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RESUMEN EJECUTVO 
 

Introducción: El enlace de turno en enfermería es una revisión minuciosa del estado del 

paciente realizado por el personal saliente, quien recopila y organiza información 

esencial sobre signos vitales, tratamientos y cambios recientes. Objetivo: Evaluar el 

proceso de enlace de turno de enfermería y seguridad del paciente en el área de medicina 

interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo agosto – noviembre 2024. 

Metodología: Fue de tipo descriptiva, cuantitativa, transversal y de campo. La muestra 

estuvo conformada por 10 profesionales de enfermería que realizan sus actividades 

profesionales en el área de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de 

la ciudad de Guaranda, provincia de Bolívar. El instrumento utilizado estuvo conformado 

por 15 preguntas de opción múltiple en escala de Likert, donde 8 preguntas permitieron 

evaluar la dimensión: procesos de enlace de turno y las 7 preguntas restantes evaluaron 

la dimensión: seguridad del paciente. Resultados: En la dimensión enlace de turno, El 

100% de los encuestados destacó la claridad de la información transmitida durante el 

enlace de turno. El 90% considera comprensible el lenguaje técnico utilizado y relevante 

para la atención inmediata del paciente. Asimismo, el 90% señaló que la información se 

presenta de forma organizada y sistemática, mientras que el 80% afirmó que el proceso 

sigue una estructura predefinida que facilita la fluidez y que la documentación contiene 

todos los datos necesarios. En la dimensión seguridad del paciente, el 30% reporta 

eventos adversos frecuentes, siendo infecciones, flebitis e infiltraciones de vías los más 

comunes (20% cada uno). La información al paciente es “muy clara” para el 60% y la 

satisfacción es alta, con un 60% satisfecho y un 40% muy satisfecho. El 80% confirma 

el cumplimiento constante de protocolos, y su revisión ocurre siempre o frecuentemente 

en el 100% de los casos. La respuesta ante emergencias es evaluada como “muy rápida” 

por el 60%. Conclusiones: El proceso de enlace de turno en medicina interna se 

desarrolla de manera efectiva, garantizando comunicación clara y organizada entre el 

personal, lo que asegura la continuidad en la atención al paciente. Sin embargo, en 

términos de seguridad, aunque se destacan el cumplimiento de protocolos y la respuesta 

rápida ante emergencias, la aparición de eventos adversos evidencia oportunidades para 

fortalecer las estrategias preventivas y optimizar aún más 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 área 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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INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (2023) una comunicación inadecuada 

durante el cambio de turno se encuentra entre las principales causas de errores médicos 

en los hospitales. Esto puede dar lugar a la omisión de datos clave, malentendidos sobre 

los planes de tratamiento, errores en la administración de medicamentos y falta de 

continuidad en intervenciones esenciales. En el área de medicina interna, donde los 

pacientes suelen tener problemas de salud complejos y requieren vigilancia constante, las 

fallas en la transferencia de información pueden generar resultados graves. 

El enlace de turno en enfermería comienza con una revisión minuciosa del estado 

del paciente realizado por el personal saliente, quien recopila y organiza información 

esencial sobre signos vitales, tratamientos y cambios recientes. Esta información se 

comunica al personal entrante de forma clara y estructurada, empleando herramientas 

estandarizadas. El proceso concluye cuando el personal entrante comprende plenamente 

la situación del paciente, aclara dudas y verifica la documentación, garantizando la 

continuidad y seguridad en la atención. 

Capítulo I 

Se tratará la formulación del problema desde una perspectiva global, nacional y 

local. Asimismo, se definirán los objetivos a lograr, se explicará la relevancia del estudio 

y se identificarán las posibles dificultades que podrían presentarse durante el desarrollo 

de la investigación. 

Capítulo II 

 Esta sección incluirá una descripción detallada de los antecedentes relacionados 

con los tres niveles de investigación. También se desarrollará el marco legal, junto con 

los fundamentos teóricos y científicos esenciales para el estudio. Adicionalmente, se 

expondrá la operacionalización de las variables a analizar y se establecerán las 

definiciones de los términos clave más importantes para el desarrollo del proyecto. 
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Capítulo III 

Se detallará la metodología utilizada en la investigación, la cual se basa en 

aspectos clave como el tipo y nivel del estudio, la definición de la población y muestra, 

además de las técnicas empleadas para la recolección y el procesamiento de datos 

previamente validados. 

Capítulo IV 

En esta sección se realiza un análisis de los resultados obtenidos, enfocado en los 

objetivos planteados, evaluando de manera imparcial el grado de cumplimiento de cada 

uno de los propósitos establecidos en la investigación. 

Capítulo V 

Esta sección describe el marco administrativo, abarcando los recursos disponibles, 

el presupuesto destinado y el cronograma de horas asignadas para el desarrollo del 

proceso de titulación en el contexto de la investigación. 

Capítulo VI 

Por último, esta sección expone las conclusiones y recomendaciones, formuladas 

con base en los resultados más significativos obtenidos y en alineación con los objetivos 

planteados en la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema  

  El cambio de turno de enfermería es un proceso clave que garantiza la continuidad 

y seguridad en la atención al paciente. Los parámetros fundamentales incluyen la claridad 

y precisión de la información clínica transmitida, la estructura del traspaso y la integridad 

de los datos sobre el estado del paciente, además, la comunicación bidireccional es 

crucial, permitiendo la retroalimentación y resolución de dudas en tiempo real. La 

documentación adecuada también es esencial para evitar omisiones o errores, 

garantizando que el personal entrante disponga de toda la información necesaria para 

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

Un protocolo efectivo para la entrega y recepción de turno en enfermería incluye la 

presentación estructurada de la información sobre el estado del paciente, tratamientos en 

curso, y alertas importantes, además de asegurar que se realice en un espacio libre de 

distracciones. Sin embargo, dentro de esta proceso no se estaría cumpliendo una 

retroalimentación activa que permita aclarar dudas y garantizar la comprensión del equipo 

entrante, lo cual podría estar fallando debido a la omisión 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 atención. Este proceso debe 

garantizar que la información crítica 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 

enfermería 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). 

Según la (Organización Mundial de la Salud, 2023) una comunicación deficiente 

durante el cambio de turno es una de las principales causas de errores médicos en los 

hospitales que pueden incluir la omisión de información crítica, la confusión sobre los 

planes de tratamiento, la administración incorrecta de medicamentos, y la falta de 

seguimiento de intervenciones importantes. En el área de medicina interna, donde los 

pacientes suelen presentar múltiples problemas de salud y requieren un monitoreo 
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constante, los errores en la transferencia de información pueden tener consecuencias 

devastadoras. 

En América Latina, los sistemas de salud están 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 enfermería 

es una práctica fundamental en el cuidado hospitalario, ya que garantiza la transferencia 

de información crítica sobre el estado de los pacientes, los tratamientos en curso y las 

decisiones clínicas que deben seguirse en el próximo turno. Sin embargo, la efectividad 

de este proceso puede variar significativamente entre países y dentro de las instituciones 

mismas, dependiendo de factores como el nivel de capacitación del personal, la 

disponibilidad de tecnología y las políticas internas del hospital (Organización 

Panamericana de la Salud, 2023).  

La seguridad del paciente es un aspecto prioritario en la atención hospitalaria en 

Ecuador, con esfuerzos en marcha para reducir los eventos adversos y mejorar la calidad 

del cuidado. Sin embargo, según diversos informes y estudios, los errores médicos y los 

eventos adversos relacionados con la falta de comunicación durante los cambios de turno 

siguen siendo un problema significativo en el país. Por ello, él   (Ministerio de Salud 

Pública de Ecuador, 2022) ha implementado políticas para mejorar la seguridad del 

paciente, pero los desafíos persisten, particularmente en la implementación y adherencia 

a estas políticas a nivel local. 

En este contexto, el proceso de enlace de turno de enfermería es un componente 

crítico en la continuidad del cuidado del paciente, especialmente en áreas sensibles como 

la medicina interna, donde los pacientes suelen presentar condiciones complejas y que 

requieren atención constante. Según 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 transición inadecuada entre 

turnos puede resultar en omisiones de información crítica, errores de medicación, 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 prácticas 

actuales podrían no estar optimizadas, lo que genera riesgos potenciales para los 

pacientes, estos eventos son particularmente relevantes sobre todo en el área de medicina 
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interna, donde la naturaleza de las condiciones clínicas tratadas, demanda una alta 

precisión y coherencia en la transmisión de información entre el personal de enfermería 

relevado (Sánchez, 2023). Es por ello, que la falta de un proceso estandarizado, optimo y 

eficaz de enlace de turno por parte del personal de enfermería podría estar contribuyendo 

a provocar incidentes adversos que afectan de manera directa la seguridad de los 

pacientes. 

Del mismo modo los autores (Alache & Gómez, 2024) señalan que, en el área de 

medicina interna de un hospital de tercer nivel, la situación se vuelve aún más crítica 

debido a la complejidad de los casos atendidos. Los pacientes en esta área suelen tener 

múltiples comorbilidades, enfermedades crónicas y condiciones agudas que requieren una 

atención especializada y continua. Por lo tanto, el manejo de los pacientes demanda una 

comunicación clara y efectiva entre los turnos de enfermería, pues cualquier brecha en la 

transferencia de información conlleva consecuencias graves para la salud de los pacientes 

(Ramírez, 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 enfermería, lo 

que puede llevar a variaciones en la calidad y la cantidad de información transmitida. 

Además, 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. 
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1.2. Formulación del problema  

¿Cómo afectan la falta de cumplimiento de protocolos turno en el proceso de enlace de 

turno de enfermería en el área de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro a la seguridad del paciente? 
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1.3. Objetivos  

1.3.1.  Objetivo general 

Evaluar el proceso de enlace de turno de enfermería y seguridad del paciente en 

el área de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo agosto – 

noviembre 2024. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

• Identificar las principales características del proceso de enlace de turno en el área 

de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. 

• Determinar los elementos de seguridad del paciente durante el proceso de entrega 

y recepción de turno. 

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

seguridad y calidad del cuidado en el área de medicina interna. 
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1.4. Justificación de la investigación  

El proceso de enlace de turno en enfermería inicia con la revisión detallada del estado 

del paciente por parte del personal saliente, quien organiza la información 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 documentación esté completa, asegurando la continuidad y 

seguridad en el cuidado del paciente  

 

La investigación es importante pues permitirá asegurar la calidad y continuidad del 

cuidado ya que un proceso de enlace de turno ineficiente puede resultar en la omisión de 

información crítica, errores en la administración de tratamientos, y un aumento de los 

eventos adversos que comprometen la seguridad del paciente. Al estudiar cómo se 

desarrolla este proceso y su relación directa con la seguridad, se podrán identificar fallos 

y mejorar los protocolos de comunicación, garantizando una atención más efectiva, 

organizada y segura.  

 

Realizar la investigación tendrá un impacto significativo en la mejora de la calidad 

asistencial en vista que, al identificar los problemas y deficiencias en la transmisión de 

información entre turnos, se podrán implementar protocolos más eficientes que reduzcan 

el riesgo de errores en la atención. Esto no solo fortalecerá la seguridad del paciente, sino 

que también contribuirá a optimizar el desempeño del personal de enfermería, mejorando 

la eficacia operativa y fomentando una atención más segura. 

 

Dentro de los principales beneficios que conlleva la investigación, permitirá 

identificar áreas críticas de mejora en la comunicación entre el personal de enfermería, 

optimizando el traspaso de manera relevante y reduciendo el riesgo de errores clínicos y 

eventos adversos, promoviendo una atención optima y eficiente. Además, fortalecerá la 

formación del personal de enfermería, mejorando las prácticas organizativas y 

contribuyendo a la continuidad del cuidado a largo plazo, elevando la satisfacción del 

paciente y la calidad del servicio. 

 

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

un convenio institucional entre la Universidad Estatal de Bolívar y el Hospital Alfredo 
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Noboa Montenegro, lo que permitirá recopilar los datos mediante el acceso a registros 

clínicos y la colaboración del personal de enfermería. Además, los instrumentos de 

medición son fáciles de implementar, lo que facilita el análisis estadístico de los 

resultados y garantiza un estudio riguroso. 

 

Además, se realiza esta investigación como requisito previo para la obtención del 

título de licenciadas en enfermería, en vista que el estudio se alinea con los intereses 

académicos y profesionales del campo de la enfermería, y el Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro ofrece un entorno propicio para la recolección 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 enfermería en el área 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 médicos y asegurar la continuidad del cuidado de manera óptima.  
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1.5. Limitaciones 

 

• Falta de colaboración entre el personal de enfermería. 

• No aceptación del consentimiento informado por parte del personal de enfermería 

para participar en las encuestas, lo que afecta la recopilación de datos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Para el desarrollo de la investigación se consideró 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 consecución de los objetivos, 

según el siguiente detalle: 

En el contexto internacional se consideró la investigación desarrollada por en 

México por (Ramírez, 2020) denominada “Evaluación al personal de enfermería durante 

el enlace de turno y continuidad del cuidado” que tuvo la finalidad de evaluar al personal 

de enfermería durante el enlace de turno en un hospital de segundo nivel del estado de 

Guerrero. Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y 

longitudinal a una muestra conformada por 28 profesionales de enfermería del servicio 

de medicina interna, hospitalización y cirugía.  

Se utilizó un instrumento validado con 45 ítems que evaluaron cuatro aspectos del 

quehacer profesional, donde se pudo determinar con base en los resultados obtenidos que 

el 22% no siguió con total apego los procedimientos y protocolos, el 31% tuvo un déficit 

en los informes de los pacientes del turno culminado y se evidenció que el 33% no tuvo 

una suficiente disponibilidad de recursos y organización para el desarrollo de su turno, lo 

que limitó una entrega adecuada de su turno (Ramírez, 2020) 

De la misma manera se consideró la investigación realizada por (Casimiro y otros, 

2020) titulada “Evaluación del proceso de enlace de turno del personal de enfermería en 

un hospital de segundo nivel de atención” que tuvo como objetivo describir el apego al 

proceso de enlace de turno que mantiene el personal de enfermería en un hospital de 

segundo nivel de atención.  El estudio realizado fue de tipo transversal a una muestra de 

92 enfermeras pertenecientes a las unidades de medicina interna y cirugía general 

correspondiente a todos los turnos de la jornada. Para su evaluación se utilizó el 

instrumento ex profeso validado por Yáñez denominado “Evaluación de la calidad del 

proceso de enlace de turno de enfermería”.  

Dentro de los principales resultados obtenidos se determinó que la duración 

promedio del enlace de turno fue de 10 minutos por cada relevo, donde el 82% evidenció 
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una falta de apego al paciente y solo un 4% manifestó un tipo de apego alto, de la misma 

manera existió más apego en el turno matutino del servicio de medicina interna con 

respecto al turno vespertino y nocturno de esta misma área y del área de cirugía (Casimiro 

y otros, 2020). 

También se consideró la investigación “Indicadores de calidad en entrega y 

recepción de turno en el profesional de enfermería de terapia intensiva, emergencias e 

internación del Hospital Municipal Los Pinos, gestión 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 recepción de turno en estas áreas. Se realizó un 

estudio de tipo observacional y descriptivo que tuvo un enfoque cuali-cuantitativo para 

poder identificar el nivel de aplicabilidad de estos indicadores de gestión dentro del 

proceso de entrega de turno.  

Se consideró una muestra de 16 profesionales de enfermería distribuidas en las 

distintas áreas, donde se evidenció que en 1 de los 3 servicios (internación) se garantiza 

un traspaso de información de manera efectiva sin requerir la presencia de un protocolo, 

además se destaca que únicamente 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 

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

En el contexto regional se consideró la investigación denominada “Comunicación 

efectiva y calidad del enlace de turno en enfermería en la unidad de cuidados intensivos 

de un Instituto Nacional de Salud. 2019” realizada en Perú por los autores (Marcos, 2020). 

Este estudio se planteó como objetivo determinar la forma cómo se relaciona la 

comunicación efectiva con la calidad del enlace de turno de enfermería. Se propuso un 

estudio de tipo descriptivo, correlacional y no experimental mediante un enfoque 

cuantitativo mediante la utilización de 2 instrumentos para medir las variables 

seleccionadas en una muestra de 82 profesionales de enfermería. 

 Los resultados obtenidos permitieron identificar que el 14% de los evaluados 

presentó una comunicación efectiva con un nivel bajo, el 22% tuvo un nivel regular de 

comunicación y el 63% presentó una comunicación alta, con respecto a la calidad del 

enlace de turno solo el 27% presentó un nivel bajo y el 58% un nivel de calidad alto 

(Marcos, 2020). 
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Otra investigación considerada fue el estudio realizado por (Sánchez, 2023) 

titulado “Gestión del personal de enfermería en los enlaces de turno, enfocado en el 

cuidado y seguridad del paciente crítico” desarrollado en Venezuela. En esta 

investigación se analizó la gestión del personal de enfermería 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 metodología se aplicó un enfoque 

cuantitativo, descriptivo, no experimental y de tipo transversal a una muestra conformada 

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

Dentro de los resultados obtenidos se pudo identificar que el 89% del personal 

mantiene una comunicación efectiva, el 92% extiende más de lo normal el tiempo de 

enlace de turno y el 94% evidencia un apego medio al proceso de enlace de turno, en 

conclusión, los profesionales de enfermería evaluados mantienen un compromiso 

eficiente con respecto a los enlaces de turno como parte de la calidad del cuidado 

(Sánchez, 2023). 

En el contexto nacional se consideró el estudio realizado por (Pozo & Trejo, 2024) 

titulado “Proceso de enlace de turno de enfermería y seguridad del paciente en el área de 

medicina interna de un hospital de Guayaquil”. El objetivo de esta investigación fue 

analizar cómo se desarrolla el proceso de enlace de turno de enfermería en el área de 

medicina interna para lo cual se aplicó una metodología de tipo descriptiva, cuantitativa 

prospectiva y transversal a una muestra de 100 profesionales de enfermería relacionados 

con el enlace de turno de esta área.  

Se utilizó el instrumento de recolección de información titulado: evaluación de 

calidad del proceso de enlace de turno de enfermería. Los resultados obtenidos 

permitieron determinar que el 74% de los profesionales realizaron la entrega de turno 

junto a la cama del paciente, el 34% entregó 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 

Enfermería en la continuidad del cuidado”. Esta investigación tuvo la finalidad de 

describir la utilidad de los informes de enfermería con respecto a la importancia para la 

continuidad del cuidado efectivo del paciente. Se realizó un estudio de tipo descriptivo y 
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transversal con información científica de salud en el ámbito nacional e internacional. Se 

determinó que el informe de enfermería es un procedimiento de comunicación efectiva 

que facilita de manera general la interacción entre los distintos niveles de atención 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 atención 

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

y a la atención diaria (Choca, 2020). 

2.2 Base legal 

Para la investigación se tomó en cuenta la reforma del (2017) con el registro 

oficial suplemento 423 de 22-dic.-2008. 

• Ley orgánica de salud  

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

a) Emitir protocolos para la atención de estas enfermedades, con la participación 

de las sociedades científicas, las mismas que establecerán las directrices, 

criterios y procedimientos de diagnóstico y tratamiento de las y los pacientes 

que padezcan enfermedades raras o huérfanas; 

b) Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos 

especializados nacionales e internacionales públicos y privados, 

investigaciones para el estudio de las enfermedades raras o huérfanas y 

catastróficas con la finalidad de favorecer diagnósticos y tratamientos 

tempranos en pro de una mejor calidad y expectativa de vida 

c) Controlar y regular, en coordinación con los organismos competentes, a las 

compañías de seguros y prestadoras de servicios de medicina pre pagada en lo 

referente a la oferta de coberturas para enfermedades consideradas raras o 

huérfanas 

d) Controlar que los prestadores de servicios de salud mantengan la búsqueda 

activa de casos relacionados con las enfermedades raras o huérfanas y 

catastróficas, de conformidad con el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 

que incluya el registro de los pacientes que sufran este tipo de enfermedades. 

e) Implementar las medidas necesarias que faciliten y permitan la adquisición de 

medicamentos e insumos especiales para el cuidado de enfermedades 

consideradas raras o huérfanas en forma oportuna, permanente y gratuita para 

la atención de las personas que padecen enfermedades raras o huérfanas 
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f) Establecer, en forma conjunta con las organizaciones de pacientes y 

científicas, acciones para divulgar y promover el conocimiento de las 

enfermedades raras y huérfanas 

Art. 22.- Los servicios de salud, públicos y privados, tienen la obligación de 

atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura 

cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso económico ni trámite 

administrativo previo 

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

emergencia, recibir y atender a los pacientes en estado de emergencia. Se prohíbe exigir 

al paciente o a las personas relacionadas un pago, compromiso económico o trámite 

administrativo, como condición previa a que la persona sea recibida, atendida y 

estabilizada en su salud. 

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

calidad, con calidez y eficacia, en el ámbito de sus competencias, buscando el mayor 

beneficio para la salud de sus pacientes y de la población, respetando los derechos 

humanos y los principios bioéticos. 
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2.3. Bases Teóricas 

2.3.1 El enlace de turno 

El enlace de turno es un aspecto fundamental en la organización y coordinación 

del personal de enfermería en un hospital o centro de salud. Se trata de un profesional 

encargado de comunicar de manera efectiva y eficiente la información relevante entre los 

distintos turnos de trabajo, garantizando así una atención continua y de calidad para los 

usuarios (Alache & Gómez, 2024). 

El enlace de turno en enfermería juega un papel crucial en la transmisión de 

información sobre el estado de los pacientes, los tratamientos y procedimientos médicos 

realizados, así como cualquier incidencia o cambio en la evolución de su salud. Gracias 

a este proceso, se asegura una continuidad en la atención y se evitan posibles errores o 

malentendidos que podrían afectar la seguridad y bienestar de los paciente (Sánchez, 

2023). 

Para desempeñar eficazmente su función, el enlace de turno en enfermería debe 

contar con una formación especializada en gestión de equipos de trabajo, comunicación 

efectiva, resolución de conflictos y conocimientos actualizados sobre los procedimientos 

y protocolos de atención sanitaria. Es fundamental que los profesionales de enfermería 

estén en constante actualización y mejora de sus habilidades, para poder ofrecer un 

servicio de calidad y seguro a los pacientes (Ramírez, 2020). 

Es por ello que, su labor consiste en garantizar una comunicación efectiva y una 

atención continua y de calidad para los pacientes, así como en promover un ambiente de 

trabajo colaborativo y seguro para el equipo de enfermería. Gracias a su formación 

especializada y su compromiso con la excelencia en la atención sanitaria, el enlace de 

turno en enfermería 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 enfermería es una etapa crucial y de alta 

importancia para garantizar la continuidad y la calidad de la atención a los pacientes en 

las distintas casas de salud. Durante esta fase, se revisan los planes de cuidados, se 

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

atención de los pacientes (Choca, 2020). 

Además, 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, así como se puede identificar las posibles áreas de 

mejora en la atención. Esta comunicación abierta y transparente entre los profesionales 

de enfermería 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 información necesaria sobre los pacientes, incluyendo su estado de salud, los 

tratamientos prescritos, las intervenciones realizadas y cualquier otra información 

relevante, sin embargo, no existe un protocolo específico y estricto que se deba seguir, ya 

que debe estar calara toda la información que se debe transmitir hacia los relevos de los 

distintos turnos (Galeano y otros, 2022). 

Una vez que se ha recopilado toda la información, el profesional de enfermería 

saliente debe reunirse con el profesional de enfermería entrante en un lugar tranquilo y 

sin interrupciones para poder dedicar toda su atención a la reunión. Durante la reunión, 

es importante que ambos profesionales se comuniquen de forma clara y concisa, 

asegurándose de que toda la información en detalle sea transmitida de manera efectiva 

(Galeano y otros, 2022). 

Además, es fundamental que el profesional entrante tome notas detalladas durante 

la reunión para poder consultarlas en caso de duda o durante la presencia de alguna 

situación de emergencia. Al finalizar la reunión, ambos profesionales deben dar su 

consentimiento de entendimiento de toda la información transmitida durante el proceso 

de enlace de turno en enfermería, de esta manera se logra garantizar la trazabilidad y la 

responsabilidad en la atención de los pacientes, minimizando la ocurrencia o 

cometimiento de errores (Marcos, 2020). 

En esencia, el proceso de enlace de turno en enfermería es una parte fundamental 

de la coordinación y comunicación entre los profesionales de la salud. A través de este 

proceso se garantiza la continuidad y la calidad de la atención a los pacientes, se fomenta 

la comunicación entre los miembros del equipo y se identifican posibles áreas de mejora 
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en la atención. Por lo tanto, es fundamental que este proceso se lleve a cabo de manera 

efectiva y sistemática 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 práctica de la enfermería y en la 

gestión hospitalaria, su objetivo central es garantizar la continuidad y la seguridad en la 

atención del paciente. Este procedimiento implica la transmisión de información crítica 

sobre el estado, tratamiento y cuidados necesarios para los pacientes, desde un equipo de 

enfermería saliente a uno entrante. Debido a su relevancia, se han desarrollado protocolos 

y modelos que buscan optimizar el enlace de turno, en particular en áreas sensibles como 

la medicina interna, donde la complejidad del cuidado aumenta los riesgos asociados a 

una transferencia ineficaz de información (Estévez y otros, 2022). 

Los objetivos principales del enlace de turno se centran en garantizar una 

comunicación clara, la continuidad del cuidado, la seguridad del paciente y el 

fortalecimiento de la toma de decisiones clínicas, según el siguiente detalle:  

Uno de los objetivos primordiales del enlace de turno es facilitar una comunicación 

clara y precisa entre los distintos equipos de enfermería. Durante el enlace, se intercambia 

información esencial sobre el estado de los pacientes, los tratamientos en curso, los 

cambios en las condiciones clínicas y cualquier evento relevante que haya ocurrido 

durante el turno anterior.  Una comunicación efectiva permite que el personal entrante 

esté completamente informado, evitando malentendidos que podrían derivar en errores en 

la atención (Guerra, 2021). 

Este proceso asegura que no haya interrupciones en la atención 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 atención, lo que puede afectar la recuperación 

del paciente y aumentar el riesgo de complicaciones. Por ello, el personal de enfermería 

debe comunicar no solo el estado actual del paciente, sino también las intervenciones 

previstas o cualquier monitoreo específico que deba realizarse en el siguiente turno 

(Gómez y otros, 2021). 

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

más crítico en entornos de alta presión como la medicina interna. Los estudios han 
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demostrado que una transferencia inadecuada de información puede llevar a eventos 

adversos, como la administración 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 órdenes médicas, 

confirmar los medicamentos administrados, revisar alergias o condiciones particulares y 

garantizar que los cuidados que requieren atención inmediata sean priorizados. Por esta 

razón, muchas instituciones implementan sistemas electrónicos o listas de verificación 

que estructuran el proceso, minimizando el margen de error y así garantizar un cuidado 

optimo y seguro (Iza, 2023). 

La información 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 información actualizada sobre la evolución del paciente y 

las intervenciones previas, el personal de enfermería entrante puede tomar decisiones 

rápidas y adecuadas, priorizando las necesidades inmediatas del paciente. Además, 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 críticas (Cadena, 2023). 

Un objetivo importante del enlace de turno es fomentar la colaboración y el trabajo 

en equipo. El proceso no solo implica la transferencia de información, sino que también 

ofrece un espacio para la discusión de casos complejos y para que el personal de diferentes 

turnos se apoye mutuamente. Esta colaboración fortalece la cohesión del equipo de 

trabajo, mejora la moral del personal, contribuye a una mejor calidad de atención y 

refuerza el contenido académico de profesionales e internos rotativos de las diferentes 

áreas hospitalarias (Roldán, 2024). 

En conclusión, el enlace de turno en enfermería 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 comunicación efectiva, continuidad del cuidado, seguridad del 

paciente, toma de decisiones informadas y colaboración, son factores fundamentales para 

garantizar que los pacientes reciban una atención adecuada, sin interrupciones y de 

calidad, especialmente en áreas críticas 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 información sobre el estado, el 

tratamiento y el progreso del paciente desde el equipo de enfermería saliente al entrante, 

por lo que el tipo de enlace de turno varía según la metodología utilizada, el formato de 

la información y las herramientas disponibles, por ello, estos métodos han evolucionado 

para abordar la creciente complejidad de la atención hospitalaria, especialmente en áreas 

sensibles como la medicina interna (Morán & Luna, 2023). A continuación, se describen 

los tipos más comunes de enlace de turno en el contexto hospitalario según el siguiente 

detalle:  

Enlace de turno verbal, es el tipo más tradicional de transferencia de información, 

donde equipo de enfermería saliente comunica directamente al equipo entrante la 

información relevante sobre los pacientes que estaban bajo su cuidado. Este método se 

realiza en reuniones o breves discusiones cara a cara, y es útil para aclarar dudas en tiempo 

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

Sin embargo, este tipo de enlace presenta algunos desafíos, pues la falta de una 

estructura formal puede llevar a omisiones de información o errores de interpretación, 

especialmente en entornos de alta presión. Además, las distracciones o interrupciones 

durante el proceso pueden afectar la calidad de la transferencia de información. 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 información de manera coherente y 

sintetizada (Metanza, 2022). 

El enlace de turno escrito, consiste en la transferencia de información a través de 

registros o reportes escritos, ya sean en papel o digitalizados. En este caso, los 

profesionales de enfermería documentan el estado clínico 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 

información, lo que ayuda a minimizar los errores de memoria o interpretación que 

podrían 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. Además, la calidad de la información 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 más tiempo el redactarlo, especialmente cuando hay una carga de 

pacientes significativa (Apaza, 2022). 

El enlace de turno electrónico, consiste en la utilización de tecnologías de la 

información para la transferencia de datos sobre los pacientes. Los sistemas electrónicos 

de salud (HIS, por sus siglas en inglés) permiten a los equipos de enfermería registrar y 

acceder a la información del paciente de manera estandarizada y automatizada. Esto 

asegura que todos los datos relevantes estén disponibles para el equipo entrante de manera 

rápida y precisa (Alderete, 2023). 

Este tipo de enlace presenta múltiples ventajas: reduce los errores de interpretación, 

facilita el acceso remoto a la información y permite el almacenamiento de un registro 

detallado de los cuidados brindados. Sin embargo, como en cualquier sistema electrónico, 

existen desafíos relacionados con la seguridad de los datos y la dependencia de la 

infraestructura tecnológica ya que un corte de energía o fallos en el sistema pueden 

comprometer la transferencia de información en un momento crítico, provocando la 

pérdida total de la información o la no disponibilidad en momentos críticos (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 información se realiza en 

presencia del mismo. Este tipo de enlace permite a los profesionales de enfermería 

salientes y entrantes evaluar conjuntamente al paciente, revisar sus necesidades 

inmediatas y, en algunos casos, involucrar al paciente en la discusión de su estado de 

salud. Este método es cada vez más popular, ya que mejora la transparencia y la 

comunicación tanto con el paciente como con su familia o cuidadores (Roldán, 2024). 

 

Una de las principales ventajas de este método es que minimiza los errores en la 

transferencia de información, dado que cualquier omisión puede corregirse in situ. 

Además, refuerza la confianza del paciente en el equipo de enfermería y permite una 

revisión más detallada del plan de cuidados. Sin embargo, este tipo de enlace puede 

requerir más tiempo y puede no ser siempre viable en situaciones donde los pacientes 



20 
 

están incapacitados o cuando el personal está bajo una gran carga laboral lo que limita 

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

En conclusión, los diferentes tipos de enlace de turno ofrecen diversas formas de 

asegurar que la información relevante sobre el paciente sea transferida de manera 

eficiente y precisa entre los equipos de enfermería. La elección del método depende de 

varios factores, como la estructura del hospital, las tecnologías disponibles y las 

características 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 específicas del entorno clínico (Morán & 

Luna, 2023). 

Entre las principales funciones del enlace de turno en enfermería se encuentran la 

elaboración de informes detallados sobre la situación de los pacientes, la coordinación de 

la distribución de tareas entre el personal de enfermería, la comunicación de cualquier 

novedad o cambio en los protocolos de atención, y la resolución de posibles conflictos o 

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

Además, el enlace de turno en enfermería también se encarga de supervisar el 

cumplimiento de los protocolos de seguridad y calidad en la atención de salud, así como 

de promover un ambiente de trabajo colaborativo y respetuoso entre el equipo de 

enfermería. Su labor es fundamental para garantizar y proporcionar una atención 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 recepción de turno del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador 

El protocolo de entrega-recepción de turno del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador está diseñado para garantizar una transición eficiente y segura entre los equipos 

de enfermería, asegurando la continuidad en la atención de los pacientes. Este proceso es 

clave para prevenir errores, asegurar la correcta comunicación de la información y 

garantizar la seguridad del paciente (Ministerio de Salud Pública, 2021) A continuación, 

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

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

transferencia adecuada de información entre los profesionales de la salud al finalizar y 
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comenzar un nuevo turno. El proceso debe asegurar que los detalles clínicos esenciales 

de cada paciente sean transmitidos con claridad para mantener la calidad de la atención y 

prevenir eventos adversos (Ministerio de Salud Pública, 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 óptima y efectiva, para ello, se planeta el 

siguiente protocolo:  El personal de enfermería saliente, es el responsable de entregar la 

información completa y precisa sobre cada paciente al personal entrante. Por su parte el 

personal de enfermería entrante: Responsable de recibir y verificar la información 

entregada, haciendo preguntas para aclarar dudas y asegurar una comprensión completa 

de la situación de cada paciente (Ministerio de Salud Pública, 2021). 

Son respecto al contenido de la entrega de turno, la información que debe ser 

transferida durante el proceso de entrega de turno debe incluir: Datos personales del 

paciente: Nombre, edad, número de historia clínica. Diagnósticos actuales: Enfermedades 

principales y cualquier cambio reciente en el estado clínico del paciente. Tratamientos y 

medicación: Detalles sobre los tratamientos actuales, cambios recientes en la medicación, 

dosis y horarios. Intervenciones realizadas: Procedimientos realizados durante el turno 

que requieren seguimiento. Cuidados especiales: Información sobre necesidades 

especiales, como oxigenoterapia, monitoreo de signos vitales o cuidados de heridas. 

Resultados de exámenes recientes: Exámenes de laboratorio, radiografías o cualquier otra 

prueba diagnóstica relevante. Alertas de seguridad: Riesgo de caídas, alergias, entre otros 

(Ministerio de Salud Pública, 2021). 

 

De la misma manera, el método de comunicación 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:  Comunicación verbal directa: La entrega de turno debe realizarse 

preferiblemente de manera cara a cara en un ambiente libre de distracciones, para asegurar 

la comprensión clara de la información. Documentación escrita: La información relevante 

también debe estar documentada en los registros médicos o en el sistema digital de gestión 

del hospital para que el personal entrante pueda revisarla cuando sea necesario (Ministerio 

de Salud Pública, 2021). 
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De la misma manera, los protocolos deben garantizar una evaluación critica que 

permita la retroalimentación y la toma de decisiones, para ello, el personal de enfermería 

entrante debe realizar una evaluación rápida de cada paciente después de recibir la 

información para verificar el estado clínico actual y confirmar la coherencia con lo 

informado (Ministerio de Salud Pública, 2021). 

Se recomienda el uso de listas de verificación o checklists para asegurar que toda la 

información crítica ha sido transferida adecuadamente durante la entrega de turno. Estas 

listas pueden incluir aspectos clave como la identificación del paciente, tratamientos en 

curso y cualquier intervención crítica pendiente. Además, 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 información sea completa (Ministerio de Salud Pública, 2021). 

 

Es fundamental que la información 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 

periódicamente para identificar áreas de mejora y asegurar que las mejores prácticas se 

implementen de manera consistente. Cualquier incidente relacionado con la entrega de 

turno debe ser investigado para prevenir su recurrencia (Ministerio de Salud Pública, 

2021). 

 

2.3.6 Modelos teóricos del enlace de turno 

A lo largo de los años, diversos modelos teóricos han sido desarrollados para 

mejorar la efectividad de la transferencia de información entre los equipos de enfermería. 

Estos modelos buscan estructurar el proceso de manera que se minimicen los errores, se 

optimice el tiempo y se asegure que la información crítica sobre el estado y el tratamiento 

del paciente se transmita con claridad y precisión (Apaza, 2022). A continuación, se 

describen algunos de los modelos teóricos más relevantes que han influido en el diseño y 

la práctica del proceso de enlace de turno en la enfermería. 

El modelo SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) es uno 

de los enfoques más utilizados en la enfermería para estructurar la comunicación durante 

el enlace de turno. Este modelo fue desarrollado originalmente por la Marina de los 

Estados Unidos para mejorar la precisión en la transmisión de información en situaciones 
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críticas. Sin embargo, en el contexto de la enfermería, el modelo SBAR organiza la 

información de manera que sea clara y concisa mediante una secuencia lógica como se 

detalla a continuación (Analuisa & Chacha, 2022):  

Situation (Situación): Descripción breve y directa del problema principal del 

paciente en ese momento. Background (Antecedentes): Información contextual 

importante, como diagnósticos previos, historial médico o tratamientos recientes. 

Assessment (Evaluación): Evaluación del estado actual del paciente, incluyendo signos 

vitales y otros indicadores clínicos relevantes. Recommendation (Recomendación): 

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

Es así que el modelo SBAR es eficaz debido a que estandariza la forma en que se 

transmite la información, reduciendo la posibilidad de omisiones o malentendidos durante 

el enlace de turno. Al proporcionar un marco para organizar la información, permite a los 

equipos de enfermería centrarse en los aspectos más críticos del estado del paciente y 

tomar decisiones informadas de manera rápida (García, 2020). 

Modelo de transición de cuidados de Jeffcott y Evans, Este modelo se enfoca en 

la transición de cuidados en entornos hospitalarios, reconociendo la naturaleza 

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

    Contenido: Se refiere a la información crítica que debe ser transferida, como el 

diagnóstico, 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 información. Proceso: Se refiere a cómo se lleva a cabo la 

transferencia de información. Este componente abarca tanto el método (verbal, escrito, 

electrónico) como la interacción 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 

información, sino también un proceso de colaboración y de gestión de riesgos en tiempo 

real  (Alderete, 2023). 

Modelo de cuidados centrados en el paciente, en la última 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 participación 

activa del paciente y su familia en el proceso de comunicación, 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 evolución (Torres y otros, 

2024).  

Además, tiene como objetivo mejorar la transparencia y la confianza entre los 

pacientes y los equipos de atención médica, a la vez que reduce el riesgo de errores en la 

comunicación, ya que al involucrar al paciente en el proceso asegura que los cuidados se 

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

En síntesis, los modelos teóricos del enlace de turno en enfermería han evolucionado 

para abordar los desafíos de la comunicación en entornos hospitalarios complejos. Desde 

el SBAR hasta los cuidados centrados en el paciente, estos modelos proporcionan marcos 

estructurados que mejoran la transferencia de información, reducen los errores y, en 

última instancia, aumentan la seguridad del paciente. Al aplicar estos modelos, los 

profesionales de la salud y sobre todo los de enfermería pueden mejorar la eficiencia y la 

efectividad del enlace de turno, asegurando que la atención brindada sea coherente y de 

alta calidad (Alache & Gómez, 2024). 

2.3.7 Estrategias de mejora del enlace de turno  

El enlace de turno, también conocido es un proceso clave en la atención 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 ejecución es esencial para minimizar los riesgos asociados a 

errores de comunicación (Llamas y otros, 2021). 

Sin embargo, de lo manifestado se han identificado múltiples 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 continuación: 
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Una de las estrategias más eficaces para mejorar el enlace de turno es la 

estandarización del proceso, que consiste en la creación de protocolos uniformes que 

guíen la transferencia de información, el cual proporciona un marco estructurado para la 

comunicación de datos relevantes sobre los pacientes. El uso de esta estrategia permite a 

los profesionales de la salud organizar la información de manera clara y concisa, lo que 

reduce la ambigüedad y minimiza la posibilidad de que se omitan detalles importantes 

(Cardoso y otros, 2021). 

Otra forma de estandarización es la implementación de listas de verificación o 

también llamados check list, que aseguran que todos los aspectos críticos del estado del 

paciente y su tratamiento se aborden de manera sistemática durante el cambio de turno, 

estos ayudan a los profesionales a no olvidar información relevante y a tener un enfoque 

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

La formación en habilidades de comunicación es una estrategia fundamental para 

mejorar el enlace de turno, en vista que manejar habilidades para una comunicación clara 

y efectiva es esencial para garantizar que la información se transmita de manera precisa. 

Las instituciones de salud deben ofrecer programas de capacitación en comunicación 

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 expresión concisa (Dalla & Junges, 2021). 

Además de la capacitación en comunicación, se debe entrenar al personal en el uso de 

herramientas tecnológicas que faciliten el proceso de enlace de turno, como los sistemas 

de registros médicos electrónicos (RME), pues un manejo adecuado de estas plataformas 

garantiza que la información relevante esté disponible de manera inmediata y sin errores 

de transcripción (Castillo y otros, 2023).  

El uso de tecnologías como los registros electrónicos 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 información actualizada del paciente en tiempo 

real, lo que disminuye la dependencia de la memoria y la comunicación verbal ya que la 

integración de estos sistemas en el proceso de enlace de turno también facilita el 

seguimiento de los cambios en los tratamientos y las condiciones clínicas de los pacientes 

(Melendez y otros, 2020). 
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Además, las aplicaciones móviles y las plataformas de mensajería seguras permiten 

que los profesionales compartan información de manera rápida 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 involucración activa 

del paciente y su familia en el proceso. Al incluir al paciente en la conversación, se 

asegura que la información relevante sobre su estado de salud, tratamientos y preferencias 

esté clara tanto para los profesionales que inician como para los que concluyen el turno 

(Riera y otros, 2022). 

Este proceso no solo potencia la transparencia y confianza en la atención médica, sino 

que también permite que el paciente corrija cualquier error o malentendido en tiempo 

real, por ello, la participación 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 reducción 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 

crítico. Algunas instituciones han implementado políticas que crean zonas libres de 

interrupciones o momentos específicos durante el día donde no se permiten interrupciones 

a los profesionales de salud mientras realizan el traspaso de información (Torres y otros, 

2024). 

Mejorar el enlace de turno es esencial para potenciar la seguridad del paciente 

mediante estrategias que incluyen la estandarización del proceso, la formación en 

habilidades de comunicación, el uso de tecnologías, la participación activa del paciente y 

la reducción de interrupciones han demostrado ser eficaces para optimizar este proceso 

crítico. Implementar estas mejoras de manera sistemática y continua en los entornos de 

atención médica no solo reduce la incidencia de errores médicos, sino que también 

garantiza una atención más segura y de mayor calidad (Alvarez & González, 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 enfermería se 

utiliza para describir un enfoque sistemático en la transferencia de información 
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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 más “altos” del cuerpo hacia los más “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 enfermería, el profesional saliente podría utilizar un 

enfoque encéfalo-caudal para repasar de manera sistemática el estado del paciente, 

abarcando todas las áreas del cuerpo, comenzando desde la cabeza hasta los pies. Esto 

puede incluir lo siguiente: Cabeza y cuello (encéfalo): Estado neurológico (nivel de 

consciencia, orientaciones, reflejos). Signos vitales clave como la presión arterial y la 

frecuencia respiratoria. Presencia de dolor de cabeza, mareos o problemas de visión. 

Estado de la piel, orejas, ojos, nariz, garganta (por ejemplo, si el paciente tiene alguna 

sonda nasogástrica o sonda de alimentación) (Alegre, 2023). 

Para el caso del tórax y abdomen, se debe proceder con: estado respiratorio 

(frecuencia, dificultad para respirar, uso de oxígeno). Estado cardíaco (frecuencia 

cardíaca, sonidos cardíacos, presencia de arritmias). Evaluación de órganos abdominales 

(hígado, intestinos, estómago), incluyendo alimentación, nutrición y eliminación 

(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. Valoración de venas periféricas si tiene vías intravenosas instaladas (Gómez 

y otros, 2021). Para el estado general, se debe partir de la movilidad, respuesta a 

tratamientos y medicación. Recomendaciones para el cuidado inmediato en el próximo 

turno. Evaluación de riesgos (úlceras por presión, caídas) (Loza, 2021). 

Dentro de los beneficios de utilizar un enfoque encéfalo-caudal en la entrega de turno, 

se mantiene una estructuración clara y completa, lo que garantiza que se repasen todas las 

áreas del cuerpo del paciente de manera ordenada, minimizando la omisión de detalles 

importantes. También, mejora en la continuidad del cuidado: el personal entrante recibe 

la información de manera lógica y secuencial, lo que facilita la comprensión rápida del 

estado general del paciente y facilita la revisión sistemática, ya que es útil en situaciones 

con múltiples pacientes, ayudando a organizar la información de manera uniforme (Torres 

y otros, 2024). 
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Por otra parte, la entrega de turno por enfoque de órganos internos este método 

asegura que cada sistema del cuerpo del paciente sea revisado de manera sistemática, lo 

que mejora la calidad de la atención y minimiza los riesgos de omisión de detalles 

importantes. El proceso comienza con el sistema nervioso, donde se evalúan el nivel de 

consciencia, la orientación, y las respuestas neurológicas, además de considerar cualquier 

signo de dolor o déficit motor. A continuación, se aborda el sistema respiratorio, en el 

que se reportan aspectos como la frecuencia respiratoria, el uso de oxígeno y los hallazgos 

auscultatorios (como sibilancias o crepitantes), así como la presencia de dispositivos de 

apoyo respiratorio. El sistema cardiovascular se revisa considerando la frecuencia 

cardíaca, el ritmo, la presión arterial y la perfusión 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 aquí se detalla 

el apetito, la tolerancia a la alimentación y los movimientos intestinales, evaluando 

también el dolor abdominal y los hallazgos de la auscultación. Este sistema es crucial 

para el monitoreo de la nutrición y el estado metabólico del paciente. Seguidamente, se 

informa sobre el sistema urinario, detallando la cantidad, frecuencia y características de 

la orina, así como la presencia de dispositivos como catéteres y los signos de 

complicaciones urinarias, como infecciones. El balance de líquidos y el estado de 

hidratación también se consideran en esta etapa (Sánchez, 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 

medicación 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, además de la evaluación del estado de la piel para la prevención de úlceras 

por presión. En cuanto al sistema inmunológico, se informa sobre signos de infección, 

como fiebre o inflamación, y el estado de tratamiento antibiótico, si lo hubiera, evaluando 

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

El uso del método de entrega por órganos internos garantiza una cobertura completa 

y detallada de la condición del paciente, mejorando la calidad del traspaso de información. 

Además, facilita la evaluación integral de los pacientes, ayudando al personal de 

enfermería a identificar rápidamente cualquier cambio en su estado clínico. Este enfoque 
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también contribuye a la seguridad del paciente, ya que organiza la información de manera 

lógica 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 enfermería depende de múltiples factores 

que pueden influir en la calidad de la transferencia de información, en la precisión de los 

datos transmitidos y en la capacidad del equipo entrante para continuar el cuidado sin 

interrupciones ni errores (Ajilahuaca, 2021). A continuación, se describen algunos de los 

principales factores que afectan de manera directa la efectividad del enlace de turno en 

las distintas áreas hospitalarias. 

Uno de los factores más críticos en el enlace de turno es la calidad de la comunicación, 

en vista que cuando la comunicación es clara, concisa y estructurada, se minimizan los 

riesgos de malentendidos o información incompleta, por ello, algunas herramientas como 

el modelo SBAR han demostrado mejorar la estructura de la información transferida, ya 

que sin una metodología clara, la comunicación 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 comunicación escrita también juega un papel clave, debido a que los 

reportes escritos proporcionan un registro formal y documentado de la información 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 electrónico de salud que faciliten la documentación 

clara y completa (Loza, 2021). 

El entorno en el que se realiza el enlace de turno influye significativamente en su 

efectividad, pues entornos caóticos, con altas cargas de trabajo, ruido excesivo y 

distracciones frecuentes, pueden afectar la concentración y la capacidad de los 

profesionales de enfermería para prestar atención a la información transmitida. Las 

interrupciones durante el enlace de turno pueden llevar a que se omitan datos críticos o 

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

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

situaciones de emergencia o en áreas de alta demanda como el caso de medicina interna 
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o 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 información 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 más 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). 

Así mismo, la comunicación abierta y la confianza entre los equipos saliente y 

entrante son fundamentales, puesto que cuando los profesionales de enfermería sienten 

que pueden expresar sus preocupaciones y discutir casos complejos sin temor a 

represalias, la calidad del enlace mejora, por el contrario, en entornos de trabajo con 

jerarquías rígidas o conflictos interpersonales, es más probable que la comunicación se 

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

La participación 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 enfermería revisen el estado del 

paciente en su presencia y le proporcionen la oportunidad de aclarar dudas o corregir 

cualquier posible error en la información. Además, refuerza la confianza del paciente en 

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

Sin embargo, la participación del paciente no siempre es posible o apropiada, pues 

existen situaciones donde el paciente está incapacitado o bajo sedación, por lo que el 

equipo de enfermería debe compensar la falta de retroalimentación directa del paciente 

con una revisión minuciosa de la información registrada o por información que pueda 

proporcionar su familia o cuidadores (Sánchez, 2023). 

El nivel de competencia y experiencia del personal de enfermería influye 

significativamente en la efectividad del enlace de turno, debido a que los profesionales 

con mayor experiencia tienen una mejor capacidad para identificar información clave, 

priorizar datos y anticipar posibles complicaciones en la continuidad del cuidado. Por el 

contrario, el personal menos experimentado puede tener dificultades para identificar qué 



31 
 

información es relevante o para interpretar correctamente los datos recibidos por el 

paciente o su familia (Apaza, 2022). 

Por tanto, la formación continua y la capacitación en comunicación efectiva y manejo 

del enlace de turno son esenciales para mejorar la calidad del proceso de cuidado de 

enfermería, ya que el acompañamiento de profesionales experimentados a aquellos con 

menos experiencia también puede aumentar la seguridad y efectividad del enlace de turno 

en las diferentes áreas de cuidado y atención (Tello y otros, 2023). 

La efectividad del enlace de turno depende de una combinación de factores, 

incluyendo la estructura de la comunicación, el entorno de trabajo, la cultura 

organizacional, la participación del paciente y la competencia del personal de enfermería. 

Mejorar estos aspectos es crucial para asegurar que la transferencia de información sea 

precisa, completa y facilite la continuidad del cuidado, contribuyendo a la seguridad del 

paciente. Además, es importante que las instituciones de salud reconozcan la importancia 

de este proceso y proporcionen todos los recursos y la capacitación necesarios para 

optimizarlo (Alvarez, Riofrío, Sotomayor, & Zhunio, 2021). 

2.3.10 La seguridad del paciente  

La seguridad del paciente es un concepto clave en la atención sanitaria que se ha 

consolidado como una prioridad global en los últimos años. Se refiere a la prevención de 

errores y la reducción de los riesgos que pueden causar daños innecesarios a los pacientes 

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

Según la (Organización Mundial de la Salud, 2023) la seguridad del paciente se 

define como la ausencia de daño innecesario real o potencial asociado con la atención 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 atención clínica, 

desde diagnósticos 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 daño que puede derivarse de la atención sanitaria. Estos 

principios incluyen la primacía del bienestar del paciente, que exige que todas las 

decisiones clínicas prioricen la seguridad y salud del paciente sobre cualquier otro factor. 

Además, se promueve la creación de una cultura de seguridad en las instituciones de 



32 
 

salud, donde se fomente la comunicación abierta, el trabajo en equipo, y la notificación 

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

Otro principio clave es la gestión de riesgos mediante la implementación de 

protocolos y procedimientos estandarizados para reducir la variabilidad en la atención. 

También es esencial la educación continua del personal de salud, asegurando que estén 

capacitados en las mejores prácticas para prevenir errores. Finalmente, la participación 

activa del paciente en su propia atención 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 atención médica y en la 

posibilidad de que ocurran errores o eventos adversos. Estos factores se pueden clasificar 

en tres grandes categorías: factores humanos, organizacionales y tecnológicos (Llamas y 

otros, 2021), según el siguiente detalle:  

En cuanto a los factores humanos, el conocimiento, las habilidades y la formación 

del personal de salud son críticos. La falta de capacitación adecuada o la sobrecarga 

laboral pueden aumentar el riesgo de errores en la administración de medicamentos, en la 

realización de procedimientos o en la toma de decisiones clínicas. Además, la fatiga, el 

estrés y las largas horas de trabajo pueden comprometer la capacidad del personal para 

desempeñar su labor con precisión, lo que incrementa el riesgo de incidentes adversos. 

Los errores cognitivos, como la falta de atención o la mala interpretación de información 

clínica, 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 comunicación entre 

los profesionales de la salud. Las instituciones con una cultura de seguridad débil, donde 

no se promueve la notificación de eventos adversos o se responsabiliza al personal por 

errores sin un análisis adecuado, suelen enfrentar mayores desafíos para mantener la 

seguridad del paciente. Además, la comunicación deficiente, tanto entre profesionales 

durante la entrega de turnos como entre equipos multidisciplinarios, puede llevar a la 

pérdida de información crítica, lo que aumenta las probabilidades de errores en el cuidado 

del paciente (Dalla & Junges, 2021).  
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Los factores tecnológicos también tienen un impacto significativo. La 

implementación de tecnologías médicas, como los sistemas de historia clínica electrónica 

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 integración o el mal uso de estas tecnologías pueden generar problemas adicionales, 

como errores en la introducción de datos o fallos en los sistemas de alerta, que afectan la 

atención. La seguridad tecnológica también se ve comprometida cuando no hay un 

mantenimiento adecuado de los equipos o cuando los profesionales no están 

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

 

2.3.11 Relación 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 información crítica sobre los pacientes, como diagnósticos, tratamientos, 

resultados de pruebas, y cualquier evento importante que haya ocurrido durante el turno. 

Este intercambio asegura que el siguiente equipo de atención tenga un conocimiento 

completo de la situación de los pacientes, lo que facilita la toma de decisiones adecuadas 

y oportunas (Ortíz 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 omisión de información 

clave, la transmisión de datos incorrectos o ambiguos, o la falta de claridad en las órdenes 

pueden derivar en errores, como por ejemplo la administración incorrecta de 

medicamentos, la duplicación de pruebas diagnósticas, o la falta de seguimiento de 

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

La relación 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. Según investigaciones, una gran 

parte de los errores médicos evitables están relacionados con fallos en la comunicación 

durante los cambios de turno. Estos errores pueden incluir el incumplimiento de 

protocolos médicos, el retraso en la atención de problemas urgentes, y la administración 

de tratamientos incorrectos (Batista y otros, 2022). 
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Un enlace de turno deficiente también aumenta la probabilidad de que se pierda 

información sobre cambios en el estado clínico de los pacientes. Por ejemplo, si un 

paciente desarrolla signos tempranos de complicaciones durante el turno nocturno, pero 

esta información no se transmite adecuadamente al equipo del turno matutino, es probable 

que la complicación 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 estandarización para garantizar que la información se 

transfiera de manera completa y precisa. Un ejemplo de esto es el uso de listas de 

verificación o checklists, que permiten que los profesionales de salud sigan un formato 

estandarizado para la transferencia de información, asegurándose de que no se omita 

ningún detalle relevante (Alvarez & González, 2022).  

Por otra parte, el uso de la comunicación estructurada, como la herramienta SBAR, 

también se ha propuesto como un método eficaz para mejorar la claridad y precisión del 

intercambio de información. Además, los estudios han demostrado que la involucración 

del paciente en el proceso de enlace de turno puede mejorar la seguridad. Al permitir que 

los pacientes participen y verifiquen la información que se está 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 está 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 información, la carga de trabajo del personal de salud, 

y las condiciones del entorno, como el ruido y las interrupciones. La formación y el 

entrenamiento del personal en habilidades de comunicación también juegan un papel 

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

Además, el uso de tecnologías como sistemas de registros médicos electrónicos puede 

mejorar la precisión del enlace de turno al proporcionar acceso a la información en tiempo 

real, aunque también pueden presentarse dificultades si el personal no está 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 atención del paciente, pues una transferencia de 
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información 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 enfermería adopten estrategias de comunicación estructuradas y 

estandarizadas para garantizar que la información crítica 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 atención 

sanitaria y que pueden causar daño al paciente. Estos eventos pueden ser clasificados en 

prevenibles y no prevenibles. Los eventos adversos prevenibles son aquellos que se 

pueden evitar mediante la implementación de mejores prácticas, protocolos o sistemas de 

seguridad. Por otro lado, los eventos no prevenibles ocurren a pesar de haber seguido los 

estándares adecuados de atención, como algunas complicaciones quirúrgicas 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 atención sanitaria 

(Melendez y otros, 2020). 

Uno de los tipos más comunes de eventos adversos son los errores de medicación, 

que incluyen no solo la administración incorrecta de medicamentos, sino también errores 

en la prescripción, dispensación o seguimiento del tratamiento. Estos errores pueden 

llevar a complicaciones graves, como reacciones adversas, intoxicaciones o fallos 

terapéuticos. Otro tipo común es el error quirúrgico, que incluye cirugías realizadas en el 

sitio incorrecto, procedimientos no necesarios o complicaciones que surgen durante la 

intervención. Estos errores pueden causar lesiones irreversibles o incluso la muerte (Riera 

y otros, 2022). 

Además de los errores de medicación y quirúrgicos, existen otros eventos adversos 

relacionados con la infección 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 quirúrgico. Aunque se pueden implementar medidas 

preventivas como la esterilización adecuada y el uso de antibióticos, algunos pacientes 

aún desarrollan infecciones hospitalarias, lo que agrava su condición 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 

prolongación de la estancia hospitalaria hasta complicaciones permanentes o muerte. En 

términos psicológicos, 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 sensación 

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 reputación institucional (Alava y otros, 2020).  

La seguridad del paciente es un tema de vital importancia en todos los ámbitos de 

la atención sanitaria, pero cobra particular relevancia en el área 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 múltiples comorbilidades, reciben 

tratamientos con diferentes medicamentos y, con frecuencia, requieren procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos invasivos. Estos factores aumentan significativamente el 

riesgo de errores y eventos adversos, comprometiendo la seguridad del paciente (Astier y 

otros, 2021). 

A continuación, 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 simultáneo de múltiples medicamentos por un solo paciente, especialmente en adultos 

mayores o personas con enfermedades crónicas. El uso de varios fármacos aumenta el 

riesgo de interacciones medicamentosas, efectos adversos y errores de dosificación. A 

menudo, los pacientes de Medicina Interna reciben tratamientos complejos que requieren 

ajustes en la dosis o la administración simultánea de medicamentos con mecanismos de 

acción 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). 

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

medicamentos que no están debidamente indicados o 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 clínicos complicados que pueden dificultar la 

obtención de un diagnóstico preciso. La coexistencia de diversas patologías puede llevar 

a diagnósticos incorrectos o retardados, lo que compromete la efectividad del tratamiento. 

Los errores diagnósticos son uno de los factores de riesgo más relevantes para la 

seguridad del paciente y pueden deberse a diversas causas, como la falta de tiempo, la 

saturación de los profesionales de la salud, la ausencia de un historial clínico completo o 

la interpretación errónea de los resultados de las pruebas (Melendez y otros, 2020) 

La comunicación deficiente entre los profesionales de la salud es un factor de riesgo 

recurrente para la seguridad del paciente en Medicina Interna. Esta área de atención, por 

su naturaleza interdisciplinaria, involucra a múltiples especialistas y equipos de salud, lo 

que puede dificultar la transferencia adecuada de información. La falta de comunicación 

efectiva durante los cambios de turno, entre médicos y enfermeras, o entre diferentes 

especialidades, puede dar lugar a la omisión de información importante o a errores en la 

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

El uso de informes incompletos o desorganizados, así como la falta de 

implementación de protocolos estandarizados para el traspaso de información, 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 presión para atender a un gran número de pacientes con 

necesidades complejas en poco tiempo puede llevar a errores en la administración de 

medicamentos, errores diagnósticos o descuidos en la atención. Además, la fatiga 

acumulada puede afectar la capacidad de los profesionales para concentrarse, recordar 

información clave y tomar decisiones clínicas acertadas (Dalla & Junges, 2021). 

En conclusión, los factores de riesgo que comprometen la seguridad del paciente 

en Medicina Interna son diversos y complejos, y están estrechamente relacionados con la 

naturaleza del entorno hospitalario y las características de los pacientes atendidos. La 

polifarmacia, los diagnósticos complejos, los problemas de comunicación, las infecciones 

asociadas a la atención sanitaria y la sobrecarga del personal de salud son algunos de los 

factores más relevantes que deben ser abordados para minimizar los riesgos y mejorar la 

seguridad de los pacientes (Ordinola, 2021). 
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2.4 Definición de términos 

 

• Auditoría del proceso de enlace: Revisión periódica del proceso de enlace de 

turno para identificar áreas de mejora y aumentar la seguridad del paciente 

(Ajilahuaca, 2021). 

 

• Checklist de traspaso: Se refiere a la lista estructurada que ayuda a verificar que 

toda la información clave del paciente ha sido comunicada durante el cambio de 

turno (Torres y otros, 2024). 

 

• Comunicación efectiva: Intercambio claro y preciso de información entre 

profesionales de salud para evitar malentendidos y garantizar la seguridad del 

paciente (Alache & Gómez, 2024). 

 

• Confidencialidad de la información: Son procesos que se toman en 

consideración para la protección de los datos personales y clínicos del paciente 

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

 

• Continuidad asistencial: Hace relación a la garantía de que la atención al 

paciente sigue siendo segura y eficaz a lo largo de los cambios de turno y 

profesionales (Alava y otros, 2020). 

 

• Cuidado centrado en el paciente: Es el modelo de atención que se enfoca en las 

necesidades, preferencias y valores del paciente, involucrándolo en la toma de 

decisiones (Sánchez, 2023). 

 

• Cuidados críticos: Atención médica intensiva brindada a pacientes con 

enfermedades o condiciones que requieren monitoreo y tratamiento constante 

(Alegre, 2023). 

 

• Documentación clínica: Registro preciso y detallado de la información 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 información entre enfermeras 

durante el cambio de turno para garantizar la continuidad de la atención al paciente 

(Roldán, 2024). 

 

• Errores de comunicación: Fallos en la transmisión de información que pueden 

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

 

• Errores de medicación: Se refieren a los fallos que se pueden presentar en la 

prescripción, dispensación o administración de medicamentos que pueden causar 

daño al paciente (Ramírez, 2020). 

 

• Eventos adversos: Incidentes inesperados que resultan en daño al paciente 

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

 

• Fatiga del personal: Condición 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 información: Se relaciona a una situación en la que 

la información crítica 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 clínico del paciente, cambios en su condición y plan de 

atención (Quesada y otros, 2023). 

 

• Medicina interna: Es una especialidad médica que está centrada 

fundamentalmente en el diagnóstico, tratamiento y prevención de enfermedades 

en adultos (Bezerril y otros, 2022). 

 

• Monitorización del paciente: Es el proceso de observación continua de signos 

vitales y parámetros clínicos para identificar cualquier tipo de cambio en la 

condición del paciente (Pozo & Trejo, 2024). 
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• Plan de atención individualizado: Estrategia de tratamiento personalizada según 

las necesidades específicas del paciente, que se transmite durante el traspaso de 

turno (Cadena, 2023). 

 

• Protocolo de traspaso: Se refiere a la guía estandarizada que define los pasos que 

se deben seguir durante el traspaso de responsabilidades entre profesionales de 

enfermería (Cardoso y otros, 2021). 

 

• Riesgos clínicos: Factores que pueden aumentar la probabilidad de ocurrencia de 

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

 

• Roles y responsabilidades: Funciones asignadas a cada miembro del equipo de 

enfermería durante el cambio de turno, asegurando que las tareas se realicen de 

manera eficiente (Loza, 2021). 

 

• Seguridad del paciente: Estrategias y prácticas para prevenir errores médicos y 

eventos adversos en la atención sanitaria (Lazaro, 2022). 

 

• Sistemas de gestión 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  

 

• Variable dependiente: Seguridad del paciente  

 

• Variable independiente: Proceso de enlace de turno de enfermería  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.5.1 Operacionalización de la variable independiente 

Variable  Definición  Dimensión  Indicadores Instrumento 

Enlace de turno  El enlace de turno es un aspecto 

fundamental en la organización 

y coordinación del personal de 

enfermería en un hospital o 

centro de salud. Es el proceso 

de comunicar efectivamente la 

información relevante entre los 

distintos turnos de trabajo, 

garantizando una atención 

continua y de calidad (Alache & 

Gómez, 2024). 

Dimensión enlace de turno  

 

Información transmitida durante 

el enlace de turno 
 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

Lenguaje utilizado es técnico 

y comprensible 

Tipo de eventos adversos 

Datos clínicos entregados son 

los más relevantes para la 

atención inmediata del 

paciente. 

Información entregada está 

actualizada, es relevante al 

momento del traspaso 

La información del paciente es 

presentada de manera 

organizada y sistemática 

Proceso de enlace sigue una 

estructura predefinida, 

facilitando su fluidez 

Participación activa en la 

entrega de turno 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 

 

 



 

2.5.2 Operacionalización de la variable dependiente 

Variable  Definición Dimensión Indicador Instrumento 

Seguridad del paciente  La seguridad del paciente se 

define como la ausencia de 

cualquier tipo de daños 

prevenibles en los pacientes con 

la finalidad de reducir hasta el 

mínimo aceptable la presencia 

de daño o riesgo (Organización 

Mundial de la Salud, 2023) 

Dimensión seguridad del 

paciente 

Frecuencia se han reportado 

en los pacientes eventos 

adversos 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de eventos adversos han 

ocurrido 

Información proporcionada al 

paciente sobre su tratamiento 

y medidas de seguridad 

Qué tan satisfecho considera 

usted que se sienten los 

pacientes con respecto a los 

cuidados proporcionados 

El personal de enfermería 

sigue los protocolos de 

seguridad 

Frecuencia se revisan y 

actualizan los protocolos 

Rapidez responde el personal 

de enfermería ante situaciones 

de emergencia 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Nivel de investigación 

         Para el desarrollo de la investigación se diseñará un proceso investigativo que 

considere los siguientes niveles:  

3.1.1 Descriptivo  

         Se aplicará este tipo de investigación en vista que permitirá realizar un análisis 

descriptivo de las diferentes dimensiones e indicadores relacionados con los 

profesionales de enfermería y el proceso de enlace de turno. Se pretende obtener 

información detallada y objetiva de los factores que inciden en la seguridad del 

paciente, lo que ayudará a obtener resultados de gran importancia para comprender 

todas las características que involucra el proceso del enlace de turno (Martos y 

otros, 2021).  

3.1.2 Cuantitativo 

           Permitirá una medición objetiva de las variables de estudio, aportando 

claridad, relevancia y organización de la información obtenida mediante la 

recolección de datos numéricos a través de encuestas, que serán tomados de los 

profesionales de enfermería. Esta información ayudará a identificar patrones, 

correlaciones y frecuencias para realizar una evaluación 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 investigación contribuirá a la obtención de información de 

manera directa a través del proceso de aplicación de la encuesta a los profesionales 

de enfermería del Hospital Alfredo Noboa Montenegro pertenecientes al área de 

medicina interna, lo que facilitará la obtención de datos de primera fuente sobre las 

variables enlace de turno y seguridad del paciente, para su posterior procesamiento, 

análisis e interpretación (Moya, 2021). 
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3.2 Diseño 

3.2.1 Transversal  

          Este diseño de investigación consiste en obtener información 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 obtención de datos actualizados.  

 

3.2.2 Población y muestra 

          La población de este estudio está conformada por 12 licenciadas y licenciados 

que prestan sus servicios en el área de enfermería del área de medicina interna del 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Con base en los criterios de inclusión y 

exclusión, 10 enfermeras aceptaron el mismo, por lo tanto, se trabajó con este 

número de profesionales.   

3.2.3 Criterios de inclusión y exclusión  

           Para el desarrollo efectivo del proceso de investigación se tomarán en cuenta 

los siguientes criterios:  

Inclusión  

• Personal de enfermería que voluntariamente acepten participar en la 

investigación mediante consentimiento informado. 

• Enfermeros/as que trabajen en el área de medicina interna del hospital 

durante el periodo de estudio. 

• Personal de enfermería que hayan participado en procesos de enlace de 

turno en la última semana previa la realización de la investigación.  

Exclusión 

• Personal de enfermería que no acepten participar en la investigación 

mediante consentimiento informado. 

• Enfermeros/as que no trabajen en el área de medicina interna del hospital 

durante el periodo de estudio. 

• Personal de enfermería que no hayan estado involucrados en al menos dos 

procesos de enlace de turno en la última semana. 



46 
 

• Personal que haya estado involucrado en procesos disciplinarios 

relacionados con el cuidado del paciente. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos palabra traspaso  

          Para la recolección de la información se consideró dos instrumento que 

permitirán obtener la información (encuesta) conformada por 15 preguntas, de las 

cuales los 8 primeros ítems corresponden a la dimensión: proceso de enlace de turno 

de enfermería, tomados del instrumento denominado “Evaluación de la calidad del 

proceso de enlace de turno de enfermería” diseñado y validado por Yáñez y Zárate 

(2014), que es una herramienta diseñada para evaluar la calidad del traspaso de 

información entre turnos en el ámbito de la enfermería y aborda aspectos como la 

comunicación entre el personal de enfermería, la organización de la información 

clínica, y la claridad y completitud de los datos que se transfieren al siguiente turno 

(Corbetta, 2023).   

         Las 7 preguntas restantes corresponden a la dimensión: seguridad del 

paciente, que fue elaborada a partir del “Manual de seguridad del paciente” 

publicado por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, ítems que pasaron por un 

proceso de validación, iinstrumento que fue validado mediante Alfa de Cronbach. 

           

3.3.1 Validación de la encuesta  

La encuesta aplicada al personal de Enfermería en el área de medicina 

interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, fue rigurosamente validada 

mediante el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach (α) a todo el 

conjunto de ítems que conforman el cuestionario para determinar si el instrumento 

es confiable. En este caso se obtuvo un coeficiente α = 0.72, lo que indicó que el 

instrumento diseñado tiene una confiabilidad muy buen, lo que aseguró la calidad 

de obtención de los datos recolectados confiables.  

3.3.2 Consentimiento informado 

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

se procedió a realizar el proceso de consentimiento informado. Este incluyó una 
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explicación detallada del objetivo y alcance del estudio, destacando la importancia 

de la participación de los involucrados. Además, se garantizó la confidencialidad 

de la información proporcionada y se aseguró el respeto a los derechos de los 

participantes, enfatizando que su colaboración era completamente voluntaria y que 

podían retirarse en cualquier momento sin repercusiones negativas. 

3.3.3 Aplicación de la encuesta  

El cuestionario diseñado consta de 15 preguntas cuidadosamente 

estructuradas para abordar las variables establecidas en el estudio, permitiendo 

analizar en profundidad cada dimensión de interés. La encuesta fue aplicada a 10 

licenciadas en enfermería, seleccionadas mediante criterios de inclusión y exclusión 

previamente definidos, garantizando la representatividad de la muestra y la validez 

de los resultados. Este proceso aseguró que los datos recolectados sean relevantes, 

objetivos y alineados con los objetivos planteados en la investigación. 

3.4  Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Para la recolección de datos se llevó a cabo los siguientes procedimientos, 

asegurando que el proceso sea verídico y confiable: 

3.4.1 Recolección de datos a través de la encuesta  

El proceso de recolección de datos fue diseñado cuidadosamente para 

garantizar su relevancia y precisión. Se formularon preguntas específicas que, 

posteriormente, se estructuraron en un formulario de Google Forms, seleccionado 

como la herramienta más adecuada para el registro y análisis eficiente de los datos. 

La encuesta incluyó 8 preguntas relacionadas con la dimensión proceso de enlace 

de turno y 7 preguntas enfocadas en la dimensión seguridad del paciente, 

asegurando así un enfoque integral y representativo de los aspectos clave del 

estudio. Además, se consideraron criterios éticos y de confidencialidad para la 

protección de la información recolectada. 
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3.4.2 Análisis de datos obtenidos a través del software SPSS 

Tras la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, se procedió 

con la organización y análisis de la información relacionada con las variables de 

estudio: seguridad del paciente y enlace de turno. Los datos fueron tabulados 

utilizando el software estadístico SPSS versión 21, garantizando precisión y 

fiabilidad. Se aplicaron técnicas de estadística descriptiva, como distribución de 

frecuencias y porcentajes, para caracterizar las dimensiones clave del proceso de 

enlace de turno y seguridad del paciente, facilitando una interpretación integral de 

los resultados.  
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

 

4.1 Resultados según el objetivo específico 1 

 

• Dimensión enlace de turno 

 

Tabla 1 

Información transmitida durante el enlace de turno es clara y sin 

ambigüedades 

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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: La tabla muestra que el 100% de los participantes 

consideran que la información transmitida durante el enlace de turno es siempre 

clara y sin ambigüedades, ya que no se registraron respuestas en las demás 

categorías. Esto indica una percepción unánimemente positiva respecto a la claridad 

de la comunicación en este contexto. 

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de (Alache & Gómez, 

2024), quienes en su investigación sobre la efectividad de la comunicación durante 

los relevos en áreas hospitalarias también encontraron que el 98% de los 

profesionales calificaron la información como clara y sin ambigüedades, 

destacando la importancia de una transmisión precisa de datos para garantizar la 

seguridad del paciente y la continuidad de la atención. 
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Tabla 2 

Lenguaje utilizado es técnico y comprensible para el equipo de enfermería 

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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: 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 enfermería, mientras que el 10% lo percibe como 

frecuentemente comprensible.  

Estos hallazgos son congruentes con la investigación 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 comprensión 

del lenguaje técnico es fundamental para la transmisión de información crítica, 

respaldando la relevancia de mantener estándares de comunicación uniformes en 

entornos hospitalarios, especialmente en zonas críticas.  
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Tabla 3 

Datos clínicos entregados son los más relevantes para la atención 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Los resultados indican que el 90% de los participantes 

consideran que los datos clínicos entregados durante el enlace de turno son siempre 

los más relevantes para la atención inmediata del paciente, mientras que el 10% 

señala que esta relevancia ocurre de manera frecuente. No se registraron respuestas 

en las demás categorías”, lo que refleja una percepción predominantemente positiva 

sobre la pertinencia de la información clínica compartida entre los profesionales de 

enfermería.  

Los resultados difieren de los reportados por (Alegre, 2023), quien encontró 

que solo el 70% de los participantes evaluaron los datos clínicos proporcionados 

como siempre relevantes, mientras que el 20% señaló que esta práctica ocurría 

frecuentemente y el 10% la calificó como ocasional. Los autores atribuyen estas 

diferencias a la falta de estandarización en los protocolos de comunicación y a la 

sobrecarga laboral, que pueden comprometer la identificación y entrega de la 

información más crítica en algunos contextos hospitalarios. 
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Tabla 4 

Información entregada está 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Los resultados obtenidos permiten visualizar que el 70% 

de los participantes consideran que la información entregada durante el traspaso de 

turno está siempre actualizada y es relevante, mientras que el 30% la percibe como 

frecuentemente actualizada. Esto evidencia que las respuestas son 

mayoritariamente positivas, existe una proporción de participantes que identifica 

oportunidades de mejora en la consistencia de la actualización de los datos 

compartidos. 

 

Estos resultados son consistentes con la investigación realizada por 

(Angamarca & Analuca, 2023), quienes reportaron que el 72% de los profesionales 

de enfermería evaluaron la información como siempre actualizada y relevante, 

mientras que el 28% la calificó como frecuentemente actualizada. Los autores 

destacaron que estos niveles de satisfacción se deben a la implementación de 

protocolos estandarizados y la capacitación constante recibida por el personal, 

elementos que parecen estar también presentes en la investigación realizada.  
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Tabla 5 

Información del paciente es presentada de manera organizada y sistemática. 

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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Los resultados muestran que el 90% de los participantes 

consideran que la información del paciente es siempre presentada de manera 

organizada y sistemática, mientras que el 10% opina que esta presentación ocurre 

frecuentemente. Esto indica que, en general, existe una percepción sólida sobre la 

organización y sistematización en la entrega de información del paciente durante el 

traspaso de turno. 

 

Estos resultados son similares a los reportados por (Apaza, 2022), quien 

determinó que el 88% de los profesionales calificaron la información como siempre 

organizada y sistemática, mientras que el 12% lo hizo como frecuentemente. Según 

los autores, este alto nivel de organización se relaciona con el uso de formatos 

estandarizados y herramientas de registro electrónico, elementos que parecen 

también contribuir a los resultados observados en nuestra investigación. 
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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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: 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 podría haber casos específicos en los que la 

estructura no se aplique completamente. 

Estos resultados coinciden con la investigación desarrollada por (Estévez, 

Basset, & Guerra, 2022), quienes reportaron que el 85% de los profesionales 

consideraron que el proceso de enlace siempre sigue una estructura predefinida, y 

el 15% indicó que esto ocurre frecuentemente. Los autores atribuyen este alto nivel 

de organización a la implementación de protocolos formales de comunicación, 

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 observa en los 

resultados obtenido en nuestra investigación 
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Tabla 7 

Hay participación activa en la entrega de turno, permitiendo aclarar dudas y 

retroalimentación de la información 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Los resultados muestran que el 100% de los 

participantes consideran que durante la entrega de turno hay siempre una 

participación activa que permite aclarar dudas y proporcionar retroalimentación 

sobre la información recibida. No se registraron respuestas en las demás categorías, 

lo que refleja una unanimidad en la percepción positiva sobre la interacción activa 

durante el proceso de enlace por parte de los profesionales de enfermería de esta 

área crítica.  

Los datos obtenidos son similares a los hallazgos de (Cadena, 2023), quien 

determinó que el 98% de los profesionales calificaron la participación activa en la 

entrega de turno como siempre presente, mientras que un 2% la percibió como 

frecuente. Según los autores, esta alta participación es clave para garantizar una 

comunicación efectiva y minimizar errores, y se relaciona con estrategias de 

capacitación y cultura organizacional que promueven la interacción y el trabajo en 

equipo, coincidiendo plenamente con los datos de nuestro estudio. 
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Tabla 8 

Información transmitida durante el enlace de turno está 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  2 20 

Siempre 8 80 

Total 10 100 

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024 

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

 

Análisis: Los datos muestran que el 80% de los profesionales de enfermería 

consideran que la información transmitida durante el enlace de turno está siempre 

documentada correctamente y contiene todos los datos necesarios sobre el estado 

del paciente, mientras que el 20% percibe que esta situación ocurre de forma 

frecuente, lo que indica una percepción predominantemente positiva, aunque 

existen casos donde la documentación podría ser más consistente. 

Estos resultados son consistentes con el estudio de (Estévez, Basset, & 

Guerra, 2022) quienes encontraron que el 78% de los profesionales percibían la 

documentación como siempre completa y adecuada, mientras que el 22% la calificó 

como frecuente. Los autores argumentan que la precisión en la documentación está 

asociada con el uso de herramientas estandarizadas y la formación en registros 

clínicos, factores que también podrían estar presentes en nuestro contexto para 

mantener la calidad de la información compartida durante el enlace de turno. 
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4.2 Resultados según el objetivo específico 2 
 

• Dimensión seguridad del paciente 

 

Tabla 9 

Con qué frecuencia se han reportado en los pacientes eventos adversos en el 

último 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Los resultados obtenidos muestran una variación en 

torno a la frecuencia de los eventos adversos producidos, es así 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, así mismo el otro 30% señala 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 según el estudio de (Ortíz, Rosado, Antuna, & Bañuelos, 

2021) quienes hallaron que el 70% de los profesionales reportaron que los eventos 

adversos ocurren frecuentemente, y el 30% dijo que siempre ocurren. Según los 

autores, la mayor frecuencia de reportes se debe a las políticas organizacionales 

más estrictas en cuanto a la notificación de eventos adversos, lo cual contrasta con 

nuestra investigación, donde hay una mayor diversidad en las respuestas, lo que 

podría reflejar una falta de estandarización 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 medicación  1 10 

Caídas 1 10 

Infecciones 2 20 

Flebitis 2 20 

Infiltración de vías 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Los resultados muestran que el 60% de los eventos 

adversos ocurridos son infiltración de vías (20%), infecciones (20%) y flebitis 

(20%), mientras que las reacciones alérgicas, caídas y errores de medicación 

representaron el 10% respectivamente. Estos resultados reflejan una baja tasa de 

incidentes dentro del área de medicina interna.  

Los resultados obtenidos difieren según la investigación realizada por 

(Nieto, Amaya, & Cadena, 2021), quienes encontraron que errores de medicación 

fueron el tipo de evento adverso más frecuente, representando el 40% de los casos 

reportados. Las caídas y las infecciones fueron más prevalentes en su estudio, con 

un 25% y un 20%, respectivamente. Según los autores, los errores de medicación 

se deben principalmente a la carga de trabajo y la falta de recursos adecuados, 

mientras que en nuestra investigación los eventos relacionados con el manejo de 

vías parecen ser los de mayor incidencia, lo que podría reflejar diferencias en los 

protocolos o las prácticas de cuidado entre los dos contextos. 
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Tabla 11 

Qué tan clara y comprensible considera usted que ha sido la información 

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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: La gran mayoría de los participantes con el 60% 

considera que la información proporcionada al paciente sobre su tratamiento y 

medidas de seguridad es muy clara, el 20% señala que no es clara, el 10% manifiesta 

que esta información es moderada y el 10% indica que la información facilitada es 

poco clara.  lo que refleja una comunicación efectiva en la mayoría de los casos. En 

términos generales, la información proporcionada es comprensible y útil para los 

pacientes sobre su tratamiento y medidas de seguridad.  

 

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigación realizada por 

(Ordinola, 2021) quien evidenció que la mayoría de los pacientes (75%) percibieron 

la información proporcionada como muy clara, mientras que solo un pequeño 

porcentaje (25%) la calificó como poco clara. Los autores sugieren que la claridad 

de la información se debe a la implementación de materiales educativos y la 

capacitación continua del personal en habilidades de comunicación, por lo tanto, se 

considera que la homogeneidad en las respuestas podría indicar un contexto similar 

en términos de prácticas de comunicación 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 atención recibida por el personal de 

enfermería 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Se muestra que el 60% de los encuestados que 

corresponden a 6 pacientes señalan que los pacientes se sienten satisfechos con los 

cuidados proporcionados y la atención recibida y el 40% restante correspondiente 

a 4 enfermeras indican que los pacientes se sienten muy satisfechos con los 

cuidados proporcionados y la atención recibida. Esto sugiere que los pacientes 

perciben de manera positiva la calidad de la atención y los cuidados brindados en 

relación con la atención y seguridad dentro de esta área.  

 

Estos resultados no están relacionados con la investigación realizada por 

(Ramírez, 2020), quien determinó que el 80% de los pacientes estaban satisfechos 

y el 10% estaban muy satisfechos con los cuidados proporcionados, destacando la 

importancia de las prácticas de seguridad en la atención. Sin embargo, a diferencia 

de nuestra investigación, los autores reportaron una pequeña proporción de 

insatisfechos (5%) y medianamente satisfechos (5%), lo que indica que ciertos 

factores específicos, como la disponibilidad de recursos o la carga de trabajo afectan 

negativamente la percepción de algunos pacientes. En nuestra investigación, se 

observa una tendencia más homogénea hacia la satisfacción alta, lo que podría 

reflejar una mayor complacencia en la calidad de la atención brindada. 
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Tabla 13 

Personal de enfermería 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: Los resultados indican que una gran mayoría de los 

participantes (80%) considera que el personal de enfermería 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 pequeña proporción 

que señala deficiencias en su implementación. 

Los resultados obtenidos tienen mucha similitud con la investigación 

realizada por (Ordinola, 2021), donde se evidenció 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 

investigación, Rodríguez y Pérez encontraron un 5% de respuestas en la categoría 

de nunca, lo que podría reflejar variaciones en la implementación de los protocolos 

en diferentes contextos o en la percepción de la adherencia a las normas en otras 

unidades. En nuestra investigación, la percepción de cumplimiento de los 

protocolos es más 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 enfermería de medicina interna HANM, 2024 

 

Análisis e interpretación: 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 percepción 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 estándares 

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 investigación, los autores reportaron una menor uniformidad 

en la frecuencia de actualización de los protocolos, ya que un 10% de los 

participantes mencionaron que los protocolos no se revisaban con regularidad. Esto 

podría indicar diferencias en la implementación 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. 

 



63 
 

Tabla 15 

Con qué rapidez responde el personal de enfermería ante situaciones de 

emergencia o eventos adversos 

Escala Frecuencia Porcentaje (%) 

Muy lento 0 0 

Lento 0 0 

Moderado 0 0 

Rápido 4 40 

Muy rápido 6 60 

Total 10 100 

 

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024 

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

 

Análisis e interpretación: Los resultados indican que la mayoría de los 

participantes (60%) considera que el proceso es muy rápido, mientras que un 40% 

opina que es rápido, esto evidencia que la percepción 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, 

López, Lazaro, & Marín, 2022) quienes identificaron que el 70% de los 

participantes percibieron el proceso como muy rápido y un 30% lo evaluó como 

rápido. Esto evidencia que existe una percepción general de eficiencia y rapidez en 

los procesos evaluados. Ambos estudios coinciden en que la percepción de la 

rapidez es generalmente positiva, lo que puede reflejar un estándar alto de 

desempeño en la ejecución de las tareas dentro de la unidad evaluada. 
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• Planteamiento de hipótesis 

 

Hipótesis nula (H0): El proceso de enlace de turno de enfermería no tiene un 

impacto significativo en la seguridad del paciente.  

 

Hipótesis alterna (Ha): El proceso de enlace de turno de enfermería tiene un 

impacto significativo en la seguridad del paciente. 

• Nivel de significancia 

Confianza: 95% 

Significancia: 5% (0,05) 

• Regla de decisión 

Si; p < 0,05 rechazo la hipótesis nula, acepto la hipótesis alterna.  

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

• Resultados 

 

 

Valor 

p 

  

   

GL 

  

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

  

 Significación 

exacta 

(bilateral) 

  

Significación 

exacta 

(unilateral) 

  

Razón de 

 verosimilitud 
0,057 1 ,017 ,012  

Estadístico de 

Fisher 
,012 1 ,046 ,013 ,041 

N de casos 

válidos 
10     

 

Conclusión: Considerando que el p-valor obtenido es 0,012 y por lo tanto menor 

que 0,05, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, 

determinando que el proceso de enlace de turno de enfermería 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 área de medicina interna del Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro.   
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4.3 Resultados según el objetivo específico 3 
 

• Tema 

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

seguridad y calidad del cuidado en el Área de Medicina Interna.  

• Introducción 

El proceso de enlace de turno en el ámbito de la enfermería es una de las 

actividades cruciales para garantizar la continuidad y calidad en la atención del 

paciente. Este proceso involucra la transferencia de información vital entre el 

personal de enfermería entrante y saliente, donde se deben comunicar detalles sobre 

el estado clínico 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 atención. 

La seguridad del paciente es un principio esencial de la atención sanitaria, que 

busca evitar eventos adversos y mejorar los resultados de salud. La enfermería, al 

ser una de las principales disciplinas involucradas en el cuidado directo, juega un 

papel decisivo en la identificación y mitigación de riesgos, como la administración 

incorrecta de medicamentos, caídas, infecciones y otros incidentes que pueden 

surgir durante la hospitalización. El cumplimiento adecuado de los protocolos de 

seguridad y una comunicación 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 implementación de estándares y protocolos, los 

hospitales siguen enfrentando desafíos relacionados con la gestión de estos 

procesos. Es por esto que, el fortalecimiento de la capacitación del personal de 

enfermería, la revisión periódica de los protocolos y la mejora continua de las 

prácticas en el proceso de enlace de turno son esenciales para optimizar la seguridad 

del paciente y la eficiencia del sistema de salud. 

 

 



66 
 

• 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 atención 

y la reducción de eventos adversos en hospitales. Según estudios previos, los errores 

durante el traspaso de información entre turnos de enfermería son una de las 

principales causas de incidentes adversos, representando un riesgo significativo 

para la seguridad del paciente. Los errores de comunicación en el enlace de turno 

pueden derivar en la falta de coordinación en los tratamientos, la administración 

incorrecta de medicamentos, o el seguimiento inadecuado de planes de cuidado, lo 

que aumenta la probabilidad de complicaciones. 

Diversos informes indican que la implementación de protocolos de seguridad 

bien definidos y la formación continua del personal de enfermería son estrategias 

eficaces para mejorar la calidad del proceso de enlace. La capacitación enfocada en 

la comunicación clara y precisa, así como en la actualización de los protocolos de 

seguridad, ha demostrado ser fundamental para mitigar los errores y mejorar la 

seguridad en los pacientes. 

Además, la integración de tecnologías, como sistemas de registro electrónico de 

la información clínica, ha mostrado ser beneficiosa para facilitar la transmisión de 

datos y asegurar que toda la información relevante esté disponible de manera 

precisa y oportuna durante el proceso de enlace de turno, reduciendo así los riesgos 

asociados a la gestión manual de los datos. 

• Objetivos 

Objetivo general 

Mejorar la seguridad del paciente en el área de medicina interna del Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro mediante la optimización del proceso de enlace de 

turno de enfermería, fortaleciendo la comunicación, la adherencia a protocolos de 

seguridad y la capacitación del personal. 
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Objetivos específicos  

• Fortalecer las habilidades de comunicación en el personal de enfermería 

para asegurar la transmisión clara, organizada y precisa de la información 

relevante durante el proceso de enlace de turno. 

• Actualizar y reforzar los protocolos de seguridad del paciente en el área de 

medicina interna, garantizando que sean seguidos de manera consistente 

durante el proceso de enlace de turno. 

• Implementar un plan de capacitación continua para el personal de 

enfermería, enfocada en la prevención de eventos adversos y la mejora de 

la respuesta ante emergencias, con el fin de optimizar la seguridad del 

paciente. 

 

• Justificación 

El proceso de enlace de turno en el área de medicina interna del Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro es crucial para garantizar la continuidad de la atención 

al paciente y evitar riesgos durante el cambio de turno. Sin embargo, a pesar de la 

importancia de este proceso, existen desafíos en la comunicación efectiva y en la 

aplicación 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 administración de medicamentos, fallos en el seguimiento de tratamientos o falta 

de información relevante, son situaciones que ponen en riesgo la salud de los 

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

La seguridad del paciente es un principio fundamental en cualquier entorno 

hospitalario, y el personal de enfermería juega un papel central en la identificación 

y prevención de riesgos, por ello, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, se 

reconoce la necesidad de optimizar el proceso de enlace de turno, a través de la 

mejora en la comunicación y la actualización constante de los protocolos de 

seguridad. Además, es necesario fortalecer las competencias del personal de 

enfermería mediante programas de capacitación continua que les permitan estar 
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mejor preparados para enfrentar situaciones críticas y reducir los eventos adversos 

(Alvarez, Riofrío, Sotomayor, & Zhunio, 2021). 

Esta propuesta tiene como objetivo garantizar una atención más segura, eficaz 

y eficiente, beneficiando tanto a los pacientes como al personal de enfermería. Con 

una capacitación adecuada, protocolos bien implementados y una comunicación 

más fluida, se logrará un entorno de trabajo más seguro y se incrementará la calidad 

del cuidado proporcionado, minimizando riesgos y mejorando la experiencia de los 

pacientes en el hospital. 

• Resultados e Indicadores 

El éxito de la propuesta dependerá de la implementación efectiva de las 

estrategias planteadas, es así que para medir el impacto de las acciones propuestas 

en el proceso de enlace de turno y la seguridad del paciente, se definirán los 

siguientes resultados e indicadores: 

Tabla 16 

Resultados e indicadores de la propuesta de estrategias 

Resultado Indicador 

R1: Mejora en la comunicación 

durante el proceso de enlace de 

turno 

1.1: Porcentaje de enfermeros que perciben una 

mejora en la claridad y organización de la 

información transmitida durante el enlace de 

turno, medido a través de encuestas pre y post 

capacitación. 

1.2: Número de incidentes relacionados con 

errores de comunicación (e.g., administración 

incorrecta de medicamentos, omisiones en el 

tratamiento), comparado antes y después de la 

capacitación. 
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R2: Cumplimiento de los 

protocolos de seguridad del 

paciente. 

2.1: Porcentaje de enfermeros que siguen los 

protocolos establecidos durante el enlace de 

turno, evaluado mediante observación directa y 

auditorías de cumplimiento de protocolos. 

2.2: Número de eventos adversos relacionados 

con el incumplimiento de protocolos de 

seguridad, como caídas, infecciones, errores de 

medicación, y su comparación antes y después de 

la implementación de la capacitación. 

R3: Incremento en la 

satisfacción y seguridad del 

paciente 

3.1: Porcentaje de pacientes que reportan estar 

satisfechos con la calidad de la comunicación 

durante su atención, medido mediante encuestas 

de satisfacción al alta hospitalaria. 

3.2: Reducción en la tasa de eventos adversos 

relacionados con la seguridad del paciente, como 

infecciones nosocomiales o reacciones adversas a 

medicamentos, reportados a través de los sistemas 

de gestión de incidentes del hospital. 

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024 

Estos indicadores permitirán evaluar de manera precisa el impacto de la 

capacitación y las mejoras en los procesos de enlace de turno, contribuyendo así a 

la optimización de la atención y la seguridad del paciente en el hospital. 

• Localización y cobertura 

La capacitación propuesta se llevará a cabo en el Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro, ubicado en la ciudad de Guaranda, provincia de Bolívar, Ecuador. El 

hospital es una institución de referencia en la región, que brinda atención médica 

integral a la comunidad, con un enfoque especial en la medicina interna, donde se 

gestionan diversos casos clínicos que requieren una atención continua y 

especializada. 

La cobertura de la capacitación estará dirigida a todo el personal de enfermería 

que labora en el área de medicina interna del hospital. Esto incluye tanto a 

enfermeros de planta como a aquellos en formación o con contratos temporales. El 

objetivo es garantizar que todos los profesionales del área 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 atención y 

seguridad del paciente. 

• Metodología 

La metodología para la implementación de esta propuesta se basará en un 

enfoque activo y participativo, orientado al aprendizaje práctico y a la reflexión 

crítica. Se utilizará la estrategia didáctica de aula invertida, que promueve la 

participación activa del personal de enfermería en su proceso de aprendizaje, 

permitiendo que los profesionales se apropien de los conceptos antes de la 

capacitación formal, siguiendo el siguiente esquema: 

• Pre-Capacitación (Estudio Autónomo): 

El personal de enfermería accederá 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 prevención de eventos adversos. Esta fase permitirá a los participantes revisar 

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

• Sesiones Presenciales (Interactivas): 

Durante las sesiones presenciales, se realizará un análisis de los temas 

revisados, utilizando casos prácticos y dinámicas interactivas que permitan a los 

participantes aplicar los conocimientos adquiridos. Estas sesiones estarán diseñadas 

para fomentar el debate, la resolución de problemas y la toma de decisiones en 

situaciones simuladas de enlace de turno. 

• Talleres Prácticos: 

Se organizarán talleres prácticos en los que se simularán escenarios reales de 

enlace de turno, en los cuales los enfermeros trabajarán en equipo para identificar 

y resolver posibles problemas relacionados con la seguridad del paciente y la 

gestión de la información. 
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• Evaluación y Retroalimentación: 

Se realizará una evaluación continua mediante la aplicación de pruebas 

diagnósticas y encuestas de satisfacción para medir los conocimientos adquiridos y 

la efectividad de la capacitación. Se fomentará la retroalimentación inmediata para 

aclarar dudas y reforzar los aprendizajes.  

Esta metodología no solo se centra en el aprendizaje teórico, sino que también 

promueve el aprendizaje práctico, la interacción continua y la reflexión crítica, 

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

personal de enfermería. 

• Cronograma 

 

Tabla 17 

Cronograma de actividades propuesto 

Fecha  Hora Actividad Contenido Responsables 

Día 1 
9:00 – 9:30 

Bienvenida e 

introducción 

Presentación de la 

capacitación y 

objetivos 

Autoras de la 

propuesta 

 

9:30 – 10:30 

Lluvia de ideas Identificación de 

desafíos en el 

proceso de enlace de 

turno 

Autoras de la 

propuesta 

 

10:30 – 

12:00 

Charla interactiva Importancia de la 

seguridad del 

paciente en el enlace 

de turno 

Profesional 

experto en el 

área 

Día 2 09:00 – 

10:00 

Presentación de 

casos clínicos 

Escenarios sobre 

errores y aciertos en 

el enlace de turno 

Autoras de la 

propuesta 

 10:00 – 

11:00 

Taller práctico Simulación de un 

proceso de enlace de 

turno efectivo 

Profesional 

experto en el 

área 
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Día 3 
09:00 – 

10:00 

Análisis de 

protocolos 

Revisión de 

protocolos actuales 

en seguridad del 

paciente 

Autoras de la 

propuesta. 

Profesional 

experto en el 

área 

 
10:30 – 

11:00 

Mesa redonda Discusión sobre los 

protocolos y su 

aplicabilidad 

Profesional 

experto en el 

área 

 
11:00 – 

12:00 

Taller práctico Simulación de 

manejo de eventos 

adversos 

Profesional 

experto en el 

área 

Día 4 
09:00 – 

10:00 

Evaluación 

diagnostica 

Prueba teórica y 

práctica sobre los 

temas tratados 

Autoras de la 

propuesta. 

 

 
10:00 – 

11:00 

Dinámica de cierre Reflexión y 

retroalimentación 

Autoras de la 

propuesta. 

 

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024 

• Personal y equipo técnico 

La capacitación se llevará a cabo por las autoras de la investigación, así como 

se contará con un profesional experto en el área que podrá ser un docente de la 

carrera de enfermería de la Universidad Estatal de Bolívar 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 didáctico 
- 

13 1,00 13,00 

Plataforma virtual 

(internet) 
hora 20 0,5 10,00 

Impresión de 

certificados 
unidad 10 1,00 10,00 

Alquiler de equipo 

(proyector) 
hora 5 5,00 25,00 

Materiales de oficina 

(hojas, esferos, etc) 
unidad 

10 2 20,00 

 
 

 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 

principales 

características del 

proceso de enlace de 

turno en el área de 

medicina interna del 

Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro. 

Los resultados muestran que el enlace de turno en 

el área de medicina interna del Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro es altamente eficiente. El 

100% de los encuestados consideró que la 

información transmitida durante el enlace de 

turno es clara y sin ambigüedades, y la 

participación activa durante este proceso fue 

destacada también con un 100% en la categoría 
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“siempre”. El lenguaje técnico utilizado es 

considerado comprensible por el 90% del 

personal, mientras que los datos clínicos 

entregados son relevantes para la atención 

inmediata del paciente en el 90% de los casos. La 

información se presenta de manera organizada y 

sistemática según el 90% de los encuestados, y el 

80% confirmó que el proceso sigue una estructura 

predefinida que facilita la fluidez. Asimismo, el 

80% afirmó que la información está documentada 

correctamente y contiene todos los datos 

necesarios. Aunque la mayoría calificó la 

información como actualizada, el 30% la ubicó en 

la categoría “frecuentemente”, lo que sugiere un 

área de mejora en este aspecto. 

2 Determinar los 

elementos de 

seguridad del paciente 

durante el proceso de 

entrega y recepción de 

turno. 

Los datos obtenidos revelan un panorama mixto 

respecto a la seguridad del paciente en la unidad 

de medicina interna. El 30% de los encuestados 

reporta que eventos adversos ocurren con 

frecuencia y un 20% señala que son siempre 

presentes, destacando infecciones, flebitis e 

infiltraciones de vías como los eventos más 

comunes (cada uno con un 20%). En cuanto a la 

claridad de la información proporcionada al 

paciente, el 60% la calificó como “muy clara”, 

mientras que un 20% consideró que era “clara”. 

La satisfacción 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 enfermería alcanza un 

nivel elevado, con un 80% que indica que estos 
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son siempre seguidos. La revisión y actualización 

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 rápida” 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 área de 

medicina interna. 

La propuesta permitió identificar y reforzar los 

elementos clave para optimizar el proceso de 

enlace de turno en el área de medicina interna, 

como la mejora en la comunicación entre el 

personal de enfermería, el cumplimiento de 

protocolos de seguridad y la prevención de 

eventos adversos. Pretende tener avances 

significativos en la claridad y organización de la 

información transmitida, así como en la 

aplicación de estrategias prácticas para garantizar 

la continuidad del cuidado y la seguridad del 

paciente. 

Elaborado por: Gaglay, Jessica y Tamami Jhojana, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

CAPÍTULO 5: MARCO ADMINISTRATIVO 
 

5.1 Recursos 

Tipo Descripción 

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 Materiales de oficina 

Tecnológicos Laptop 

Teléfono celular 

Libreta 

Fuente: Elaboración propia 2024 

• Presupuesto 

Descripción 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 

Impresión de encuestas  200 0,10 20,00 

Impresión de borradores  500 0,1 50,00 

Impresión de proyecto 

final (hojas) 

500 0,1 50,00 

 

Movilización Quito – 

Guaranda  

20 6,60 132,00 

 

Movilización Riobamba 

- Guaranda 

20 4,00 80,00 

  TOTAL 567 $ 

Fuente: Elaboración propia 2024 
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5.2 Cronograma de actividades 
 

Actividades Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Responsables 

Inducción del proceso de 

titulación X        Coordinación de 

titulación  

Presentación del perfil del 

proyecto  x       Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Aprobación del perfil del 

proyecto  x       Consejo Directivo 

Diseño y redacción del 

capítulo I: El Problema   x      Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Revisión y realización de 

correcciones   x      
Dra. Mariela Gaibor 

Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Diseño y redacción del 

capítulo II: Marco Teórico   x      Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Revisión y realización de 

correcciones   x      Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Diseño y redacción del 

capítulo III: Marco 

Metodológico 
   x     Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Revisión y realización de 

correcciones    x     
Dra. Mariela Gaibor 

Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Aplicación de encuestas    x     Tamami Mishell 

Gaglay Jessica  

Tabulación y análisis de 

resultados    x     Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 
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Diseño y redacción del 

capítulo III: Resultados     x    Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Revisión y realización de 

correcciones     x    
Dra. Mariela Gaibor 

Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Diseño y redacción del 

capítulo V: Conclusiones      x   Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Revisión y realización de 

correcciones      x   
Dra. Mariela Gaibor 

Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Presentación del borrador 

final        x  Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Verificación y correcciones 

final        x 
Dra. Mariela Gaibor 

Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Entrega del primer borrador         x Tamami Mishell 

Gaglay Jessica 

Fuente: Elaboración propia 2024 
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CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1.   Conclusiones 

• El proceso de enlace de turno en el área de medicina interna del Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro se desarrolla con eficacia, cumpliendo con los estándares 

necesarios para garantizar una comunicación fluida y organizada entre el personal 

de enfermería entrante y saliente. Esto contribuye significativamente a la 

continuidad de la atención al paciente de manera efectiva, lo cual demuestra altos 

estándares de calidad, reflejando un compromiso con la claridad, organización y 

pertinencia de la información transmitida. 

• Se determinó que los elementos fundamentales de seguridad del paciente durante 

el proceso de entrega y recepción de turno incluyen la transmisión clara de 

información, el cumplimiento de los protocolos de seguridad y la capacidad de 

respuesta ante emergencias. Se destaca una comunicación efectiva hacia los 

pacientes y la aplicación constante de las medidas establecidas, lo que contribuye 

a la seguridad y confianza en la atención. No obstante, la aparición de ciertos 

eventos adversos señala 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 área de medicina interna, 

mediante la implementación de estrategias como la capacitación continua, la 

revisión periódica de protocolos y el uso de herramientas prácticas ha demostrado 

ser efectiva para minimizar los riesgos asociados al cambio de turno. Esto no solo 

beneficia a los pacientes al garantizar un cuidado más seguro, sino también al 

personal de enfermería, al proporcionarles herramientas claras para un desempeño 

eficiente. 
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6.2. Recomendaciones  
 

• Fortalecer la comunicación efectiva mediante capacitaciones continuas en 

técnicas de transmisión de información clara y precisa durante el enlace de turnos. 

Promover la sistematización de procesos con herramientas digitales para la 

actualización de datos. Mantener una estructura predefinida en los protocolos y 

fomentar la participación activa, asegurando una documentación adecuada que 

refuerce la calidad, continuidad y seguridad en el cuidado. 

• Implementar programas específicos de prevención de eventos adversos, que 

incluyan sesiones de capacitación regulares para el personal de enfermería sobre 

la identificación de factores de riesgo y las mejores prácticas para evitarlos. Estos 

programas deben estar acompañados de simulacros de emergencia para mejorar 

la capacidad de respuesta, y de una revisión periódica y actualización de los 

protocolos de seguridad en base a los eventos registrados y las últimas evidencias 

científicas.  

• Institucionalizar el programa de capacitación continua sobre el enlace de turno, 

enfocado en la comunicación efectiva y la prevención de eventos adversos, ya que 

es crucial para establecer auditorías regulares para evaluar el cumplimiento de 

protocolos y realizar ajustes basados en evidencia, esto promueve el uso de 

herramientas tecnológicas para estandarizar y documentar el traspaso de 

información asegurará la sostenibilidad de las mejoras alcanzadas. 
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Anexo 2: Validación del instrumento 
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Anexo 3: Consentimiento informado dirigido a las licenciadas/os del hospital 

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

Alfredo Noboa Montenegro  

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO 

Objetivo: Evaluar el proceso de enlace de turno de enfermería y seguridad del paciente 

en el área de medicina interna del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, periodo agosto – 

noviembre 2024. 

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

considera que más se apega al criterio evaluado.  

 

1. DIMENSIÓN ENLACE DE TURNO 

 

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

ambigüedades. 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

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

enfermería. 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

Pregunta 3. Los datos clínicos entregados son los más relevantes para la atención 

inmediata del paciente. 

1. Nunca  
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2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

Pregunta 4. La información entregada está actualizada y es relevante al momento 

del traspaso. 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

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

sistemática. 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

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

fluidez. 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

Pregunta 7. Hay participación activa en la entrega de turno, permitiendo aclarar 

dudas y retroalimentación de la información recibida.  

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

Pregunta 8 ¿La información transmitida durante el enlace de turno está 

documentada correctamente y contiene todos los datos necesarios sobre el estado del 

paciente? 
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1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

2. DIMENSIÓN SEGURIDAD DEL PACIENTE 

 

Pregunta 9. ¿Con qué frecuencia se han reportado en los pacientes eventos 

adversos en el último mes? 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

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

1. Errores de medicación   

2. Caídas 

3. Infecciones 

4. Otro 

 

Pregunta 11. ¿Qué tan clara y comprensible considera usted que ha sido la 

información proporcionada al paciente sobre su tratamiento y medidas de 

seguridad? 

1. Nada clara 

2. Poco clara 

3. Moderada 

4. Clara 

5. Muy clara 

 

Pregunta 12. ¿Qué tan satisfecho considera usted que se sienten los pacientes con 

respecto a los cuidados proporcionados y la atención recibida por el personal de 

enfermería en términos de seguridad durante su estancia? 

1. Muy satisfecho 

2. Satisfecho 

3. Medianamente satisfecho  

4. Poco Satisfecho 

5. Insatisfecho 
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Pregunta 13. ¿El personal de enfermería sigue los protocolos de seguridad del 

paciente establecidos en la unidad de medicina interna? 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

Pregunta 14. ¿Con qué frecuencia se revisan y actualizan los protocolos de 

seguridad del paciente en el servicio de medicina interna? 

1. Nunca  

2. Rara vez 

3. A veces 

4. Frecuentemente 

5. Siempre 

 

Pregunta 15. ¿Con qué rapidez responde el personal de enfermería ante 

situaciones de emergencia o eventos adversos? 

1. Muy lento  

2. Lento 

3. Moderado 

4. Rápido 

5. Muy rápido 

 

 

 

¡Gracias por su colaboración ¡ 
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Anexo 5: Registro fotográfico de la aplicación de la encuesta mediante la plataforma 

Google Forms. 
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Anexo 6: Evidencias de la elaboración y corrección del proyecto de investigación con 

la doctora Mariela Gaibor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Descripción: Elaboración del capítulo 1 

el Problema. 

 

Descripción: Revisión del capítulo II 

Marco Teórico y el reglamento de 

titulación. 

 

 

 

Descripción: Presentación del capítulo III 

Marco Metodológico. 

Descripción: Observación y corrección 

del capítulo IV resultados o logros 

alcanzados según los objetivos planteados.   
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Descripción: Presentación del capítulo 

V.  

Descripción: Elaboración del capítulo 

VI conclusiones y recomendaciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Descripción: Corrección del proyecto de investigación. 
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Anexo 7: Solicitud de ingreso al Hospital Alfredo Noboa Montenegro 

 

 



104 
 

 

 



105 
 

 

Anexo 8: Elaboración y ejecución de la propuesta  
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Anexo 9: Evidencias fotográficas de la socialización de la propuesta  

 

 

 

 

Descripción: Revisión de propuesta por la jefa del área de Medicina Interna. 

 

 
 

 

Descripción: Socialización de la guía planteada  
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Anexo 10: Solicitud de la socialización de la guía 
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Anexo 11: Informe de Actividades 
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Anexo 12: Registro del Turniting 

 


