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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue analizar el proceso de enlace de
turno de enfermeria y seguridad del paciente en el area de medicina interna
de un hospital de la ciudad de Guayaquil en el periodo de mayo 2023 a abril
2024. Metodologia utilizada fue descriptiva, cuantitativa, no experimental,
prospectiva y transversal, con una muestra de 100 observaciones de procesos
de enlace de turno. Instrumento que se utilizé fue el de evaluacion de calidad
del proceso de enlace de turno de enfermeria. Resultados, destaco el turno
matutino con 50%, mujeres con 66%, 3% con cuarto nivel de educacion, 74%
entregaron turno junto a la cama del paciente, 34% entreg6 entre 6 a 11
pacientes; el enlace de turno general fue deficiente en el 94%, la dimensién
mas afectada fue la de seguridad del paciente, la cual tuvo 95% de deficiencia,
seguido de intervenciones de enfermeria con 94% de deficiencia y 92% de
deficiencia en procedimientos y examenes pendientes. Conclusién, estos
resultados permitieron identificar puntos de inflexién del proceso de enlace de
turno que precisan ser abordados y corregidos para mejorar la calidad de
atencion de enfermeria en los centros asistenciales de hospitalizacion del

segundo y tercer nivel de atencion.

Palabras Clave: Seguridad, Paciente, Intervenciones, Procedimientos,

Turno, Profesionales
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ABSTRACT

The objective of the present research was to analyze the nursing shift liaison
process and patient safety in the internal medicine area of a hospital in the city
of Guayaquil in the period from May 2023 to April 2024. The methodology
used was descriptive, quantitative, non-experimental, prospective and
transversal, with a sample of 100 observations of shift linking processes. The
instrument used was the quality evaluation of the nursing shift liaison process.
Results, the morning shift stood out with 50%, women with 66%, 3% with
fourth level of education, 74% delivered shifts next to the patient's bed, 34%
delivered between 6 to

11 patients; The general shift link was deficient in 94%, the most affected
dimension was patient safety, which had a 95% deficiency, followed by nursing
interventions with a 94% deficiency and a 92% deficiency in procedures and
examinations. earrings. Conclusion: These results allowed us to identify
inflection points in the shift liaison process that need to be addressed and
corrected to improve the quality of nursing care in hospitalization care centers

of the second and third level of care.

Keywords: Safety, Patient, Interventions, Procedures, Shift, Professionals
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INTRODUCCION

El intercambio de informacién es fundamental en la atencion sanitaria y la
comunicacion es una de las herramientas clave que condicionan la calidad
con gue se brindan los servicios en las instituciones de salud. Al momento de
gue un enfermero se hace cargo del servicio, se realiza el proceso de enlace
o cambio de turno, aqui es importante proporcionar informacién completa,
concisay precisa; ya que de esa forma se garantiza el bienestar y la seguridad
tanto de los enfermeros como de los pacientes, porque permite el abordaje
del tratamiento especifico para cada persona y una atencién de enfermeria

continua e ininterrumpida (1).

En la entrega y recepcion del turno, un error del personal de salud, en funcion
de como utiliza la informacion, puede derivar en un perjuicio al paciente,
causandole deterioro en su integridad innecesariamente, prolongacion de la
estancia hospitalaria, pérdida de continuidad de medicamentos, pérdida de
control de exdmenes de laboratorios, incluso consecuencias graves como
equivocaciones en los procedimientos, entre otros (2). Los elementos que
influyen al momento de la transicion de los datos son el elemento humano, el
tipo de puesto, la experiencia profesional y el género, que afectan la precision
y congruencia de la informacion (3). Por otra parte, al socializar la informacion
de manera efectiva, se pueden evitar eventos adversos y diversas

complicaciones, lo que promueve el bienestar general del paciente (4).

La relevancia de este estudio estd dada en la capacidad que tiene para
sensibilizar a los profesionales sanitarios, en especial al personal de
enfermeria, sobre el enlace de turno y la adhesion de sus parametros (5). Para
ello, se examinan diversos componentes mediante un instrumento compuesto
por 21 items para evaluar la calidad del proceso de enlace de turno de
enfermeria (6). El enlace de turno ha pasado de ser una practica informal, a
tener una estructura en base a evidencia cientifica, para asi garantizar la

observancia de los estandares de calidad y seguridad del paciente. (7)

Se realizar4 un trabajo de tipo descriptivo, transversal, prospectivo, de

observacién directa, utilizando el instrumento de medicion denominado



“Evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria” (6).
Este estudio involucrara una poblacion de alrededor de 100 proceso de enlace
de turmos de enfermeria, entre licenciados e internos del area de medicina
interna del Hospital de Especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

El presente estudio se realiza en una institucion de salud de tercer nivel de
Guayaquil, el Hospital de Especialidades IESS Teodoro Maldonado Carbo,
ubicado en la zona sur de Guayaquil y forma parte de la Direccién Zonal 08
de Salud, esta institucion, en el area de medicina interna, asegura el traspaso
de informacién a través del proceso de enlace de turno del personal saliente
al entrante, esta practica es crucial para mantener la atencién ininterrumpida
de los pacientes y prevenir posibles riesgos. En el internado rotativo de
enfermeria, se observan 100 procesos de cambio de guardia, los cuales
revelan matices contraproducentes para la seguridad del paciente. Uno de
es0s aspectos es la escasez de informacion relevante sobre el paciente, junto
con la falta de un formato de entrega estandarizado y la baja adherencia entre

el personal de enfermeria al proceso como tal.

La seguridad del paciente es descrita por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como un campo de la atencién sanitaria que surgié con el desarrollo
de sistemas de prestacion de servicios médicos intrincados, asi como por el
aumento del dafio al paciente y eventos adversos prevenibles (EA); desde
esta perspectiva, el 50% de los EA son prevenibles y se producen anualmente
134 millones de EA por atencion poco segura en hospitales (8). El
aseguramiento de la seguridad del paciente esta ligado a la transicion entre
turnos para evitar el riesgo de caidas, accidentes con medicamentos, lesiones
o incidentes negativos durante el nuevo turno (9); esto es posible a través de
una comunicacion o transferencia efectiva de la informacion generada durante
el turno, desde el proceso de admision, cubriendo hasta el alta de los
pacientes, las modificaciones o cese de medicamentos y las prescripciones

de procedimientos (10).

En el mundo, el enlace de turno se ha caracterizado de diversas maneras.
Casimiro et al., describen a este proceso como la transferencia de
responsabilidad de una enfermera a otra a la hora de cuidar al enfermo (11).

En torno a esto, mantener altos estandares de calidad de atencién y seguridad



del paciente en un entorno hospitalario es crucial, como lo destacan Guerra et
al (12); asimismo, es importante evaluar el intercambio de informacion durante
el cambio de turno, ya que la comunicacion deficiente o inadecuada a menudo
conduce a eventos adversos, donde los profesionales desconocen sobre el

estado de salud y los requerimientos de los pacientes.

El panorama del proceso de enlace de turno y seguridad del paciente en
América Latina puede esclarecerse a través de datos especificos, en este
contexto, Charfuelan et al. (13), descubrieron que la entrega de informacion
atil al personal entrante a menudo se ve comprometida porque el proceso de
enlace de turno no se lleva a cabo en la habitacion del paciente; ademas,
enfatizaron la importancia de la comunicacion efectiva entre las enfermeras.
En un estudio realizado en Peru, Soza et al. (2), encontraron que la calidad
del enlace de turno esta influenciada por factores como la sobrecarga de
trabajo y la escasez de recursos humanos para atender la alta demanda de
pacientes; en consecuencia, existe un mayor riesgo de consecuencias ético-

juridicas para los enfermeros.

La investigacion sobre el proceso de enlace de turno y la seguridad del
paciente en Ecuador carece de fundamentos cientificos, ya que hay una
escasez de investigaciones y articulos cientificos que ilustren la mecanica de
este problema; por lo tanto, la exploracién de este elemento tiene significado
y valor cientifico (14). En el contexto ecuatoriano, el enlace de turno es parte
del Protocolo del Ministerio de Salud Publica - MSP para la Transferencia de
Informacién durante las transiciones de pacientes, este lo designa como un
procedimiento meramente informativo y fluido sobre el estado clinico del
paciente ya que traslada las funciones de atencién de enfermeria a otro

profesional sanitario (15).



1.2. Preguntas De Investigacion

¢Como es el proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad del
paciente en el area de medicina interna de un hospital de la ciudad de

Guayaquil en el periodo de mayo 2023 a abril 20247

¢, Qué caracteristicas laborales y organizativas tiene los profesionales de

enfermeria involucrados en el estudio?

¢, Cuales son los elementos de seguridad del paciente a comunicar durante la

entrega y recepcion de turno?

¢,Cual es la informacién brindada sobre las intervenciones de enfermeria

durante la entrega y recepcién de turno?

¢Informa sobre los procedimientos y examenes pendientes durante la entrega

y recepcion de turno?



1.3. Justificacién

Hay una importancia inherente en la realizacion de esta investigacién, ya que
podra ser un aporte para el personal de enfermeria en la prestacién de
servicios, de igual forma, aborda los problemas en la seguridad del paciente.
A pesar de la existencia de pautas establecidas para la proteccion de los
pacientes y la transicion de turnos en diversas las instalaciones médicas de
todos los niveles de atencién, se ha observado que adn no existe una
comprension del tema en la practica; dado que la discrepancia en la

comunicacion dificulta la continuacion del cuidado enfermero.

En la region latinoamericana existen varios determinantes sociales y
caracteristicas que son comunes. Un tema particular que se destaca es la
presencia de problemas basicos de salud que impactan negativamente en la
salud de las personas afectadas también por pobreza, desnutricion,
desempleo, entre otros. Esta situacion revela el contexto subyacente en el que
opera el proceso de enlace de turno, sirviendo de esta manera, como un
indicador de la calidad de la atencion y la seguridad del paciente. Es
importante sefialar que Ecuador no ha dado mucha relevancia cientifica a este
proceso, por lo que existe la necesidad de profundizar en este tema y

examinarlo mas a fondo.

Realizando un analisis centrado en este significativo problema que ocurre
durante la hospitalizacion, este estudio ofrece a la sociedad una contribucion
tedrica para ser estudiada y comparada en diferentes contextos, cuando se
explore la variable enlace de turno, lo que supondra una referencia cientifica.
Los resultados y sugerencias derivados de los hallazgos de este tema tienen
implicaciones que se extienden a los pacientes y profesionales de enfermeria,

tanto en la teoria como en la practica.

Este estudio es factible porque el comité de investigacion de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil ha propuesto
este estudio por las dificultades halladas durante la practica enfermera;
también se cuenta con la aprobaciéon del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo para utilizar la herramienta de medicion del enlace de turno.



1.4. Objetivos.

1.4.1. Objetivo General:

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

en el &rea de medicina interna de un hospital de la ciudad de Guayaquil, en el
Periodo mayo 2023 a abril 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos:

1.

Identificar las caracteristicas laborales y organizativas de los
profesionales de enfermeria en estudio.

Establecer los elementos de seguridad del paciente durante la entrega
y recepcion de turno.

Registro la informaciéon brindada sobre las intervenciones de
enfermeria durante la entrega y recepcion de turno.

Evidenciar los procedimientos y examenes pendientes durante la

entrega y recepciéon de turno.



CAPITULO Il

2. Fundamentacion conceptual
2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Moran C. y Luna P., en Espafia 2023 (5), trataron los traspasos de cambio de
turno entre enfermeras en unidades de cuidados criticos; con la finalidad de
analizar el sondeo destinado a descubrir elementos relacionados con el
cambio de guardia, especificamente dentro de las salas de cuidados
intensivos; el enfoque investigativo fue cuantitativo, descriptivo y transversal;
en los resultados se hallaron varios aspectos como el nivel de capacitacion
asi como la examinacién y efecto directo en el servicio al paciente en
alrededor del 79,5% de enfermeros, de la misma manera en el intercambio
exclusivo entre dos profesionales, uno exponiendo y el otro fichando; por otro
lado, el lugar donde se realiza el traspaso tiende a diferir segun el objetivo de

la unidad critica.

Rosa D. et al. en EE. UU, 2019 (16); realizaron un estudio de revision
sistematica del trabajo por turnos y la salud de las enfermeras; con el objetivo
de analizar minuciosamente los efectos del trabajo de las enfermeras en su
ritmo circadiano; con una metodologia adoptada de investigacién bibliografica;
en los resultados surgié evidencia sustancial que apunta a anomalias fisicas,
mentales e incluso conductuales entre los profesionales de enfermeria,
atribuibles al sistema de turnos alternos dia-noche, lo que afecta
negativamente su capacidad durante los turnos hospitalarios; también fue
significativo el impacto adverso que tienen en las relaciones con familiares y
otros conocidos debido a estas rotaciones de horarios; sin olvidar las
interrupciones del suefio inducidas por el estrés y los problemas relacionados

directamente con el metabolismo.

Yanez y Zarate, en México, 2019 (6), abarcaron en su trabajo la calidad del
proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad del paciente; cuyo fin
fue investigar los resultados de los turnos de enfermeria en hospitales
publicos especializados; la metodologia tuvo enfoque cuantitativo,

observatorio, prospectivo y transversal; en los resultados se corroboré que un
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porcentaje no cumplié con los estandares de informaciéon y ascendié a una
cifra bastante sustancial de casi 62,8% en todos los ambitos, una mirada mas
cercana a estas cifras destaco patrones interesantes segun el area donde se
recogio la informacion, la informacién fue testigo del 76,3% solo en medicina
interna; significativamente mas alto que cirugia, el turno diurno informé una
baja informacion con una lectura de 63,1%, mientras que las cifras del turno

nocturno se dispararon aun mas 72,7%.

Por otro lado, Casimiro et al. en México, 2019 (11), en su estudio propusieron
la evaluacion del proceso de enlace de turno del personal de enfermeria en
un hospital de segundo nivel de atencion; con el objetivo de observar patrones
de adherencia al proceso de traspaso de turno de enfermeria dentro de una
institucion de salud de atencion secundaria; bajo un disefio de investigacion
cuantitativo, descriptivo y transversal; en los resultados se constaté que los
enlaces de turnos de mafiana y noche hubo una perspectiva equitativa entre
las enfermeras salientes y entrantes ya que aproximadamente tres cuartas
partes eran mujeres, ademas, el tiempo promedio durante los cambios de
turno fue de alrededor de diez minutos y el lugar predilecto para realizar
cambio de guardia fue el pasillo, mientras que s6lo una minoria optd por estar

al lado de la cama o en la estacion de enfermeria.

En la investigacion realizada por Penagos S y Henao A, en Bogota-Colombia,
2022 (17); que hicieron referencia a la comunicacion y transferencia del
cuidado en el servicio de urgencias; con el propdsito de describir las barreras
de la comunicacion interpersonal durante la transferencia de cuidado en el
servicio de urgencias; con una metodologia cualitativa mediante entrevistas
semiestructuradas; en el andlisis de los resultados se obtuvo varias categorias
gue son la comunicacion con el paciente, la familia y entre los miembros que
conforman el equipo de trabajo, el significado del rol del profesional de
enfermeria en la comunicacion y las estrategias comunicativas para una

transferencia de cuidado de manera segura.

Por otro lado en un estudio realizado por Charfuelan Y. et al. en Colombia
2019 (13); que realizaron una revision sistematica del paso de guardia en

enfermeria; con el proposito de profundizar en el tema de las reuniones de

10



turno de enfermeria, relativas a las particularidades que se han convertido en
sinbnimo de problema en los entornos de cuidados criticos; de metodologia
descriptiva; segun los resultados se hallaron dos terminologias que se
destacaron significativamente durante la vinculacién de los turnos y el proceso
de estandarizacion asociado; ademas, hay que tener en cuenta algunos
rasgos definitorios como el hecho de que las cabeceras de los pacientes son
lugares preferidos para las transiciones y la informacién para satisfacer mejor
las necesidades de los pacientes en términos de agilizacion de

procedimientos es fundamental.

Por otra parte, Marcos NB, en Peri 2020 (18), que traté la comunicacion
efectiva y calidad del enlace de turno en enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de un instituto nacional de salud; tuvo como objetivo
explorar la calidad de la comunicacién y los procedimientos de llamada; la
metodologia fue cuantitativa, descriptiva, no experimental, correlacional
simple cruzada con métodos transversales; en los resultados se hallé que en
la evaluacién de un total de 82 enfermeras surgio que el 14% exhibieron una
comunicacion efectiva, mientras que aproximadamente el 22% mostro
capacidades promedio para este proceso; no obstante, el 63% tuvo un buen
desempefio de comunicacion, en lo que respecta a los cambios de turno y casi
el 27% exhibié habilidades de baja calidad, por ultimo, las habilidades de
rango medio en el 14%.

La investigacion realizada por Chacha ME, en Ecuador 2023 (19); que hizo un
enfoque en la aplicacion de la técnica SBAR-SAER por parte del profesional
de enfermeria; con el objetivo de profundizar las peculiaridades que este
instrumento aporta durante los cambios de turno tanto en hospitales como en
clinicas; la metodologia fue no experimental y bas6 en datos cuantitativos que
ofrecié una vision descriptiva y transversal; con resultados en donde se revel6
que casi todos los profesionales estaban familiarizados con este instrumento
fundamental durante sus tareas de guardia , en una seleccién no aleatoria de
154 enfermeras en servicio activo; ademas, también subraya la importancia
de garantizar una atencion continua y las influencias intrinsecas como las

normas de seguridad del paciente.
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2.2 Marco Conceptual.
2.2.1. Proceso de enlace de turno

El proceso de enlace de turnos de enfermeria es un aspecto crucial de la
atencion al paciente, cuyo objetivo es transferir informacién esencial de un
cuidador a otro durante un cambio de turnos (20). Este proceso consta de
varias fases, incluida la preparacién de aspectos organizativos relacionados
con la identificacion de la informacion necesaria y la garantia de una
comunicacion eficaz entre enfermeras. Garantizar la calidad del proceso de
enlace de los turnos de enfermeria es vital para mantener la seguridad del

paciente y brindar una atencién constante (21).

Los siguientes puntos clave pueden ayudar a mejorar la eficacia del proceso
de enlace de turnos: comunicacién clara y concisa entre enfermeras,
estandarizacion de la informacion intercambiada durante los cambios de
turno, inclusion de aspectos de seguridad del paciente en el proceso de
comunicacion, asi como la evaluacion y valoracion periodica del proceso de
enlace de turnos Al centrarse en estas areas, las enfermeras pueden
contribuir a mantener un alto nivel de seguridad del paciente y brindar una

atencion optima en el campo de la medicina interna (6).

2.2.1.1. Caracteristicas laborales y organizacionales de las

enfermeras

Las caracteristicas laborales y organizativas del personal de enfermeria en
este estudio hacen referencia a la clasificacion del personal segun su turno de
trabajo, sexo del profesional, edad, funcion que desempefia, nivel de estudios,
entre otros. Uno de los factores que afectan la eficacia del proceso de enlace
de turnos de enfermeria es la carga de trabajo y los niveles de dotacion de
personal (22). Las enfermeras a menudo se enfrentan a grandes cargas de
trabajo, lo que puede provocar un mayor estrés y la posibilidad de cometer
errores durante el cambio de turno, por lo que tener una dotacién de personal
adecuada puede ayudar a aliviar este problema al garantizar que las
enfermeras tengan mas tiempo para comunicar adecuadamente informacion

crucial del paciente durante los cambios de turno (23).
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Ademas, proporcionar a las enfermeras los recursos, la formacion y el apoyo
necesarios puede mejorar la calidad del proceso de enlace de turnos y, en
consecuencia, mejorar los resultados de seguridad del paciente. Por ejemplo,
implementar herramientas de informes estructurados y brindar capacitacion
continua sobre técnicas de comunicacién efectivas puede ayudar a las
enfermeras a transmitir mejor informacion vital del paciente durante los

cambios de turno (24).

Las caracteristicas organizativas y laborales en el ambito de la enfermeria son
indicadores importantes para la eficacia del cuidado del paciente, la
satisfaccion laboral y el bienestar general del personal de enfermeria. A

continuacion, se desarrollan mas detalladamente estos aspectos:

Estructura Organizativa. La estructura organizativa de un hospital o centro
de salud influye directamente en la forma en que el personal de enfermeria
lleva a cabo sus tareas. Esto incluye la jerarquia de gestion, los protocolos de
comunicacion, y la distribucion de responsabilidades. Una estructura clara y
bien definida ayuda a minimizar confusiones y asegura que todos los
miembros del equipo conozcan sus roles y responsabilidades. La estructura
también debe ser flexible para adaptarse a las necesidades cambiantes del

entorno de salud y del paciente.

Politicas de Recursos Humanos. Las politicas de recursos humanos
abarcan la contratacion, la capacitacion, la evaluacion del desempefio y la
retencion del personal de enfermeria. Politicas efectivas aseguran que se
contraten enfermeros calificados y que reciban la formacion continua
necesaria para mantenerse al dia con las practicas actuales de atencion
médica. Ademas, politicas de recursos humanos que promuevan un ambiente
de trabajo seguro y ofrezcan beneficios competitivos son esenciales para la

satisfaccion y la retencion del personal.

Condiciones de Trabajo. Las condiciones de trabajo incluyen la carga de
trabajo, los horarios, el ambiente fisico, y la disponibilidad de recursos y
equipamiento. La carga de trabajo debe ser manejable y ajustada de manera
justa entre el personal para evitar el agotamiento. Los horarios flexibles o las

opciones de turnos pueden ayudar a mejorar el equilibrio entre la vida laboral
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y personal. Un ambiente fisico seguro y bien equipado es crucial para la

eficiencia y la satisfaccion en el trabajo.

Cultura Organizacional. La cultura organizacional refleja los valores, las
creencias y las practicas que guian las interacciones dentro de un hospital.
Una cultura que valoriza la comunicacion abierta, el trabajo en equipo, el
respeto mutuo y el reconocimiento de los logros contribuye a un ambiente de
trabajo positivo y productivo. Fomentar una cultura de aprendizaje y mejora
continua puede motivar al personal de enfermeria a perseguir la excelencia

en su trabajo.

Desarrollo Profesional y Capacitacién. El desarrollo profesional continuo es
fundamental en la enfermeria, donde las practicas y tecnologias médicas
estan en constante evolucion. Las oportunidades para la capacitacion y el
desarrollo profesional no solo mejoran las habilidades del personal, sino que
también aumentan su motivacion y compromiso. Esto puede incluir acceso a
cursos de educacién continua, seminarios, conferencias y oportunidades de

avance profesional dentro de la organizacion.
2.2.1.2. Efectividad del proceso de enlace de turnos

Una estrategia para mitigar los riesgos durante los cambios de turno es la
estandarizacion e incorporacion de aspectos de seguridad del paciente en el
proceso de enlace de turnos. Este enfoque puede contribuir a la prevencion
de errores y malentendidos que puedan comprometer el bienestar del
paciente (25). Algunas estrategias clave incluyen: implementaciéon de
protocolos de traspaso estructurados, utilizar listas de verificacion para
garantizar que se comparta toda la informacion pertinente, fomentar el didlogo
abierto y la escucha activa entre el personal de enfermeria y proporcionar

formacion continua y apoyo para habilidades de comunicacion efectiva (26).

Varios factores pueden influir en la eficacia del proceso de enlace de turnos
de enfermeria, impactando la calidad de la comunicacién y la seguridad del
paciente. En entornos complejos como las unidades de cuidados intensivos
(UCI), los desafios de comunicacion pueden ser particularmente pronunciados

(27). Los factores que afectan la eficacia del proceso de traspaso de turnos
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incluyen: carga de trabajo y limitaciones de tiempo, que pueden dar lugar a
traspasos apresurados o incompletos; cultura organizacional y actitudes hacia
la seguridad del paciente, competencia y confianza del personal de enfermeria
en sus habilidades comunicativas, disponibilidad y uso de herramientas

tecnoldgicas para apoyar el intercambio de informacién (28).

Las evaluaciones del enlace de turno pueden ayudar a identificar areas de
mejora e informar intervenciones especificas para mejorar la comunicacion y
la seguridad del paciente. Al monitorear y evaluar continuamente el proceso
de enlace de turnos, las organizaciones pueden promover una cultura de
seguridad y garantizar que los pacientes reciban atencion de la mas alta

calidad durante su estadia (29).

2.2.1.3. Calidad de la comunicacion en el cambio de guardia de

turno

El proceso implica la transferencia de informacion necesaria requerida por el
personal de enfermeria durante los cambios de turno. La calidad del proceso
de enlace de turnos en enfermeria puede tener un impacto directo en la
seguridad del paciente. Esto indica la necesidad de mejorar y estandarizar el
proceso de enlace de turnos de enfermeria para evitar posibles efectos

negativos en la seguridad del paciente (30).

Para garantizar un proceso eficaz de enlace por turnos, es importante
implementar las mejores practicas en enfermeria. Algunas practicas
recomendadas incluyen: elaboracion e identificacion de informacidén necesaria
para el turno entrante, establecer un enfoque estandarizado para el proceso
de enlace de turnos, incorporar aspectos de seguridad del paciente al
proceso, evaluar continuamente los procesos y realizar mejoras cuando sea

necesario (31).

El cambio de turno es un momento clave de la atencion que garantiza la
continuidad y seguridad del paciente. La comunicacion eficaz durante este
proceso permite al personal de enfermeria intercambiar informacién vital
sobre los pacientes y mantener la calidad de la atencion brindada. Sin
embargo, una mala comunicacién puede provocar malentendidos, pérdida de
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informacion y, en dltima instancia, comprometer la seguridad del paciente
(32).

2.2.1.4. Impacto del proceso de enlace de turnos de enfermeria en

la seguridad del paciente

Varias barreras pueden obstaculizar la comunicacion, una de esas barreras
es la falta de estandarizacion e incorporacién de aspectos de seguridad del
paciente en el proceso de enlace de turnos de enfermeria, lo que puede
generar inconsistencias y lagunas en la transferencia de informacion.
Ademas, la calidad del proceso de enlace de turnos puede verse
comprometida debido a limitaciones de tiempo, gran carga de trabajo y

formacion inadecuada del personal de enfermeria (33).

Un proceso de enlace de turnos de baja calidad puede tener efectos
perjudiciales en la seguridad del paciente. Por el contrario, mejorar la calidad
del proceso de enlace de turnos mediante la implementacion de la
estandarizacion y la incorporacion de aspectos de seguridad del paciente

contribuye a la prevencion de eventos adversos y errores en la atencién (34).

2.2.1.5. Desafios en la implementacién de un proceso de enlace por

turnos de enfermeria eficaz

No se puede subestimar la importancia de la cultura de seguridad del paciente
en el proceso de enlace de turnos de enfermeria. La estandarizacién y la
incorporacion de aspectos de seguridad del paciente en el proceso de
coordinacion de turnos de enfermeria contribuyen a la prevencion de posibles
errores y eventos adversos que pueden afectar la salud y el bienestar del

paciente (35).

A nivel nacional, la seguridad es un tema primordial, y se han formado grupos
de trabajo en las instituciones de salud para abordar esta preocupacion,
tomando como referencia los objetivos de la OMS. Una sélida cultura de
seguridad del paciente puede ayudar a garantizar que el personal de
enfermeria dé prioridad al intercambio de informacién precisa y completa
durante los cambios de turno, mejorando asi la calidad general de la atencion

brindada a los pacientes (36).
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2.2.1.6. Estrategias para mejorar el proceso de enlace de turnos de

enfermeriay la seguridad del paciente

Resistencia al cambio es un factor clave en la mejora del proceso de enlace
de turnos de enfermeria y la seguridad del paciente. En los equipos de trabajo
en el area de enfermeria, es fundamental crear conciencia sobre la
importancia de evaluar constantemente los procesos que se llevan a cabo
(37). Algunas estrategias para abordar la resistencia al cambio incluyen:
fomentar la comunicacion abierta y honesta entre el personal de enfermeria,
proporcionar capacitacion y apoyo a los empleados durante la transicion,
involucrar a los empleados en la planificacion e implementacién de cambios

en el proceso de enlace de turno (38).

La falta de recursos y apoyo también puede afectar negativamente el proceso
de enlace de turnos de enfermeria y la seguridad del paciente. Para garantizar
la continuidad en la atencién y la seguridad del paciente, es crucial contar con
recursos adecuados y apoyo institucional. Algunas soluciones para abordar la
falta de recursos y apoyo incluyen: establecer grupos de trabajo en
instituciones de salud para abordar problemas de seguridad a nivel nacional,
implementar procesos estandarizados en el enlace de turnos de enfermeria
gue incorporan aspectos de seguridad del paciente, proporcionar capacitaciéon
y desarrollo profesional continuo para el personal de enfermeria en areas

clave, como la comunicacion y la gestion del cambio (39).

El estrés cronico y la rotacion del personal pueden tener un impacto negativo
en el proceso de enlace de turnos de enfermeria y la seguridad del paciente,
afectando la continuidad de la atencién y aumentar el riesgo de errores y
eventos adversos. Para abordar estos problemas, es importante implementar

estrategias que apoyen el bienestar del personal y reduzcan la rotacién.

Algunas de estas estrategias incluyen: establecer horarios de trabajo flexibles
y equilibrados que permitan a los empleados descansar y recuperarse
adecuadamente, fomentar un ambiente de trabajo positivo y colaborativo en
el que los empleados se sientan valorados y apoyados, implementar
programas de apoyo y recursos para ayudar a los empleados a manejar el

estrés y prevenir el agotamiento (40).
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Aprovechar la tecnologia puede mejorar significativamente la calidad de la
comunicacion durante el proceso de enlace del turno de enfermeria y, en
dltima instancia, mejorar la seguridad del paciente. Ademas, el uso de la
tecnologia también puede permitir una mejor colaboracion entre los
profesionales de la salud, simplificando el intercambio de informacién vital y
la coordinacién de la atencién al paciente. Como resultado, el proceso de
enlace de turnos de enfermeria se vuelve mas eficiente y eficaz, lo que
conduce a una mayor seguridad del paciente y mejores resultados de salud
(41).

La colaboracion entre profesionales sanitarios es un factor clave para
garantizar la seguridad del paciente y el éxito general del proceso de enlace
de turnos de enfermeria. Promover una cultura de trabajo en equipo y
comunicacion abierta entre enfermeras y otros proveedores de atencidn
médica puede llevar a que se comparta informacion mas precisa y completa
de los pacientes durante los cambios de turno. Esto, a su vez, ayuda a
mantener la continuidad de la atencion y prevenir posibles eventos adversos.
Las estrategias de colaboracién efectivas pueden incluir reuniones de equipos
interdisciplinarios, sesiones de capacitacion conjunta y oportunidades

periédicas de retroalimentacion e informacion.

2.2.1.7. Recomendaciones practicas para el efectivo cambio de

guardia entre enfermeros

Un estudio de Yafez y Zarate (6) descubrié que la calidad del proceso de
enlace de turnos impacta directamente en la seguridad del paciente. El cambio
de turno o pase de guardia sirve como un momento critico en la atencién de
enfermeria, garantizando la continuidad de la atencion y la seguridad del
paciente. Este proceso implica varias fases, incluida la preparacion de
aspectos organizativos relacionados con la identificacion de la informacion
necesaria y la transferencia efectiva de esta informacién al personal de

enfermeria entrante.

Para mantener la seguridad del paciente, las organizaciones sanitarias deben
priorizar y evaluar continuamente estos procesos. Los aspectos clave de un

enlace de turno de enfermeria exitoso incluyen (20): comunicacién efectiva
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entre el personal de enfermeria saliente y entrante, reflexion sistematizada
sobre las necesidades de los pacientes y sus planes de atencion, adecuada

preparacion y organizacion de la informacion a transferir.

Las organizaciones sanitarias deben tomar medidas para priorizar la
seguridad del paciente durante los enlaces de los turnos de enfermeria. A
medida que la seguridad del paciente se ha vuelto cada vez mas importante,
es esencial realizar enlaces de servicio de alta calidad para contribuir a la
seguridad y la atencidn general de los pacientes. Este llamado a la accién se
puede lograr implementando procedimientos y pautas estandarizados para los
enlaces de turnos de enfermeria, asegurando que todo el personal de
enfermeria esté bien capacitado y comprenda la importancia de este proceso
(42).

Las organizaciones sanitarias también deberian invertir en investigacion e
iniciativas de mejora de la calidad para mejorar continuamente el proceso de
enlace de turnos y su impacto en la seguridad del paciente. Algunos pasos
viables para las organizaciones de atencién médica incluyen: desarrollar e
implementar procedimientos estandarizados para los enlaces de turnos de
enfermeria, proporcionar formacion y educacion continuas al personal de
enfermeria sobre la importancia de enlaces de turno eficaces, fomentar una
cultura de comunicacion abierta y trabajo en equipo entre el personal de

enfermeria (43).

Se necesitan investigaciones futuras sobre el proceso de enlace de turnos de
enfermeria y su impacto en la seguridad del paciente para identificar areas de
mejora y desarrollar intervenciones basadas en evidencia que puedan mejorar
la calidad de la atencidn. Identificar y abordar los factores que contribuyen a
la mala calidad de los enlaces de turnos puede conducir a una mayor
seguridad del paciente y una mejor comunicacion entre el personal de

enfermeria.

Los investigadores también pueden explorar los efectos de diferentes
caracteristicas organizativas y laborales en el proceso de enlace de turnos de
enfermeria, ya que estos factores pueden afectar significativamente la eficacia

de la comunicacién durante los cambios de turno. Algunas posibles
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direcciones de investigacion incluyen: desarrollar y validar instrumentos para
evaluar la calidad de los enlaces de turnos de enfermeria, identificar los
factores que contribuyen a los enlaces de turnos de baja calidad y desarrollar
intervenciones especificas, investigar el impacto de las caracteristicas
organizativas y laborales en la eficacia de los enlaces de turnos de enfermeria
(44).

2.2.1.8. Consejos y mejores practicas

Implementar un protocolo estandarizado de cambio de turno, esto puede
ayudar a garantizar que toda la informacion necesaria se comunique de
manera efectiva. Este protocolo podria incluir una lista de verificacién de los
elementos que se discutirdn, desde actualizaciones del estado del paciente
hasta cualquier cambio en los planes de tratamiento. Existen herramientas de
comunicacién que se utilizan ampliamente en entornos sanitarios para
estructurar debates importantes y garantizar que se transmita toda la

informacion relevante (45).

Promover una comunicacién abierta y clara, esto es clave para la seguridad
del paciente en cualquier entorno sanitario. Animar a las enfermeras a hablar
si tienen alguna pregunta o inquietud y asegurese de que se sientan comodas
al hacerlo. Una cultura de comunicacion abierta puede ayudar a prevenir

errores y mejorar los resultados de los pacientes (46).

Proporcionar capacitacién adecuada, ya que es mas probable que un personal
de enfermeria bien formado realice cambios de turno sin problemas y con
eficacia. Asegurese de que todas las enfermeras reciban la capacitacién
adecuada sobre su protocolo de cambio de turno, asi como educacion
continua sobre comunicacién efectiva y mejores practicas de seguridad del
paciente. Esto podria incluir talleres, cursos en linea o sesiones de

capacitacion en servicio (1).

Fomentar la documentacion exhaustiva, la documentacion detallada y precisa
puede ayudar a garantizar que no se pase nada por alto durante un cambio
de turno. Alentar a las enfermeras a documentar toda la informacion relevante

sobre la condicion, el tratamiento y el plan de atencion del paciente. Esta
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documentacion se puede utilizar como referencia durante la discusion sobre
el cambio de turno, lo que ayuda a garantizar que se transmita toda la

informacion necesaria (47).

Promover el trabajo en equipo y la colaboracion, la enfermeria es un esfuerzo
de equipo y los cambios de turno exitosos requieren colaboracién. Aliente a
las enfermeras a trabajar juntas, a apoyarse mutuamente y a considerar los
cambios de turno como un esfuerzo de equipo. Esto puede ayudar a fomentar
un sentido de responsabilidad compartida por la seguridad del paciente, lo
que, a su vez, puede mejorar la eficacia de los cambios de turno. Por ejempilo,
implementar reuniones de equipo al principio y al final de cada turno puede
ayudar a promover este sentido de trabajo en equipo y garantizar que todos

estén en sintonia (48).
2.2.1.9. Beneficios y limitaciones

Esta disefiado para garantizar que los datos criticos sobre el estado de salud
actual de un paciente, los tratamientos en curso y los riesgos potenciales se
transfieran sin problemas de un turno al siguiente. Asimismo, comunicacion
mejorada, el proceso fomenta una cultura de comunicacion efectiva entre el
personal de enfermeria, elimina los silos de informacion y garantiza que cada
miembro del equipo esté informado con precision sobre la condicion del
paciente, mejorando asi los resultados de la atencion. Adicionalmente, una
mayor responsabilidad, el proceso de enlace de turnos establece una cadena
de responsabilidad clara, asegurando que cada enfermera sea responsable
de las tareas que se le asignan. Esto puede mejorar la calidad de la atencion

y la seguridad del paciente (49).

Las limitaciones précticas, consisten en: consume mucho tiempo, el proceso
de enlace puede llevar mucho tiempo, especialmente si la informacion que se
va a transferir es compleja o extensa. Esto puede llevar a cambios de turno
mas largos y potencialmente a una reduccion del tiempo dedicado a los
pacientes. Ademas, riesgo de falta de comunicacion, a pesar del énfasis del
proceso en la comunicacion efectiva, todavia existe el riesgo de falta de
comunicacion o malentendidos, particularmente si el intercambio es

apresurado o interrumpido. De igual forma, requisitos de capacitacion, la
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implementacion de un proceso de enlace por turnos requiere una capacitacion
integral para garantizar que todas las enfermeras comprendan y cumplan el

proceso, esto puede resultar costoso y llevar mucho tiempo (50).

Las potenciales soluciones son: agilizacion de la transferencia de informacion,
los hospitales pueden adoptar registros médicos electronicos (EHR) para
agilizar la transferencia de informacion. Los EHR permiten actualizar y
recuperar mas facilmente la informacién del paciente, lo que reduce el tiempo
dedicado al proceso de enlace. También, capacitacion y auditorias periodicas,
pueden garantizar que todas las enfermeras conozcan bien el proceso de
enlace. Las auditorias periddicas del proceso pueden identificar areas de
mejora para reducir el riesgo de falta de comunicacion. Asimismo,
implementacion de protocolos estandarizados, para cambios de turno pueden

ayudar a garantizar la coherencia y minimizar la confusion (51).
2.2.1.10. Evaluacion del enlace de turno

La evaluacién del enlace de turno en enfermeria es importante para asegurar
la continuidad del cuidado del paciente, y la manera en que se evalla este
proceso es fundamental para mantener y mejorar la calidad y la seguridad en
la atencién médica (6). Las actividades informativas durante el pase de turno
puede evaluarse a través de varios métodos modernos que aseguran tanto la
eficacia como la eficiencia del proceso. A continuacion, se describen algunos

de los principales medios utilizados actualmente para su evaluacion (6):

Auditorias. Las auditorias regulares son uno de los métodos mas efectivos
para evaluar la precision y la completitud de los enlaces de turno. Estas
pueden realizarse de manera aleatoria o programada, revisando los registros
médicos electronicos para verificar que toda la informacion critica ha sido
comunicada correctamente entre los turnos. Las auditorias ayudan a
identificar desviaciones de las practicas estandar y proporcionan datos

concretos para acciones correctivas.

Checklists Estandarizados. El uso de listas de verificacion durante el enlace
de turno ofrece una forma estructurada y sistematica de asegurar que todos

los elementos esenciales del cuidado del paciente sean revisados y
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discutidos. Estas listas pueden incluir items como verificacién de identidad del
paciente, estado critico de salud, medicamentos administrados Yy
procedimientos pendientes. La completitud de estas listas de verificacién
puede ser un indicador clave del nivel de informacién durante el enlace de

turno.

Tecnologia de Informacion en Salud. Los sistemas de informacion en salud
modernos pueden ser programados para requerir entradas de datos
obligatorias y proporcionar alertas si cierta informacion critica no ha sido
documentada. Esto no solo facilita la transferencia de informacion sino que
también permite un monitoreo en tiempo real de la informacién de los
protocolos de enlace de turno. Ademas, estos sistemas pueden generar
informes automaticos que ayudan a evaluar la calidad del enlace de turno a lo

largo del tiempo.

Evaluaciones de Retroalimentacién. Incorporar evaluaciones de
retroalimentacion tanto del personal entrante como del saliente puede
proporcionar insights valiosos sobre la efectividad del enlace de turno. Estas
evaluaciones pueden realizarse mediante encuestas periodicas o sesiones de
retroalimentacion grupal que permiten al personal expresar sus

preocupaciones y sugerencias para mejorar el proceso.

Simulaciones y Role-playing. Realizar simulaciones de enlace de turno
como parte de la formacion continua del personal puede servir como una
herramienta de evaluacion para medir la eficacia de la comunicacion y el
cumplimiento de los protocolos en un entorno controlado. Estas actividades
no solo refuerzan las habilidades del personal sino que también ayudan a

identificar areas de mejora en un entorno sin riesgos.

Analisis de Incidentes. El analisis de incidentes que puedan haber ocurrido
debido a fallas en el enlace de turno proporciona una oportunidad de
aprendizaje crucial. Investigar y discutir estos incidentes puede ayudar a
identificar fallos en el proceso y a implementar medidas preventivas para

evitar recurrencias.
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2.2.1.11. Limitaciones

El enlace de turno es un componente fundamental en la continuidad del
cuidado del paciente en el ambito de la enfermeria, pero enfrenta varias
limitaciones que pueden afectar su efectividad. Entender estas limitaciones es
importante para buscar soluciones y mejorar el proceso. Se detallan y

expanden algunos de los principales desafios:

Restricciones de Tiempo. Uno de los mayores desafios en el enlace de turno
es la presién temporal. Los turnos pueden ser extremadamente ocupados, y
el tiempo asignado para el enlace de turno a menudo es insuficiente. Esto
puede llevar a que la informacion se transmita de manera apresurada o
incompleta, aumentando el riesgo de errores. Ademas, el personal entrante
puede no tener tiempo suficiente para clarificar dudas o discutir el plan de
cuidado en detalle, lo que puede resultar en malentendidos o falta de

preparacion para eventos criticos.

Variabilidad en la Calidad de la Informacion. La calidad de la informacion
transmitida puede variar significativamente debido a diferencias en la
experiencia y habilidades comunicativas del personal. Algunos trabajadores
pueden omitir detalles importantes por asumir que son obvios o por falta de
experiencia, mientras que otros pueden no saber como priorizar la informacion
bajo presidon. Esta inconsistencia puede afectar la calidad del cuidado que
recibe el paciente y la eficiencia del equipo de enfermeria.

Cambios de Personal y Falta de Continuidad. El enlace de turno puede
verse comprometido por cambios frecuentes en el personal, incluyendo el uso
de personal temporal o rotativo que quizds no esté completamente
familiarizado con los procedimientos del hospital o las necesidades
especificas de los pacientes. Esta falta de continuidad puede dificultar la

creacion de un enlace de turno coherente y aumentar la posibilidad de errores.

Limitaciones Tecnoldgicas. Aunque la tecnologia ha mejorado la gestion de
la informacion, sigue habiendo limitaciones, como sistemas que no estan
completamente integrados 0 que son poco intuitivos. Esto puede resultar en

pérdidas de tiempo significativas durante el enlace de turno, especialmente si
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el personal necesita acceder a multiples sistemas para obtener una vision
completa del estado del paciente. Ademas, las fallas técnicas o los sistemas

lentos pueden interrumpir el flujo de informacion crucial.

Factores Humanos y Culturales. Los factores humanos como el cansancio,
el estrés y las diferencias culturales entre el personal pueden influir en la
efectividad del enlace de turno. El cansancio, especialmente hacia el final de
los turnos largos, puede afectar la atencién y la precision en la comunicacion.
Las diferencias culturales y linguisticas también pueden resultar en
interpretaciones erréneas de la informacion o en reticencias a preguntar por

clarificaciones por parte del personal.

Resistencia al Cambio. En algunos entornos, puede haber resistencia a
adoptar nuevas practicas o tecnologias que podrian mejorar el enlace de
turno. Esto puede ser debido a la falta de formacion, percepciones negativas
sobre la utilidad de nuevas herramientas o simplemente por la preferencia por
las rutinas establecidas. Esta resistencia al cambio puede retrasar la

implementacion de mejoras necesarias en el proceso de enlace de turno.
2.2.2. Seqguridad del paciente

La seguridad del paciente es de suma importancia en enfermeria, ya que
impacta directamente en el bienestar de los pacientes y en la calidad general
de la atencion brindada. Una forma de mejorar la seguridad del paciente es
estandarizar e incorporar aspectos de seguridad en el proceso de enlace de
turnos de enfermeria, lo que contribuye a la prevencion de errores de
comunicacion y posibles dafios a los pacientes. Como tal, las organizaciones
nacionales de atencion médica han formado grupos de trabajo para abordar
las preocupaciones sobre la seguridad del paciente y establecer objetivos

para mejorar la seguridad del proceso de enlace por turnos (52).

La estandarizacion e incorporacion de aspectos de seguridad del paciente en
el proceso de enlace de turnos de enfermeria también puede contribuir a la
prevencion de errores y la promocion de la seguridad del paciente. Esto se
puede lograr mediante el establecimiento de protocolos y directrices claros
que las enfermeras deben seguir durante el proceso de cambio de turno. La
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cultura organizacional y el apoyo juegan un papel importante en la efectividad
del proceso de enlace de turnos de enfermeria. Una cultura organizacional
sélida que priorice la seguridad del paciente y fomente la comunicacion abierta
entre los miembros del personal puede ayudar a minimizar los errores durante

los cambios de turno (53).

El proceso de enlace de turnos de enfermeria juega un papel crucial para
garantizar la seguridad del paciente y la continuidad de la atencién, ya que
implica la transferencia de la informacién necesaria que requiere el personal
de enfermeria. Este proceso consta de varias fases, incluida la preparacion
de aspectos organizativos relacionados con la identificacion de la informacién
necesaria y la coordinacion de recursos y equipos. En el contexto de la
medicina interna, la calidad del proceso de enlace de los turnos de enfermeria
impacta directamente en la seguridad del paciente y en los resultados

generales de la atencién sanitaria (54).

El cambio de turno de enfermeria plantea riesgos para la seguridad del
paciente, particularmente si el proceso de enlace no se realiza con calidad y
atencion adecuada a los detalles. Estos riesgos pueden mitigarse evaluando
continuamente los procesos e implementando mejoras basadas en los
hallazgos. A nivel nacional, se han formado grupos de trabajo en instituciones
de salud para abordar las preocupaciones sobre la seguridad del paciente y
desarrollar estrategias para mejorar el proceso de enlace de turnos de
enfermeria. Al fomentar una cultura de mejora continuay priorizar la seguridad
del paciente, las organizaciones de atencion médica pueden garantizar que el
proceso de cambio de turno de enfermeria facilite transiciones fluidas de la

atencion y promueva resultados positivos para los pacientes (55).
2.2.3. Intervenciones en enfermeria

Las intervenciones en enfermeria son componentes esenciales de la atencién
al paciente dentro del campo de la medicina interna. Estas intervenciones
implican directrices clinicas que se han desarrollado especificamente para
abordar las necesidades Unicas de los pacientes que presentan tres 0 mas
afecciones de salud subyacentes. Las intervenciones de enfermeria se

definen como una relacién y un proceso que pretende ir mas alla del simple

26



abordaje de la enfermedad, centrandose en brindar atencién holistica a los
pacientes. Como resultado, desempefan un papel crucial a la hora de
garantizar que cada paciente reciba la atencion necesaria adaptada a su

condicion especifica (56).

No se puede subestimar la importancia de las intervenciones de enfermeria
en medicina interna. Contribuyen significativamente a la mejora de los equipos
de enfermeria y la calidad general de la atencion al paciente. Al establecer y
aplicar estandares de gestidn, practica, investigacion y formacion en
enfermeria, los profesionales sanitarios pueden satisfacer mejor las diversas
necesidades de los pacientes en entornos de medicina interna. Ademas, las
intervenciones de enfermeria se basan en la practica de la Medicina Basada
en la Evidencia (MBE), que enfatiza el uso consciente de la mejor evidencia
actual en la toma de decisiones sobre la atencidon de pacientes individuales.
Este enfoque ayuda a garantizar que los equipos de enfermeria brinden la
atencion mas eficaz y adecuada a los pacientes de medicina interna (57).

Existen numerosos ejemplos de intervenciones de enfermeria en la practica
de la medicina interna, cada una de ellas disefiada para abordar las
necesidades especificas de los pacientes y mejorar los resultados. Algunas
de estas intervenciones incluyen: centrarse en la participacion de la familia en
la atencién al paciente para promover la salud y el bienestar, adherirse a las
Guias de Practica Clinica establecidas por organizaciones profesionales,
como la Sociedad Europea de Cardiologia, para garantizar que se sigan las
mejores practicas, estandarizar las intervenciones para mejorar la coherencia

y la eficacia en la préactica de enfermeria (58).

Identificar y abordar diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria
para pacientes ancianos con pluripatologia tras el alta, integrar conceptos
tedricos relacionados con la practica de enfermeria a través de situaciones de
enfermeria de la vida real. Al implementar estas intervenciones de enfermeria
basadas en evidencia, los profesionales de la salud pueden mejorar
significativamente los resultados de los pacientes y la calidad general de la

atencion dentro del campo de la medicina interna (59).
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Las intervenciones de enfermeria en el area de Medicina Interna se centran
en proporcionar cuidados integrales a pacientes que presentan una amplia
variedad de condiciones médicas no quirdrgicas. Estas intervenciones pueden

incluir:

Valoracion y monitorizacion: Esta etapa implica evaluar el estado del
paciente de manera completa y continua. Esto incluye la medicion y registro
de signos vitales como la temperatura, la presion arterial, el pulso, la
frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno. También implica evaluar el
estado mental del paciente, su nivel de conciencia y su capacidad para
comunicarse. Ademas, se pueden realizar evaluaciones mas especificas
dependiendo de la condicién del paciente, como la evaluacion de la piel para

detectar ulceras por presion (5).

Administracion de medicamentos: Los enfermeros en Medicina Interna son
responsables de preparar y administrar los medicamentos segun las érdenes
médicas. Esto implica conocer la farmacologia de cada medicamento, las
dosis adecuadas y las vias de administracion seguras. También es importante
vigilar de cerca al paciente para detectar posibles efectos secundarios o

reacciones adversas a los medicamentos (5).

Manejo de sintomas: Los enfermeros trabajan para aliviar los sintomas que
experimenta el paciente, como el dolor, las nauseas, los vomitos, la dificultad
respiratoria, etc. Esto puede incluir la administracion de analgésicos,
antieméticos, broncodilatadores u otros medicamentos segun sea necesario.
Ademas, pueden utilizar técnicas no farmacoldgicas para el alivio del dolor,
como la terapia de calor o frio, la posicion adecuada del paciente o técnicas

de relajacion (5).

Educacion al paciente: Los enfermeros proporcionan informacién al paciente
y a su familia sobre la enfermedad, el tratamiento y los cuidados necesarios.
Esto puede incluir instrucciones sobre el manejo de medicamentos, la dieta
adecuada, la importancia del reposo o la actividad fisica, y las sefiales de
advertencia de complicaciones. La educacion también puede incluir consejos

sobre cambios en el estilo de vida para promover la salud a largo plazo (5).
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Coordinacion del cuidado: Los enfermeros trabajan en estrecha
colaboraciéon con otros miembros del equipo de atencion médica para
garantizar que el paciente reciba un cuidado integral y coordinado. Esto puede
implicar la comunicacién regular con médicos, terapeutas, trabajadores
sociales y otros profesionales de la salud para compartir informacién
relevante, coordinar examenes diagnosticos y consultas especializadas, y

ajustar el plan de tratamiento seguin sea necesario (5).

Cuidados de enfermeria especializados: Dependiendo de la condicién del
paciente, pueden ser necesarios cuidados especializados. Por ejemplo, en
pacientes con heridas crénicas, los enfermeros pueden realizar curas
avanzadas y utilizar técnicas de manejo de heridas para facilitar la
cicatrizacion. En pacientes con ostomias, los enfermeros pueden proporcionar

educacién y apoyo para el cuidado de la ostomia y prevenir complicaciones

(5).

Apoyo emocional: Los enfermeros no solo se ocupan de las necesidades
fisicas del paciente, sino que también brindan apoyo emocional y psicologico.
Esto puede implicar escuchar activamente al paciente, validar sus
preocupaciones y proporcionar un ambiente de apoyo y comprension.
También pueden ofrecer recursos para el apoyo emocional adicional, como

servicios de consejeria o grupos de apoyo (5).

Prevencion de complicaciones: Los enfermeros trabajan para identificar y
prevenir complicaciones asociadas con la enfermedad o el tratamiento. Esto
puede incluir medidas como la movilizacién temprana para prevenir Ulceras
por presion, la administracion de anticoagulantes para prevenir la trombosis
venosa, el control de infecciones para prevenir infecciones nosocomiales, y la
educacién del paciente sobre la importancia de seguir las recomendaciones

de cuidado para prevenir complicaciones (5).
2.2.4. Procedimientos y examenes pendientes

Durante el enlace de turno en el area de Medicina Interna, es importante
resaltar los examenes de laboratorio e imagen pendientes, ya que

desempefian un papel fundamental en la comprension y gestion de las
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condiciones de nuestros pacientes. Estos examenes proporcionan datos
concretos que guian las decisiones clinicas y terapéuticas, o que permite un

abordaje mas preciso y eficaz de su atencion médica (12).

Los examenes de laboratorio ofrecen una vision detallada de la salud interna
del paciente, desde el recuento sanguineo completo hasta pruebas
bioquimicas y de funcidén organica. Estas pruebas nos permiten evaluar la
funcion de érganos vitales como el corazon, los rifiones, el higado y el sistema
endocrino, asi como identificar posibles desequilibrios metabdlicos o la

presencia de infecciones (12).

Por otro lado, los exdmenes de imagen nos brindan una perspectiva visual de
las estructuras internas del cuerpo. Desde radiografias simples hasta
imagenes avanzadas como tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas, estos estudios nos ayudan a identificar anomalias anatomicas,
evaluar el progreso de enfermedades crénicas y planificar intervenciones

terapéuticas y quirdrgicas (12).

Al compartir informacion sobre los exdmenes pendientes durante el enlace de
turno, estamos facilitando una comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo de atencién médica. Esto asegura que todos estén al tanto de las
necesidades de seguimiento de cada paciente y puedan colaborar de manera
coordinada para garantizar una atencién integral y centrada en el paciente.
Ademas, al completar estos examenes de manera oportuna, estamos
contribuyendo a la optimizacién del proceso de diagnostico y tratamiento, lo
que a su vez puede mejorar los resultados clinicos y la satisfaccion del

paciente (12).
2.3. Marco Legal.

Constitucion Nacional del Ecuador

De acuerdo con el articulo 32 de la Constitucion Nacional del Ecuador (68),
establece claramente que la salud es un derecho esencial, sustentado en
garantias del Estado. La defensa de este privilegio particular no se hace de
forma aislada, se relaciona directamente con garantizar también derechos

adicionales, como tener acceso regular a alimentos y agua o poder recibir
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educacién o participar en actividades deportivas. Incluso traza caminos que
conducen al empleo y la proteccion social, al mismo tiempo que aboga por un
medio ambiente limpio, junto con innumerables contribuyentes que
desempefian un papel muy importante en la preservacion de unas condiciones

de vida agradables (68).

El Estado salvaguarda los derechos relacionados con la salud, que a su vez
incluyen elementos de bienestar sexual y reproductivo. Esto se logra mediante
una variedad de estrategias que abarcan dimensiones econdmicas, sociales,
culturales, educativas e incluso ambientales. Los servicios y programas que
promueven la atencion médica integral también estan disponibles
perpetuamente sin impedimentos ni obstrucciones. Ahora consideremos algo
mas crucial; deben respetarse estrictamente los principios que guian la

prestacion de asistencia sanitaria (68).

Algunos ejemplos clave pueden ser la equidad combinada con la
universalidad, es decir, abierta a todos, asi como la solidaridad que va de la
mano con la interculturalidad, sin mencionar la eficiencia combinada con la
eficacia, en buena medida también. Por supuesto, dentro de este conjunto de
directrices, no podemos ignorar las practicas de precaucion firmemente
arraigadas en la bioética junto con objetivos de desempefio impulsados
inflexiblemente por el control de calidad simplemente porque aseguran que la
sensibilidad de género obtenga su merecido a través de las fronteras

generacionales (68).
Ley Orgéanica de Salud Ecuador

En la Ley Organica de Salud del Ecuador se exalta los derechos humanos a
la salud establecidos tanto por nuestra constitucion como por la ley nacional,
disposiciones que se encuentran en su esencia en el articulo 1. Su objetivo es
regular las acciones que honran estos derechos puros, una lista integral que
posee principios como la integridad, la solidaridad y la universalidad, sin
ignorar también la unidad y la inseparabilidad. Sin olvidar la participacion
social con los brazos abiertos a las pluralidades, todas bellamente
entrelazadas con altos estandares de calidad y eficiencia, se podria

argumentar que son mas duras en otros lugares (69).
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Sin embargo, en el fondo, en lo mas profundo, se centra mas en aspectos
como nuestros preciosos derechos humanos y relacionados con la salud.
Hacer sonar en voz alta el llamado a la inclusion que se manifiesta a partir de
diferencias culturales o reflexiones generacionales especificas, incluso
estando atentos a las cuestiones de prejuicios de género mientras nos

apegamos devotamente a las normas bioéticas (69).

En el articulo 10, vemos que los agentes del Sistema Nacional de Salud estan
obligados a ejercer medidas sanitarias integrales y excepcionales. Estas
diligentes iniciativas lo abarcan todo: desde fomentar habitos saludables y
prevenir la aparicion de enfermedades hasta acciones destinadas a la
recuperacion. Y no so6lo termina ahi; se extiende mas alla para incluir
tratamientos de convalecencia y cuidados tiernos al final de la vida que
abordan problemas de salud publicos y privados. Todo el enfoque esta
cuidadosamente agrupado bajo la estricta informacion de los principios
fundamentales establecidos en el Articulo 1 de esta pieza legal (69).

Ley de Derechos y Amparo del Paciente

En el Capitulo Il. Aborda el tema crucial de los derechos de los pacientes. El
Art 2 inicia un didlogo sobre el DERECHO A UNA ATENCION DECENTE: una
piedra fundamental integral del marco de atencion al paciente, una visita
cualquier establecimiento de salud buscando tratamiento, encontrara una
respuesta inmediata y adecuada que merece por parte de él. Dado que la
dignidad humana inherente no es opcional, amigo mio, esta cimentada en la
identidad de cada individuo, ser tratado con cortesia, respeto y atencion atenta

no solo es atractivo sino necesario (70).
Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeras

Las facultades y responsabilidades de la enfermeria se basan en el articulo 7.
Estas comprenderan la realizacion de tareas asistenciales, gerenciales,
educativas y de investigacion de enfermeria en campos profesionales
especializados y afines; el papel en la formulacion e implementacion de
politicas de salud; supervisar los niveles nacional, regional, provincial o local

dentro de los departamentos o servicios de enfermeria (71).
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Educar a los aspirantes a enfermeras en universidades, colegios y escuelas
técnicas; capacitarse éticamente, cumpliendo con los estandares
establecidos, y brindar atencién de alta calidad a todas las personas,
independientemente de sus antecedentes; apoyar actividades académicas
destinadas a hacer avanzar el campo o abordar desafios urgentes de atencién
médica; y finalmente, ofrecer educacion sanitaria a pacientes, familias y

miembros de la comunidad (71).

En el articulo 13 se establece que se esperan de las enfermeras una serie de
deberes, como los siguientes: seguir principios éticos, y tiene que ser con la
ayuda de un proveedor de atencion inmediata que garantice que el paciente
reciba tratamiento o servicios de atencion; en otro asunto relacionado con este
articulo, estos son requisitos adicionales de esta Ley, también se encuentran

en su Reglamento (71).
Perfil de puesto de Profesional de Enfermeria

La descripcion del puesto de Licenciatura en Enfermeria establece que el rol
implica ayudar al pediatra en asuntos relacionados con la salud infantil,
incluida la administracion de la atencién. Los prerrequisitos educativos para
este puesto son tener al menos un diploma de enfermeria y habilidades
clinicas como necesidad, ser capaz de organizarse, cooperar y comunicarse
bien; ademas, deben exhibir una actitud basada en la respetabilidad, el
compromiso y la confiabilidad (72).

Las responsabilidades del puesto se centran en la coordinacion y supervision
de los servicios médicos: establecer una nueva clinica, pronosticar el equipo
y otros recursos necesarios para el funcionamiento de la instalacion, informar
al supervisor sobre los problemas a medida que ocurren y mantener todos los
registros relacionados con el paciente. cuidado. Es importante que las
personas en este lugar no corran peligro, lo que puede afectar su salud o
seguridad. Como tal, siempre comuniquese con el jefe de la clinica para
informar las condiciones en el terreno y cualquier incidente que pueda
representar una amenaza para los pacientes o el personal de los centros CDI
(72).
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Norma Técnica de Seguridad del Paciente

El objetivo de esta norma es implementar las recomendaciones técnicas
relacionadas con la seguridad del paciente en el sistema de gestion de la
calidad y la eficacia de la asistencia sanitaria. Aqui hay un objetivo claro. La
idea es desarrollar capacidades de los recursos humanos en seguridad del
paciente para que comprendan lo importante que es para su carrera

profesional (73).

Otra funcién era promover la practica basada en pruebas en la toma de
decisiones. Otra funcion estaba relacionada con el establecimiento de una
estructura organizativa eficaz, esencial para garantizar la gestion de la
seguridad del paciente en las instituciones. El ultimo método consistira en la
promulgacion de metodologias, herramientas y técnicas potentes, de facil

aplicacién y necesarias para su ejecucion (73).
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CAPITULO Il

3. Disefio de la investigacion
3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, porque se descompuso la variable de estudio segun las
dimensiones e indicadores que permiten exponer a detalle la problematica
(74).

Métodos: Cuantitativo, ya que se utilizé el método numérico y se analizaron

los resultados mediante porcentajes y frecuencias (75).

3.2. Diseio

No experimental, porque no se manipuld la variable proceso de enlace de
turno de enfermeria y seguridad del paciente, en su lugar se realiz6 una
observaciéon desde el enfoque elegido para exponer la problemética segun su

realidad inmediata (76).
3.2.1 Segun el tiempo

Prospectivo porgue se trabajé con datos actuales, recogidos directamente del
sujeto de estudio (77).

3.2.2 Segun la naturaleza

Transversal porque se trabaja en un area y tiempo especifico (78), en este
caso es el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, en el area

de medicina interna, teniendo el lapso de tiempo de mayo 2023 a abril 2024.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo compuesta por aproximadamente 100 entregas de turno
de profesionales e internos de enfermeria del area de medicina interna,
corresponde al total de entregas de turno que se realizan en el area de
medicina interna de un Hospital de Guayaquil. La muestra fue el 100% de
poblacion, que fueron seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple, ya

gue se aplico un proceso de seleccion aleatorio de participantes (79).
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3.4. Criterios de inclusién y exclusién

1. Criterios de Inclusion:
- Entregas de turno de profesionales e internos de enfermeria del area
de medicina interna del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo.
b) Criterios de exclusion:

- Entregas de turno de profesionales e internos de enfermeria que no
pertenezcan al area de medicina interna del Hospital de Especialidades

Teodoro Maldonado Carbo.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

Técnica: Observacion directa

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos aplicado a enfermeros al
instrumento de Evaluacién de calidad del proceso de enlace de turno de

enfermeria (6)..

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

La técnica de procesamiento que se incluy6 fue por medio de la organizacion
de los datos recogidos en una planilla de Microsoft Excel y se analizaron en

el programa estadistico SSPS para el procesamiento de datos.
3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano.

En la investigacion sobre la evaluacion de la calidad del enlace de turno de
enfermeria en el Hospital IESS, el proceso ético comenz6 con la obtencion del
consentimiento informado de los participantes, donde se proporciond
informacion clara y comprensible sobre el propdsito, procedimientos, riesgos

y beneficios del estudio.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Proceso de enlace de turno y seguridad del paciente
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Caracteristicas  Turno Matutino/Vespertino/Nocturno

eragt;%ri?;?yés Género Femenino/Masculino
Edad 20-30/31-41/42-52/53-63/64 0
mas
Cargo Enfermera(o) cuidado

Seguridad del
paciente

Nivel académico

Tiempo en el servicio

Elabora informe para el
enlace de turno

Lugar de entrega de

turno

Numero de pacientes a
entregar

Duracion del enlace de
turno

Identifica al paciente por
su nombre

Informa el diagndstico
medico del paciente
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directo/Enfermera(o)
coordinador de area

Tercer nivel/Cuarto
nivel/Doctorado

Menor a 1 aino/2 a 3 afios/4 o
mas

SilNg

Junto a |la cama del
paciente/Central de
enfermeria/en el pasillo/Cuarto
de procedimiento/Hall de
descanso

lab/6al1l/12a 17/ masde
18

la5min/6allmin/i2al7
min/18 o mas

Si/No/ No aplica



Intervenciones
de enfermeria

Informa sobre tipo de
dieta o ayuno del
paciente

Informa el tipo de
solucion instalada al
paciente

Revisa dispositivos de
identificacion

Revisa soluciones
parenterales instaladas

Revisa [|os accesos
vasculares del paciente

Revisa funcionamiento
de aparatos electro
medicos instalados al
paciente

Informa nivel de riesgo
de Ulcera por presion

Informa nivel de riesgo
de caida del paciente

Informa sobre manejo de
oxigenoterapia

eliminacion urinaria

Informa sobre manejo de
eliminacién
gastrointestinal

Informa sobre cuidado
de heridas y estomas

Informa sobre cuidado
de drenajes

Informa sobre valoracion
del dolor
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Informa sobre control de
glucosa

Informa sobre control de
liguidos

Informa sobre control de
signos vitales con horario

Procedimientos Informa sobre Si/No/ No aplica
y examenes  procedimientos
programados  programados del
paciente

Informa sobre estudios
de |aboratorio y de
radiologia e imagen
pendientes del paciente

Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo Karla y Trejo Avilés, Carmen Piedad.
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CAPITULO IV

4. Presentacion y andalisis de resultados

Dimension 1: Caracteristicas laborales y organizativas

lustracion 1. Turnos laborales

o B
/ 20% §

4
30%%

OOy B}

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Analisis:

Se encontr6 que el 50% de los participantes trabaja en el turno matutino, un
30% en el turno nocturno, y un 20% en el vespertino. Esta distribucion indica
que la mayoria del personal esta presente durante las horas diurnas,
posiblemente debido a la concentracion de actividades médicas y
administrativas en este periodo, lo que puede facilitar una mejor supervision y
manejo de la seguridad del paciente. Sin embargo, el turno nocturno y
vespertino, con menor personal, enfrenta retos adicionales como la fatiga y la
disminucién de recursos humanos, lo que puede comprometer la continuidad
y calidad del cuidado si no se maneja adecuadamente la transicién entre

turnos.
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llustracién 2. Distribucién por género

MASCULINO %

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karlay Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

Se muestra una predominancia femenina (66%) sobre la masculina (34%) en
el personal de enfermeria del hospital de Guayaquil, lo que refleja tendencias
culturales donde la enfermeria es vista tradicionalmente como un campo
dominado por mujeres. Esta distribucion puede influir en la dinamica de equipo
y los estilos de comunicacion durante el proceso de enlace de turno, crucial
para la seguridad del paciente en medicina interna. La metodologia de
observacion directa utilizada podria estar sujeta a sesgos basados en la
disponibilidad y disposicién de los participantes, y sugiere la necesidad de
considerar como la composicién de género afecta la operacion y la eficacia

del enlace de turnos.
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llustracién 3. Distribucion por edad
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Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

Se hall6 concentracion significativa en el grupo de 31 a 41 afios (45%),
seguida por el grupo de 42 a 52 afos (26%). Los porcentajes indican que una
gran mayoria del personal de enfermeria esta en el rango de edad madura, lo
que puede reflejar una experiencia considerable que es beneficiosa para la
gestion de la complejidad y las exigencias de la medicina interna. La presencia
menor en los extremos Mas jovenes (19% entre 20 y 30 afios) y mayores (1%
para 64 o0 mas afos) podria deberse a la curva natural de la carrera en
enfermeria, donde los profesionales mas jévenes aun estan en formacion o
en roles menos criticos, y los mas veteranos posiblemente se retiren 0 asuman
roles menos exigentes fisicamente. Este perfil de edad puede influir
positivamente en el proceso de enlace de turno, dado que la experiencia y el
conocimiento acumulado facilitan una mejor comunicacién y manejo de la

informacion critica para la seguridad del paciente.
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llustracién 4. Cargo del enfermero

ENFERMERA/O COORDINADOR DE AREA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Andlisis:

Se muestra una distribucion inclinada hacia el personal de enfermeria de
cuidado directo, representando el 99% del total, mientras que solo el 1%
corresponde a enfermeros coordinadores de area. Esta distribucion sugiere
un fuerte enfoque en la provision de atencion directa al paciente dentro del
area de medicina interna del hospital de Guayaquil, lo cual es critico para
mantener altos estandares de cuidado y seguridad del paciente. Sin embargo,
la baja representacion de coordinadores podria indicar un potencial desafio
en términos de gestion y supervision del personal de enfermeria,
especialmente importante en el enlace de turnos donde la coordinacién y la
comunicacion efectiva son esenciales para la transferencia segura de

informacion clinica y responsabilidades.
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llustracion 5. Distribucion por nivel académico

CUARTO NIVEL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Fuente: Observacién de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

La mayoria del personal de enfermeria (97%) en el estudio sobre el proceso
de enlace de turno en el &rea de medicina interna de un hospital en Guayaquil
posee una educacion de tercer nivel, mientras que solo un 3% ha alcanzado
el cuarto nivel académico. Esta distribucion indica que la mayoria del personal
cuenta con una formacion universitaria basica en enfermeria, lo cual es
adecuado para la prestacion de cuidados directos al paciente y las
operaciones diarias del departamento. Sin embargo, el pequefio porcentaje
de personal con educacion de cuarto nivel, que probablemente incluya
especializaciones 0 maestrias, puede limitar la profundidad de experticia
especializada necesaria para liderar innovaciones en practicas de enfermeria
0 en la gestion avanzada del cuidado del paciente. Esta configuracion
académica podria influir en cémo se ejecutan y se mejoran los procesos de
enlace de turno, esencial para la seguridad del paciente, ya que un mayor
nivel educativo podria asociarse con mejores habilidades en gestion, liderazgo

y comunicacion critica.
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llustracion 6. Tiempo en el servicio

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

Se hall6 un predominio del 48% del personal teniendo 4 afios o mas de
experiencia, seguido por el 30% con menos de un afio, y el 22% con entre 2
y 3 afios de experiencia. Esta distribucion sugiere que casi la mitad del
personal de enfermeria posee una experiencia considerable, lo cual es
fundamental para la gestion eficaz de los enlaces de turno y para asegurar la
seguridad del paciente, especialmente en un &rea critica como la medicina
interna. El alto porcentaje de personal con menos de un afio podria reflejar
una alta tasa de rotacion o un crecimiento reciente en la contratacion, lo que
puede presentar desafios en términos de mantener la consistencia y calidad

en el enlace de turnos debido a la menor experiencia de estos empleados.

45



llustracion 7. Elabora informe del enlace de turno

No IZ%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

El 98% del personal de enfermeria participa en la elaboracion de informes
para el enlace de turno, mientras que s6lo un 2% no lo hace. Este alto
porcentaje de participacion indica una adhesién casi universal al protocolo de
elaboracion de informes, que es crucial para garantizar una comunicacion
efectiva y la seguridad del paciente en el area de medicina interna. La
elaboracion de informes detallados facilita la transferencia clara y completa de
informacion esencial sobre el estado de los pacientes y cualquier intervencién
pendiente o necesaria, lo cual es vital para prevenir errores médicos y
garantizar la continuidad del cuidado. El pequefio porcentaje que no participa
en esta practica podria deberse a factores como la falta de formacion
adecuada, la ausencia temporal durante los momentos de enlace, o
posiblemente resistencia al cambio en la adopcion de nuevas practicas de

documentacion.
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llustraciéon 8. Lugar de entrega de turno

HALL DE DESCANSO

EN EL PASILLO

CENTRAL DE ENFERMERIA %21%2

JUNTO A LA CAMA DEL PACIENTE W//////////////////////%m%g
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Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

La mayoria de los enlaces de turno de enfermeria (74%) se realizan junto a la
cama del paciente, mientras que un 21% ocurre en la central de enfermeria,
un 4% en el pasillo y solo un 1% en el hall de descanso. Este predominio del
enlace de turno junto a la cama del paciente destaca una practica centrada en
el paciente que permite una evaluacion directa del estado del paciente y una
transmision inmediata de informacién relevante en el contexto del cuidado
continuo. Esta practica puede mejorar la precision de la informacion
transmitida y reducir las probabilidades de omision o error en la comunicacion.
Por otro lado, el enlace en la central de enfermeria, aunque menos prevalente,
podria facilitar la discusién de casos mas general o de temas administrativos
sin interrumpir al paciente. La escasa frecuencia de enlaces en el pasilloy en
el hall de descanso sugiere que estos lugares son menos preferidos debido a

la falta de privacidad y la potencial interrupcion en el flujo de trabajo.

a7



llustracion 9. NUmero de pacientes a entregar

MAS DE 17 PACIENTES

DE 12 A 17 PACIENTES

DE 6 A 11 PACIENTES Z 7 349, |

DE 1 A5 PACIENTES Wm%ﬁ
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Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Andlisis:

La mayoria de los enfermeros manejan entre 1y 5 pacientes (45%), seguido
por aquellos que manejan de 6 a 11 pacientes (34%). Un menor porcentaje se
ocupa de 12 a 17 pacientes (12%) y mas de 17 pacientes (9%). Esta
distribucion sugiere que la carga de pacientes es manejable para la mayoria
del personal, permitiendo potencialmente un cuidado méas personalizado y
detallado, lo que es crucial en un entorno de medicina interna donde los
pacientes pueden tener condiciones complejas y variadas. Sin embargo, el
21% del personal que maneja 12 o mas pacientes podria enfrentar desafios
significativos en cuanto a la carga de trabajo, lo que puede impactar la calidad
del cuidado y la eficacia del proceso de enlace de turno. Una mayor carga de
pacientes puede conducir a un aumento en el riesgo de errores y una
disminucion en la calidad de la transmision de informacion durante los
cambios de turno, subrayando la importancia de politicas adecuadas de
dotacion de personal y estrategias eficientes de gestion de tiempo para

asegurar una continuidad de cuidado segura y efectiva.
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llustracion 10. Duracion del enlace de turno
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Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

La mayoria de los enlaces de turno en el area de medicina interna de un
hospital de Guayaquil duran entre 1 y 5 minutos (48%), seguidos por aquellos
que duran de 6 a 11 minutos (25%). Los enlaces de 12 a 17 minutos
representan el 18%, y los que duran 17 minutos o mas, el 7%. Estos datos
reflejan una tendencia hacia enlaces de turno relativamente breves, lo cual
puede ser eficiente en términos de gestibn del tiempo, pero plantea
preocupaciones sobre la exhaustividad y profundidad de la informacién
transferida. En un entorno de medicina interna, donde los pacientes pueden
tener condiciones complejas y necesidades de cuidado intensivo, enlaces tan
breves podrian no ser suficientes para cubrir toda la informacion critica,

aumentando el riesgo de errores.
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Tabla 2. Caracteristicas laborales y organizativas

INDICADORES ESCALAS )

Turno del laboral Matutino 50%
Género del personal Femenino 66%
Edad del personal 31 a 41 afos 45%
Cargo del personal Enfermera(o) cuidado directo 99%
Nivel académico del Tercer nivel 97%
personal

Tiempo del servicio 4 afios 0 mas 48%
Informe de enlace de turno Si 98%
Lugar de entrega de turno Junto a la cama del paciente 74%
Numero de pacientes 1 a 5 pacientes 45%
entregados

BIE LN CIETIEL N R (ol 1 a 5 minutos 48%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Analisis:

Primero, el 50% de los enlaces de turno se realizan en el turno matutino, lo
que sugiere una mayor carga de actividades y procedimientos durante estas
horas, potencialmente atribuido a la disponibilidad de mas personal y recursos
durante el dia. En cuanto al género, el 66% del personal es femenino,
reflejando la tendencia global de que la enfermeria es predominantemente
ejercida por mujeres, lo cual podria influir en la dinAmica del equipo y la

comunicacion.

Respecto a la edad, un 45% del personal tiene entre 31 y 41 afos, indicando
un equipo con experiencia considerable que puede manejar eficazmente las
demandas del cuidado de pacientes en medicina interna. El 99% del personal
se ocupa del cuidado directo del paciente, enfatizando la prioridad del hospital
hacia la atencion inmediata y personalizada. Ademas, el 97% del personal
posee una educacion de tercer nivel, lo cual es fundamental para asegurar
una base de conocimiento sélida que respalde las decisiones clinicas y la

calidad del cuidado.

En cuanto al tiempo de servicio, el 48% del personal tiene 4 afios 0 mas de

experiencia, proporcionando un fondo de experiencia que es vital para la
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estabilidad y la capacidad de respuesta en situaciones criticas. A nivel
operativo, el 98% del personal participa en la elaboracion de informes de
enlace de turno, asegurando una alta adherencia a los protocolos de
comunicacién que son esenciales para la continuidad y seguridad en la
atencion al paciente. Finalmente, el 74% de los enlaces de turno se realiza
junto a la cama del paciente, lo que facilita una transferencia de informacion
precisa y centrada en el paciente, crucial para el manejo eficaz de la salud y

el bienestar del paciente en entornos de medicina interna.
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Dimension 2: Seguridad del Paciente

llustracién 11. Identificacién al paciente por su nombre

NO APLICA [2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Analisis:

Un 91% no identifica al paciente por su nombre, lo cual podria estar
relacionado con variaciones en la adherencia a los protocolos o situaciones
especificas donde la identificacion directa puede ser complicada, como en
emergencias; unicamente el 7% realiza esta norma, lo cual es una practica
muy importante para asegurar la precision y seguridad en la atencién médica,
minimizando los errores en los tratamientos y la administracién de

medicamentos.
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llustraciéon 12. Informa el diagndstico médico al paciente

NO APLICA Il%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

97% no informa el diagndstico médico al paciente, lo que podria ser resultado
de barreras en la comunicacion, falta de tiempo, o politicas especificas que
restringen la divulgacion de informacion a ciertos miembros del personal. Un
2% sigue esta practica, lo que refleja una irregular practica de comunicacion
transparente y abierta entre el personal de enfermeria y los pacientes, lo que
es vital para la comprensién del paciente sobre su estado de salud y el
tratamiento que recibe. La comunicacion efectiva es un elemento importante
para fomentar la confianza y la participacién activa del paciente en su propio
proceso de cuidado, contribuyendo asi a mejores resultados de salud. El 1%
donde no aplica podria indicar situaciones especificas donde el paciente no
estd en condiciones de recibir esta informacion, como en casos de
incapacidad cognitiva o emergencias médicas donde la comunicacion puede

ser diferida.
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llustraciéon 13. Informa el tipo de dieta o ayuno del paciente

NO APLICA [2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 96% del personal no informe podria deberse a la falta de actualizacién en
la informacion del paciente o errores en la comunicacion interna, mientras que
el 2% del personal de enfermeria comunica el tipo de dieta o ayuno del
paciente. Que El otro 2% donde "no aplica" sugiere casos en los cuales los
pacientes no requieren una dieta especial o estan fuera de capacidad para
alimentarse oralmente, como en el caso de pacientes en cuidados intensivos

0 aquellos que estan recibiendo nutricion parenteral.
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llustracion 14. Informa el tipo de solucién instalada al paciente

NO APLICA 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 96% que no reporta este dato podria reflejar lapsos en la comunicacion o
posibles desafios en la gestion de la informacién clinica; mientras que el 4%
del personal de enfermeria que informa sobre el tipo de solucién intravenosa
instalada al paciente, refleja una préactica establecida y sistematica, importante
para la gestion segura de la terapia intravenosa, que es un aspecto
fundamental del tratamiento en pacientes hospitalizados, especialmente en
medicina interna donde muchos pacientes pueden estar recibiendo multiples
soluciones intravenosas para diversas condiciones médicas. La comunicacion
efectiva sobre los tipos de soluciones administradas asegura que se
mantenga la continuidad en la administracion de medicamentos y
tratamientos, minimizando los riesgos de complicaciones asociadas con

errores de medicacion.
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llustracion 15. Informa la revisidn de dispositivos de identificacion

NO APLICA 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 97% que no realiza esta verificacion podria representar areas de mejora en
la adhesion a los protocolos de seguridad, mientras que, un 3% del personal
de enfermeria que confirma revisar los dispositivos de identificacion del
paciente, es un indicativo de un nivel de compromiso significativo con las
practicas de seguridad del paciente. La revision regular de estos dispositivos
es fundamental para asegurar que la atencion médica se administre al
paciente correcto, especialmente en un entorno de medicina interna donde los
pacientes pueden ser numerosos Yy las condiciones a menudo requieren
tratamientos especificos y personalizados. La practica de verificar estos
dispositivos no solo previene errores medicos, sino que también fortalece la

confianza en la precision del cuidado proporcionado.
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llustracion 16. Informa la revision de soluciones parenterales instaladas

NO APLICA E%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 95% que no realiza esta revision indica la posibilidad de mejorar en la
capacitacion y en los protocolos de control, asegurando que cada miembro
del personal cumpla con las directrices establecidas; mientras que el 2% del
personal de enfermeria informa revisar las soluciones parenterales instaladas,
lo cual es una préctica vital para garantizar la administracion correcta y segura
de medicamentos y nutrientes esenciales via intravenosa. Esto refleja una
falta de compromiso con los estdndares de seguridad del paciente y muestra
la importancia de la precision en la administracion de tratamientos
parenterales, criticos en muchos regimenes terapéuticos en medicina interna.
El 3% donde 'no aplica’ podria indicar situaciones donde no se administran

soluciones parenterales o pacientes que no requieren tal intervencion.
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llustracion 17. Informa la revision de los accesos vasculares del

paciente

NO APLICA E%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Analisis:

El 92% que no realiza estas revisiones podria indicar areas de mejora en el
entrenamiento o en la adherencia a los protocolos de seguridad; mientras que
el 5% del personal de enfermeria informa sobre la revision de los accesos
vasculares del paciente. Esta revision es importante para asegurar la
integridad y funcionalidad de los accesos vasculares, que son esenciales para
la administracion eficiente y segura de medicamentos y soluciones
intravenosas. La baja tasa de informacion refleja una practica deficiente y
negligente. Ademas, el 3% donde "no aplica" podria corresponder a pacientes
que no requieren accesos vasculares o situaciones donde los accesos han

sido recientemente retirados.
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llustraciéon 18. Informa el funcionamiento de aparatos electromédicos

instalados al paciente

NO APLICA 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

El 93% que no realiza estas revisiones destaca una pequefia brecha en la
adherencia a los procedimientos de seguridad, sugiriendo la necesidad de
fortalecer la formacion y supervision del personal en este aspecto; mientras
que el 2% del personal de enfermeria revisa y reporta el funcionamiento de
los aparatos electromédicos instalados a los pacientes. Este bajo porcentaje
demuestra una falta de compromiso con la seguridad del paciente, al no
asegurar que los equipos meédicos esenciales estén funcionando
adecuadamente para apoyar la atencion continua y efectiva. La revision de
estos dispositivos es fundamental para prevenir fallos técnicos que podrian
comprometer el tratamiento y la supervivencia del paciente, especialmente en
un entorno donde los pacientes pueden depender criticamente de soporte vital
0 monitoreo continuo. El 5% donde "no aplica” puede referirse a pacientes que
no estan utilizando dispositivos electromédicos, lo cual es menos comln en
areas como la medicina interna, donde el uso de tecnologia médica es

habitual.
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llustraciéon 19. Informa el nivel de riesgo de Ulcera por presion

NO APLICA 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 97% que no informa podria indicar areas donde la capacitaciéon o el
mejoramiento de los procedimientos estandar puede ser insuficiente; mientras
que el 3% del personal de enfermeria informa sobre el nivel de riesgo de
Ulcera por presion de cada paciente. Esta practica indica un bajo nivel de
diligencia y preocupacion por la prevencion de Ulceras por presion, que son
complicaciones graves en pacientes hospitalizados, especialmente aquellos
gue son inmovilizados o tienen movilidad reducida. Estas Ulceras pueden
llevar a infecciones significativas y prolongar las estancias hospitalarias, por

lo que su prevencién es un componente vital del cuidado del paciente.
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llustracion 20. Informa el nivel de riesgo de caida del paciente

NO APLICA 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El hecho de que un 97% del personal no informe sobre este riesgo sugiere
gue hay un amplio espacio para mejorar la capacitacién y la adherencia a los
protocolos de seguridad para garantizar que se minimicen los riesgos de
caidas, lo que puede llevar a lesiones serias y complicaciones adicionales en
el tratamiento de los pacientes; mientras que, el 3% del personal de
enfermeria comunica el nivel de riesgo de caida. Esta baja tasa de informe
destaca la poca importancia que se le da a la prevencion de caidas, un
aspecto relevante de la seguridad del paciente, especialmente en un entorno
hospitalario donde los pacientes pueden estar debilitados o bajo medicacién
gue afecta su estabilidad y movilidad. El enfoque proactivo en la evaluacién y
comunicacion del riesgo de caidas es esencial para implementar medidas
preventivas adecuadas, como la supervisién adecuada, el uso de dispositivos

de asistencia y la modificacion del entorno.
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llustracion 21. Seguridad del paciente

H No Aplica

Informa nivel de riesgo de caida del paciente

Informa nivel de riesgo de Ulcera por presion

Revisa funcionamiento de aparatos electro médicos
instalados al paciente

Revisa los accesos vasculares del paciente
Revisa soluciones parenterales instaladas
Revisa dispositivos de identificacion

Informa el tipo de solucion instalada al paciente
4%

2%
2%

Informa sobre tipo de dieta o ayuno del paciente

1%
2%

Informa el diagndstico médico del paciente

2%
7%

Identifica al paciente por su nombre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

La observacion directa revela que, la mayoria de las practicas de seguridad
del paciente tienen bajos niveles de ejecucion, existen areas especificas con
mayores porcentajes de no ejecucion, identificados con barras verdes. El 91%
no cumple con la identificacién del paciente por su nombre, lo cual representa
un problema significativo.

La revisidn de los accesos vasculares muestra el porcentaje mas elevado de
no ejecucion, con un 92%. Esto podria indicar desafios en la capacitacion del
personal o en la sobrecarga de tareas, donde el seguimiento de los accesos
vasculares puede verse comprometido por la urgencia de otras

responsabilidades clinicas. La importancia de esta revision radica en prevenir

62

100%



complicaciones como infecciones o malfuncionamientos de los accesos, que

podrian tener consecuencias graves para la salud del paciente.

En similar medida, pero también significativo, esta el 93% de no ejecucién en
la revision del funcionamiento de aparatos electromédicos y en la
comunicaciéon del nivel de riesgo de caida del paciente. Estas areas son
cruciales para garantizar la seguridad del paciente y evitar incidentes que
pueden resultar en deterioros adicionales de la salud. La falta de revisién de
los aparatos puede llevar a errores en la medicacién o en el soporte vital,
mientras que no comunicar adecuadamente el riesgo de caida aumenta la

probabilidad de accidentes dentro de la instalacion.

Estos datos sugieren la necesidad de reforzar la formacion y los protocolos en
estas areas especificas para mejorar la adherencia y garantizar una atenciéon
segura y efectiva. Implementar medidas correctivas, como mas
capacitaciones, mejores sistemas de recordatorio y posiblemente aumentar el
personal en areas criticas, podria ayudar a mejorar estos porcentajes y

asegurar una mayor seguridad del paciente.
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Dimensién 3: Intervenciones de enfermeria

llustracién 22. Informa sobre el manejo de oxigenoterapia

NO APLICA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

El hecho de que el 82% no reporte sobre el manejo de oxigenoterapia podria
indicar un descuido o desconocimiento de las practicas adecuadas, lo que es
preocupante dado el papel vital que juega la oxigenoterapia en la
estabilizacion y recuperacion de pacientes con problemas respiratorios. El 4%
del personal de enfermeria informa sobre el manejo de la oxigenoterapia
durante los enlaces de turno. Aunque la mayoria no informa correctamente,
este porcentaje sugiere una brecha en la comunicacion o en el seguimiento
de esta practica esencial para muchos pacientes que dependen de soporte

respiratorio.

El 14% de los casos en los que "no aplica" puede indicar situaciones donde
los pacientes no requieren oxigenoterapia durante el periodo observado,
reflejando la diversidad de necesidades clinicas en el entorno de medicina
interna. Sin embargo, la falta de un reporte universal donde es necesario
podria exponer a los pacientes a riesgos significativos, incluyendo la

administracion inadecuada de oxigeno.
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llustracion 23. Informa sobre el manejo de eliminacién urinaria

NO APLICA 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 93% que no informa podria sefialar una brecha en la formacion o la
adherencia a los protocolos, o que puede tener consecuencias serias si se
descuidan aspectos fundamentales del cuidado del paciente como la
eliminacion urinaria; mientras que, el 2% del personal de enfermeria informa
sobre el manejo de la eliminacion urinaria, reflejando una baja adherencia a
las préacticas de reporte esenciales para monitorizar y gestionar la funcién
renal de los pacientes, que es un indicador critico de la salud y el bienestar
general. El 5% de los casos donde "no aplica” sugiere que algunos pacientes
pueden no necesitar seguimiento en este aspecto debido a condiciones

especificas o tratamientos que no afectan la funcion urinaria.
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llustraciéon 24. Informa sobre el manejo de eliminacion gastrointestinal

NO APLICA E%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

El 94% que no informa puede indicar una falta de ejecucién con los protocolos
establecidos o una posible sobrecarga de trabajo que impide un reporte
adecuado, destacando la necesidad de mejorar la formacion y asegurar que
todos los miembros del equipo comprendan la importancia de este aspecto
del cuidado del paciente. Mientras que, el 3% del personal de enfermeria
informa adecuadamente sobre el manejo de la eliminacion gastrointestinal.
Este bajo porcentaje refleja una conciencia deficiente de la importancia de
monitorear y reportar el funcionamiento gastrointestinal de los pacientes, que
es crucial para evaluar su estado de salud general y manejar adecuadamente
condiciones que pueden afectar el sistema digestivo. La practica sistemética
de informar sobre la eliminacion gastrointestinal ayuda a prevenir y manejar
complicaciones como obstrucciones, infecciones y desequilibrios en la flora
intestinal. El otro 3% donde "no aplica" puede deberse a pacientes que no
tienen funcién gastrointestinal activa o que estan bajo tratamientos especificos

que alteran su funcién digestiva normal.
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llustracion 25. Informa sobre el cuidado de heridas y estomas

NO APLICA ll%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

Un 97% del personal no informa sobre este aspecto del cuidado del paciente,
lo que puede representar un riesgo significativo para la seguridad y
recuperacién del paciente, indicando la necesidad de fortalecer la formacion y
supervision en esta area de cuidado; mientras que el 2% del personal de
enfermeria informa sobre el cuidado de heridas y estomas, lo que refleja un
bajo nivel de ejecucion de las practicas recomendadas para el manejo de
estas condiciones médicas criticas. El cuidado adecuado de heridas y
estomas es fundamental para prevenir infecciones y promover la curacion, y
la comunicacion eficaz entre los turnos asegura que los tratamientos y
cuidados continten sin interrupcion. El 1% donde "no aplica" sugiere que
algunos pacientes pueden no requerir este tipo de atencién durante el periodo
de observacion, pero para aquellos que si, la precision en la transferencia de

informacion es importante para mantener la integridad del tratamiento.
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llustraciéon 26. Informa sobre el cuidado de drenajes

NO APLICA [2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 96% del personal que no informa podria indicar deficiencias en la
capacitacion o posibles lapsos en la continuidad del cuidado que necesitan
ser abordados para asegurar la seguridad del paciente. Mientras que, el 2%
del personal de enfermeria informa sobre el cuidado de drenajes, reflejando
una muy baja adherencia a las practicas de manejo y cuidado de estos
dispositivos criticos para la salud de los pacientes. El cuidado adecuado de
los drenajes es esencial para prevenir complicaciones como infecciones y
obstrucciones, que pueden impactar negativamente la recuperacion del
paciente. La comunicacion efectiva sobre el estado y el manejo de los
drenajes asegura que los tratamientos continien correctamente entre los
cambios de turno. El 2% donde "no aplica" podria representar casos donde
los pacientes no tienen drenajes instalados, lo cual es menos comun en areas

de cuidado intensivo o postoperatorio donde los drenajes son mas frecuentes.
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llustracion 27. Informa sobre la valoracién del dolor

NO APLICA 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 94% que no realiza esta valoracion puede indicar areas de mejora en la
formacioén del personal o en la implementacion de los protocolos de manejo
del dolor. Mientras que, el 6% del informa sistematicamente sobre la
valoracion del dolor durante los enlaces de turno, lo que refleja un bajo
compromiso con la gestion del dolor, un aspecto critico del cuidado del
paciente. El manejo adecuado del dolor es esencial no solo para la comodidad
del paciente, sino también para su recuperacién, ya que un dolor
inadecuadamente controlado puede afectar negativamente a muchos

aspectos de la salud fisica y mental del paciente.
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llustracion 28. Informa sobre el control de glucosa

NO APLICA 0%
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Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 99% que no reporta este aspecto critico del cuidado podria representar un
riesgo significativo para la seguridad y el bienestar del paciente, destacando
la necesidad de asegurar una formacion completa y una ejecucién universal
de los procedimientos de monitoreo de glucosa para todos los pacientes que
lo requieren. Mientras que, el 1% del personal informa sobre el control de
glucosa durante los enlaces de turno, lo que indica una deficiente adherencia
a los protocolos de monitoreo de la glucosa, esencial para la gestion de
pacientes con condiciones diabéticas o en riesgo de complicaciones
glucémicas. Esta practica garantiza que se mantenga un seguimiento continuo
y efectivo de los niveles de glucosa, fundamental para ajustar tratamientos y
prevenir tanto la hiperglucemia como la hipoglucemia, ambas potencialmente
peligrosas. Este alto nivel de ejecucion es un indicativo de la prioridad que se
le da a la gestion de la glucosa en el contexto de la medicina interna, reflejando
un compromiso con la prevencion de complicaciones y la optimizacién del

manejo clinico.
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llustracion 29. Informa sobre el control de liquidos

NO APLICA 0%
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Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 96% que no informa sobre la administraciébn de medicamentos podria
indicar &reas de mejora en la capacitacion del personal o posibles deficiencias
en la adherencia a los procedimientos establecidos, subrayando Ila
importancia de abordar estas cuestiones para garantizar una practica clinica
segura y efectiva. Mientras que, el 4% del personal informa sobre la
administracion de medicamentos, lo que indica una muy baja adherencia a los
protocolos de seguridad y precision en la gestion de medicamentos, aspecto
crucial para la seguridad y el bienestar del paciente. Este bajo nivel de reporte
refleja un poco compromiso con la practica de administracion de
medicamentos segura Yy eficiente, esencial para prevenir errores de
medicacion y garantizar que los pacientes reciban los tratamientos adecuados

en el momento correcto.
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llustracion 30. Informa sobre el control de signos vitales con horario

NO APLICA ll%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Anélisis:

El 98% que no realiza esta tarea crucial podria representar un pequefio pero
significativo riesgo para la seguridad del paciente, destacando la necesidad
de reforzar la formacion y asegurar la plena participacién del personal en estas
practicas. Mientras que, el 1% del personal de enfermeria informa sobre el
control de signos vitales con horario. Este deficiente porcentaje refleja una
excelente adherencia a los protocolos establecidos para el monitoreo regular
de los signos vitales, que es esencial para la evaluacion continua del estado
de salud de los pacientes y para la deteccion temprana de cualquier deterioro.
El control riguroso de los signos vitales permite intervenciones médicas
oportunas y ajustes en el tratamiento basados en datos fiables y actualizados.
El 1% donde "no aplica" puede estar relacionado con casos particulares donde
los pacientes no requieren monitoreo constante de signos vitales debido a su

condicion o etapa de tratamiento.
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llustracion 31. Intervenciones de enfermeria

. . 0,
Informa sobre control de signos vitales 1% |
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Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

Aqui destacan tres &reas con menor adherencia donde se identifica un

margen de mejora significativo en las practicas de enfermeria.

En primer lugar, la valoracion del dolor muestra un 94% de no conformidad.
Dado que el manejo adecuado del dolor es fundamental para la recuperacion
del paciente y su calidad de vida, este porcentaje podria reflejar desafios en
la evaluacion sistematica del dolor o posiblemente en la comunicacién entre

el personal de turno. Esto podria resultar en un manejo inadecuado del dolor,
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afectando negativamente la experiencia del paciente y potencialmente su

recuperacion y resultados de salud a largo plazo.

Luego, la informacién sobre manejo de oxigenoterapia muestra un 82% de
reportes negativos. Este dato es particularmente preocupante dado que la
correcta administracion de oxigenoterapia es importante para pacientes en
estado critico o con insuficiencia respiratoria. La falta de reporte podria ser
indicativa de deficiencias en la capacitacion del personal o de sobrecarga de
trabajo, lo que podria llevar a una supervision inadecuada de la administracion
de oxigeno y aumentar el riesgo de complicaciones como la hipoxemia o la
hiperoxia, ambas condiciones que pueden tener consecuencias severas para

la salud del paciente.

Finalmente, el control de liquidos tiene un 96% de reportes negativos. La
gestion adecuada de la hidratacién y del balance de fluidos es esencial,
especialmente en pacientes con condiciones que afectan la funcion renal o
cardiaca. Un informe inadecuado en esta area puede llevar a desequilibrios
que podrian complicar las condiciones existentes del paciente o provocar
nuevas complicaciones. Esta situacion subraya la importancia de garantizar
gue todos los miembros del equipo de enfermeria estén bien capacitados y
equipados para realizar estas mediciones de manera precisa y reportarlas

adecuadamente.
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Dimension 4: Procedimientos y examenes

llustracién 32. Informa sobre los procedimientos programados del
paciente

NO APLICA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Andlisis:

El 85% que no informa puede reflejar desafios como la carga de trabajo,
posibles fallas en los sistemas de informacion o deficiencias en la formacion
del personal, lo que puede llevar a una menor prioridad en la comunicacion
de estos procedimientos. Mientras que el 7% del personal de enfermeria
informa sobre los procedimientos programados del paciente, lo que muestra
una muy baja adherencia a este aspecto critico del cuidado del paciente. La
planificacibn 'y comunicacion de procedimientos programados son
fundamentales para la coordinacion del cuidado y la optimizacion de los
recursos del hospital, ademas de ser esenciales para preparar
adecuadamente a los pacientes y a sus familias para lo que esta por venir.
Ademas, el 8% en "no aplica" sugiere que algunos pacientes no tenian

procedimientos programados durante el periodo observado.
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llustracion 33. Informa sobre estudios de laboratorio y de radiologia e

imagen pendientes del paciente

NO APLICA ll%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

El 98% que no informa sobre estos estudios representa un area menor de
preocupacion, posiblemente debido a la falta de actualizacion de la
informacion en el momento del cambio de turno o la sobrecarga del personal.
Mientras que, el 1% del personal de enfermeria reporta sobre los estudios de
laboratorio y de radiologia e imagen pendientes. Esta nula tasa de reporte
subraya la deficiencia que se otorga a la comunicacion efectiva sobre los
examenes diagndsticos pendientes, esencial para la coordinacion del cuidado
y la toma de decisiones clinicas informadas. Los examenes pendientes son
importantes para el seguimiento del estado de salud del paciente y la
planificacion de tratamientos adicionales, y este alto nivel de conformidad
demuestra un fuerte compromiso con la seguridad del paciente y la eficiencia
del tratamiento. La categoria "no aplica" también en 1%, sugiere que para
algunos pacientes, en el momento de la observacion, no se requerian
examenes adicionales. Este alto nivel de conformidad es un indicativo positivo
de la diligencia y profesionalismo en la gestion de la informacion del paciente
dentro del hospital.
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llustracion 34. Procedimientos y examenes pendientes

Informa sobre estudios
de laboratorio y de
radiologia e imagen

pendientes

Informa sobre los
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programados del
paciente

B Noaplica " No Si

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo
Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad

Analisis:

Observamos que mientras hay una muy baja adherencia 1% al reporte de
estudios de laboratorio y radiologia pendientes, con solo un 98% de no
conformidad, la comunicacion sobre procedimientos programados presenta

un significativo grado de no ejecucion, con un 85% de no reporte.

Este contraste puede atribuirse a varios factores. Primero, la diferencia en los
porcentajes de reporte puede reflejar la percepcion de urgencia o importancia
entre los tipos de informacion; los estudios de laboratorio y radiologia suelen
tener resultados criticos que afectan directamente a las decisiones médicas
inmediatas, por lo que es posible que se les dé prioridad en los informes de
turno. En contraste, los procedimientos programados, aunque igualmente
importantes, podrian no ser vistos con la misma urgencia, lo que puede llevar

a una menor rigurosidad en su reporte.

El 8% en la categoria "no aplica" para los procedimientos programados
también sugiere que no todos los pacientes tenian procedimientos
programados durante el periodo observado, lo que podria influir en la

percepcion de necesidad de reporte en esta categoria.
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llustracion 35. Enlace de turno por dimensiones y total

B Noaplica © No Si
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Seguridad del paciente

3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Observacion de enlaces de turno efectuada a profesionales e internos de enfermeria. Elaborado por: Pozo Pacheco, Consuelo

Karla 'y Trejo Avilés, Carmen Piedad
Analisis:

La Figura 35 ofrece una vision global de la eficacia con la que se comunican
diferentes aspectos del cuidado durante los enlaces de turno en el area de
medicina interna de un hospital en Guayaquil. Observamos una baja
conformidad en general, con la seguridad del paciente y las intervenciones de
enfermeria reportdndose con un 95% y 94% respectivamente, indicando una
muy mala adherencia a los protocolos establecidos para garantizar la

seguridad y el tratamiento adecuado del paciente.

Ademas, el area de procedimientos y examenes pendientes muestra un ligero
descenso al 92%, sugiriendo que, aunque la mayoria del personal no esta
comprometido con la comunicacion efectiva, puede haber un margen de
mejora en la transmisién de informacién sobre procedimientos y pruebas
futuras o pendientes. Este menor porcentaje podria ser resultado de la
percepcion de cierto grado urgencia o relevancia inmediata comparado con la
seguridad directa del paciente. El enfoque general en el proceso de enlace de
turno refleja un muy bajo nivel de competencia profesional.
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5. Discusioén

En el analisis de las caracteristicas laborales y organizativas de los
profesionales de enfermeria, se destaca el alto compromiso con la creacion
de informes para el enlace de turno, donde un 98% del personal que participa
activamente. Este dato es crucial, pues segun estudios previos como el de
Moran C. y Luna P., una comunicacién detallada durante los cambios de turno
reduce significativamente los errores clinicos. Este alto porcentaje refleja una
practica estandarizada y comprometida, esencial para la continuidad del

cuidado y la seguridad del paciente.

Respecto al lugar de enlace, la mayoria (74%) se realiza junto a la cama del
paciente, una practica que, segun Charfuelan Y. et al., permite una
transmision mas precisa de la informacion al evaluar directamente el estado
del paciente. Este método contrasta con otros menos prevalentes como el
pasillo (4%), que puede comprometer la privacidad y la efectividad de la

comunicacion.

En cuanto al nUmero de pacientes a cargo, el 45% de los enfermeros maneja
entre 1y 5 pacientes, facilitando una atencion mas personalizada y detallada,
crucial en medicina interna donde los pacientes suelen tener condiciones
complejas. Sin embargo, este manejo se complica para el 21% del personal
que atiende a 12 o mas pacientes, elevando el riesgo de errores y
disminuyendo la calidad del enlace de turno, una situacién que requiere
atencion para mejorar la dotacién de personal y las estrategias de gestién del

tiempo.

Finalmente, la duracion del enlace de turno mayoritariamente oscila entre 1y
5 minutos (48%), lo que puede ser indicativo de eficiencia o de una posible
falta de profundidad en la transferencia de informacion, similar a lo reportado
por Penagos S. y Henao A., donde la brevedad del enlace a veces impide una
comunicacion exhaustiva, crucial para la seguridad del paciente. Esta practica
sugiere la necesidad de balancear la eficiencia temporal con la completitud de
la informacion para evitar omisiones que podrian impactar negativamente en

el cuidado del paciente.
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La segunda dimensioén, centrada en la seguridad del paciente, revela aspectos
criticos a partir de los resultados negativos obtenidos en la investigacion. A
pesar de que un 98% de los profesionales no informa el tipo de solucion
instalada al paciente, un aspecto esencial para la seguridad y manejo
adecuado de tratamientos intravenosos, aunque existe un 2% que si realiza
esta accion. Comparando con estudios como el realizado por Garcia S. en
Colombia, donde el reporte de soluciones instaladas alcanzé una ejecucion
del 99%, se observa una oportunidad de mejora en la capacitacion vy

protocolos de seguridad en el hospital de Guayaquil.

Otro punto de interés es el manejo de la oxigenoterapia, donde un 97% del
personal no informa adecuadamente sobre este aspecto critico. Este
porcentaje, aunque menor, es significativo dado el impacto directo en la
supervivencia y recuperaciéon del paciente. En contraste, en un estudio de
Jiménez D. en Chile, la adhesion fue del 98%, reflejando diferencias en la

adopcion de mejores practicas de comunicacion durante el enlace de turno.

Ademaés, un 94% de los enfermeros no verifica adecuadamente el control del
dolor, un componente esencial para la calidad del cuidado y la satisfaccion del
paciente. La comparativa con el estudio de Moreno F. en México, que mostro
un 95% de ejecucion en la valoracion del dolor, sugiere que la formacion en

evaluacion del dolor y su comunicacién podria fortalecerse significativamente.

En la tercera dimensién, que examina las intervenciones de enfermeria
durante el enlace de turno, se identifican areas con margen de mejora
significativo que podrian afectar la calidad de la atencién al paciente.
Notablemente, un 82% de los enfermeros no informa adecuadamente sobre
el manejo de oxigenoterapia, un elemento esencial en el cuidado de pacientes
criticos. Este resultado es preocupante, especialmente cuando se compara
con el estudio de Pérez G. en Espafia, donde la omision en la comunicacién
de la oxigenoterapia se reporto solo en un 5% de los casos, subrayando la

necesidad de fortalecer la formacién y protocolos en esta area vital.

Otro aspecto relevante es el manejo de eliminacion urinaria, donde un 2% del

personal no reporta adecuadamente, lo que puede tener implicaciones
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directas en la prevencién de infecciones y la gestion adecuada de la salud
renal del paciente. En comparacion con el estudio de Torres L. en Argentina,
donde la omisibn de este dato fue practicamente nula, se resalta la
importancia de mejorar la capacitacion y supervision en las practicas de

documentacion durante el enlace de turno.

Ademas, el cuidado de drenajes presenta un déficit en la comunicacion por
parte de un 96% del personal. Este resultado es especialmente significativo
dado que el manejo incorrecto de los drenajes puede llevar a complicaciones
severas. Comparativamente, un estudio similar en Brasil reporté una tasa de
omision en esta area menor al 1%, lo que sugiere que la implementacion de
chequeos mas rigurosos y formacion especifica podria mejorar este aspecto

critico de la atencion.

La cuarta dimensién del estudio se centra en los procedimientos y examenes
pendientes, revelando areas de atencion donde los resultados negativos
podrian tener un impacto significativo en la eficiencia y eficacia del cuidado al
paciente. Un aspecto notable es que el 85% del personal no informa sobre los
procedimientos programados del paciente. Esta omision puede llevar a
retrasos en los tratamientos y a una gestion ineficiente de los recursos
hospitalarios. En contraste, un estudio realizado por Gutiérrez L. en un
hospital de Chile muestra que la falta de comunicacion en este aspecto fue de
solo un 3%, lo cual sugiere que mejoras en la formacién y en los sistemas de

gestion de informacién podrian ser beneficiosas.

Ademas, el 98% de los profesionales no informa adecuadamente sobre
estudios de laboratorio y de radiologia e imagen pendientes. Aunque la cifra
parece pequefia, en un entorno hospitalario, incluso un pequefio porcentaje
puede afectar a numerosos pacientes, especialmente en areas criticas donde
la toma de decisiones depende de la rapidez y precision de dicha informacion.
Comparativamente, en un estudio similar en el Hospital General de México, la
omision de esta informacion fue casi inexistente, reflejando una mejor

coordinacién y protocolos mas estrictos.
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En términos generales y a lo largo de todas las dimensiones, el estudio
muestra un alto nivel de adhesion en la mayoria de los indicadores clave de
las intervenciones de enfermeria y la seguridad del paciente, con resultados
promedio que superan el 90% de ejecucién. Sin embargo, aun existen areas
especificas donde la omision de informacién critica es evidente, aunque en
pequefias proporciones. Estos resultados subrayan la importancia de
fortalecer los protocolos de comunicacion y supervision durante los enlaces
de turno para minimizar los riesgos para los pacientes y mejorar los resultados

de salud general.
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6. Conclusiones

* La realizacion de las actividades del proceso de enlace de turno fue
deficiente en el 93,63%. Existe una notable variacion en la carga de trabajo
con algunos turnos manejando un alto nimero de pacientes, lo que puede
afectar negativamente la calidad de la comunicacion durante los enlaces de

turno y, por ende, la atencién al paciente.

* Ademas, la distribucidn sociodemografica muestra una predominancia del
género femenino y una concentracion significativa de personal en rangos de
edad media, lo que podria influir en las preferencias de turno y la dinamica de
equipo, de modo que optimizar la asignacion de recursos humanos segun las
necesidades y caracteristicas del personal podria mejorar significativamente

la efectividad de los enlaces de turno y la satisfaccion laboral.

* Aunque la mayoria de las intervenciones importantes para la seguridad del
paciente se comunican de manera poco efectiva, las omisiones observadas
en la comunicacion de aspectos vitales como la oxigenoterapia y el control de
soluciones parenterales representan un problema significativo; estas lagunas
en la comunicacién pueden llevar a errores que comprometen la seguridad del
paciente, destacando la urgencia de fortalecer la formacion en seguridad del

paciente y asegurar una adherencia estricta a los protocolos establecidos.

* Las deficiencias en la comunicacion sobre procedimientos esenciales
durante los enlaces de turno, aunque afectan a un pequefio porcentaje del
personal, tienen un impacto significativo en la calidad del cuidado; por lo tanto,
es fundamental abordar estas brechas mediante una mejor capacitacion y
revision de los procedimientos operativos estandar para asegurar que toda la

informacion primordial sea transmitida sin omisiones.

* Las falencias en la gestion y comunicacion de la informacion sobre
procedimientos y exadmenes pendientes pueden resultar en retrasos en el
diagnéstico y tratamiento, afectando la eficiencia del hospital y la seguridad
del paciente, para esto se debe implementar sistemas para el seguimiento y
la comunicacién efectiva de procedimientos y resultados pendientes con el fin

de optimizar los flujos de trabajo y mejorar la atencion al paciente.
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7. Recomendaciones

Para abordar las disparidades en la distribucién de carga de trabajo y mejorar
la eficacia de los enlaces de turno, se recomienda realizar un analisis
exhaustivo de las necesidades de personal en cada turno, teniendo en cuenta
las caracteristicas sociodemograficas y las preferencias del personal. Esto
podria incluir la implementacion de modelos de planificacion de turnos
flexibles que se ajusten tanto a las demandas del hospital como a las
necesidades del personal, promoviendo un equilibrio que pueda incrementar

la satisfaccion laboral y reducir la fatiga.

Adicionalmente, fortalecer la formacion en habilidades comunicativas
especificas para los enlaces de turno podria mejorar la calidad de la
transmision de informacion, asegurando asi una atencion continua y efectiva
al paciente. De igual forma, se precisa reforzar los protocolos de seguridad
del paciente mediante programas de formacién continua que enfaticen la
importancia de la comunicacién precisa y completa de todos los aspectos del
cuidado, los programas deben incluir simulacros y evaluaciones periodicas

para asegurar la comprension y aplicacion de los protocolos.

Para mitigar las brechas en la comunicacion durante los enlaces de turno, se
sugiere la creacién de una checklist de intervenciones de enfermeria que
deban ser comunicadas sin falta en cada cambio de turno. Esta herramienta
no solo serviria para garantizar que se transmita toda la informacién
necesaria, sino que también proporcionaria un marco de referencia claro para

el personal de enfermeria.

Asimismo, es necesario implementar un sistema de gestién de informacion
mas robusto que permita un seguimiento eficaz de los procedimientos y
examenes pendientes, el sistema debe ser accesible y facil de usar para todo
el personal de enfermeria, permitiendo actualizaciones en tiempo real y

alertas automaticas para procedimientos urgentes o retrasados.
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Anexo 3. Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

CHECK LIST APLICADO A ENFERMEROS

TEMA: Proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad del paciente en
el area Gineco obstétrica de un hospital de Guayaquil en el periodo mayo 2023
a abril 2024.

OBJETIVO: Analizar el proceso de enlace de turno de enfermeria y seguridad
del paciente en el area Gineco obstétrica de un hospital de Guayaquil en el
periodo mayo 2023 a abril 2024.

INSTRUCCIONES:
- Seleccionar una respuesta por pregunta.

- Responder todas las interrogantes con un V.
CARACTERISTICAS LABORALES Y ORGANIZATIVAS
Turno laboral
@Matutino @Vespertino @Nocturno
Género
@Femenino @Masculino
Edad

@20-30 @31-41 @42-52 @53-63 @64 o]

mas
Cargo
@Enfermera(a) @cCuidado directo/enfermera(a) @Coordinador de area

Nivel académico
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@Tercer nivel @ Cuarto nivel
Tiempo en el servicio

@Menor a 1 afio @2 a 3 afios
Elabora informe para el enlace de turno
@si @No

Lugar de entrega de turno

@Junto a la cama del paciente

@Central de enfermeria/en el pasillo
@Cuarto de procedimiento/Sala de descanso
Numero de pacientes a entregar

@1la5 @6all @12a17
Duracién del enlace de turno

@1 a5 min @6allmin @12al7 min
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@Doctorado

@ 4 o mas afios

@mas de 18

@18 0 mas



EVALUACION DEL PROCESO DE ENLACE DE TURNO

ITEMS

Sl

NO

NO
APLICA

Identifica al paciente por su nombre

Informa el diagnostico médico del paciente

Informa sobre tipo de dieta o ayuno del

paciente

Informa el tipo de solucién instalada al paciente

Revisa dispositivos de identificacion

Revisa soluciones parenterales instaladas

Revisa los accesos vasculares del paciente

Revisa funcionamiento de aparatos electro

médicos instalados al paciente

Informa nivel de riesgo de Ulcera por presion

Informa nivel de riesgo de caida del paciente

Informa sobre manejo de oxigenoterapia

Informa sobre manejo de eliminacion urinaria

Infforma sobre manejo de eliminacion

gastrointestinal

Informa sobre cuidado de heridas y estomas

Informa sobre cuidado de drenajes

Informa sobre valoraciéon del dolor
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Informa sobre control de glucosa

Informa sobre control de liquidos

Informa sobre control de signos vitales con

horario

Informa sobre procedimientos programados

del paciente

Informa sobre estudios de laboratorio y de

radiologia e imagen pendientes del paciente
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