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Resumen  

Introducción: El enlace de turno es el momento en el que el personal de enfermería informa sobre los 

hallazgos relevantes y cuidados de enfermería realizados durante la jornada laboral para dar continuidad de 

los cuidados. 

Objetivo: Describir el apego al proceso de enlace de turno del personal de enfermería en un hospital de 

segundo nivel de atención. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal; el universo de estudio fue un hospital de segundo nivel de 

atención en la Ciudad de México, la unidad de análisis fue el personal de enfermería de los servicios de 

Medicina Interna y Cirugía General de los cuatro turnos. Se utilizó el instrumento ex profeso y validado de 

Yañez “Evaluación de la calidad del proceso de enlace de turno de enfermería” que contempla tres subdi-

mensiones. 

Resultados: La muestra contemplo 173 enlaces de turno, 92 enfermeras participaron en la entrega-

recepción de pacientes. La duración media del enlace de turno fue de 10 minutos. El estudio nos mostró la 

calidad global del enlace de turno de enfermería, en las tres subdimensiones El 81.5% no tuvo apego al 

enlace y solo el 4% tuvo apego alto. El turno matutino y el servicio de medicina interna fueron los que tu-

vieron más apego. 

Conclusiones: No hay un apego total del proceso de enlace de turno, lo que puede afectar la continuidad 

de los cuidados en los pacientes, ya que en dos de las tres subdimensiones evaluadas no existe apego (inter-

venciones de enfermería y procedimientos o exámenes programados) 
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Abstract 

 

Introduction: The shift link is the moment in which the nursing staff informs about the relevant findings 

and nursing care carried out during the working day to provide continuity of care. 

Objective: To describe the attachment to the nursing shift process of the nursing staff in a hospital with a 

second level of care. 

Methods: A cross-sectional study was conducted; the universe of study was a hospital of second level of 

care in Mexico City, the unit of analysis was the nursing staff of the Internal Medicine and General Surgery 

services of the four shifts. The ex-profeso and validated Yañez instrument "Evaluation of the quality of the 

nursing shift liaison process" was used, which includes three sub-dimensions. 

Results: The sample included 173 shift links, 92 nurses participated in the delivery-reception of patients. 

The average duration of the shift link was 10 minutes. The study showed us the overall quality of the nurs-

ing shift link, in the three subdimensions. 81.5% had no attachment to the link and only 4% had high at-

tachment. The morning shift and the internal medicine service were the ones that had the most attachment. 

Conclusions: There is no total attachment to the shift process, which may affect the continuity of care in 

patients, since in two of the three subdimensions evaluated there is no attachment (nursing interventions 

and scheduled procedures or examinations).  

 

Keywords: Nursing; care; hospital; shift link 

 



XVI Coloquio Panamericano de Investigación en Enfermería, Cuba 2018 
 

I. INTRODUCCIÓN  

 

De acuerdo con lo reportado en la literatura el tener un enlace de turno óptimo permitirá brindar conti-

nuidad de los cuidados de enfermería las 24 horas independientemente del turno transcurrido
1
. 

  

Hoy en día el cambio de turno es un aspecto en la práctica cotidiana de la atención hospitalaria que pare-

ciera quedar relegado o que se la ha ido quitando la importancia que merece ya que muchos factores influ-

yen para que este pierda la continuidad en el cuidado holístico de los pacientes hospitalizados. 

 

Cairns y colaboradores evaluaron la efectividad en el proceso de enlace de turno en un hospital al suroes-

te de Pennsylvania, a través del método de entrega a un lado de la cama de forma presencial con el pacien-

te, ya que se consideraba una oportunidad para mejorar la seguridad y atención otorgada, detectándose co-

mo principal problema la falta en la comunicación. Posteriormente se mejoró la comunicación y se dio 

seguimiento por un lapso de tres meses disminuyendo tiempo extra en el enlace de turno y mayor satisfac-

ción de los pacientes en cuanto a los cuidados brindados por el personal. Así mismo tuvo otros beneficios 

como: mejora en el ambiente laboral, mejor comunicación entre el personal de enfermería. Por otro lado, 

nos hace notar que las fallas en los enlaces es una de las principales causas de eventos adversos en hospita-

les donde se recalcan el efecto positivo y potencial que puede traer nuevas prácticas en el enlace de turno
2
 

 

Por lo anterior, y de acuerdo con los estudios señalados anteriormente podemos darnos cuenta de que el 

proceso de enlace de turno ha sido un tema estudiado en diferentes países y no en nuestro país, por lo que 

es necesario describir el apego al proceso de enlace de turno del personal de enfermería en un hospital de 

segundo nivel de atención, dado que es un parte fundamental de la continuidad de los cuidados del paciente 

y para dar un cuidado holístico. 

  

II. MÉTODOS 

 

Sé realizó un estudio transversal, el periodo de estudio fue octubre- diciembre de 2017, universo de estu-

dio fue un hospital de segundo nivel de atención en la Ciudad de México, la unidad de análisis fue el perso-

nal de enfermería de los servicios de Medicina Interna y Cirugía General de los cuatro turnos (matutino, 

vespertino y ambas veladas). En cuanto a los criterios de inclusión fueron: personal de enfermería de nivel 

operativo, personal de base y contrato por honorarios de los servicios de medicina interna y cirugía general, 

los criterios de exclusión fueron personal de enfermería en otros servicios y pasantes o estudiantes de en-

fermería y como criterios de eliminación: personal de enfermería que se encuentre de vacaciones, incapaci-

dad o licencias. 

 

Se utilizó el instrumento ex profeso y validado denominado “Evaluación de la calidad del proceso de en-

lace de turno de enfermería” diseñado por Yáñez
3
, con un nivel de confiabilidad de K=0.92; y confiabilidad 

interna, (Kuder Richardson) de r=0.93. El instrumento está compuesto por cuatro apartados (1. Datos so-
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ciodemográficos, 2. Aspectos organizativos, 3. Proceso de entrega recepción de pacientes y 4. Apartado de 

observaciones de hechos relevantes durante la guardia). La muestra fue no probabilística por conveniencia 

(92 enfermeras). Se aplicó a todas las enfermeras que cumplieran con los criterios de inclusión, donde se 

hizo una atenta invitación a participar en el estudio. Para esto se les dio a conocer la carta de consentimien-

to informado donde se les explicaba el objetivo del estudio y en qué consistía su participación, asimismo, se 

le especifico y se le explico que, si en algún momento deseaba retirarse del estudio, lo podrá hacer y que no 

habría ninguna represalia o repercusión laboral (ver Anexo 1) 

 

Unos días después de que firmaran el consentimiento informado se procedió a realizar la observación del 

proceso de enlace de turno en los dos servicios y en todos los turnos. Los datos se capturaron en Excel y se 

analizaron con el Statistical Package for Social Sciences (V19). 

 

 

III. RESULTADOS 

 

 

La muestra contemplo 173 enlaces de turno, el personal de enfermería que participó en la entrega-

recepción de pacientes fue de 92 enfermeras, el 75% corresponde al género femenino. En lo que respecta a 

la duración media del enlace de turno fue de 10 min. El lugar donde se efectuó la entrega-recepción de pa-

cientes fue en el pasillo con un 54.3% y solo el 15.2% se realizó al lado de la cama del paciente hospitali-

zado. El 81.5% no tuvo apego al proceso de enlace de turno, 13.3% un apego bajo, 1.2% apego medio y 

solo el 4% tuvo apego alto al proceso de enlace. En lo que respecta al turno y el servicio los que tuvieron 

mejor apego al proceso de enlace fue el turno matutino y el servicio de medicina interna. 

 

Cabe señalar que el proceso de enlace de turno se centró informar sobre el tipo de solución parenteral 

con la que contaban los pacientes y minimizó los riesgos que éstos pudieran presentar sobre caídas y ulce-

ras por presión. 

 

Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Anderson
4
, donde se menciona que casi nunca se invo-

lucra al paciente en el proceso de enlace de turno y si se involucra es de manera superficial. 

 

Una de las limitaciones del estudio fue que la comisión de ética del hospital nos solicitó antes de recolec-

tar la información que a todo el personal de enfermería se le aplicara el consentimiento informado, lo cual 

puede modificar los resultados alcanzados. Sin embargo, para evitar sesgos de información la recolección 

de datos se realizo 15 días después de la firma de aceptación del consentimiento informado. Por lo que con-

sideramos que este es aplicable a la institución y se puede tomar como base para otros estudios.  
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IV. CONCLUSIONES  

 

 

El proceso de enlace de turno no es un procedimiento universal ya que cada institución puede emplear el 

propio, sin embargo, consideramos necesario que cada institución lo tenga establecido dentro de sus ma-

nuales de procedimientos con el propósito de omitir aspectos que permitan dar continuidad a los cuidados
5
. 

Así mismo este también debe corresponder al tipo de pacientes que se atiendan en la institución. De esta 

forma podemos propiciar una atención segura del paciente, minimizar complicaciones y costos al paciente.  
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