, asi como la presencia de dispositivos como catéteres y los signos de
complicaciones urinarias, como infecciones. El balance de liquidos y el estado de

hidratacién también se consideran en esta etapa (Sanchez, 2023).

El control glucémico, parte del sistema endocrino, es esencial, particularmente en
pacientes diabéticos, donde se reportan los niveles de glucosa y el uso de insulina o
medicacion oral. Asimismo, el sistema musculoesquelético es abordado en la entrega de
turno, revisando la movilidad, la fuerza muscular y la presencia de dolor, fracturas o
contracturas, ademas de la evaluacion del estado de la piel para la prevencion de ulceras
por presion. En cuanto al sistema inmunolégico, se informa sobre signos de infeccion,
como fiebre o inflamacion, y el estado de tratamiento antibiético, si lo hubiera, evaluando

la respuesta del paciente a la terapia (Alvarez y otros, 2021).

El uso del método de entrega por 6rganos internos garantiza una cobertura completa
y detallada de la condicidn del paciente, mejorando la calidad del traspaso de informacion.
Ademas, facilita la evaluacion integral de los pacientes, ayudando al personal de

enfermeria a identificar rapidamente cualquier cambio en su estado clinico. Este enfoque
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también contribuye a la seguridad del paciente, ya que organiza la informacion de manera
l6gica y clara, lo que reduce la posibilidad de errores durante el cambio de turno
(Casimiro y otros, 2020).

2.3.9 Factores que influyen en la efectividad del enlace de turno

La efectividad del enlace de turno de enfermeria depende de multiples factores
que pueden influir en la calidad de la transferencia de informacion, en la precision de los
datos transmitidos y en la capacidad del equipo entrante para continuar el cuidado sin
interrupciones ni errores (Ajilahuaca, 2021). A continuacion, se describen algunos de los
principales factores que afectan de manera directa la efectividad del enlace de turno en

las distintas areas hospitalarias.

Uno de los factores mas criticos en el enlace de turno es la calidad de la comunicacion,
en vista que cuando la comunicacion es clara, concisa y estructurada, se minimizan los
riesgos de malentendidos o informacidn incompleta, por ello, algunas herramientas como
el modelo SBAR han demostrado mejorar la estructura de la informacion transferida, ya
que sin una metodologia clara, la comunicacién verbal puede ser desorganizada, lo que
puede conducir a omisiones de datos importantes y aumentar la ocurrencia de cometer

errores (Lazaro, 2022).

Por otra parte, la comunicacion escrita también juega un papel clave, debido a que los
reportes escritos proporcionan un registro formal y documentado de la informacién del
paciente, pero deben ser precisos y completos. La falta de detalles o una escritura ambigua
puede afectar la capacidad del equipo entrante para tomar decisiones informadas. Por ello,
es crucial utilizar sistemas de registro electronico de salud que faciliten la documentacién

clara 'y completa (Loza, 2021).

El entorno en el que se realiza el enlace de turno influye significativamente en su
efectividad, pues entornos caoticos, con altas cargas de trabajo, ruido excesivo y
distracciones frecuentes, pueden afectar la concentracion y la capacidad de los
profesionales de enfermeria para prestar atencién a la informacion transmitida. Las
interrupciones durante el enlace de turno pueden llevar a que se omitan datos criticos o

se produzcan errores en la transferencia de informacion (Galeano y otros, 2022).

Ademas, los tiempos limitados para realizar el enlace de turno, especialmente en

situaciones de emergencia o en areas de alta demanda como el caso de medicina interna
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0 emergencia, pueden reducir la calidad del proceso. Por lo tanto, es importante que las
instituciones hospitalarias reconozcan la necesidad de proporcionar un ambiente
adecuado y protegido para el enlace de turno, con un tiempo suficiente para que la

transferencia de informacion sea efectiva y sin prisas (Cadena, 2023)

Este factor organizacional en el entorno hospitalario juega un papel importante en la
efectividad del enlace de turno, debido a que en instituciones donde la seguridad del
paciente es una prioridad, el enlace de turno tiende a ser mas estructurado y formalizado.
Sin embargo, en entornos donde la cultura del equipo de trabajo no valora adecuadamente
este proceso, el enlace de turno puede ser apresurado o percibido como una mera
formalidad, lo que compromete la calidad y efectividad del cuidado (Nieto y otros, 2021).

Asi mismo, la comunicacion abierta y la confianza entre los equipos saliente y
entrante son fundamentales, puesto que cuando los profesionales de enfermeria sienten
que pueden expresar sus preocupaciones Yy discutir casos complejos sin temor a
represalias, la calidad del enlace mejora, por el contrario, en entornos de trabajo con
jerarquias rigidas o conflictos interpersonales, es mas probable que la comunicacion se

vea afectada, lo que puede dar lugar a errores (Pongo, 2022).

La participacion del paciente en el enlace de turno, especialmente cuando se realiza a
la cabecera, también es un factor que puede influir en su efectividad. Este enfoque
centrado en el paciente permite que los profesionales de enfermeria revisen el estado del
paciente en su presencia y le proporcionen la oportunidad de aclarar dudas o corregir
cualquier posible error en la informacion. Ademas, refuerza la confianza del paciente en

el equipo de salud y mejora la calidad de los cuidados (Analuisa & Chacha, 2022).

Sin embargo, la participacion del paciente no siempre es posible o apropiada, pues
existen situaciones donde el paciente esta incapacitado o bajo sedacion, por lo que el
equipo de enfermeria debe compensar la falta de retroalimentacion directa del paciente
con una revision minuciosa de la informacion registrada o por informacion que pueda

proporcionar su familia o cuidadores (Sanchez, 2023).

El nivel de competencia y experiencia del personal de enfermeria influye
significativamente en la efectividad del enlace de turno, debido a que los profesionales
con mayor experiencia tienen una mejor capacidad para identificar informacién clave,
priorizar datos y anticipar posibles complicaciones en la continuidad del cuidado. Por el

contrario, el personal menos experimentado puede tener dificultades para identificar quée
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informacién es relevante o para interpretar correctamente los datos recibidos por el

paciente o su familia (Apaza, 2022).

Por tanto, la formacion continua y la capacitacion en comunicacion efectiva y manejo
del enlace de turno son esenciales para mejorar la calidad del proceso de cuidado de
enfermeria, ya que el acompafiamiento de profesionales experimentados a aquellos con
menos experiencia también puede aumentar la seguridad y efectividad del enlace de turno

en las diferentes areas de cuidado y atencion (Tello y otros, 2023).

La efectividad del enlace de turno depende de una combinacion de factores,
incluyendo la estructura de la comunicacion, el entorno de trabajo, la cultura
organizacional, la participacién del paciente y la competencia del personal de enfermeria.
Mejorar estos aspectos es crucial para asegurar que la transferencia de informacion sea
precisa, completa y facilite la continuidad del cuidado, contribuyendo a la seguridad del
paciente. Ademas, es importante que las instituciones de salud reconozcan la importancia
de este proceso y proporcionen todos los recursos y la capacitacion necesarios para

optimizarlo (Alvarez, Riofrio, Sotomayor, & Zhunio, 2021).
2.3.10 La seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un concepto clave en la atencion sanitaria que se ha
consolidado como una prioridad global en los Gltimos afios. Se refiere a la prevencion de
errores y la reducciédn de los riesgos que pueden causar dafios innecesarios a los pacientes

durante la prestacion de servicios de salud (Tello y otros, 2023).

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2023) la seguridad del paciente se
define como la ausencia de dafio innecesario real o potencial asociado con la atencién de
salud. A medida que la complejidad del sistema de salud ha aumentado, también lo ha
hecho la conciencia de los peligros y errores que pueden surgir en la atencion clinica,

desde diagndsticos incorrectos hasta eventos adversos relacionados con medicamentos.

Los principios fundamentales de la seguridad del paciente se basan en la premisa
de prevenir errores y reducir el dafio que puede derivarse de la atencidn sanitaria. Estos
principios incluyen la primacia del bienestar del paciente, que exige que todas las
decisiones clinicas prioricen la seguridad y salud del paciente sobre cualquier otro factor.

Ademas, se promueve la creacién de una cultura de seguridad en las instituciones de
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salud, donde se fomente la comunicacion abierta, el trabajo en equipo, y la notificacién

de eventos adversos sin represalias (Cardoso y otros, 2021).

Otro principio clave es la gestion de riesgos mediante la implementacion de
protocolos y procedimientos estandarizados para reducir la variabilidad en la atencion.
También es esencial la educacién continua del personal de salud, asegurando que estén
capacitados en las mejores practicas para prevenir errores. Finalmente, la participacion
activa del paciente en su propia atencion es un principio fundamental, reconociendo su

papel en la toma de decisiones y la vigilancia de su tratamiento (Llamas y otros, 2021).

Los factores que afectan la seguridad del paciente abarcan una amplia gama de
elementos que influyen directamente en la calidad de la atencion médica y en la
posibilidad de que ocurran errores o eventos adversos. Estos factores se pueden clasificar
en tres grandes categorias: factores humanos, organizacionales y tecnoldgicos (Llamas y

otros, 2021), segun el siguiente detalle:

En cuanto a los factores humanos, el conocimiento, las habilidades y la formacion
del personal de salud son criticos. La falta de capacitacion adecuada o la sobrecarga
laboral pueden aumentar el riesgo de errores en la administracion de medicamentos, en la
realizacion de procedimientos o en la toma de decisiones clinicas. Ademas, la fatiga, el
estrés y las largas horas de trabajo pueden comprometer la capacidad del personal para
desempefiar su labor con precision, lo que incrementa el riesgo de incidentes adversos.
Los errores cognitivos, como la falta de atencion o la mala interpretacion de informacion
clinica, también son factores relevantes que pueden comprometer la seguridad del

paciente (Lazaro, 2022).

Por otro lado, los factores organizacionales incluyen la cultura de seguridad dentro
de las instituciones de salud, el trabajo en equipo y la calidad de la comunicacion entre
los profesionales de la salud. Las instituciones con una cultura de seguridad débil, donde
no se promueve la notificacion de eventos adversos o se responsabiliza al personal por
errores sin un analisis adecuado, suelen enfrentar mayores desafios para mantener la
seguridad del paciente. Ademas, la comunicacién deficiente, tanto entre profesionales
durante la entrega de turnos como entre equipos multidisciplinarios, puede llevar a la
pérdida de informacion critica, lo que aumenta las probabilidades de errores en el cuidado
del paciente (Dalla & Junges, 2021).
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Los factores tecnoldgicos también tienen un impacto significativo. La
implementacion de tecnologias médicas, como los sistemas de historia clinica electronica
y los dispositivos de monitoreo automatizado, ha demostrado mejorar la seguridad del
paciente al reducir la probabilidad de errores de registro y monitoreo. Sin embargo, la
mala integracion o el mal uso de estas tecnologias pueden generar problemas adicionales,
como errores en la introduccion de datos o fallos en los sistemas de alerta, que afectan la
atencion. La seguridad tecnoldgica también se ve comprometida cuando no hay un
mantenimiento adecuado de los equipos o cuando los profesionales no estan

suficientemente capacitados en el uso de herramientas tecnologicas (Nieto y otros, 2021).

2.3.11 Relacién con la seguridad del paciente

El enlace de turno es fundamental para mantener la continuidad del cuidado, pues
durante este proceso los profesionales de salud, usualmente enfermeras y médicos,
intercambian informacidn critica sobre los pacientes, como diagnésticos, tratamientos,
resultados de pruebas, y cualquier evento importante que haya ocurrido durante el turno.
Este intercambio asegura que el siguiente equipo de atencion tenga un conocimiento
completo de la situacion de los pacientes, lo que facilita la toma de decisiones adecuadas
y oportunas (Ortiz y otros, 2021).

Cuando el enlace de turno se realiza de manera deficiente o incompleta, la seguridad
del paciente puede verse gravemente comprometida ya que la omisién de informacion
clave, la transmision de datos incorrectos o ambiguos, o la falta de claridad en las 6rdenes
pueden derivar en errores, como por ejemplo la administracion incorrecta de
medicamentos, la duplicacion de pruebas diagnosticas, o la falta de seguimiento de

cambios importantes en el estado de los pacientes (Fayos & Garcia, 2023).

La relacién entre el proceso de enlace de turno y la seguridad del paciente ha sido
objeto de numerosos estudios que resaltan el impacto directo que tiene un traspaso
ineficaz en la incidencia de errores y eventos adversos. Segun investigaciones, una gran
parte de los errores médicos evitables estan relacionados con fallos en la comunicacion
durante los cambios de turno. Estos errores pueden incluir el incumplimiento de
protocolos médicos, el retraso en la atencion de problemas urgentes, y la administracion

de tratamientos incorrectos (Batista y otros, 2022).
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Un enlace de turno deficiente también aumenta la probabilidad de que se pierda
informacion sobre cambios en el estado clinico de los pacientes. Por ejemplo, si un
paciente desarrolla signos tempranos de complicaciones durante el turno nocturno, pero
esta informacion no se transmite adecuadamente al equipo del turno matutino, es probable
que la complicacion pase desapercibida, lo que puede derivar en resultados graves o

incluso fatales (Paredes y otros, 2022).

Dada la importancia del enlace de turno para la seguridad del paciente, se han
desarrollado diversas estrategias de estandarizacion para garantizar que la informacion se
transfiera de manera completa y precisa. Un ejemplo de esto es el uso de listas de
verificacion o checklists, que permiten que los profesionales de salud sigan un formato
estandarizado para la transferencia de informacion, asegurandose de que no se omita

ningun detalle relevante (Alvarez & Gonzalez, 2022).

Por otra parte, el uso de la comunicacién estructurada, como la herramienta SBAR,
también se ha propuesto como un método eficaz para mejorar la claridad y precision del
intercambio de informacion. Ademas, los estudios han demostrado que la involucracion
del paciente en el proceso de enlace de turno puede mejorar la seguridad. Al permitir que
los pacientes participen y verifiquen la informacion que se esta transfiriendo, se reduce el
riesgo de malentendidos y se fortalece la confianza en el cuidado recibido (Alava y otros,
2020).

El proceso de enlace de turno esta influenciado por varios factores que pueden mejorar
o comprometer su efectividad y seguridad, entre estos factores se incluyen el tiempo
disponible para la transferencia de informacion, la carga de trabajo del personal de salud,
y las condiciones del entorno, como el ruido y las interrupciones. La formacion y el
entrenamiento del personal en habilidades de comunicacion también juegan un papel

crucial en la calidad del traspaso de informacion (Jaimes y otros, 2021).

Ademas, el uso de tecnologias como sistemas de registros medicos electronicos puede
mejorar la precision del enlace de turno al proporcionar acceso a la informacion en tiempo
real, aunque también pueden presentarse dificultades si el personal no esta familiarizado

con el uso de estos sistemas (Ordinola, 2021).

En resumen, el proceso de enlace de turno es un componente clave en la

continuidad y seguridad de la atencion del paciente, pues una transferencia de
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informacién incompleta o incorrecta durante los cambios de turno puede aumentar
significativamente el riesgo de errores médicos y eventos adversos. Por lo tanto, es crucial
que los profesionales de enfermeria adopten estrategias de comunicacion estructuradas y
estandarizadas para garantizar que la informacion critica se comparta de manera precisa

y eficiente (Bezerril, Goncalves, Lima, & Andrade, 2022).
2.3.12 Seguridad del paciente y eventos adversos

Los eventos adversos son incidentes no deseados que ocurren durante la atencion
sanitaria y que pueden causar dafio al paciente. Estos eventos pueden ser clasificados en
prevenibles y no prevenibles. Los eventos adversos prevenibles son aquellos que se
pueden evitar mediante la implementacion de mejores préacticas, protocolos o sistemas de
seguridad. Por otro lado, los eventos no prevenibles ocurren a pesar de haber seguido los
estandares adecuados de atencion, como algunas complicaciones quirdrgicas o reacciones
impredecibles a medicamentos. Ambos tipos de eventos adversos tienen un impacto
significativo en la seguridad del paciente y en la calidad de la atencion sanitaria
(Melendez y otros, 2020).

Uno de los tipos mas comunes de eventos adversos son los errores de medicacion,
que incluyen no solo la administracion incorrecta de medicamentos, sino también errores
en la prescripcion, dispensacion o seguimiento del tratamiento. Estos errores pueden
llevar a complicaciones graves, como reacciones adversas, intoxicaciones o fallos
terapéuticos. Otro tipo comun es el error quirdrgico, que incluye cirugias realizadas en el
sitio incorrecto, procedimientos no necesarios o complicaciones que surgen durante la
intervencion. Estos errores pueden causar lesiones irreversibles o incluso la muerte (Riera
y otros, 2022).

Ademas de los errores de medicacion y quirurgicos, existen otros eventos adversos
relacionados con la infeccion nosocomial. Estas son infecciones adquiridas dentro del
entorno hospitalario, como las infecciones del tracto urinario asociadas al uso de catéteres
o las infecciones del sitio quirdrgico. Aunque se pueden implementar medidas
preventivas como la esterilizacidén adecuada y el uso de antibidticos, algunos pacientes
aun desarrollan infecciones hospitalarias, o que agrava su condicion médica (Batista y
otros, 2022).
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El impacto de los eventos adversos es considerable tanto para los pacientes como
para las instituciones de salud. Para los pacientes, el resultado puede variar desde la
prolongacion de la estancia hospitalaria hasta complicaciones permanentes 0 muerte. En
términos psicologicos, los pacientes pueden perder confianza en el sistema de salud,
experimentar ansiedad o desarrollar problemas de salud mental debido al evento adverso
(Alava y otros, 2020).

Para los profesionales de la salud, los eventos adversos también tienen un impacto
emocional significativo, ya que los errores pueden generar un profundo estrés y sensacién
de culpa. A nivel organizacional, los eventos adversos incrementan los costos
hospitalarios, tanto por el tratamiento adicional que requieren como por posibles

demandas legales y la pérdida de reputacién institucional (Alava y otros, 2020).

La seguridad del paciente es un tema de vital importancia en todos los &mbitos de
la atencidn sanitaria, pero cobra particular relevancia en el area de Medicina Interna
debido a la complejidad de los pacientes y las intervenciones que se realizan ya que, en
este entorno, los pacientes suelen presentar multiples comorbilidades, reciben
tratamientos con diferentes medicamentos y, con frecuencia, requieren procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasivos. Estos factores aumentan significativamente el
riesgo de errores y eventos adversos, comprometiendo la seguridad del paciente (Astier y
otros, 2021).

A continuacién, se describen algunos de los principales factores de riesgo que

pueden afectar la seguridad del paciente en Medicina Interna:

Uno de los mayores riesgos en Medicina Interna es la polifarmacia, que se refiere al
uso simultaneo de maltiples medicamentos por un solo paciente, especialmente en adultos
mayores 0 personas con enfermedades cronicas. El uso de varios farmacos aumenta el
riesgo de interacciones medicamentosas, efectos adversos y errores de dosificacion. A
menudo, los pacientes de Medicina Interna reciben tratamientos complejos que requieren
ajustes en la dosis o la administracion simultanea de medicamentos con mecanismos de
accion similares o contrapuestos, lo que puede llevar a errores tanto por parte de los

profesionales de salud como por el propio paciente (Riera y otros, 2022).

Ademas, la falta de un adecuado seguimiento farmacoterapéutico y el uso de

medicamentos que no estan debidamente indicados 0 monitorizados pueden aumentar el
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riesgo de reacciones adversas graves o incluso la muerte. Los pacientes hospitalizados en
Medicina Interna suelen presentar cuadros clinicos complicados que pueden dificultar la
obtencion de un diagnostico preciso. La coexistencia de diversas patologias puede llevar
a diagnosticos incorrectos o retardados, lo que compromete la efectividad del tratamiento.
Los errores diagnosticos son uno de los factores de riesgo mas relevantes para la
seguridad del paciente y pueden deberse a diversas causas, como la falta de tiempo, la
saturacion de los profesionales de la salud, la ausencia de un historial clinico completo o

la interpretacion erronea de los resultados de las pruebas (Melendez y otros, 2020)

La comunicacion deficiente entre los profesionales de la salud es un factor de riesgo
recurrente para la seguridad del paciente en Medicina Interna. Esta area de atencion, por
su naturaleza interdisciplinaria, involucra a multiples especialistas y equipos de salud, lo
que puede dificultar la transferencia adecuada de informacion. La falta de comunicacion
efectiva durante los cambios de turno, entre médicos y enfermeras, o entre diferentes
especialidades, puede dar lugar a la omision de informacion importante o a errores en la

continuidad del cuidado del paciente (Castillo y otros, 2023).

El uso de informes incompletos o desorganizados, asi como la falta de
implementacién de protocolos estandarizados para el traspaso de informacion, aumenta
significativamente el riesgo de errores médicos y eleva la ocurrencias de condiciones de
inseguridad para el paciente. Estos factores representan un riesgo significativo para la
seguridad del paciente, pues la presion para atender a un gran nimero de pacientes con
necesidades complejas en poco tiempo puede llevar a errores en la administracion de
medicamentos, errores diagnosticos o descuidos en la atencién. Ademas, la fatiga
acumulada puede afectar la capacidad de los profesionales para concentrarse, recordar

informacion clave y tomar decisiones clinicas acertadas (Dalla & Junges, 2021).

En conclusidn, los factores de riesgo que comprometen la seguridad del paciente
en Medicina Interna son diversos y complejos, y estan estrechamente relacionados con la
naturaleza del entorno hospitalario y las caracteristicas de los pacientes atendidos. La
polifarmacia, los diagndsticos complejos, los problemas de comunicacion, las infecciones
asociadas a la atencidn sanitaria y la sobrecarga del personal de salud son algunos de los
factores mas relevantes que deben ser abordados para minimizar los riesgos y mejorar la

seguridad de los pacientes (Ordinola, 2021).

37



2.4 Definicion de términos

e Auditoria del proceso de enlace: Revision periodica del proceso de enlace de
turno para identificar areas de mejora y aumentar la seguridad del paciente
(Ajilahuaca, 2021).

e Checklist de traspaso: Se refiere a la lista estructurada que ayuda a verificar que
toda la informacion clave del paciente ha sido comunicada durante el cambio de
turno (Torres y otros, 2024).

e Comunicacion efectiva: Intercambio claro y preciso de informacion entre
profesionales de salud para evitar malentendidos y garantizar la seguridad del
paciente (Alache & Gomez, 2024).

e Confidencialidad de la informacion: Son procesos que se toman en
consideracién para la proteccion de los datos personales y clinicos del paciente

durante la transferencia de turno (Tello y otros, 2023).

e Continuidad asistencial: Hace relacion a la garantia de que la atencion al
paciente sigue siendo segura y eficaz a lo largo de los cambios de turno y

profesionales (Alava y otros, 2020).

e Cuidado centrado en el paciente: Es el modelo de atencion que se enfoca en las
necesidades, preferencias y valores del paciente, involucrandolo en la toma de

decisiones (Sanchez, 2023).

e Cuidados criticos: Atencion médica intensiva brindada a pacientes con
enfermedades o condiciones que requieren monitoreo y tratamiento constante
(Alegre, 2023).

e Documentacion clinica: Registro preciso y detallado de la informacion relevante
del paciente, vital para la seguridad durante el cambio de turno (Riera y otros,
2022).
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Enlace de turno: Proceso de transferencia de informacion entre enfermeras
durante el cambio de turno para garantizar la continuidad de la atencion al paciente
(Roldan, 2024).

Errores de comunicacién: Fallos en la transmisién de informacion que pueden

poner en riesgo la seguridad del paciente (Alvarez & Gonzalez, 2022).

Errores de medicacion: Se refieren a los fallos que se pueden presentar en la
prescripcion, dispensacion o administracion de medicamentos que pueden causar

dafo al paciente (Ramirez, 2020).

Eventos adversos: Incidentes inesperados que resultan en dafio al paciente

durante la atencion sanitaria (Batista y otros, 2022).

Fatiga del personal: Condicion resultante de turnos largos o repetidos, que puede
aumentar el riesgo de errores durante el traspaso de turno (Analuisa & Chacha,
2022).

Fallo en la transferencia de informacién: Se relaciona a una situacion en la que
la informacion critica sobre el paciente no se comunica adecuadamente durante el

enlace de turno (Apaza, 2022).

Informe de turno: Es un documento o reporte de tipo verbal en el que se detalla
minuciosamente el estado clinico del paciente, cambios en su condicion y plan de

atencion (Quesada y otros, 2023).

Medicina interna: Es una especialidad médica que estd centrada
fundamentalmente en el diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades

en adultos (Bezerril y otros, 2022).

Monitorizacion del paciente: Es el proceso de observacion continua de signos
vitales y parametros clinicos para identificar cualquier tipo de cambio en la

condicion del paciente (Pozo & Trejo, 2024).
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Plan de atencidn individualizado: Estrategia de tratamiento personalizada segun
las necesidades especificas del paciente, que se transmite durante el traspaso de
turno (Cadena, 2023).

Protocolo de traspaso: Se refiere a la guia estandarizada que define los pasos que
se deben seguir durante el traspaso de responsabilidades entre profesionales de
enfermeria (Cardoso y otros, 2021).

Riesgos clinicos: Factores que pueden aumentar la probabilidad de ocurrencia de

eventos adversos durante la atencion de salud (Pongo, 2022).

Roles y responsabilidades: Funciones asignadas a cada miembro del equipo de
enfermeria durante el cambio de turno, asegurando que las tareas se realicen de

manera eficiente (Loza, 2021).

Seguridad del paciente: Estrategias y practicas para prevenir errores médicos y
eventos adversos en la atencion sanitaria (Lazaro, 2022).

Sistemas de gestion de riesgos: Son una serie de herramientas y procedimientos
utilizados para identificar, evaluar y mitigar los riesgos que se pueden presentar
en el cuidado del paciente (Iza, 2023).
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2.5 Sistema de variables

e Variable dependiente: Seguridad del paciente

e Variable independiente: Proceso de enlace de turno de enfermeria
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2.5.1 Operacionalizacion de la variable independiente

Variable

Definicion

Dimensién

Indicadores

Enlace de turno

El enlace de turno es un aspecto
fundamental en la organizacion
y coordinacién del personal de
enfermeria en un hospital o
centro de salud. Es el proceso
de comunicar efectivamente la
informacion relevante entre los
distintos turnos de trabajo,
garantizando una atencion
continua y de calidad (Alache &

Gbmez, 2024).

Dimensién enlace de turno

Informacién transmitida durante
el enlace de turno

Lenguaje utilizado es técnico
y comprensible
Tipo de eventos adversos

Datos clinicos entregados son
los més relevantes para la
atencion inmediata del
paciente.

Informacion entregada esta
actualizada, es relevante al
momento del traspaso

La informacion del paciente es
presentada de manera
organizada y sistematica
Proceso de enlace sigue una
estructura predefinida,
facilitando su fluidez
Participacion activa en la
entrega de turno

Encuesta

Fuente: Elaboracién propia, 2024.

Instrumento



2.5.2 Operacionalizacion de la variable dependiente

Variable Definicion Dimension Indicador Instrumento
Seguridad del paciente La seguridad del paciente se Frecuencia se han reportado
. . en los pacientes eventos
define como la ausencia de
adversos
cualquier tipo de dafios Tipo de eventos adversos han
. . ocurrido
prevenibles en los pacientes con . .
Informacion proporcionada al
la finalidad de reducir hasta el paciente sobre su tratamiento
- . medi ri
minimo aceptable la presencia y ,Ed das qle segu dad_
Qué tan satisfecho considera
de dafio o riesgo (Organizacion usted que se sienten los Encuesta

Mundial de la Salud, 2023)

Dimensidn seguridad del
paciente

pacientes con respecto a los
cuidados proporcionados

El personal de enfermeria
sigue los protocolos de
seguridad

Frecuencia se revisan Yy
actualizan los protocolos

Rapidez responde el personal
de enfermeria ante situaciones
de emergencia

Fuente: Elaboracién propia, 2024.



CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel de investigacion
Para el desarrollo de la investigacion se disefiara un proceso investigativo que

considere los siguientes niveles:
3.1.1 Descriptivo

Se aplicara este tipo de investigacion en vista que permitira realizar un analisis
descriptivo de las diferentes dimensiones e indicadores relacionados con los
profesionales de enfermeria y el proceso de enlace de turno. Se pretende obtener
informacion detallada y objetiva de los factores que inciden en la seguridad del
paciente, lo que ayudara a obtener resultados de gran importancia para comprender
todas las caracteristicas que involucra el proceso del enlace de turno (Martos y
otros, 2021).

3.1.2 Cuantitativo

Permitird una medicién objetiva de las variables de estudio, aportando
claridad, relevancia y organizacion de la informacién obtenida mediante la
recoleccion de datos numeéricos a través de encuestas, que seran tomados de los
profesionales de enfermeria. Esta informacién ayudard a identificar patrones,
correlaciones y frecuencias para realizar una evaluacion objetiva del proceso de

enlace de turno y su impacto en la seguridad del paciente (Trejo, 2021).
3.1.3 De campo

Este nivel de investigacion contribuira a la obtencion de informacion de
manera directa a través del proceso de aplicacion de la encuesta a los profesionales
de enfermeria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro pertenecientes al area de
medicina interna, lo que facilitara la obtencion de datos de primera fuente sobre las
variables enlace de turno y seguridad del paciente, para su posterior procesamiento,

analisis e interpretacion (Moya, 2021).
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3.2 Disefo

3.2.1 Transversal

Este disefio de investigacion consiste en obtener informacion sobre la
seguridad del paciente y el enlace de turno en un tiempo determinado (Esmeral y
otros, 2020), el mismo que se encuentra definido en el periodo julio - octubre 2024,

facilitando la obtencién de datos actualizados.
3.2.2 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio esta conformada por 12 licenciadas y licenciados
que prestan sus servicios en el area de enfermeria del area de medicina interna del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Con base en los criterios de inclusion y
exclusion, 10 enfermeras aceptaron el mismo, por lo tanto, se trabajé con este

namero de profesionales.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Para el desarrollo efectivo del proceso de investigacion se tomaran en cuenta

los siguientes criterios:

Inclusion
e Personal de enfermeria que voluntariamente acepten participar en la
investigacion mediante consentimiento informado.
e Enfermeros/as que trabajen en el area de medicina interna del hospital
durante el periodo de estudio.
e Personal de enfermeria que hayan participado en procesos de enlace de
turno en la dltima semana previa la realizacion de la investigacion.
Exclusién
e Personal de enfermeria que no acepten participar en la investigacion
mediante consentimiento informado.
e Enfermeros/as que no trabajen en el area de medicina interna del hospital
durante el periodo de estudio.
e Personal de enfermeria que no hayan estado involucrados en al menos dos

procesos de enlace de turno en la ultima semana.
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e Personal que haya estado involucrado en procesos disciplinarios

relacionados con el cuidado del paciente.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos palabra traspaso

Para la recoleccion de la informacion se considerd dos instrumento que
permitirdn obtener la informacion (encuesta) conformada por 15 preguntas, de las
cuales los 8 primeros items corresponden a la dimensidn: proceso de enlace de turno
de enfermeria, tomados del instrumento denominado “Evaluacion de la calidad del
proceso de enlace de turno de enfermeria” disefiado y validado por Yafiez y Zarate
(2014), que es una herramienta disefiada para evaluar la calidad del traspaso de
informacion entre turnos en el ambito de la enfermeria y aborda aspectos como la
comunicacion entre el personal de enfermeria, la organizacion de la informacion
clinica, y la claridad y completitud de los datos que se transfieren al siguiente turno
(Corbetta, 2023).

Las 7 preguntas restantes corresponden a la dimension: seguridad del
paciente, que fue elaborada a partir del “Manual de seguridad del paciente”
publicado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, items que pasaron por un
proceso de validacion, iinstrumento que fue validado mediante Alfa de Cronbach.

3.3.1 Validacién de la encuesta

La encuesta aplicada al personal de Enfermeria en el &rea de medicina
interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, fue rigurosamente validada
mediante el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach (a) a todo el
conjunto de items que conforman el cuestionario para determinar si el instrumento
es confiable. En este caso se obtuvo un coeficiente a = 0.72, lo que indico que el
instrumento disefiado tiene una confiabilidad muy buen, lo que asegurd la calidad

de obtencién de los datos recolectados confiables.
3.3.2 Consentimiento informado

Tras obtener las autorizaciones pertinentes para la aplicacion de la encuesta,

se procedid a realizar el proceso de consentimiento informado. Este incluyé una
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explicacién detallada del objetivo y alcance del estudio, destacando la importancia
de la participacion de los involucrados. Ademas, se garantizo la confidencialidad
de la informacién proporcionada y se aseguré el respeto a los derechos de los
participantes, enfatizando que su colaboracion era completamente voluntaria y que

podian retirarse en cualquier momento sin repercusiones negativas.
3.3.3 Aplicacién de la encuesta

El cuestionario disefiado consta de 15 preguntas cuidadosamente
estructuradas para abordar las variables establecidas en el estudio, permitiendo
analizar en profundidad cada dimension de interés. La encuesta fue aplicada a 10
licenciadas en enfermeria, seleccionadas mediante criterios de inclusion y exclusion
previamente definidos, garantizando la representatividad de la muestra y la validez
de los resultados. Este proceso asegurd que los datos recolectados sean relevantes,

objetivos y alineados con los objetivos planteados en la investigacion.

3.4 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para la recoleccion de datos se llevé a cabo los siguientes procedimientos,

asegurando que el proceso sea veridico y confiable:

3.4.1 Recoleccion de datos a través de la encuesta

El proceso de recoleccion de datos fue disefiado cuidadosamente para
garantizar su relevancia y precision. Se formularon preguntas especificas que,
posteriormente, se estructuraron en un formulario de Google Forms, seleccionado
como la herramienta mas adecuada para el registro y analisis eficiente de los datos.
La encuesta incluyo 8 preguntas relacionadas con la dimension proceso de enlace
de turno y 7 preguntas enfocadas en la dimension seguridad del paciente,
asegurando asi un enfoque integral y representativo de los aspectos clave del
estudio. Ademas, se consideraron criterios éticos y de confidencialidad para la

proteccién de la informacion recolectada.
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3.4.2 Analisis de datos obtenidos a través del software SPSS

Tras la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, se procedio
con la organizacion y andlisis de la informacion relacionada con las variables de
estudio: seguridad del paciente y enlace de turno. Los datos fueron tabulados
utilizando el software estadistico SPSS version 21, garantizando precision y
fiabilidad. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, como distribucion de
frecuencias y porcentajes, para caracterizar las dimensiones clave del proceso de
enlace de turno y seguridad del paciente, facilitando una interpretacion integral de

los resultados.
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CAPITULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1 Resultados segun el objetivo especifico 1

e Dimension enlace de turno

Tabla 1
Informacién transmitida durante el enlace de turno es claray sin

ambiguedades

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 0 0
Siempre 10 100
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: La tabla muestra que el 100% de los participantes
consideran que la informacién transmitida durante el enlace de turno es siempre
clara y sin ambigliedades, ya que no se registraron respuestas en las demas
categorias. Esto indica una percepcion unanimemente positiva respecto a la claridad

de la comunicacion en este contexto.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de (Alache & Gomez,
2024), quienes en su investigacion sobre la efectividad de la comunicacion durante
los relevos en areas hospitalarias también encontraron que el 98% de los
profesionales calificaron la informacion como clara y sin ambigiedades,
destacando la importancia de una transmision precisa de datos para garantizar la

seguridad del paciente y la continuidad de la atencion.
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Tabla 2
Lenguaje utilizado es técnico y comprensible para el equipo de enfermeria

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 1 10
Siempre 9 90
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024
Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: Los resultados reflejan que el 90% de los participantes
consideran que el lenguaje utilizado durante el enlace de turno es siempre técnico
y comprensible para el equipo de enfermeria, mientras que el 10% lo percibe como

frecuentemente comprensible.

Estos hallazgos son congruentes con la investigacion realizada por (Torres,
y otros, 2024), quienes reportaron que el 92% de los enfermeros en su estudio
calificaron el lenguaje utilizado durante los relevos de turno como claro y
técnicamente apropiado, en este sentido, los autores enfatizan que la comprension
del lenguaje técnico es fundamental para la transmision de informacion critica,
respaldando la relevancia de mantener estandares de comunicacion uniformes en

entornos hospitalarios, especialmente en zonas criticas.
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Tabla 3

Datos clinicos entregados son los més relevantes para la atencion inmediata

del paciente.
Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 1 10
Siempre 9 90
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024
Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Anélisis e interpretacion: Los resultados indican que el 90% de los participantes
consideran que los datos clinicos entregados durante el enlace de turno son siempre
los mas relevantes para la atencién inmediata del paciente, mientras que el 10%
sefiala que esta relevancia ocurre de manera frecuente. No se registraron respuestas
en las demas categorias”, lo que refleja una percepcion predominantemente positiva
sobre la pertinencia de la informacion clinica compartida entre los profesionales de

enfermeria.

Los resultados difieren de los reportados por (Alegre, 2023), quien encontrd
que solo el 70% de los participantes evaluaron los datos clinicos proporcionados
como siempre relevantes, mientras que el 20% sefialé que esta practica ocurria
frecuentemente y el 10% la califico como ocasional. Los autores atribuyen estas
diferencias a la falta de estandarizacion en los protocolos de comunicacion y a la
sobrecarga laboral, que pueden comprometer la identificacion y entrega de la

informacién mas critica en algunos contextos hospitalarios.
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Tabla 4

Informacién entregada esté actualizada y es relevante al momento del

traspaso.
Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 3 30
Siempre 7 70
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Anélisis e interpretacion: Los resultados obtenidos permiten visualizar que el 70%
de los participantes consideran que la informacion entregada durante el traspaso de
turno esta siempre actualizada y es relevante, mientras que el 30% la percibe como
frecuentemente actualizada. Esto evidencia que las respuestas son
mayoritariamente positivas, existe una proporcion de participantes que identifica
oportunidades de mejora en la consistencia de la actualizacién de los datos
compartidos.

Estos resultados son consistentes con la investigacion realizada por
(Angamarca & Analuca, 2023), quienes reportaron que el 72% de los profesionales
de enfermeria evaluaron la informacién como siempre actualizada y relevante,
mientras que el 28% la calific6 como frecuentemente actualizada. Los autores
destacaron que estos niveles de satisfaccion se deben a la implementacion de
protocolos estandarizados y la capacitacion constante recibida por el personal,
elementos que parecen estar también presentes en la investigacion realizada.
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Tabla 5
Informacion del paciente es presentada de manera organizada y sistematica.

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 1 10
Siempre 9 90
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Anélisis e interpretacion: Los resultados muestran que el 90% de los participantes
consideran que la informacion del paciente es siempre presentada de manera
organizada y sistematica, mientras que el 10% opina que esta presentacion ocurre
frecuentemente. Esto indica que, en general, existe una percepcién sélida sobre la
organizacion y sistematizacion en la entrega de informacion del paciente durante el
traspaso de turno.

Estos resultados son similares a los reportados por (Apaza, 2022), quien
determiné que el 88% de los profesionales calificaron la informacion como siempre
organizada y sistematica, mientras que el 12% lo hizo como frecuentemente. Segun
los autores, este alto nivel de organizacion se relaciona con el uso de formatos
estandarizados y herramientas de registro electronico, elementos que parecen
tambiéen contribuir a los resultados observados en nuestra investigacion.
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Tabla 6
Proceso de enlace sigue una estructura predefinida, facilitando su fluidez.

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 2 20
Siempre 8 80
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: Los resultados indican que el 80% de los participantes
consideran que el proceso de enlace sigue siempre una estructura predefinida,
facilitando su fluidez, mientras que el 20% lo percibe como frecuentemente
estructurado. Esto pone en evidencia que, en términos generales, los procedimientos
establecidos son efectivos, aunque podria haber casos especificos en los que la

estructura no se aplique completamente.

Estos resultados coinciden con la investigacion desarrollada por (Estévez,
Basset, & Guerra, 2022), quienes reportaron que el 85% de los profesionales
consideraron gue el proceso de enlace siempre sigue una estructura predefinida, y
el 15% indic6 que esto ocurre frecuentemente. Los autores atribuyen este alto nivel
de organizacion a la implementacion de protocolos formales de comunicacion,
destacando que una estructura bien definida es crucial para garantizar la continuidad
y la seguridad del paciente durante los cambios de turno, tal como se observaen los

resultados obtenido en nuestra investigacion
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Tabla 7
Hay participacion activa en la entrega de turno, permitiendo aclarar dudas y

retroalimentacion de la informacion recibida.

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 0 0
Siempre 10 100
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: Los resultados muestran que el 100% de los
participantes consideran que durante la entrega de turno hay siempre una
participacion activa que permite aclarar dudas y proporcionar retroalimentacion
sobre la informacidn recibida. No se registraron respuestas en las demas categorias,
lo que refleja una unanimidad en la percepcion positiva sobre la interaccion activa
durante el proceso de enlace por parte de los profesionales de enfermeria de esta

area critica.

Los datos obtenidos son similares a los hallazgos de (Cadena, 2023), quien
determind que el 98% de los profesionales calificaron la participacion activa en la
entrega de turno como siempre presente, mientras que un 2% la percibié como
frecuente. Seguln los autores, esta alta participacion es clave para garantizar una
comunicacion efectiva y minimizar errores, y se relaciona con estrategias de
capacitacion y cultura organizacional que promueven la interaccion y el trabajo en

equipo, coincidiendo plenamente con los datos de nuestro estudio.
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Tabla 8
Informacion transmitida durante el enlace de turno esta documentada

correctamente y contiene todos los datos necesarios sobre el estado del

paciente
Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente ) 20
Siempre 8 80
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024
Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Anélisis: Los datos muestran que el 80% de los profesionales de enfermeria
consideran que la informacion transmitida durante el enlace de turno esta siempre
documentada correctamente y contiene todos los datos necesarios sobre el estado
del paciente, mientras que el 20% percibe que esta situacién ocurre de forma
frecuente, lo que indica una percepcion predominantemente positiva, aunque

existen casos donde la documentacién podria ser mas consistente.

Estos resultados son consistentes con el estudio de (Estévez, Basset, &
Guerra, 2022) quienes encontraron que el 78% de los profesionales percibian la
documentacion como siempre completa y adecuada, mientras que el 22% la califico
como frecuente. Los autores argumentan que la precision en la documentacion esta
asociada con el uso de herramientas estandarizadas y la formacion en registros
clinicos, factores que también podrian estar presentes en nuestro contexto para

mantener la calidad de la informacién compartida durante el enlace de turno.
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4.2 Resultados segun el objetivo especifico 2

e Dimension seguridad del paciente

Tabla 9
Con qué frecuencia se han reportado en los pacientes eventos adversos en el
altimo mes
Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 2 20
A veces 3 30
Frecuentemente 3 30
Siempre 2 20
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024
Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Andlisis e interpretacion: Los resultados obtenidos muestran una variacion en
torno a la frecuencia de los eventos adversos producidos, es asi que el 20% que
corresponde a 2 enfermeros consideran que siempre se han reportado eventos
adversos, mientras que el 30% correspondiente a 3 enfermeros indican que estos
eventos ocurren frecuentemente, asi mismo el otro 30% sefiala que los eventos
adversos se reportan a veces y el 20% restante que corresponde a 2 enfermeros
indican que rara vez se producen estos eventos . Estos resultados sugieren que,
aunque algunos profesionales consideran que los eventos adversos son

relativamente comunes, también hay quienes piensan que no son tan comunes.

Los resultados difieren segun el estudio de (Ortiz, Rosado, Antuna, & Bafiuelos,
2021) quienes hallaron que el 70% de los profesionales reportaron que los eventos
adversos ocurren frecuentemente, y el 30% dijo que siempre ocurren. Segun los
autores, la mayor frecuencia de reportes se debe a las politicas organizacionales
mas estrictas en cuanto a la notificacion de eventos adversos, lo cual contrasta con
nuestra investigacion, donde hay una mayor diversidad en las respuestas, lo que

podria reflejar una falta de estandarizacion en el reporte de incidentes.
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Tabla 10

Tipo de eventos adversos han ocurrido con mayor frecuencia

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Errores de medicacion 1 10
Caidas 1 10
Infecciones 2 20
Flebitis 2 20
Infiltracion de vias 2 20
Hematomas 1 10
Reacciones alérgicas 1 10
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Andlisis e interpretacion: Los resultados muestran que el 60% de los eventos
adversos ocurridos son infiltracion de vias (20%), infecciones (20%) y flebitis
(20%), mientras que las reacciones alérgicas, caidas y errores de medicacion
representaron el 10% respectivamente. Estos resultados reflejan una baja tasa de

incidentes dentro del area de medicina interna.

Los resultados obtenidos difieren segin la investigacion realizada por
(Nieto, Amaya, & Cadena, 2021), quienes encontraron que errores de medicacion
fueron el tipo de evento adverso més frecuente, representando el 40% de los casos
reportados. Las caidas y las infecciones fueron mas prevalentes en su estudio, con
un 25% y un 20%, respectivamente. Segun los autores, los errores de medicacion
se deben principalmente a la carga de trabajo y la falta de recursos adecuados,
mientras que en nuestra investigacion los eventos relacionados con el manejo de
vias parecen ser los de mayor incidencia, lo que podria reflejar diferencias en los

protocolos o las practicas de cuidado entre los dos contextos.
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Tabla 11
Qué tan clara y comprensible considera usted que ha sido la informacion

proporcionada al paciente sobre su tratamiento y medidas de seguridad

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nada clara 0 0
Poco clara 1 10
Moderada 1 10

Clara 2 20
Muy clara 6 60

Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024
Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Anélisis e interpretacion: La gran mayoria de los participantes con el 60%
considera que la informacion proporcionada al paciente sobre su tratamiento y
medidas de seguridad es muy clara, el 20% sefiala que no es clara, el 10% manifiesta
que esta informacion es moderada y el 10% indica que la informacion facilitada es
poco clara. lo que refleja una comunicacién efectiva en la mayoria de los casos. En
términos generales, la informacion proporcionada es comprensible y (til para los
pacientes sobre su tratamiento y medidas de seguridad.

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion realizada por
(Ordinola, 2021) quien evidencio6 que la mayoria de los pacientes (75%) percibieron
la informacién proporcionada como muy clara, mientras que solo un pequefio
porcentaje (25%) la calificd como poco clara. Los autores sugieren que la claridad
de la informacion se debe a la implementacion de materiales educativos y la
capacitacion continua del personal en habilidades de comunicacion, por lo tanto, se
considera que la homogeneidad en las respuestas podria indicar un contexto similar

en términos de practicas de comunicacion con los pacientes.
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Tabla 12
Qué tan satisfecho considera usted que se sienten los pacientes con respecto a
los cuidados proporcionados y la atencion recibida por el personal de

enfermeria en términos de seguridad durante su estancia

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Insatisfecho 0 0
Poco satisfecho 0 0
Medianamente satisfecho 0 0
Satisfecho 6 60
Muy satisfecho 4 40
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: Se muestra que el 60% de los encuestados que
corresponden a 6 pacientes sefialan que los pacientes se sienten satisfechos con los
cuidados proporcionados Yy la atencién recibida y el 40% restante correspondiente
a 4 enfermeras indican que los pacientes se sienten muy satisfechos con los
cuidados proporcionados y la atencion recibida. Esto sugiere que los pacientes
perciben de manera positiva la calidad de la atencion y los cuidados brindados en
relacién con la atencion y seguridad dentro de esta area.

Estos resultados no estan relacionados con la investigacion realizada por
(Ramirez, 2020), quien determind que el 80% de los pacientes estaban satisfechos
y el 10% estaban muy satisfechos con los cuidados proporcionados, destacando la
importancia de las préacticas de seguridad en la atencion. Sin embargo, a diferencia
de nuestra investigacion, los autores reportaron una pequefia proporcion de
insatisfechos (5%) y medianamente satisfechos (5%), lo que indica que ciertos
factores especificos, como la disponibilidad de recursos o la carga de trabajo afectan
negativamente la percepcion de algunos pacientes. En nuestra investigacion, se
observa una tendencia m&s homogénea hacia la satisfaccion alta, lo que podria
reflejar una mayor complacencia en la calidad de la atencion brindada.
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Tabla 13
Personal de enfermeria sigue los protocolos de seguridad del paciente

establecidos en la unidad de medicina interna

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 2 20
Siempre 8 80
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: Los resultados indican que una gran mayoria de los
participantes (80%) considera que el personal de enfermeria siempre sigue los
protocolos de seguridad del paciente establecidos en la unidad de medicina interna
y el 20% opina que esto ocurre frecuentemente, esto indica que el cumplimiento de
los protocolos de seguridad es bastante alto, aunque existe una pequefia proporcion

que sefala deficiencias en su implementacion.

Los resultados obtenidos tienen mucha similitud con la investigacion
realizada por (Ordinola, 2021), donde se evidencid que el 90% del personal en una
unidad de medicina interna siempre sigue los protocolos de seguridad establecidos,
y solo un 5% lo hace frecuentemente. Sin embargo, a diferencia de nuestra
investigacion, Rodriguez y Pérez encontraron un 5% de respuestas en la categoria
de nunca, lo que podria reflejar variaciones en la implementacion de los protocolos
en diferentes contextos o en la percepcion de la adherencia a las normas en otras
unidades. En nuestra investigacion, la percepcion de cumplimiento de los
protocolos es mas uniforme, con un porcentaje significativamente bajo de

respuestas negativas.
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Tabla 14
Con qué frecuencia se revisan y actualizan los protocolos de seguridad del

paciente en el servicio de medicina interna

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 0 0
Rara vez 0 0
A veces 0 0
Frecuentemente 5 50
Siempre 5 50
Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: Los resultados muestran que el 50% de los participantes
considera que los protocolos de seguridad del paciente se revisan y actualizan
frecuentemente, mientras que el otro 50% opina que se actualizan siempre, lo que
sugiere que, en general, hay una percepcién positiva y consistente respecto a la
frecuencia con la que se revisan y actualizan los protocolos de seguridad en el
servicio de medicina interna, lo cual es fundamental para mantener altos estandares

de seguridad.

Estos resultados de cierta manera difieren de datos similares a los reportados
por (Pozo & Trejo, 2024), quienes encontraron que el 60% de los profesionales de
salud consideraban que los protocolos de seguridad del paciente en su unidad se
revisaban siempre, mientras que un 30% los revisaba frecuentemente. Sin embargo,
a diferencia de nuestra investigacion, los autores reportaron una menor uniformidad
en la frecuencia de actualizacion de los protocolos, ya que un 10% de los
participantes mencionaron que los protocolos no se revisaban con regularidad. Esto
podria indicar diferencias en la implementacion y monitoreo de los protocolos entre
diferentes servicios o unidades, aunque ambos estudios coinciden en la importancia
de mantener actualizados los protocolos para garantizar la seguridad del paciente.
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Tabla 15
Con qué rapidez responde el personal de enfermeria ante situaciones de

emergencia o eventos adversos

Escala Frecuencia Porcentaje (%)
Muy lento 0 0

Lento 0 0
Moderado 0 0

Répido 4 40
Muy répido 6 60

Total 10 100

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Fuente: Encuesta aplicada profesionales de enfermeria de medicina interna HANM, 2024

Analisis e interpretacion: Los resultados indican que la mayoria de los
participantes (60%) considera que el proceso es muy rapido, mientras que un 40%
opina que es rapido, esto evidencia que la percepcion general sobre la rapidez del
proceso es bastante positiva, con un enfoque predominante en la eficiencia y
velocidad del mismo.

Este hallazgo es consistente con los resultados encontrados por (Paredes,
Lopez, Lazaro, & Marin, 2022) quienes identificaron que el 70% de los
participantes percibieron el proceso como muy rapido y un 30% lo evalu6 como
rapido. Esto evidencia que existe una percepcion general de eficiencia y rapidez en
los procesos evaluados. Ambos estudios coinciden en que la percepcion de la
rapidez es generalmente positiva, 1o que puede reflejar un estdndar alto de
desempefio en la ejecucion de las tareas dentro de la unidad evaluada.
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¢ Planteamiento de hipotesis

Hipatesis nula (Ho): El proceso de enlace de turno de enfermeria no tiene un

impacto significativo en la seguridad del paciente.

Hipotesis alterna (Ha): El proceso de enlace de turno de enfermeria tiene un
impacto significativo en la seguridad del paciente.
¢ Nivel de significancia
Confianza: 95%
Significancia: 5% (0,05)
¢ Regla de decision
Si; p < 0,05 rechazo la hipétesis nula, acepto la hipotesis alterna.

Si; p > 0,05 acepto la hipotesis nula.

e Resultados

Significacion  Significacion Significacion
Valor asintotica exacta exacta
p GL (bilateral) (bilateral) (unilateral)

RaZOI:l d.e_ 0057 1 017 ,012

verosimilitud

E_stadlstlco de 012 1 046 013 ,041
Fisher

N,o!e casos 10

validos

Conclusion: Considerando que el p-valor obtenido es 0,012 y por lo tanto menor
qgue 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipGtesis alternativa,
determinando que el proceso de enlace de turno de enfermeria tiene un impacto
significativo en la seguridad del paciente. Por lo tanto, este resultado sugiere que
mejorar la calidad del proceso de enlace de turno puede ser una estrategia efectiva
para potenciar la seguridad del paciente en el area de medicina interna del Hospital

Alfredo Noboa Montenegro.
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4.3 Resultados segun el objetivo especifico 3

e Tema

Propuesta de estrategias para optimizar el proceso de enlace de turno y mejorar la

seguridad y calidad del cuidado en el Area de Medicina Interna.
e Introduccion

El proceso de enlace de turno en el &mbito de la enfermeria es una de las
actividades cruciales para garantizar la continuidad y calidad en la atencion del
paciente. Este proceso involucra la transferencia de informacion vital entre el
personal de enfermeria entrante y saliente, donde se deben comunicar detalles sobre
el estado clinico del paciente, tratamientos realizados, posibles complicaciones y
planes de cuidado. En el contexto del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, este
proceso es fundamental para mantener la seguridad del paciente, reducir errores y

asegurar que se tomen decisiones informadas durante todo el periodo de atencion.

La seguridad del paciente es un principio esencial de la atencion sanitaria, que
busca evitar eventos adversos y mejorar los resultados de salud. La enfermeria, al
ser una de las principales disciplinas involucradas en el cuidado directo, juega un
papel decisivo en la identificacion y mitigacion de riesgos, como la administracion
incorrecta de medicamentos, caidas, infecciones y otros incidentes que pueden
surgir durante la hospitalizacién. EI cumplimiento adecuado de los protocolos de
seguridad y una comunicacion clara durante el enlace de turno son elementos clave
para evitar estos eventos adversos y garantizar un ambiente seguro para los

pacientes.

Sin embargo, a pesar de la implementacion de estandares y protocolos, los
hospitales siguen enfrentando desafios relacionados con la gestion de estos
procesos. Es por esto que, el fortalecimiento de la capacitacion del personal de
enfermeria, la revision periddica de los protocolos y la mejora continua de las
practicas en el proceso de enlace de turno son esenciales para optimizar la seguridad

del paciente y la eficiencia del sistema de salud.
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e Antecedentes

El proceso de enlace de turno y la seguridad del paciente han sido objeto de
numerosas investigaciones debido a su impacto directo en la calidad de la atencién
y la reduccidn de eventos adversos en hospitales. Segun estudios previos, los errores
durante el traspaso de informacion entre turnos de enfermeria son una de las
principales causas de incidentes adversos, representando un riesgo significativo
para la seguridad del paciente. Los errores de comunicacion en el enlace de turno
pueden derivar en la falta de coordinacion en los tratamientos, la administracion
incorrecta de medicamentos, o el seguimiento inadecuado de planes de cuidado, lo

que aumenta la probabilidad de complicaciones.

Diversos informes indican que la implementacion de protocolos de seguridad
bien definidos y la formacion continua del personal de enfermeria son estrategias
eficaces para mejorar la calidad del proceso de enlace. La capacitacion enfocada en
la comunicacién clara y precisa, asi como en la actualizacion de los protocolos de
seguridad, ha demostrado ser fundamental para mitigar los errores y mejorar la

seguridad en los pacientes.

Ademas, la integracion de tecnologias, como sistemas de registro electrénico de
la informacion clinica, ha mostrado ser beneficiosa para facilitar la transmision de
datos y asegurar que toda la informacion relevante esté disponible de manera
precisa y oportuna durante el proceso de enlace de turno, reduciendo asi los riesgos

asociados a la gestion manual de los datos.

e Objetivos

Objetivo general
Mejorar la seguridad del paciente en el area de medicina interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro mediante la optimizacion del proceso de enlace de

turno de enfermeria, fortaleciendo la comunicacion, la adherencia a protocolos de

seguridad y la capacitacion del personal.
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Obijetivos especificos

e Fortalecer las habilidades de comunicacion en el personal de enfermeria
para asegurar la transmision clara, organizada y precisa de la informacion
relevante durante el proceso de enlace de turno.

e Actualizar y reforzar los protocolos de seguridad del paciente en el &rea de
medicina interna, garantizando que sean seguidos de manera consistente
durante el proceso de enlace de turno.

e Implementar un plan de capacitacion continua para el personal de
enfermeria, enfocada en la prevencion de eventos adversos y la mejora de
la respuesta ante emergencias, con el fin de optimizar la seguridad del

paciente.

e Justificacion

El proceso de enlace de turno en el area de medicina interna del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro es crucial para garantizar la continuidad de la atencién
al paciente y evitar riesgos durante el cambio de turno. Sin embargo, a pesar de la
importancia de este proceso, existen desafios en la comunicacion efectiva y en la
aplicacion de los protocolos de seguridad, lo que puede generar incidentes adversos
que afectan la seguridad del paciente. Estos eventos, que pueden incluir errores en
la administracion de medicamentos, fallos en el seguimiento de tratamientos o falta
de informacion relevante, son situaciones que ponen en riesgo la salud de los

pacientes y la eficacia del tratamiento (Trujillo & Yanez , 2024).

La seguridad del paciente es un principio fundamental en cualquier entorno
hospitalario, y el personal de enfermeria juega un papel central en la identificacion
y prevencion de riesgos, por ello, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, se
reconoce la necesidad de optimizar el proceso de enlace de turno, a traves de la
mejora en la comunicacion y la actualizacion constante de los protocolos de
seguridad. Ademas, es necesario fortalecer las competencias del personal de

enfermeria mediante programas de capacitacion continua que les permitan estar
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mejor preparados para enfrentar situaciones criticas y reducir los eventos adversos
(Alvarez, Riofrio, Sotomayor, & Zhunio, 2021).

Esta propuesta tiene como objetivo garantizar una atencion mas segura, eficaz
y eficiente, beneficiando tanto a los pacientes como al personal de enfermeria. Con
una capacitacion adecuada, protocolos bien implementados y una comunicacion
mas fluida, se lograra un entorno de trabajo mas seguro y se incrementara la calidad
del cuidado proporcionado, minimizando riesgos y mejorando la experiencia de los

pacientes en el hospital.
e Resultados e Indicadores

El éxito de la propuesta dependera de la implementacion efectiva de las
estrategias planteadas, es asi que para medir el impacto de las acciones propuestas
en el proceso de enlace de turno y la seguridad del paciente, se definiran los

siguientes resultados e indicadores:

Tabla 16
Resultados e indicadores de la propuesta de estrategias

Resultado Indicador

R1: Mejora en la comunicacién 1.1: Porcentaje de enfermeros que perciben una

durante el proceso de enlace de mejora en la claridad y organizacion de la

turno informacion transmitida durante el enlace de
turno, medido a través de encuestas pre y post
capacitacion.
1.2: Numero de incidentes relacionados con
errores de comunicacion (e.g., administracion
incorrecta de medicamentos, omisiones en el
tratamiento), comparado antes y después de la
capacitacion.
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R2: Cumplimiento de los2.1: Porcentaje de enfermeros que siguen los

protocolos de seguridad del protocolos establecidos durante el enlace de

paciente. turno, evaluado mediante observacion directa y
auditorias de cumplimiento de protocolos.
2.2: Numero de eventos adversos relacionados
con el incumplimiento de protocolos de
seguridad, como caidas, infecciones, errores de
medicacion, y su comparacion antes y después de
la implementacion de la capacitacion.

R3: Incremento en la3.1: Porcentaje de pacientes que reportan estar

satisfaccion y seguridad del satisfechos con la calidad de la comunicacion

paciente durante su atencién, medido mediante encuestas
de satisfaccion al alta hospitalaria.
3.2: Reduccion en la tasa de eventos adversos
relacionados con la seguridad del paciente, como
infecciones nosocomiales o reacciones adversas a
medicamentos, reportados a traves de los sistemas
de gestion de incidentes del hospital.

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

Estos indicadores permitiran evaluar de manera precisa el impacto de la
capacitacion y las mejoras en los procesos de enlace de turno, contribuyendo asi a

la optimizacion de la atencion y la seguridad del paciente en el hospital.
e Localizaciény cobertura

La capacitacion propuesta se llevard a cabo en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro, ubicado en la ciudad de Guaranda, provincia de Bolivar, Ecuador. El
hospital es una institucion de referencia en la region, que brinda atencién médica
integral a la comunidad, con un enfoque especial en la medicina interna, donde se
gestionan diversos casos clinicos que requieren una atencién continua y

especializada.

La cobertura de la capacitacién estara dirigida a todo el personal de enfermeria
que labora en el area de medicina interna del hospital. Esto incluye tanto a
enfermeros de planta como a aquellos en formacidn o con contratos temporales. El

objetivo es garantizar que todos los profesionales del area estén equipados con el
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conocimiento necesario sobre los protocolos de seguridad y la mejora del proceso
de enlace de turno, contribuyendo de esta manera a la calidad de la atencion y

seguridad del paciente.

o Metodologia

La metodologia para la implementacion de esta propuesta se basard en un
enfoque activo y participativo, orientado al aprendizaje practico y a la reflexion
critica. Se utilizara la estrategia didactica de aula invertida, que promueve la
participacion activa del personal de enfermeria en su proceso de aprendizaje,
permitiendo que los profesionales se apropien de los conceptos antes de la

capacitacion formal, siguiendo el siguiente esquema:

e Pre-Capacitacion (Estudio Autbnomo):

El personal de enfermeria accedera a recursos digitales proporcionados por los
capacitadores, como videos, lecturas y podcasts, para familiarizarse con los
conceptos clave sobre la seguridad del paciente, los protocolos de enlace de turno,
y la prevencién de eventos adversos. Esta fase permitira a los participantes revisar

los temas a su propio ritmo, maximizando el aprovechamiento del tiempo.

e Sesiones Presenciales (Interactivas):

Durante las sesiones presenciales, se realizard un analisis de los temas
revisados, utilizando casos practicos y dindmicas interactivas que permitan a los
participantes aplicar los conocimientos adquiridos. Estas sesiones estaran disefiadas
para fomentar el debate, la resolucién de problemas y la toma de decisiones en

situaciones simuladas de enlace de turno.

e Talleres Précticos:

Se organizaran talleres practicos en los que se simularan escenarios reales de
enlace de turno, en los cuales los enfermeros trabajaran en equipo para identificar
y resolver posibles problemas relacionados con la seguridad del paciente y la

gestion de la informacion.
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e Evaluacion y Retroalimentacion:

Se realizard una evaluacion continua mediante la aplicacion de pruebas

diagnosticas y encuestas de satisfaccion para medir los conocimientos adquiridos y

la efectividad de la capacitacion. Se fomentara la retroalimentacion inmediata para

aclarar dudas y reforzar los aprendizajes.

Esta metodologia no solo se centra en el aprendizaje tedrico, sino que también

promueve el aprendizaje practico, la interaccion continua y la reflexion critica,

creando un ambiente de aprendizaje integral que se adapta a las necesidades del

personal de enfermeria.

e Cronograma

Tabla 17
Cronograma de actividades propuesto

Fecha Hora Actividad Contenido Responsables
Dia 1l Bienvenida e Presentacion de la Autoras de la
9:00 — 9:30 introduccion capacitacion y  propuesta
objetivos
Lluvia de ideas Identificacion de Autoras de la
9:30 — 10:30 desafios en el propuesta
proceso de enlace de
turno
Charla interactiva Importancia de la Profesional
10:30 — seguridad del experto en el
12:00 paciente en el enlace area
de turno
Dia 2 09:00 — Presenthci_én de Escenarios _ tsobre Autoras de la
casos clinicos errores y aciertos en
10:00 el enlacg de turno propuesta
10:00 — Taller practico ~ Simulacién de un Profesional
. proceso de enlace de experto en el
11:00 turno efectivo area
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Anélisis de Revision Autoras de la
protocolos protocolos actuales propuesta.
] 09:00 — : :
Dia 3 10-00 en seguridad del Profesional
paciente experto en el
area
10:30_  Mesa redonda Discusion sobre los Profesional
protocolos experto en el
11:00 aplicabilidad area
100 Taller practico Simu!acién Profeiional |
19:00 manejo de eventos g)r(ep:ro en ¢
adversos
09:00 Eyaluacti_c’)n Pryett_)a teét:ica Y Autoras de la
' : iagnostica ractica sobre
Dla 4 10:00 ) femas tratados Propuesta.
10-00 — Dinamica de cierre Reflexjén 5 y Autoras de la
11:00 retroalimentacion propuesta.

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

e Personal y equipo técnico

La capacitacion se llevara a cabo por las autoras de la investigacion, asi como

se contard con un profesional experto en el area que podra ser un docente de la

carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar con experiencia en

procesos de enlace de turno y seguridad del paciente.
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Presupuesto

Tabla 18

Presupuesto referencial para el desarrollo de las actividades

Concepto Unidad Cantidad Costo unitario Total (USD)
€]
Material didéctico 13 1,00 13,00
P_Iataforma virtual hora 20 05 10,00
(internet)
Impresion ®©  nidad 10 1,00 10,00
certificados
Alquiler de equipo hora 5 5,00 25,00
(proyector)
Materiales de oficina _ 10 2 20,00
. unidad

(hojas, esferos, etc)

TOTAL.: 78,00

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024

4.4 Cumplimiento de objetivos por cada objetivo planteado.

Tabla 19

Resultados por objetivos planteados

N° Objetivo Resultados alcanzados

1 Identificar las | Los resultados muestran que el enlace de turno en
principales el area de medicina interna del Hospital Alfredo
caracteristicas del | Noboa Montenegro es altamente eficiente. El

proceso de enlace de
turno en el éarea de
medicina interna del
Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

100% de los encuestados consider6 que la
informacion transmitida durante el enlace de
turno es clara y sin ambigiedades, y la
participacion activa durante este proceso fue
destacada también con un 100% en la categoria
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“siempre”. El lenguaje técnico utilizado es
considerado comprensible por el 90% del
personal, mientras que los datos clinicos
entregados son relevantes para la atencion
inmediata del paciente en el 90% de los casos. La
informacion se presenta de manera organizada y
sistematica segun el 90% de los encuestados, y el
80% confirmd que el proceso sigue una estructura
predefinida que facilita la fluidez. Asimismo, el
80% afirm6 que la informacion estd documentada
correctamente 'y contiene todos los datos
necesarios. Aunque la mayoria califico la
informacion como actualizada, el 30% la ubico en
la categoria “frecuentemente”, lo que sugiere un

area de mejora en este aspecto.

Determinar los
elementos de
seguridad del paciente
durante el proceso de
entrega y recepcion de

turno.

Los datos obtenidos revelan un panorama mixto
respecto a la seguridad del paciente en la unidad
de medicina interna. EI 30% de los encuestados
reporta que eventos adversos ocurren con
frecuencia y un 20% sefiala que son siempre
presentes, destacando infecciones, flebitis e
infiltraciones de vias como los eventos mas
comunes (cada uno con un 20%). En cuanto a la
claridad de la informacion proporcionada al
paciente, el 60% la califico6 como “muy clara”,
mientras que un 20% considerd que era “clara”.
La satisfaccion de los pacientes con los cuidados
recibidos es notablemente alta, con un 60%
satisfecho y un 40% muy satisfecho. Por otra
parte, el cumplimiento de protocolos de seguridad
por parte del personal de enfermeria alcanza un

nivel elevado, con un 80% que indica que estos
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son siempre seguidos. La revision y actualizacion
de los protocolos ocurre con frecuencia o siempre
en el 100% de los casos, y la rapidez en la
respuesta ante emergencias o eventos adversos es
evaluada como “muy répida” por el 60% de los

encuestados.

3 Proponer  estrategias
para  optimizar el
proceso de enlace de
turno y mejorar la
seguridad y calidad del
cuidado en el area de

medicina interna.

La propuesta permitié identificar y reforzar los
elementos clave para optimizar el proceso de
enlace de turno en el &rea de medicina interna,
como la mejora en la comunicacion entre el
personal de enfermeria, el cumplimiento de
protocolos de seguridad y la prevencion de
eventos adversos. Pretende tener avances
significativos en la claridad y organizacion de la
informacion transmitida, asi como en la
aplicacidn de estrategias practicas para garantizar
la continuidad del cuidado y la seguridad del
paciente.

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024
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5.1 Recursos

CAPITULO 5: MARCO ADMINISTRATIVO

Tipo

Descripcion

Humano

Docente Tutora

Lic. Mariela Gaibor, PhD
Autoras

Jessica Paola Gaglay Aroca

Mishell Jhojana Tamami Hurtado

Institucional

Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Licenciados de Medicina Interna

Materiales
Tecnoldgicos

Materiales de oficina
Laptop

Teléfono celular
Libreta

Fuente: Elaboracion propia 2024

e Presupuesto

Descripcion Cantidad  Valor Unitario (§)  Valor total ($)
Resmas de papel 5 5,0 25,00
Material de oficina 10 2,0 20,00
Anillados 5 3,00 15,00
Empastados 5 15,00 75,00
Internet (horas) 200 0,5 100,00
Impresion de encuestas 200 0,10 20,00
Impresion de borradores 500 01 50,00
Impresion de proyecto 500 0,1 50,00
final (hojas)

Movilizacién Quito — 20 6,60 132,00
Guaranda
Movilizacién Riobamba 20 4,00 80,00
- Guaranda

TOTAL 567 $

Fuente: Elaboracion propia 2024
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5.2 Cronograma de actividades

resultados

Actividades Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Responsables
Induccién del proceso de X Coordinacion de
titulacion titulacion
Presentacion del perfil del Tamami Mishell
proyecto X Gaglay Jessica
Aprobacién del perfil del X Consejo Directivo
proyecto
Disefio y redaccion del Tamami Mishell
capitulo I: El Problema X Gaglay Jessica
Revisién y realizacién de Dra. Ma}nel_a Gaibor

. X Tamami Mishell
correcciones ;
Gaglay Jessica
Disefio y redaccion del Tamami Mishell
capitulo Il: Marco Tedrico X Gaglay Jessica
Revision y realizacion de Tamami Mishell
correcciones X Gaglay Jessica
Dlsgno y re'daccmn del Tamami Mishell
capitulo I111: Marco X Gaalay Jessica
Metodolbgico glay
Revisién y realizacién de Dra. Me_mel_a Gaibor
. X Tamami Mishell
correcciones ;
Gaglay Jessica
Aplicacion de encuestas X Tamami M'.She”
Gaglay Jessica
Tabulacion y analisis de X Tamami Mishell

Gaglay Jessica
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Disefio y redaccion del
capitulo Il1: Resultados

Tamami Mishell
Gaglay Jessica

Revision y realizacion de
correcciones

Dra. Mariela Gaibor
Tamami Mishell
Gaglay Jessica

Disefio y redaccion del
capitulo V: Conclusiones

Tamami Mishell
Gaglay Jessica

Revision y realizacion de
correcciones

Dra. Mariela Gaibor
Tamami Mishell
Gaglay Jessica

Presentacion del borrador
final

Tamami Mishell
Gaglay Jessica

Verificacion y correcciones
final

Dra. Mariela Gaibor
Tamami Mishell
Gaglay Jessica

Entrega del primer borrador

Tamami Mishell
Gaglay Jessica

Fuente: Elaboracion propia 2024
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

El proceso de enlace de turno en el area de medicina interna del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro se desarrolla con eficacia, cumpliendo con los estandares
necesarios para garantizar una comunicacion fluida y organizada entre el personal
de enfermeria entrante y saliente. Esto contribuye significativamente a la
continuidad de la atencion al paciente de manera efectiva, lo cual demuestra altos
estandares de calidad, reflejando un compromiso con la claridad, organizacion y
pertinencia de la informacion transmitida.

Se determin6 que los elementos fundamentales de seguridad del paciente durante
el proceso de entrega y recepcion de turno incluyen la transmision clara de
informacion, el cumplimiento de los protocolos de seguridad y la capacidad de
respuesta ante emergencias. Se destaca una comunicacion efectiva hacia los
pacientes y la aplicacion constante de las medidas establecidas, lo que contribuye
a la seguridad y confianza en la atencion. No obstante, la aparicion de ciertos
eventos adversos sefiala oportunidades para reforzar las estrategias preventivas y
optimizar el proceso de enlace.

Las estrategias propuestas pretenden optimizar el proceso de enlace de turno y
mejorar la seguridad y calidad del cuidado en el area de medicina interna,
mediante la implementacidén de estrategias como la capacitacion continua, la
revision periodica de protocolos y el uso de herramientas practicas ha demostrado
ser efectiva para minimizar los riesgos asociados al cambio de turno. Esto no solo
beneficia a los pacientes al garantizar un cuidado mas seguro, sino también al
personal de enfermeria, al proporcionarles herramientas claras para un desempefio

eficiente.
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6.2. Recomendaciones

Fortalecer la comunicacion efectiva mediante capacitaciones continuas en
técnicas de transmision de informacion clara y precisa durante el enlace de turnos.
Promover la sistematizacion de procesos con herramientas digitales para la
actualizacién de datos. Mantener una estructura predefinida en los protocolos y
fomentar la participacién activa, asegurando una documentacion adecuada que

refuerce la calidad, continuidad y seguridad en el cuidado.

Implementar programas especificos de prevencion de eventos adversos, que
incluyan sesiones de capacitacion regulares para el personal de enfermeria sobre
la identificacidn de factores de riesgo y las mejores practicas para evitarlos. Estos
programas deben estar acompafiados de simulacros de emergencia para mejorar
la capacidad de respuesta, y de una revision periddica y actualizacion de los
protocolos de seguridad en base a los eventos registrados y las Gltimas evidencias
cientificas.

Institucionalizar el programa de capacitacion continua sobre el enlace de turno,
enfocado en la comunicacion efectiva y la prevencion de eventos adversos, ya que
es crucial para establecer auditorias regulares para evaluar el cumplimiento de
protocolos y realizar ajustes basados en evidencia, esto promueve el uso de
herramientas tecnol6gicas para estandarizar y documentar el traspaso de

informacion asegurard la sostenibilidad de las mejoras alcanzadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Resolucion y aprobacién del tema por consejo directivo Nro. DFCS-
RCD-293-2024

UEB UNIVERSIDAD CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Consejo Directivo
Resolucién Nro. DFCS- RCD- 293-2024

Fecha y lugar: Guaranda, 06 de agosto del 2024

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA LOPEZ
PAREDES. MSc., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién ordinaria (08) del 05 de agosto del
2024.

PUN‘I‘b 5. Tratamie cién del Me ndo Nro. . UEB-Fi 2024-254- uscrito la Li arfa

Olalla Coordinadora de | erfa gulen remite el e la Comisién d lacién realizada el 1
de juli 2024.

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:
a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo
amerite; la convocatoria la realizara el presidente o la mitad mas uno de sus miembros;

b) Designar al representante de la facultad, para que conforme Ias comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;

c) Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestién administrativa, académica, investigacién y vinculacién de
la Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacién estratégica y el plan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir a las
instancias correspondientes; e

e) Aprobar la planificacion académica de la Facultad, sobre Ia base de las polltlcas emitidas por Consejo Universitario
para el ciclo académico correspondiente, y remitir para conocimiento y toma de decisiones a las instancias y
organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacién de los procesos de titulacién;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos de nueva oferta académica y/ode supreslén de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacién, en primera instancia de profesores e investigadores, para presentar a los
organismos correspondientes; '

i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacién en los organismos o instancias
pertinentes;

j) Resolver en primera instancia las solicitudes de cardcter académico y administrativo de profesores y estudiantes; y,
k) Las demds que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memorando Nro. Nro. UEB-FCSS~2024—254TM suscrito por la Lic. Maria Olalla Coordinadora de la Carrera
Enfermeria quien remite el Acta de la Comisién de Titulacién realizada el 11 y 12 de julio del 2024

QUE, Visto el ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA, Siendo las 8h30
am se instala la reunién la cual inicia con la bienvenida y saludo a la comisién, lectura de la convocatoria con el punto
a tratar, los integrantes de la comisién de titulacion estdn de acuerdo en iniciar. Segun la convocatoria.

PUNTO 1.-Anidlisis de Componente teérico (Informes y validacién de Reactivos)

Los miembros de la Comisién del examen de grado analizan y revisan los informes y los reactivos en los cuales se
considera al experto en la elaboracién de cada uno de ellos.

Por parte de la Coordinacién de la carrera de Enfermeria indica el seguimiento de solicitud la creacién de la
plataforma para que por parte de la Coordinadora sea cargado los reactivos 100 para que se rinda en el tiempo de
2 horas, el 18 de julio de 2024, una vez sea socializado para apelaciones 24 horas posteriores.

PUNTO 2.- Andlisis de prop as de t de ante Proyecto de Tesis

La comisidn de la Unidad de Titulacién revisa, analiza cada uno de los siguientes temas y anteproyectos presentados
Tabla 1.

APELLIDOS TEMA Lineas y Sub lineas de | Resultado del andlisis

Y PRESENTADO Investigacién Se sugiere la aprobacién de los

NOMBRES siguientes temas y asignacién de

Directores

Gaglay Aroca Proceso de enlace de turno de | Linea: Proceso de enlace de turno de

Jessica Paola enfermeria y seguridad del | Salud y Bienestar enfermeria y seguridad del
paciente en el area de Medicina | Sub Linea: paciente, Medicina Interna,

Tamami Hurtado Interna del Hospital Alfredo | Calidad del cuidadodel | Hospital Alfredo Noboa

Mishell Jhojana enfermero.
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UNIVERSIDAD
DEBOLIVAR

CONSEJO
DIRECTIVO

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Noboa Montenegro. Periodo Julio
Octubre 2024

Montenegro. Agosto- noviembre
2024
Director: Dra Mariela Galbor.
PhD

Sanchez Remache
Marilyn Juliana

enfermerfa de la Unlversidad
Estatal de Bolivar, Perlodo Julio
Octubre 2024

Calidad del cuidado del
enfermero.

Rochina Azas Estrategias de prevencién para | Linea: Estrategias de prevencién de
Cristhian Xavier disminuir el  suicidio en | Saludy Bienestar Intentos autoliticos, estudiantes,
estudiantes de la carrera de | Sub Linea: carrera de enfermerfa,

Universidad Estatal de Bolfvar,
Agosto- noviembre 2024
Director: Dra Mariela Gaibor.
PhD

DIRE ELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE TITULACION DE LA
CARRERA ENFERMERIA DESARROLLADA LOS DIAS 11 Y 12 DE JULIO DEL 2024, SE APRUEBA LOS TEMAS DE LOS

TRABAJOS DE INVESTIGACION Y LOS TUTORES, COMO SE INDICA:

APELLIDOS Y | TEMA TEMA APROBADO Lineas y Sub lineas | TUTOR
Gaglay Aroca | Proceso de enlace de turno | Proceso de enlace de | Linea: Dra Mariela
Jessica Paola de enfermeria y seguridad | turno de enfermerfa y | Salud y Bienestar Gaibor. PhD
del paciente en el drea de | seguridad del paciente, | Sub Linea:
Tamami Medicina Interna  del | Medicina Interna, | Calidad del cuidado
Hurtado Hospital Alfredo Noboa | Hospital Alfredo Noboa | del enfermero.
Mishell Montenegro. Periodo Julio | Montenegro. Agosto-
Jhojana Octubre 2024 noviembre 2024
Rochina Azas | Estrategias de prevencién | Estrategias de prevencién | Linea: Dra Mariela
Cristhian para disminuir el suicidio en | de Intentos autoliticos, | Salud y Bienestar Galbor. PhD
Xavier estudiantes de la carrera de | estudiantes, carrera de | Sub Linea:
enfermeria de la | enfermeria, Universidad | Calidad del cuidado
Sanchez Universidad Estatal de | Estatal de Bolivar. | del enfermero.
Remache Bolivar.  Periodo  Julio Agosto- noviembre 2024
Marityn Octubre 2024 :
Juliana
Notifiquese. —
Lo certifico. —
SLP/TH
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Anexo 2: Validacion del instrumento

VALIDACION DE CUESTIONARIO POR CONFIABILIDAD INTERNA (ALFA

DE CRONBACH)
PREGUNTAS |
No 1 2 [ 3] a4[5[6 7 8[9[10]1n]12]13]14] 15 [TOTAL
1 1 il 22l lalalzlaslzlalaslxlna |1 26
2 2 il rffzl2a s lalaldlalale [Tl 34
3 1 i [sl3]alals|alslailala]lazalz2 39
4 2 z|l2zlaslzl2alal2al1rl2l2]l3l1 2|3 33
5 2 1l ax[2Zsl2lslslalazl2lz21 ]2 32
6 2 tlzlelal2l2ls sl 22l 2)3[q4|2 24
7 2 2 lal3l4al2alalasal2]alialal2a]z2 37
8 1 23l rlsl2lsla2lilalrlalasl2]as 35
9 2 2lalsael2lalalalslzls]la|z]1 36
10 2 2 |slaslal2lTalslalala]slalala 47
VARIANZA
INDIVIDUAL | 021 |0.24[1.96|0.76 [ 145|016 [ 1,61 | 0,64 2,01 |0,84|0.24 (0,44 |1.24 0,24 |0,89 | 12,93
VARIANZA
TOTAL | 37.61
Formula:

N Al
el W

Donde:

a = alfa de cronbach
K = nimero de preguntas o items
¥ Vi= sumatona de las vananzas mdividuales

Vt = vananza total

Calculo
10 , 12.93
N T L 37,61)

a=1.1(1-034)
a=0.72
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Escala de comparacion

Confiabilidad

0.7 2 0.89 Muy bueno
0.51a0.69 Bueno

CONCLUSION: El instrumento disefiado es muy bueno, por lo tanto, puede utilizarse
para el desarrollo de la investigacion.

Ing. Edwin Solérzano

Master en Estadistica Aplicada
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Anexo 3: Consentimiento informado dirigido a las licenciadas/os del hospital
Alfredo Noboa Montenegro

UEB

FACULYAD DR

CIENCIAS DB
LA SALUD ¥
}Jﬁl\AIlE‘RSIDAg DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido Invitado/a a participar del presente proyecto de Investigacién titulado:
“PROCESO DE ENLACE DE TURNO DE ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO AGOSTO - NOVIEMBRE 2024" realizado por
las estudiantes Gaglay Aroca Jessica Paola y Tamami Hurtado Mishell Jhojana bajo la
direccién de la Dra. Marlela Galbor Gonzélez, docente de la Universidad Estatal de

Bolivar.

El objetivo principal de esta Investigacién es Evaluar el proceso de enlace de turno de
enfermerfa y seguridad del paciente en el drea de medicina interna del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro.

Si usted acepta participar en este estudlo, deberé responder todas y cada unas de las 15

preguntas del test elaborado para este efecto, proceso que deber4 ser realizado de manera
personal, considerando un tiempo aproximado de 15 minutos.

Su participacién serd totalmente voluntaria, sin que ello signifique alguin tipo de perjuicio
o consecuencia para usted, pues toda la informacién proporcionada seré tratada de manera
confidencial y anénima, lo que suglere que los datos suministrados no tendran ningin
tipo de identificacién o cédigo personal que lo vincule a ellos.

Manifiesto mi interés y deseo de participar en este estudio.

Firma del participante: .

Fecha: £ 5//«2/2¢H

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

edu.ec

www.ueb.

h
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Anexo 4: Encuestas aplicadas a los profesionales de enfermeria del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Objetivo: Evaluar el proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad del paciente
en el area de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo agosto —

noviembre 2024.

Instruccion: Lea detenidamente cada una de las preguntas y escoja la respuesta que

considera que mas se apega al criterio evaluado.

1. DIMENSION ENLACE DE TURNO

Pregunta 1. La informacion transmitida durante el enlace de turno es clara y sin
ambigUedades.

1. Nunca

2. Raravez

3. A veces

4. Frecuentemente
5. Siempre

ooood

Pregunta 2. El lenguaje utilizado es técnico y comprensible para el equipo de
enfermeria.

1. Nunca (I
2. Rara vez (I
3. A veces (I
4. Frecuentemente [
5. Siempre ]

Pregunta 3. Los datos clinicos entregados son los mas relevantes para la atencion
inmediata del paciente.

1. Nunca |
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2. Raravez
3. A veces
4. Frecuentemente
5. Siempre

oood

Pregunta 4. La informacion entregada esta actualizada y es relevante al momento
del traspaso.

1. Nunca

2. Raravez

3. A veces

4. Frecuentemente
5. Siempre

goood

Pregunta 5. La informacion del paciente es presentada de manera organizada y
sistematica.

1. Nunca

2. Raravez

3. A veces

4. Frecuentemente
5. Siempre

goooo

Pregunta 6. El proceso de enlace sigue una estructura predefinida, facilitando su
fluidez.

1. Nunca

2. Raravez

3. A veces

4. Frecuentemente
5. Siempre

ooooo

Pregunta 7. Hay participacion activa en la entrega de turno, permitiendo aclarar
dudas y retroalimentacion de la informacion recibida.

1. Nunca (I
2. Rara vez O
3. A veces (I
4. Frecuentemente [
5. Siempre ]

Pregunta 8 ¢La informacion transmitida durante el enlace de turno esta
documentada correctamente y contiene todos los datos necesarios sobre el estado del
paciente?
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1. Nunca O
2. Rara vez (|
3. A veces (]
4. Frecuentemente [
5. Siempre 1

2. DIMENSION SEGURIDAD DEL PACIENTE

Pregunta 9. ;Con qué frecuencia se han reportado en los pacientes eventos
adversos en el ultimo mes?

1. Nunca O
2. Rara vez (|
3. A veces (]
4. Frecuentemente [
5. Siempre 1

Pregunta 10. ; Qué tipo de eventos adversos han ocurrido con mayor frecuencia?

1. Errores de medicacion [

2. Caidas ]
3. Infecciones |
4. Otro O

Pregunta 11. ;Qué tan clara y comprensible considera usted que ha sido la
informacion proporcionada al paciente sobre su tratamiento y medidas de
seguridad?

1. Nada clara
2. Poco clara
3. Moderada
4. Clara

5. Muy clara

goooo

Pregunta 12. ; Qué tan satisfecho considera usted que se sienten los pacientes con
respecto a los cuidados proporcionados y la atencién recibida por el personal de
enfermeria en términos de seguridad durante su estancia?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Medianamente satisfecho
4. Poco Satisfecho

5. Insatisfecho

ooooo
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Pregunta 13. ¢(El personal de enfermeria sigue los protocolos de seguridad del
paciente establecidos en la unidad de medicina interna?

1. Nunca (I
2. Rara vez O
3. A veces (I
4. Frecuentemente [
5. Siempre ]

Pregunta 14. ;Con queé frecuencia se revisan y actualizan los protocolos de
seguridad del paciente en el servicio de medicina interna?

1. Nunca O
2. Rara vez (I
3. A veces (]
4. Frecuentemente [
5. Siempre 1

Pregunta 15. ;Con qué rapidez responde el personal de enfermeria ante
situaciones de emergencia o eventos adversos?

1. Muy lento
2. Lento

3. Moderado
4. Répido

5. Muy rapido

ooood

iGracias por su colaboracion j
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Anexo 5: Registro fotogréafico de la aplicacion de la encuesta mediante la plataforma

Google Forms.

E Formulario sin titulo [ ¥y » @ 5 C

Preguntas  Respuestas m Configuracion

La informacién transmitida durante el enlace de turno es clara y sin IO Copiar grafico
ambigiiedades.

10 respuestas

@ Nunca

@ Raravez
Aveces

@ Frecuentemente

@ Siempre

El lenguaje utilizado es técnico y comprensible para el equipo de enfermeria [0 Copiar grafico

10 respuestas

@ MNunca

@ Rara vez
Aveces

@ Frecuentemente

@ Siempre

Los datos clinicos entregados son los mas relevantes para la atencion IO copiar grafico
inmediata del paciente.

10 respuestas
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correctamente y contiene todos los datos necesarios sobre el estado del
paciente?

10 respuestas

@ Munca

@ Raravez
Aveces

@ Frecuentemente

@ Siempre

:Con qué frecuencia se han reportado en los pacientes eventos adversos en
el altimo mes?

10 respuestas

|_|:| Copiar grafico
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Anexo 6: Evidencias de la elaboracidn y correccidn del proyecto de investigacion con

la doctora Mariela Gaibor
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CONSEN0
UNVERSITARIO

Descripcion: Elaboracion del capitulo 1
el Problema.

Descripcion: Revision del capitulo 11
Marco Teorico y el reglamento de
titulacion.

Y BOu0CaaUBO00@Od ~ci¥oan,my

Descripcion: Presentacion del capitulo 111
Marco Metodoldgico.

Descripcion: Observacion y correccion
del capitulo IV resultados o logros
alcanzados segun los objetivos planteados.
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Descripcion: Presentacion del capitulo | Descripcion: Elaboracion del capitulo

V.

VI conclusiones y recomendaciones.

Descripcion: Correccion del proyecto de investigacion.
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Anexo 7: Solicitud de ingreso al Hospital Alfredo Noboa Montenegro

72 Ministerio de Salud Publica
REPUBLICA

) DEL ECUADOR Coordinacién Zonal 5 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONALS5-2024-1325-0
Milagro, 18 de septiembre de 2024

Por tal motivo y en relacion a lo solicitado se solicita tomar en consideracién el siguiente
tema: "PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN COMPLICACIONES DE LOS
PACIENTES CON TERAPIA ANTIOFIDICA DE LA COMUNIDAD EL
EMBARCADERO PROVINCIA DE LOS RIOS-CENTRO DE SALUD LA ESMERALDA
JULIO - OCTUBRE 2024", dado que los casos de Mordedura de Serpiente son referidos a
los Hospitales o Centros de Salud Tipo C para su valoracién, tratamiento y segin la
gravedad su traslado a Establecimientos de salud de mayor complejidad de ser el caso; se
sugiere el cambio de sitio de Centro de Salud La Esmeralda a un Hospital acorde a la
problemética planteada segiin la Institucién de Educacién Superior considere.

Lo que comunico para fines pertinentes.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dr. Alex Ernesto Rossi Centeno
COORDINADOR ZONAL 5 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZONALS-2024-0737-E

Copia:
Sefiora Licenciada
Gladys Vanessa Mite Cardenas
Profesora
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

jlbg/lerm/ammp

A%%ﬁ's’ﬁ' foss1

5| G2
Direccién: 17 de Septiembre y Cristébal Colén

Cédigo postal: 091705 / Milagro-Ecuador. Teléfono: +593-4-3713-815 [pﬂliﬁ I/ _

www.salud.gob.ec
* Documents firmado slectronicamente por Quipa

33
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! REPUBUCA Wﬂm

© DEL ECUADOR Coordinacién Zonal 5 - Salud

Oficlo Nro. MSP-CZONALS-2024-1325-O
Milagro, 18 de septiembre de 2024

ICONOCIMIENTO DEL PAQUETE TECNICO HEARTS POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA DEL
ICENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO JULIO - OCTUBRE
2024

Felipe Lautaro
Aguilar Aldas
Cristopher Jose
Poma Pilamunga

ICUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA ESAMYN CON

RESPECTO AL COMPONENTE PARTO EN EL AREA CENTRO (107 José Coloma

OBSTETRICO DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA :‘:}:;‘;l ; Focal
MONTENEGRO PERIODO JULIO-OCTUBRE 2024. i G

PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL Diana Elizabeth
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA POBLACION DEL ~ Angulo Alvear
ICENTRO DE SALUD LOS TRIGALES PERIODO JULIO- Ximena Alexandra
OCTUBRE 2024 Saltos Saltos
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES  (Cristian Israel Rea
ICON HEMOFILIA QUE ACUDEN AL HOSPITAL ALFREDO Tamami

INOBOA MONTENEGRO Teysi Johanna Sisa
L JULIO OCTUBRE 2024 Sisa
Carlos Fernando

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ICON LEISHMANIASIS EN EL CENTRO DE SALUD CALUMA
TIPO C PERIODO JULIO 2024 - OCTUBRE 2024

EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LAS
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www.salud.gob.ec EMJ ”[, o

Qupur

104



Anexo 8: Elaboracion y ejecucion de la propuesta
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'w Introduccion

El proceso de enlace de turno en el &mbito de la enfermeria es una de
las actividades cruciales para garantizar la continuidad y calidad en la
atenciéon del paciente. Este proceso involucra la transferencia de
informacion vital entre el personal de enfermeria entrante y saliente,
donde se deben comunicar detalles sobre el estado clinico del
paciente, tratamientos realizados, posibles complicaciones y planes
de cuidado. Este proceso es fundamental para mantener la seguridad
del paciente, reducir errores y asegurar que se tomen decisiones

informadas durante todo el periodo de atencién.
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Antecedentes

Diversos informes indican que la implementacion

de protocolos de seguridad bien definidos y la
formacién continua del personal de enfermeria
son estrategias eficaces para mejorar la calidad del
proceso de enlace. La capacitacion enfocada en la
comunicaciéon clara y precisa, asi como en la
actualizacion de los protocolos de seguridad, ha
demostrado ser fundamental para mitigar los
errores y mejorar la seguridad en los pacientes.
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Objetivos

General

e Mejorar la seguridad del paciente en el drea de medicina interna
mediante la optimizacién del proceso de enlace de turno de enfermeria,
fortaleciendo la comunicacion, la adherencia a protocolos de seguridad y
la capacitacion del personal.

Especificos

* Fortalecer las habilidades de comunicaciéon en el personal de enfermeria
para asegurar la transmision clara, organizada y precisa de la informacion
relevante durante el proceso de enlace de turno.

¢ Actualizar y reforzar los protocolos de seguridad del paciente en el drea
de medicina interna, garantizando que sean seguidos de manera

consistente durante el proceso de enlace de turno.

¢ Implementar un plan de capacitacién continua para el personal de
enfermeria, enfocada en la prevencion de eventos adversos y la mejora de
la respuesta ante emergencias, con el fin de optimizar la seguridad del

paciente.
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JUSTIFICACION -

El proceso de enlace de turno es crucial para
garantizar la continuidad de la atencion al
paciente y evitar riesgos durante el cambio de
turno. Sin embargo, a pesar de la importancia de
este proceso, existen desafios en la comunicacion
efectiva y en la aplicacion de los protocolos de
seguridad, lo que puede generar incidentes
adversos que afectan la seguridad del paciente.

.r°~
©
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COBERTURA

La cobertura de la capacitacion estara dirigida a todo el personal de
enfermeria tanto a enfermeros de planta como a aquellos en

formacion o con contratos temporales.
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METODOLOGIA v

/
. Pre-Capacitacion (Estudio Auténomo) - Sesiones Presenciales (Interactivas)

- Evaluacion y Retroalimentacion

Esta metodologia no solo se centra en el aprendizaje tedrico, sino que también promueve el
aprendizaje practico, la interacciéon continua y la reflexion critica, creando un ambiente de
aprendizaje integral que se adapta a las necesidades del personal de enfermeria.
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Anexo 9: Evidencias fotogréaficas de la socializacion de la propuesta

Descripcion: Socializacion de la guia planteada
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Anexo 10: Solicitud de la socializacion de la guia

l/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
CARRERA DE ENFERMERIA LASALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

ESTATAL DE BOUVAR

Guaranda, 15 de diciembre del 2024
Lic. Paquita Procel

Jefa de Enfermeria del drea de Medicina Interna

Presente

De mis consideraciones:
Reciba un cordial saludo y deseandole éxitos en sus labores que usted realiza.

Por medio del presente nosotros Gaglay Aroca Jessica Paola con Cl:1753881430
y Tamami Hurtado Mishel Jhojana con C.I: 0250181955, egresados de la carrera
de enfermeria inscritos en la unidad de titulacion.

Mediante el presente solicitamos de la manera mds comedida se nos conceda el
permiso para realizar la socializacion de nuestra guia con los licenciados del drea
de Medicina Interna con el tema “Propuesta de estrategias para optimizar el
proceso de enlace de turno y mejorar la seguridad y calidad del cuidado.”

Por la atencion brindada damos nuestros sinceros agradecimientos.

Gaglay Aroca Jessica Paola Tamami Hurtado Mishel Jhojana
C.I: 1753881430 C.I: 0250181955
Estudiante De Titulacién Estudiante de Titulacién

o

Lic. Paqﬁita Procel

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 11: Informe de Actividades

==
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES

TITULO: PROCESO DE ENLACE DE TURNO DE ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN EL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ALFREDO
NOBOA MONTENEGRO PERIODO AGOSTO - NOVIEMBRE 2024.

NOMBRE Y APELLIDO DEL DIRECTOR O TUTOR: Dra. Maricla Isabel Gaibor Gonzales
PhD

NOMBRE Y APELLIDO DE ESTUDIANTES: Jessica Paola Gaglay Aroca y Mishell Jhojana
Tamami Hurtado

FECHA DEL INFORME: 24/01/2025

ACTIVIDADES CUMPLIDAS | HORAS DE HORAS OBSERVACIONES
TUTORIA O AUTONOMAS
DIRECION (100) | CUMPLIDAS
POREL
ESTUDIANTE
(300)
PLANTEAMIENTO DEL 10 30 Ninguno
PROBLEMA
* Formulacién del problema
OBJETIVOS 10 30 Ninguno
¢ Definicién de objetivo general
especificos
3. JUSTIFICACIONDE LA |10 30 Ninguno
INVESTIGACION
4. MARCO TEORICO 10 30 Ninguno
e Antecedentes de la
investigacién
* Bases tedricas-cientifica
* Definicin de términos
» (Glosario)
e Sistemas de hipdtesis de ser
necesarias
e Definicidn y sistema de
variables
5. MARCO 10 30 Ninguno
METODOLOGICO
 Nivel de investigacién
» Diseilo
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 P'ohlncidn y Mucstra

* Técnica ¢ indrumentos de
recoleccitn de datos.

* Téenica de pricesamientio Y
analisis de datos (estadistico
utilizado)

6. RESULTADOS Y 10 30 Ninguno
LOGROS ALCANZADOS
SEGUN LOS OBJETIVOS
IMPLANTADOS

7. ASPECTOS 10 30 Ninguno
ADMINISTRATIVIOS

e Definicion de los recursos con
los que sc llevaa cabo la
investigacion

¢ Cronograma

o Propucsta
8.CONCLUSIONES Y 10 30 Ninguno
RECOMENDACONES

» Comprobacion de la hipdtesis
(si cxiste la misma hipétesis en
su diseiio)

e Conclusioncs

* Recomendaciones

« 9. DEFINICION Y 10 30 Ninguno
REDACCION DE
BIBLIOGRAFIA

» 10. CORRECCION DE 10 30 Ninguno
PRIMER BORRADOR Y
CALIFICACION FINAL
DEL PROYECTO

TOTAL IIORAS 100 300

Dra. Dra. Maricla Isabel G& Gonzales Ph.D

FIRMA DE LA TUTORA
ﬁ@ P
Jessica Paola Gaglay Aroca Mishell Jhojana Tamami Hurtado

FIRMA DE LAS ESTUDIANTES INTEGRANTES

117



Anexo 12: Registro del Turniting

TESIS ENFERMERIA TAMAMI MISHELL, GAGLAY P..
TESIS TAMAMI MISHELL, PAOLA GAGLAY.pdf

Mariela Gaibor

9 Mariela Gaibor
‘..-_.'1 Universidad Estatal de Bolivar

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trn:old:=3117:438139298 93 Paginas

Fecha de entrega 17,080 Palabras

10 mar 2025, 10:22 a.m. GMT-5
101,960 Caracteres

Fecha de descarga

10 mar 2025, 11:03 am, GMT-5

Mombre de archivo
TESIS TAMAMI MISHELL, PAOLA GAGLAY. pdf

Tamafio de archive

20Mme

?"-_I turn lﬂn Fégina 1 of 37 - Pomada identificador de la entrega troaid: 3117438139296

F.l turnitin  ains 2 of 97 Descripcien general ge integridad Identricagor de 13 entreqa trivioid:::3117:438119298

4% Similitud general

El sl combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca.

Filtrado desde el informe

» Trabajos enregados
» Fuentes de Internet

* Base de datos de Crossref

Fuentes principales

0% @ Fuentes de Internet
4%  WE Publicaciones
% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M. de alertas de integridad para revisidn
L= algortmos de nuestro sktema analizan u docwmento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas buscar Inconsstenclas que permitinian distinguirlo de una entrega normal, S|
advertimas algo extrafio, [0 marcamos como una alerta para que pueda revisario

Una marca de alera no es necesarameants u e Sn barg:
tecaimendarns que preste atencie y la revise
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