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RESUMEN: El enlace de turno de 
enfermería es un proceso que consiste 
en transferir la responsabilidad de los 
pacientes a otro profesional, su importancia 
radica en ser una labor determinante 
y trascendental para la seguridad del 
paciente y, dar continuidad al cuidado de los 
pacientes, para evitar afectación o retraso 
en la recuperación e incremento de gastos 
innecesarios, aquí se refleja la importancia 
del tiempo para el enlace de turno en las 

instituciones de salud, dicha actividad 
involucra aspectos como: identificación del 
paciente, diagnóstico médico, cambios en el 
estado clínico del paciente, intervenciones 
de enfermería y actividades pendientes 
entre otros. Un aspecto sobresaliente es 
la comunicación organizacional donde se 
señala, que en las organizaciones pueden 
existir dos tipos de comunicación: la formal 
e informal, mencionando las características 
de ambas, se remarca la importancia 
de la comunicación verbal – lenguaje, 
en este sentido puede ser escrita en los 
registros clínicos, estos contenidos en el 
expediente. La comunicación en el enlace 
de turno es importante para compartir la 
información, mostrándose que este periodo 
debe ser concreto, preciso y directo con 
la información proporcionada. Además, se 
trata lo relacionado con insumos para el 
trabajo, en especial el control adecuado 
de las existencias de diferentes productos 
que cuenta una institución de salud, 
donde el material es indispensable para 
el funcionamiento, mencionando que el 
resguardo de este equipo lo tiene enfermería 
y su existencia es un factor que influye en 
el enlace de turno. Aquí se presenta una 
estrategia - el formato de entrega-recepción 
de material y equipo hospitalario -, buscando 
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agilizar las condiciones de la entrega de turno así propiciar un mejor clima laboral, para 
mejorar el proceso de recepción de los equipos, materiales y recursos hospitalarios.
PALABRAS CLAVE: Enfermería, Enlace de Turno, Comunicación, Registros Clínicos.  

INTRODUCCIÓN 
El enlace de turno en enfermería constituye un proceso esencial dentro de la 

práctica hospitalaria, al garantizar la continuidad del cuidado, la seguridad del paciente 
y la eficiencia en la atención. Esta actividad rutinaria implica la transferencia formal de la 
responsabilidad del cuidado entre profesionales de enfermería, lo cual debe realizarse de 
manera clara, estructurada y en un tiempo oportuno. No obstante, a pesar de su carácter 
cotidiano, este procedimiento puede verse afectado por diversos factores que deterioran 
el clima laboral, interfiriendo de forma directa en la calidad del servicio y en la seguridad 
de los procedimientos clínicos. Estos factores no solo dificultan la correcta transmisión de 
información sobre el estado clínico de los pacientes, sino que también comprometen la 
calidad del entorno laboral y obstaculizan una atención continua, segura y humanizada.

Aunado a lo anterior, en muchas instituciones hospitalarias en México no se dispone 
de una metodología formal que oriente el actuar del personal de enfermería durante el enlace 
de turno. La ausencia de lineamientos estandarizados y de capacitaciones específicas sobre 
esta práctica conlleva a que el proceso se base únicamente en la experiencia individual, lo 
que da lugar a inconsistencias, omisiones en los registros clínicos, pérdida de información 
crítica e incluso a conflictos entre compañeros. Esta situación impacta negativamente no 
solo en el bienestar del personal, sino también en la calidad y seguridad de los cuidados 
prestados a los pacientes.

La entrega y recepción de estos recursos durante el cambio de turno representa 
un componente clave para asegurar la continuidad del cuidado, el cumplimiento de los 
tratamientos, y la eficiencia operativa de los servicios hospitalarios. Por ende, es necesario 
contar con instrumentos adecuados para documentar este proceso, contribuyendo así a 
una práctica segura, ordenada y profesionalizada.

ENLACE DE TURNO
El turno se refiere a la franja horaria en la que un empleado está adscrito para 

desarrollar sus funciones; implica un sistema de trabajo prestado de diferentes horarios 
con una concurrencia de diferentes personas, alternándose en diferentes horarios, lo cual 
permite el funcionamiento ininterrumpido, caracterizado por un orden sucesivo. Estos 
elementos son los que caracterizan a la profesión de enfermería que brinda un servicio de 
manera ininterrumpida durante 24 hrs los 365 días del año, por lo cual requiere de diversos 
turnos: matutino, vespertino, nocturno A y B especial (fin de semana y días festivos)
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El enlace de turno: es el proceso mediante el cual el profesional de enfermería le 
transfiere el compromiso a otro sobre el cuidado a la persona enferma. Por lo tanto, es 
definido como: la transferencia de responsabilidad profesional y responsabilidad por alguno 
o todos los aspectos del cuidado del paciente o grupo de pacientes a otra persona o grupo 
profesional en una base temporal o permanente(1). 

Por otra parte, es un proceso que consiste en transferir la responsabilidad de los 
pacientes a otro profesional, con base en la comunicación sobre aspectos relevantes de 
la atención; esto contribuye en gran medida a la continuidad del cuidado y coadyuvan 
a la seguridad del paciente, ya que pueden ser utilizados en la prevención de eventos 
adversos(2). Paralelamente, el recibo y entrega de turno es entendido como el informe 
verbal entre el personal de enfermería al momento de iniciar y terminar un turno de trabajo, 
es una actividad rutinaria con el fin de organizar y planificar las intervenciones pertinentes, 
para brindar una atención integral y de calidad(3).

De esta manera, se permite la continuidad de cuidados, dividiéndose en jornadas 
laborales donde se comunican entre sí a través del enlace de turno(4). Del mismo modo, 
dentro del área de enfermería se hace uso de diversos tipos de informes en los registros, 
cuya intención es facilitar la transferencia de información para el establecimiento de un 
canal de comunicación, que sea: clara, breve, ordenada, además de completa; explicando 
los eventos suscitados con el paciente (cuidados proporcionados, así como aquellos que 
han quedado pendientes), también la elaboración de un escrito dentro del expediente clínico 
(la nota en la hoja de enfermería), englobando las funciones asistenciales, administrativas y 
de docencia realizadas por la enfermera (o) (5). 

Es por eso, que el enlace de turno incluye tres fases (6), la primera fase consiste en:

•	 Consultar cuestiones pendientes relacionadas con los pacientes y el medio am-
biente.

•	 Intercambio de información final entre enfermeras (os).

•	 Revisar la escala de distribución de pacientes y tareas del equipo que recibirá 
el turno.

•	 Revisar las infusiones instaladas para evitar, cuando sea posible, que su termi-
nación ocurra durante la transición de turno.

•	 Verificar cambios en el registro médico, como la inclusión/exclusión de medica-
mentos, el pronóstico de los procedimientos que se realizaran y los resultados 
de los exámenes.

•	 Completar el formulario de cambio de turno, incluidos los principales cambios 
que ocurrieron durante el turno de trabajo.

•	 Definir a la enfermera (o) que será el encargado de atender las demandas de la 
unidad durante este periodo, con el fin de reducir las interrupciones y asegurar 
que se cumplan con las necesidades de los pacientes.
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 Por otro lado, la segunda fase(6) reside en:

•	 Estar presente desde el principio hasta el final de cambio de turno.

•	 Estar a un lado de las enfermeras (os), trasmisores y receptores de información, 
utilizando el formulario de cambio de turno y las prescripciones del paciente.

•	 Transmitir información general e importante sobre las particularidades de la uni-
dad, cuando sea necesario.

•	 Solo informar los cambios que ocurrieron durante el turno de trabajo, sobre el 
paciente y otra información importante, como asuntos pendientes, de manera 
clara y objetiva.

•	 Entregar los documentos pertinentes al colega receptor (formato de cambio de 
turno y etiquetas de medicamentos).

•	 Complementar la información reportada por la enfermera (o) cuando sea nece-
sario, evitando redundancias.

•	 Trasmitir lo imprescindible para continuar la atención de los pacientes.

•	 Corresponde al cambio de guardia atender las necesidades de: intercambiar 
terapias de infusión intermitente, salinizar los accesos venosos, atender las ne-
cesidades fisiológicas, así como ayudar en el traslado al baño, recibir y anotar 
recados para el personal de enfermería que está recibiendo el turno.

Por último, en la tercera fase, se tiene que realizar de la manera siguiente(6):

•	 Discutir los problemas de gestión si es necesario, por ejemplo: reuniones de 
equipo.

•	 Corresponde a la guardia de cambio de turno, trasmitir a los responsables del 
cuidado del paciente, la información sobre los hechos atendidos durante el 
cambio de turno.

•	 Aclarar dudas sobre las prescripciones actuales para el seguimiento de la aten-
ción al paciente.

•	 Comprobar registros (evoluciones/controles y verificación de prescripciones) en 
los registros clínicos, siempre que sea necesario.

•	 Resolver situaciones pendientes de pacientes o equipos asistenciales o relacio-
nados con procedimientos programados.

•	 Resolver situaciones relacionadas con el horario de trabajo.

•	 Mantener actualizada la información en los registros de enfermería.

•	 Complementar la información y los cambios durante el turno de trabajo en el 
formulario de cambio de turno.

Conviene especificar que, el enlace de turno es un proceso que cada institución 
debe elaborar de acuerdo con los servicios proporcionados, también, a las necesidades 
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de cada hospital y de los pacientes que acuden a este, con el propósito de evitar errores 
en la comunicación que afecten la seguridad del paciente(1). Durante dicha actividad, se 
deben involucrar aspectos, como: identificación de paciente, diagnóstico médico, cambios 
en el estado clínico del paciente, intervenciones de enfermería, intervenciones pendientes 
(exámenes, interconsultas), entre otros(3). De esta forma, el enlace de turno puede efectuarse 
de manera verbal, escrita o combinada, según lo estipule cada institución(2). Actualmente, 
este procedimiento es realizado de forma obligatoria en todas las instituciones al terminar e 
iniciar una guardia. Sin embargo, en algunas ocasiones no es cumplido con la rigurosidad 
que requiere, No obstante, algunos factores dificultan el enlace de turno que suelen pasar 
inadvertidos como consecuencia de la rutina creada en torno al cuidado por el profesional 
de enfermería(4). Por esto mismo, el informe debe ser lo suficientemente amplio como para 
contener el carácter holístico y, objetivo del cuidado a largo plazo del paciente, pero lo 
suficientemente específico para satisfacer metas a corto plazo y ofrecer las preferencias 
individuales(7).

Por consiguiente, durante la entrega-recepción de turno la transmisión de la 
información debe realizarse de manera presencial, directa cara-cara: debe estar presente 
el personal de enfermería tanto del turno saliente como del entrante con un buen trato; para 
estar informado de todo lo que acontece en relación al paciente y se pueda intervenir si es 
necesario a fin de completar la información(8).

Por lo tanto, el enlace de turno es un procedimiento que cada institución debe 
desarrollar de acuerdo a los servicios proporcionados, también, a las necesidades de cada 
hospital y de los pacientes que acuden a este, con el propósito de evitar errores en la 
comunicación que afecten la seguridad del paciente(1).

Importancia del enlace de turno - El enlace de turno de enfermería es una labor 
determinante y trascendental, respecto a la seguridad del paciente. Es una actividad 
fundamental para dar continuidad al cuidado de los pacientes, se realiza como cumplimiento 
obligatorio de una tarea en el hacer laboral(3). El enlace es primordial en todas las instituciones 
sean públicas o sean privadas, porque es de los procesos más importantes, debido a 
que nos permite conocer a los pacientes para trabajar de acuerdo a las necesidades. Se 
obtiene una panorámica general de los pacientes o del servicio que estas recibiendo en 
consecuencia es muy importante porque es ahí donde nos comunicamos la continuidad 
del cuidado de pacientes. En la hoja de enfermería a veces no se puede registrar todo, 
entonces verbalmente se comenta como fue la evolución del paciente en el turno, para que 
se informe como se puede comportar en el turno siguiente.

Dicho en otras palabras, el enlace de turno funciona para informar en relación con el 
estado del paciente, saber que intervenciones deben realizarse y señalar las intervenciones 
relevantes, simultáneamente para estar enterados respecto a la situación del servicio, se 
menciona la necesidad de usar la comunicación verbal y escrita en conjunto y se hace 
énfasis en otros aspectos a considerar para una correcta entrega recepción. Por ello es 
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muy importante porque nosotros podemos decir que ya termino el turno. Al hacer una 
buena entrega-recepción del servicio. 

Es evidente, la importancia que conlleva la responsabilidad de esta acción por 
parte de enfermería, quienes conocen la forma de llevarlo a cabo y que elementos que 
deben incluir, el contenido y la naturaleza del trabajo tienen influencia moral y la actitud del 
empleado respecto a la naturaleza del grupo social al que pertenece siendo los factores 
decisivos de la productividad9). Por esta razón, es importante que se capacite al personal 
sobre las responsabilidades del cargo que ocupan, para que exista un compromiso del 
personal del servicio, de este modo, la productividad será beneficiada, reflejándose durante 
la entrega de turno, la cual propiciará la continuidad de la atención de los pacientes y el 
buen funcionamiento del servicio. 

Tiempo para enlace de turno – generalmente se menciona que el tiempo de trabajo 
en la institución es esencial en las vidas de las personas, como lo es el tiempo de descanso. 
El tiempo es una dimensión consustancial del contrato de trabajo y de la persona que lo 
realiza, dirigiendo su regulación de la mejora de las condiciones de vida y de trabajo(10).

En este sentido, en las instituciones de salud se ha observado que para en el 
enlace de turno se ocupa alrededor de 20 a 40 minutos, durante este periodo el paciente 
es vulnerable a un “evento adverso”, ya que el personal está concentrado en la central 
de enfermería y el tiempo esta específicamente designado para el enlace de turno(4).  No 
obstante, diferentes autores, refieren más de una estimación en relación con el tiempo de 
duración del enlace de turno, lo que dificulta la estandarización del mismo en las diferentes 
organizaciones de salud. La importancia de este parámetro radica en la duración, ya que 
esta debe ser suficiente para dar claridad y objetividad de la información en un entorno 
tranquilo, agilidad en el intercambio de información, reflejando cooperación del equipo, 
compromiso y puntualidad para iniciar el cambio de turno (11,3).

A su vez, durante dicha actividad, se deben involucrar aspectos, como: identificación 
de paciente, diagnóstico médico, cambios en el estado clínico del paciente, intervenciones 
de enfermería, y actividades pendientes como: exámenes, interconsultas entre otros(3).

El tiempo se debe considerar como una estrategia para dar continuidad al cuidado 
de las personas hospitalizadas y evitar la repetición u omisión de procedimientos(1). Por 
esta razón, es necesario valorar el tiempo destinado para el enlace de turno para verificar 
que no haya discrepancia de lo contrario existirá conflicto.

Por tal motivo, es necesario que la institución estandarice un indicador de tiempo 
para los enlaces de turno en los diferentes servicios, ya que de esta forma se busca 
disminuir los conflictos al inicio y el final de la entrega-recepción debido al tiempo destinado 
para esta actividad.
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CONTINUACIÓN DEL CUIDADO 
En este sentido, el proceso de enlace de turno debe dar una descripción adecuada 

de la condición del paciente, procedimientos realizados y pendientes del turno, de no 
hacerlo se puede afectar o retrasar la recuperación e incrementar gastos innecesarios en 
cuanto a recursos material y de personal en la institución, familiares, o bien del propio 
paciente(1). Por ello la importancia de la continuidad del cuidado. 

Desde la perspectiva del personal, se conocen los cuidados que brinda enfermería 
para mantener la seguridad hacia al paciente durante su atención, además, se reconocen 
las intervenciones prioritarias para el enlace de turno. En este sentido, la omisión de 
actividades, y el notificarle al personal encargado el cuidado que no se realizó, desencadena 
actitudes negativas como es manifestado por las enfermeras de la siguiente manera: A 
veces se lo toman personal, en cuanto a los cuidados de los pacientes, ya sea por parte de 
quien recibe o de quien entrega, haciendo comentarios personales, debido a que no existe 
empatía.

El solicitar este tipo de cuidados, de poca relevancia origina retrasos en el enlace de 
turno, y repercute en el clima laboral, debido a esto, propicia un deterioro en las relaciones 
interpersonales entre los diferentes turnos de la institución. En este sentido, el personal 
con base a su experiencia laboral sugiere ser más conscientes de que los compañeros del 
turno anterior tuvieron un exceso de trabajo y ser conscientes, además enfatizar el llegar 
a recibir a tiempo.

Es fundamental que el personal de enfermería realice los cuidados precisos 
durante su jornada laboral, para que el turno siguiente logre mantener la continuidad en 
las intervenciones, compartiendo la información más relevante del estado del paciente 
en cada cambio de turno. De igual manera, es indispensable que la institución aplique 
dinámicas que fomenten mayor interacción entre el personal de los diferentes turnos, para 
ir disminuyendo fricciones, las cuales inciden en la continuidad del cuidado. 

Recepción del paciente - El término paciente se puede derivar como todos aquellos 
individuos que tienen la necesidad de usar servicios de salud. Agregando a lo anterior(12), 
destaca la importancia de la recepción del paciente durante la entrega de turno, en lo que 
se incluye, conocer su estado, las intervenciones más transcendentales y si existe alguna 
observación que sea fundamental para la continuidad del cuidado, también se mencionan 
los procedimientos que no se concluyen y que corresponden al turno realizar, como es 
expuesto a continuación por las participantes: Te das cuenta de cómo está el paciente, que  
procedimientos se realizó durante el turno previo y que intervenciones que hacen falta. Es 
ahí donde identificas los pendientes, lo que no realizo el turno anterior y visualizas lo que 
se tendrá que hacer.

Las ideas anteriores muestran que el paciente es un individuo que precisa la ayuda 
para conseguir independencia e integración total de cuerpo y mente para ser reincorporado 
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a la comunidad(13). Por lo tanto, el recibir en primera instancia a los pacientes permite a la 
enfermera (o) conocer sus necesidades y cuidados específicos, así como los procedimientos 
que han quedado pendientes, aportando una perspectiva completa de las intervenciones 
que son necesarias, además de mantener la seguridad en la atención durante la jornada.

Calidad del cuidado - La calidad se define como las propiedades con las que 
cuenta un servicio para satisfacer las necesidades del usuario, en este sentido, la calidad 
del cuidado de enfermería puede entenderse como la forma en que los profesionales de 
enfermería implementan intervenciones de manera oportuna y segura para satisfacer las 
necesidades de los pacientes(14).

De ahí que, la calidad de los servicios de enfermería se concibe como la atención 
oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de 
enfermería, de acuerdo con estándares definidos para una práctica profesional competente 
y responsable, con el propósito de lograr la satisfacción del usuario y del prestador de 
servicios(15). No obstante, pueden subsistir situaciones que alteren la calidad de los 
cuidados, los cuales probablemente no dependan del personal de enfermería, porque 
existen situaciones en las que no se cuenta con suficiente personal, por lo tanto, no se 
trata con calidad a los pacientes como se debería, como está normado. Esto en virtud del 
exceso de trabajo no podemos brindarle calidad al paciente, estamos aplicando la cantidad, 
pero en realidad no estamos brindando calidad. Dentro de este contexto, se hace alusión a 
situaciones como el exceso de trabajo y la ausencia de personal, las cuales disminuyen la 
calidad en la atención, al no dedicar el tiempo suficiente en los cuidados, los procedimientos 
y la vigilancia de los pacientes, traen consigo la omisión de actividades como se señala a 
continuación: Si estoy saturada de trabajo, al tener más procedimientos no hago todo lo 
que se requiere. No es igual el trato al paciente, el cuidado no se da en forma completa.

De acuerdo con las vivencias del personal, la saturación de trabajo repercute en la 
continuidad y calidad de los cuidados, los cuales interfieren en el trato hacia al paciente, 
de esta manera, es necesario que enfermería establezca un plan de atención en relación 
con la normativa institucional, que posibilite una atención de calidad(16), los cuidados de 
enfermería con calidad, se caracterizan por tener una dimensión holística, a partir de los 
conocimientos propios de la disciplina profesional y el apoyo durante los cambios generados 
por la enfermedad, o en cualquier otra situación que ponga en riesgo el bienestar de la 
persona.

Desde esta perspectiva, la calidad en los cuidados depende del grado de satisfacción 
del usuario, ante las expectativas de parámetros establecidos, tecnológicos o científicos. Sin 
embargo, es probable que estas características se pasen por alto y el cuidado otorgado. Por 
consiguiente, una atención de calidad beneficia la salud de los pacientes y a la institución, 
teniendo presente que, al mejorar el estado de salud del usuario, también ayuda a reducir 
su estancia, disminuyendo costos para el paciente y el hospital, enfocando esos insumos 
materiales a otros pacientes que lo requieran. 
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COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL
Dentro de las organizaciones existe una ambición insaciable de los empleados por 

conocer el mayor número de información; cuanto mayor es la comunicación la ansiedad 
disminuye y se pierde menos tiempo. Además, se evitan los ruidos comunicativos, estos 
se conocen como rumor, donde es preciso que en las comunicaciones al interior de la 
organización se le dé un espacio para poder hablar, pues mal llevados pueden llegar a tener 
consecuencias funestas. En las organizaciones pueden existir dos tipos de comunicación: 
la formal y la informal.

La formalidad en la comunicación organizacional: la establece la propia institución: 
estructurada en función del tipo de organización y de sus metas, esta es controlada y sujeta 
a reglas. La comunicación formal en las organizaciones tiene direccionalidad, lo cual indica 
la importancia o intencionalidad de la misma.

Se pueden encontrar otros tipos de comunicación dentro de la formal, como son: 
visual y gestual, oral y escrita(17).

•	 Comunicación visual: la primera comunicación que se establece es acerca del 
individuo mismo. La comunicación visual transmite todo tipo de información al-
rededor, lenguaje adicional que debemos aprender a manejar, puesto que avisa 
diferentes cosas (como el estado de ánimo).

•	 Comunicación oral: este tipo de comunicación nos da una riqueza de informa-
ción adicional que no nos proporciona la escrita: tonos de voz, titubeos, pala-
bras sobreentendidas y lo que se deja sin concluir, añadiendo el lenguaje ges-
tual. En algunas organizaciones los directivos prefieren hacer recorridos, esta 
comunicación oral (puede ser informal) puede ser de gran ayuda para resolver 
problemas de comunicación. Ejemplos de comunicaciones orales formales: reu-
niones de trabajo, presentación de informe etc.

Comunicación escrita: la comunicación escrita es la que permite dejar constancia, 
siendo útil para establecer y normatizar las políticas, evita sobreentendidos. Dentro de las 
comunicaciones escritas podemos encontrar desde el correo electrónico, informes, oficios, 
memorándum.

La comunicación es un tema infinito, pero todo se centra en algo que no solemos 
hacer, escuchar. Porque no solo se refiere a oír, si no escuchar la cantidad de pensamientos 
que ordenar acerca de un tema determinado. Así mismo, escuchar tiene que ver con saber 
entender lo que se comunica en modo oral, escrito o gestual.

La informalidad en la comunicación organizacional: Está basada en la espontaneidad, 
no en la jerarquía; surge de la interacción social o desarrollo del afecto o amistad, aunque 
no necesariamente se establezcan lazos afectivos, puede ser positiva, porque ayuda a la 
cohesión del grupo y a dar retroalimentación. Por otra parte, puede ser negativa, porque 
los rumores, chismes etc., son distorsionados y no ayudan solo demoran y perjudican a las 
personas y a la organización en la que trabajan (17).
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Comunicación en el enlace de turno - con relación a la comunicación, se conoce 
que es el proceso mediante el cual transmitimos y recibimos datos e ideas. Asimismo, es el 
conjunto de acciones, procedimientos y tareas que se llevan a cabo para transmitir o recibir 
información a través de diversos medios de comunicación, interna y externa, con la finalidad 
de alcanzar los objetivos(18). Por lo tanto, esta actividad es importante para compartir la 
información durante el enlace de turno de enfermería. Respecto a la importancia de la 
comunicación durante el enlace de turno se dice que es muy importante porque, es ahí 
donde nos comunicamos, el seguimiento de pacientes, ya que en la hoja de enfermería no 
se puede registrar todo, entonces verbalmente se comenta cómo evolucionó el paciente en 
el turno.

Sin embargo, la comunicación entre las unidades y equipos de atención al momento 
de realizar el traspaso de pacientes puede no incluir toda la información necesaria, o esta 
se interpreta de manera incorrecta(19). Lo que algunas enfermeras manifiestan es que la 
comunicación puede verse influenciada por otros factores que son externos al personal 
como se menciona en las siguientes ideas: Entonces dependiendo del turno, porque hay 
compañeros que la verdad no tenemos una buena comunicación y hay situaciones en las 
que el enlace de turno puede ser un poco difícil. Si no hay buena comunicación entre las 
compañeras. Entonces, no hay compañerismo, hasta cierto punto con tal de afectar a la 
compañera se va a jefatura.

Con la percepción de las enfermeras sobre la comunicación que existe durante el 
enlace de turno, se detectó, que esta se ve influenciada por la carga laboral, convirtiéndose 
en una de las principales causas de eventos adversos en los hospitales(1), se debe a 
problemas durante el enlace de turno y donde los factores son: la falta de comunicación, 
carga laboral, además el desinterés. Por lo tanto, se exteriorizo el ambiente hospitalario de 
esta manera: Cuando hay carga excesiva de pacientes, existe la falta de comunicación. La 
mala comunicación, el comportamiento de cada persona y el exceso de trabajo influyen.

El trabajador no actúa aislado, sino como miembro de un grupo social, de esta 
forma el trabajo es una actividad grupal, siendo la conducta del individuo condicionada 
por normas o estándares sociales. En este sentido, la comunicación al ser intercambio 
de información entre los trabajadores, es establecida por los principios del grupo al que 
pertenece, constituyendo un pilar fundamental de la experiencia humana y la organización 
social(13).  

De esta manera, se da a conocer que la comunicación es un proceso continuo para 
la transmisión de información entre trabajadores, siendo necesaria para relacionarse de 
manera social, de este modo la comunicación verbal, se vuelve esencial para compartir 
los intereses personales, grupales y de la institución(20). De tal manera, enfermería debe de 
mantener una comunicación verbal asertiva, que permita relacionarse mediante el diálogo, 
llegando a acuerdos entre los turnos, por eso, para mejorar el enlace de turno sugieren las 
enfermeras (os): No mezclar los asuntos personales con el enlace del turno, considerando 
que la prioridad es centrar el enlace de turno en el paciente y realizar una recepción 
adecuada mediante una comunicación eficaz.
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Por consiguiente, es sumamente importante que el personal de enfermería 
establezca una comunicación efectiva, que sea clara y objetiva para evitar conflictos, si la 
comunicación es efectiva entre los miembros de cada servicio durante el enlace de turno, 
se va a generar un clima laboral adecuado para realizar correctamente este procedimiento. 
Sin embargo, si las enfermeras (os) no son capaces de expresarse de manera profesional 
o dentro de las normas que son determinadas por el resto del equipo, no habrá claridad 
dentro de la comunicación, repercutiendo en la continuidad del cuidado.

Comunicación: Verbal / Lenguaje - comunicación verbal y lenguaje son dos 
términos sencillos e imprescindibles para concretarse las actividades labores del personal 
y de igual forma para trabajar en equipo convenientemente(19), por otra parte, el lenguaje 
es comprendido como la capacidad que habilita el discurso desde el cual cada persona 
representa, interpreta y construye(21).

En este sentido, se entiende por comunicar al complejo proceso que implica el 
intercambio de información, datos, ideas, opiniones, experiencias, actitudes y sentimientos 
entre dos o más personas, jugando un papel importante en el desarrollo de cualquier 
interacción humana, para enfermería es primordial la interacción, debido a que es una 
herramienta indispensable de la comunicación, la más utilizada es la comunicación verbal, 
ya que permite una retroalimentación inmediata(22).

En otras palabras, es la capacidad para expresar el pensar o el sentir(23), señala 
que el equipo de salud debe estar preparado para comunicarse de manera eficaz en los 
distintos servicios que componen la red de atención de salud. Por lo tanto, es evidente que 
la habilidad comunicativa es un atributo importante para los profesionales de enfermería, 
porque este profesional es un agente activo en la comunicación de la información donde se 
recomienda que sea compartida de la siguiente forma: Mejorar el tono de la comunicación, 
hacer que la comunicación entre el personal sea en un ambiente cordial, de manera que se 
eviten enfrentamientos y que se eviten fricciones.

De esta manera, el comportamiento de los trabajadores se apoya totalmente en el 
grupo, no actúan o reaccionan aisladamente, sino como miembros pertenecientes a grupos. 
Por lo tanto, es importante que la institución utilice y desarrolle cualidades que fomenten la 
interacción profesional, para hacer del enlace de turno un procedimiento óptimo y seguro, 
mediante un informe claro y preciso de la condición del paciente, teniendo en cuenta puntos 
primordiales en la atención.

REGISTROS CLÍNICOS
En la práctica profesional de enfermería se requiere la documentación por escrito 

de la información recabada en la valoración clínica, las intervenciones de enfermería, así 
como los resultados esperados de los pacientes. Los requisitos mínimos de dichos registros 
están establecidos en la Norma Oficial y contenida en el expediente clínico(24).
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El registro clínico de enfermería es el reporte escrito en el que se plasma la atención 
que se brinda de una forma completa, se basa en una valoración, para la planeación del 
cuidado de acuerdo con las necesidades de la persona con la finalidad de otorgar un cuidado 
de calidad. Los registros de enfermería constituyen una parte fundamental de la asistencia 
sanitaria y están integrados en la historia clínica del paciente, lo que conlleva repercusiones 
en las responsabilidades de índole profesional y legal, por lo que es necesario llevarlos a la 
práctica con el rigor científico necesario que garantice su calidad(25).

Por lo tanto, es a partir del registro de todo aquello que el personal enfermería realiza 
es que se puede transformar el conocimiento común sobre los cuidados en conocimiento 
científico y contribuir con ello al desarrollo profesional de la disciplina(26). Sin embargo, 
también se menciona que los propósitos del registro de enfermería son dos: administrativo 
y clínico. Los propósitos clínicos incluyen una continuidad del cuidado y una valoración 
diaria del paciente. Los propósitos administrativos son: definir el objetivo de enfermería 
para el cuidado del paciente y diferenciar la responsabilidad de la enfermería de la del resto 
de los miembros del equipo de salud(25). Cabe destacar que el registro de las intervenciones 
realizadas por el personal de enfermería en un documento propio que proyecta y hace 
visible el rol que tienen los profesionales de esta disciplina en el cuidado de los pacientes, 
así como asumir la responsabilidad profesional, ética y legal como elemento necesario para 
garantizar una adecuada calidad asistencial(26).

Los formatos para el registro de la atención de enfermería deben responder a 
las actualizaciones vigentes en materia normativa, tienen el propósito de evidenciar 
la productividad del personal y reflejar de manera objetiva la aplicación del proceso de 
enfermería establecido como el instrumento científico de trabajo. Asimismo, todo registro 
de enfermería deberá estar diseñado y estructurado de tal manera que contempla cada una 
de las etapas del proceso (25).

En este orden de ideas, un registro de calidad posibilita en gran medida, la 
continuidad de los cuidados, entendida como el grado en que la asistencia que necesita 
el paciente está coordinada eficazmente entre diferentes profesionales(26). Por otro lado, 
es señalado que a medida que los profesionales de enfermería visualicen su contribución 
en el bienestar del paciente y puedan recuperar y analizar datos de su práctica, tendrán 
las herramientas necesarias para demostrar que los cuidados de enfermería marcan una 
diferencia en la atención del paciente.

No obstante, hay factores institucionales, como la carga excesiva de trabajo que 
perjudican la calidad de las notas de enfermería(24). La ausencia del registro de los cuidados 
proporcionados al paciente pone en duda la actuación del personal de enfermería, de 
acuerdo con sus responsabilidades en el ejercicio de la profesión(26).

Cuando la documentación escrita de los cuidados brindados no es completa y exacta, 
puede ser utilizada de manera legal para comprobar que la asistencia no se ha realizado 
según las normas aceptadas para la práctica y, de esta manera, puede convertirse en 
prueba para demandas contra el personal de salud, dado que permite evaluar los cuidados 
y la atención proporcionada (26).
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Un reto para la gestión de la calidad de la documentación de enfermería consiste en 
lograr procesos de mejora continua, que permitan observar de manera objetiva la situación 
real que guardan los registros de enfermería en las instituciones sanitarias, en busca del 
mejoramiento, la corrección o la identificación de causales que estén impidiendo que sea 
una herramienta útil para otorgar servicios de calidad(26).

De ahí que es necesario implementar en los servicios de enfermería un protocolo 
sistematizado de registros clínicos como algo muy relevante, ya que orienta al personal 
de enfermería en los lineamientos claves que se deben tener en cuenta en cada uno de 
los cuidados que se brindan(24). Entre los beneficios que deben proveerse con los registros 
de enfermería para el cuidado, se identifican aquellos que son dirigidos para una atención 
de calidad eficiente, continua y segura para el paciente(26). De este modo, el registro se 
convierte, en un elemento clave de la calidad prestada en el entorno hospitalario, en esta 
cadena asistencial, la enfermera (o) participa en la prestación de cuidados en todos sus 
eslabones, convirtiéndose en el baluarte de la continuidad de las intervenciones, debido a 
su presencia permanente junto al paciente.

Por otra parte, que el personal de enfermería plasme las intervenciones realizadas 
en un documento propio que represente el hacer de enfermería, lo que permite hacer 
visible el rol de los profesionales en la materia. La importancia se asume como elemento 
necesario para dar una adecuada calidad sanitaria, ya que solo a través del registro de 
todo aquello que la enfermera (o) realiza podemos transformar el conocimiento común 
sobre los cuidados en conocimiento científico y contribuir con ello al desarrollo disciplinario 
y profesional(25).

En consecuencia, el pasmar los registros clínicos es uno de los pilares fundamentales 
en el actuar de la enfermería, porque los registros de enfermería conforman la evidencia 
escrita de los cuidados otorgados al paciente, a su vez, son por excelencia un medio 
de comunicación y coordinación que facilita el trabajo entre los miembros del equipo de 
salud(27), por lo tanto, su realización correcta permite avalar la continuidad de los cuidados 
y la seguridad del paciente. En este sentido, los registros clínicos que adquieren mayor 
relevancia, en general el expediente, pero lo que más utilizamos son prescripciones 
médicas, registros clínicos de enfermería y el kardex, es lo que más requerimos para la 
entrega de pacientes. La hoja de enfermería es un documento administrativo, de carácter 
legal en el cual deberíamos plasmar en tiempo y forma, de manera legible y correcta, 
haciendo una buena redacción de cada una de las intervenciones que se realizaron, que 
refleje tanto el conocimiento de la enfermera para el diagnóstico de ese paciente, como las 
habilidades en cuanto a su manejo.

En lo señalado se refleja la importancia de los registros relacionados con la atención 
y cuidados del paciente. No obstante, también se cuentan con otro tipo de registros, los 
cuales adquieren un carácter más administrativo y se hace énfasis específicamente en 
la claridad de los mismos: Las bitácoras de entrega-recepción de material, de equipo 
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biomédico que es en lo que nos enfocamos a recibir. También se establece que se cumpla 
con toda la normatividad en cuanto a los correctos, el llenado de los formatos, las fechas, 
las horas, etc. 

En lo expresado se reporta que el registro clínico de enfermería es relevante en 
el desarrollo de la práctica y como evidencia del cuidado ofrecido. Las deficiencias en su 
elaboración son atribuidas al poco valor que le otorga el profesional de enfermería. De 
esta forma, los profesionales conocen la importancia del registro clínico, la cual radica en 
proporcionar la mejor evidencia del cuidado y hacer visible el compromiso adquirido con 
el paciente para su atención, además que permite distinguir al profesional de enfermería 
como un miembro del equipo de salud totalmente autónomo(28).

Es necesario señalar que la documentación clínica funciona como una fuente de 
información, al mismo tiempo de comunicación, mejorando la productividad en la práctica, 
por lo cual conlleva a una atención continua y de calidad, naturalmente en la normativa 
oficial el llenado de los registros debe ser claros, precisos y estandarizados en cuanto a 
la situación real del paciente, por ende, se hace énfasis en la hoja de enfermería. De este 
modo, los registros clínicos durante el enlace de turno son una herramienta esencial para 
transmitir de manera fluida y eficiente la información durante entrega del servicio evitando 
retrasos en la atención.

Documentos administrativos - Se definen como el escrito en el que se plasma la 
atención que se brinda de forma completa, de acuerdo a una planeación y administración 
de las necesidades de la persona(28). En relación con la experiencia del personal, se 
puede inferir que se manejan documentos administrativos relacionados con adquisición de 
insumos, que son enviados a otras áreas, lo que limita el tiempo de llenado para aquellos 
registros que contribuyen con la continuidad del cuidado, de igual manera, estos formatos 
no son tan importantes para el personal en el cambio de turno, como es evidenciado a 
continuación: En todos los servicios tenemos muchas libretas, de tipo administrativo y la 
mayoría de las libretas no se ocupan o no son tan funcionales para el servicio. 

La estructura de la calidad asistencial comienza por la cultura de la organización, 
ajuste de recursos y fuentes de información, siendo el soporte informático o el papel, 
quienes aportan un control de la variabilidad clínica a partir de la validez y fiabilidad de 
los registros(29). De este modo, es necesario hacer una revisión sobre los documentos y 
bitácoras que son imprescindibles para la entrega-recepción de pacientes y retirar aquellos 
que no cumplen con las necesidades del servicio.

INSUMOS PARA EL TRABAJO 
La gestión de insumos se refiere al manejo, la adquisición y control adecuado 

de las existencias de los diferentes productos que pueda tener una institución. Por lo 
tanto, el objetivo principal de la gestión de insumos es mantener el nivel de estos lo más 
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cercano a lo ideal(30). Al mismo tiempo, el abastecimiento es la función logística mediante 
la cual se provee a una institución pública o privada de todo el material necesario para su 
funcionamiento(31).

Desde este punto de vista, los insumos son un recurso esencial, por ello es 
almacenado y se recurre al mismo para satisfacer las necesidades de los servicios de 
salud(30). En el sistema de abastecimiento se incluyen un conjunto de normas, políticas, 
que se orientan, hacia la gestión de los almacenes y que tiene como finalidad principal, 
el suministro de los recursos y materiales, para el desarrollo de las actividades(31). De 
esta manera, aplicar un sistema para el manejo de inventarios mejora el desempeño de 
la institución en cuanto a las operaciones realizadas y la reducción de costos incurridos, 
de esta forma, es necesario establecer las políticas adecuadas para controlar el nivel de 
inventario y no caer en desabasto(30).

Cabe destacar que, en las adquisiciones de insumos, materiales y equipos las 
principales funciones son: hacer las compras al más bajo precio, en concordancia con 
los estándares de calidad establecidos, así como con el tiempo y con los cronogramas de 
entrega, proyectar las condiciones del mercado, la abundancia o escasez de elementos y 
demás comportamientos de los proveedores(32).

Todas estas actividades interactúan de forma dinámica, por lo tanto, es necesario 
conocer el ciclo de abastecimiento. Esto se debe a que tiene como responsabilidad la 
coordinación de todas las actividades vinculadas con la adquisición de materias primas, 
materiales e insumos necesarios para las actividades productivas, entre las que se pueden 
nombrar las siguientes32):

•	 Mantener un adecuado suministro: a través de un sistema de inventarios que 
garantice la reposición oportuna del stock, así como un buen nivel de inventario 
que garantice un adecuado aprovisionamiento, que enlace con el aprovisiona-
miento por parte de los proveedores y, el mejoramiento de la cadena de abas-
tecimiento de los productos e insumos.

•	 Minimizar los costos: desde la adquisición de productos de calidad y la conti-
nuidad de la cadena de suministro de materiales e insumos. Perfeccionando 
las programaciones y volúmenes de adquisiciones, así como los niveles de in-
ventarios.

•	 Mantener la mayor calidad: siguiendo las normas establecidas de calidad en los 
procesos logísticos, a través del aprovisionamiento de proveedores certificados 
que garanticen insumos y materiales de alta calidad.

•	 Obtener el menor costo total posible: a través de la adquisición de productos de 
calidad y la continuidad de la cadena de suministro de materiales e insumos.

Sin embargo, cuando existen carencias de equipo e insumos impacta con fuerza 
el bienestar de personal generando una crisis por la falta de equipo o instrumentos, éstos 
generan interrupciones en los protocolos y tratamientos, sobre todo en quien recae la 
responsabilidad del control del equipo (33).
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Al personal se le debe proveer todo el equipo, materiales, insumos, infraestructura 
e incluso ambiente laboral y de condiciones de trabajo adecuados para responder con 
seguridad y eficacia en la atención de pacientes(34), por lo que el personal encargado del 
suministro de insumos y material hospitalario, debe de considerar las unidades adecuadas 
de material dentro de los diferentes servicios, de acuerdo a sus necesidades, para no 
afectar las intervenciones, de igual manera, mantener un stock de material, con el material 
necesario para efectuar los procedimientos de rutina.

Por ello, en el área de la salud, específicamente en enfermería, se debe contar con 
los insumos necesarios para que el personal, pueda desarrollar sus actividades de manera 
coordinada y efectiva, para así, lograr cumplir con las metas de la institución relacionadas 
con la atención. Por lo que es necesario, que los equipos, materiales y los diferentes 
insumos cumplan con los estándares de calidad, y que el abastecimiento en los diferentes 
servicios sea el idóneo para el control del inventario. 

Equipo para el trabajo - en otras palabras, todos los recursos o instrumentos 
necesarios para brindar atención a la población, por ello es necesario revelar si la existencia 
de equipo es un factor que influye en el enlace de turno.

De acuerdo con las respuestas es evidente que existe problema con la escasez de 
equipo, lo cual se ve reflejado durante el enlace de turno, hay ocasiones que se puede 
generar conflictos entre el personal debido a la falta de material, pero, esto no depende 
directamente del personal de enfermería. 

De acuerdo con lo anterior, la falta de equipos y materiales, trae retraso para los 
procedimientos(4). Además, existen cuidados inconclusos que se trasladan al siguiente 
turno y que originan un enlace de turno inadecuado debido a la información incompleta, con 
discontinuidad de la atención y aparición de eventos adversos. Esto apunta que el enlace 
de turno se ve afectado negativamente cuando se presenta la falta de insumos o equipo 
necesario para la atención.

Ya que al tener suficiente equipo se logran tomar decisiones eficaces para ejecutar 
planes de cuidados durante el turno. De esta forma, se promueve que no queden pendientes 
actividades, las cuales se hacen más visibles en la entrega de pacientes. Sin embargo, 
cuando existe la falta de instrumentos o equipos, se tiene que llegar acuerdos entre el 
personal, para disminuir las tensiones.

Es por ello, dentro de las estrategias para mejorar el proceso de recepción de los 
equipos, materiales y recursos hospitalarios de enfermería, se establece un instrumento 
para realizar la entrega recepción de los servicios hospitalarios, mediante los cuales se 
propone un instrumento que facilite el traspaso del turno y ante la ausencia o movimientos 
de lugar de estos recursos, el cual busca agilizar las condiciones de la entrega de turno y 
propiciar un mejor clima laboral, el cual se muestra a continuación: 



O cuidado integral em Enfermagem para a saúde e o bem-estar humano 3 Capítulo 11 143

FORMATO DE ENTREGA-RECEPCIÓN DE MATERIAL y EQUIPO HOSPITALARIO

Fecha:
Responsable de la recepción Servicio:

Turno:   TM   TV   TN   TE
Hora de entrada: Hora de inicio: Hora de término:

I N S U M O S
Tipo de artículo Stock Existencia

E Q U I P O B I O M É D I C O
Tipo de artículo Existencia Lugar

Uso
Mantenimiento Total
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M E D I C A M E N T O S

Tipo de artículo Stock Existencia
Paciente

Controlados Total

Hay préstamos Responsable de pendientes:
Si No

Descripción Destino

Observaciones:

Hay desabasto Personal que elabora el vale:
Si No

Describir:

Nombre y firma del jefe de servicio

El llenado del instrumento se inicia con los datos de identificación ubicados en la 
parte superior: fecha, nombre del responsable de la recepción, servicio, turno, hora de 
entrada al servicio, hora de inicio y término. Todo tiene que ir requisitado con la tinta que 
está asignada a cada turno, además de evitar errores como tachaduras o enmendaduras 
durante su llenado.
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En la parte inferior, están tres tablas, que llevan el siguiente orden: insumos, equipo 
bio-médico y medicamentos, estos rubros aportan una visión general del servicio. La 
primera tabla permite visualizar la cantidad de insumos existentes (jeringas, normo goteros, 
agujas, electrodos, soluciones, etc.), su llenado se describe a continuación:

En la segunda tabla nombrada equipo bio-médico, inicia con la columna de tipo de 
artículo, aquí se debe anotar el nombre del equipo y/o el número de serie de monitores, 
bombas de infusión, de perfusión, ventilador, glucómetro, etc., en la siguiente columna 
denominada existencia, se deben añadir el número de unidades que se encuentran en el 
servicio, para conocer la ubicación existe la columna uso y lugar, su llenado se tiene que 
hacer como el siguiente ejemplo: “1 bomba de infusión en cama 4”, se prosigue con otra 
columna para indicar el mantenimiento únicamente se debe colocar el nombre o número 
de serie, al final se debe contar el número de existencias con el de mantenimiento para 
generar el total de equipo en el servicio.

En la tercer tabla nombrada medicamentos, se debe colocar el tipo de artículo, en 
este caso el nombre del medicamento y la presentación, en la siguiente columna llamada 
stock se anota la cantidad de insumos en unidad o caja con la que debe contar el servicio, 
mientras que en la columna de existencia, se debe colocar la cantidad de insumos con 
los que cuenta el servicio al final del turno, la siguiente columna paciente/controlados es 
específica para los medicamentos controlados.

En este apartado se debe registrar el nombre y número de cama del paciente, 
además del nombre del medicamento ministrado. Para llenar el total, hay que contar el 
número de existencias en el servicio, sumarle el número de medicamento controlado que 
es usado, dando el resultado final de las existencias del medicamento.

En la parte inferior izquierda se localizan dos cuadros de menor tamaño, el primer 
cuadro es de préstamos, aquí se coloca si se compartieron insumos con otro servicio, 
anotando la descripción y destino del material o equipo, en el segundo cuadro se anota el 
desabasto, en caso de no contar con el material, aquí se menciona si hay falta de insumos, 
describiendo el artículo que escasea en el servicio.

Para finalizar, en la parte inferior derecha están cuatro apartados, el primero es 
para escribir el nombre del responsable de quien entrega, el segundo es para señalar 
observaciones de lo ocurrido durante el enlace, en el tercero se coloca el nombre de la 
persona que haya requisitado un vale por la falta de un equipo, el cuarto recuadro debe 
anotar su nombre y firma el jefe de servicio.
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