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Resumen

Introducción: el enlace de turno en el proceso de atención de enfermería, primordialmente situa-
do en escenarios hospitalarios, se lleva a cabo mediante la transferencia de información verbal, 
escrita y gestual a partir de la interacción entre personal de enfermería. El referente teórico es el 
de relaciones humanas de Elton Mayo.
Objetivo: comprender e interpretar el significado de las experiencias del personal de enfermería 
acerca de los factores del entorno que intervienen durante el enlace de turno.
Metodología: estudio cualitativo realizado con el método fenomenológico. La información se ob-
tuvo mediante observación no participante y entrevista semiestructurada en personal de enferme-
ría operativo. La saturación de datos se alcanzó con 32 entrevistas. 
Resultados: se construyeron 7 categorías: Comunicación verbal/lenguaje, Recepción del paciente, 
Seguridad del paciente, Cuidado continuo, Documentos administrativos, Horarios de enlace de 
turno e Insumos de trabajo. 
Conclusiones: los hallazgos permiten mostrar los diversos factores que interactúan e intervienen 
entre el personal de enfermería durante el enlace de turno, que es una actividad esencial para dar 
continuidad al cuidado y garantizar la seguridad en la atención de los pacientes.

Abstract 

Introduction: The shift change in the nursing care process, primarily located in hospital settings, is 
carried out through the transfer of verbal, written and gestural information from the interaction 
between nursing staff. The theoretical reference is from Elton Mayo’s human relations.
Objective: To understand and interpret the meaning of the nursing staff’s experiences regarding 
the environmental factors involved during the shift change.
Methodology: Qualitative study carried out with the phenomenological method. The information 
was obtained through non-participant observation and a semi-structured interview with operatio-
nal nursing staff. Data saturation was reached with 32 interviews.
Results: 7 categories were constructed: Verbal/language communication, Patient reception, Pa-
tient safety, Continuous care, Administrative documents, Shift change hours, and Work supplies. 
Conclusions: The findings show the various factors that interact and intervene between nursing 
staff during the shift change, which is an essential activity to provide continuity of care and gua-
rantee safety in patient care.
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Introducción 

El enlace de turno en el proceso de atención de enferme-
ría, primordialmente situado en escenarios hospitalarios, 
tiene la finalidad de garantizar la continuidad y la calidad 
del cuidado, mediante la transferencia de información 
verbal, escrita y gestual, principalmente de una enfermera 
a otra enfermera, y en el menor de los casos de una en-
fermera a otros profesionales del área de la salud; el mo-
mento es al término de un turno y al inicio del siguiente.1 

Para prevenir que haya interferencia en la línea de co-
municación y discontinuidad en el proceso de atención, 
el reporte debe ser completo y conciso, enfocado en la 
persona sujeto de cuidado, en un orden específico e indi-
vidualizado acorde a lo relevante del estado de salud de 
cada persona y su familia.2,3 

En este sentido, es de considerar el entramado de 
factores (indicador enfermera/paciente, carga de traba-
jo laboral y las interrupciones en el momento del enlace 
de turno) presentes en el entorno laboral hospitalario, 
que confluyen en una cadena de sucesos asociados con 
la presencia de eventos adversos, el aumento de días de 
estancia hospitalaria y la incertidumbre en el pronóstico 
a corto plazo.3 

La evidencia de errores en la prestación de servicios 
en las instituciones de servicios de salud circunscribe los 
principales desafíos y clarifica las posibilidades estraté-
gicas de intervención para garantizar la seguridad de las 
personas que utilizan los servicios de salud. Lo anterior 
sustenta la necesidad de tener una comprensión integral 
del clima laboral y de cómo este se transforma y modi-
fica la dinámica de las relaciones y la interacción entre 
los profesionales del área de la salud y en particular de 
enfermería.4,5 

Resignificar el enlace de turno desde lo fundamental 
puede significar tan solo una posibilidad para humanizar 
la comunicación mediante una relación personal y ética 
del cuidado. En este movimiento, transitar a un enlace de 
turno éticamente responsable con las personas sujetos de 
cuidado implica la colaboración consciente de todos los 
involucrados en el proceso de atención.6,7 

La teoría de las relaciones humanas de Elton Mayo 
considera que las motivaciones de los trabajadores de ín-
dole económica, psicosocial, necesidades de aprendizaje, 
actualización de conocimientos y las relacionadas con la 
realización del trabajo mismo son condiciones necesarias 
para mejorar el clima laboral, con las herramientas de co-
municación y las relaciones interpersonales óptimas. De 

esta manera, las formas de relación humana son relevan-
tes por la diversidad de personas y profesiones que con-
fluyen en el campo de los servicios de salud.8 

La finalidad del presente estudio es comprender e in-
terpretar el significado de las experiencias del personal de 
enfermería acerca de los factores del entorno que inter-
vienen durante el enlace de turno.

Metodología 

La investigación se hizo con enfoque cualitativo, para 
describir, analizar e interpretar la comprensión de la rea-
lidad de los participantes.9 Con el método fenomenológi-
co, se abordó la percepción de los participantes acerca de 
los factores del entorno y la dinámica del clima laboral; es 
decir, desde el reconocimiento de su conocimiento subje-
tivo se recuperó la experiencia o vivencia humana.10

El estudio se llevó a cabo en un hospital general de 
segundo nivel de atención, en los servicios de Urgencias, 
Medicina Interna, Cirugía, Tococirugía y Ginecología, 
que son los que tienen mayor índice de ocupación. Se 
consideró al personal de enfermería con base en los si-
guientes criterios: experiencia laboral en la institución 
mínima de un año, personal operativo (enfermera gene-
ral o especialista) que realizaba el enlace de turno y que 
laboraba en los turnos matutino, vespertino y nocturno 
de las guardias A y B. No se consideraron pasantes de 
enfermería en servicio social. 

Con base en el referente teórico de Elton Mayo, se 
conformó una guía semiestructurada con nueve pregun-
tas, mediante las cuales se exploraron cinco elementos: 
motivación, liderazgo, comunicación, organización infor-
mal y dinámica de grupo.11 

Con la participación de 2 investigadores, se recolectó 
la información en 2 momentos: a) durante el enlace de 
turno, con una guía ex profeso se hizo la observación 
no participante, en los diferentes servicios y turnos del 
hospital, b) después del enlace de turno, se realizó una 
entrevista al personal de enfermería con la aplicación de 
una guía semiestructurada, en un tiempo promedio de  
30 a 45 minutos. Un investigador hizo la entrevista y otro 
colaboró con las condiciones logísticas, lo cual permitió 
comprender e interpretar entre los sucesos observados 
con lo que refirieron los participantes. La saturación de 
datos se presentó con 32 entrevistas. 

Para el análisis y tratamiento de los datos, se hizo la 
transcripción de la totalidad de las entrevistas. Posterior-
mente fueron leídas más de una vez para seleccionar la 
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información relevante con el empleo de la técnica cromá-
tica, que consiste en subrayar por medio de “cromos” los 
hallazgos más importantes para el análisis del fenómeno 
y la obtención de categorías a partir de los factores inter-
vinientes de la teoría, y para determinar el surgimiento de 
nuevas categorías. 

Los hallazgos se contrastaron con los elementos de 
la teoría de las relaciones humanas de Elton Mayo, que 
consistió en conceptualizar la categoría, presentar el dato 
empírico, contrastar el dato empírico con la teoría y expo-
ner el razonamiento lógico. 

Esta investigación se llevó a cabo conforme a lo es-
tablecido en el artículo 17, inciso I, del Reglamento de la 
Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 
Salud, donde se señala que los participantes firmaron el 
consentimiento informado y aceptaron su participación 
en la investigación. También se les informó que podían 
abandonar la entrevista en cualquier momento, se respetó 
su anonimato y confidencialidad, se les brindó un código 
alfanumérico, y se les indicó que sus datos se resguarda-
rían por no más de 5 años. 

Resultados y discusión

A partir de los hallazgos recabados durante el enlace 
de turno, se obtuvo información relevante que permitió 
formular siete nuevas categorías, las cuales se describen a 
continuación. 

Comunicación verbal/lenguaje

Implica que el personal de enfermería que labora en 
los diferentes turnos debe establecer una línea de comu-
nicación que garantice la transferencia de información de 
forma objetiva, precisa, completa y oportuna en la entrega-
recepción de los pacientes,12 como una forma de prevenir 
o disminuir el riesgo de eventos adversos.13 

Es evidente que la habilidad comunicativa es funda-
mental en el uso del lenguaje y la forma de expresión. 
En relación con esto, 2 participantes compartieron lo 
siguiente:

 
La comunicación tiene que darse en [un] tono menos fuerte 
en razón de la condición de cada paciente (E-15). 

Cuidando la forma de hablar, pero tratar de cuidar ese len-
guaje, ya que eso también se puede malinterpretar (E-26)

Las situaciones vividas muestran la necesidad de cui-
dar la forma de hablar y expresar la información relacio-
nada de los pacientes; la continuidad de su tratamiento y 
su cuidado se fundamenta en la interacción y colabora-
ción con el personal de enfermería. Por lo tanto, es prio-
ritario que en las áreas de trabajo se generen estrategias de 
comunicación verbal, escrita o gestual con el uso correcto 
del lenguaje entre las personas. Al mejorar la comunica-
ción, se logrará un entendimiento y muy probablemente 
mejores ambientes laborales y disminución de conflictos.

Recepción del paciente

La persona que requiere ser cuidada, vive una expe-
riencia de enfermedad y hospitalización, en la cual se 
enfrenta a ciertas amenazas que generan mayor incerti-
dumbre y vulnerabilidad.14 Es primordial garantizar la 
continuidad de los cuidados a los pacientes, mediante la 
información que se comunica en el enlace de turno. Estas 
son algunas experiencias de las participantes: 

En la recepción vemos la información general del estado en 
el que se encuentran los pacientes; si tienen algún pendien-
te, si tienen algún cuidado en específico, entonces sí es muy 
importante la entrega-recepción (E-4). 

Cuando se realiza la recepción del servicio podemos darnos 
una visión amplia de nuestros pacientes, saber qué es lo que 
se realiza, saber qué procedimiento sigue o qué es lo que 
tenemos que hacer con ellos (E-27). 

En el enlace de turno, la recepción de los pacientes 
es fundamental por los elementos que son compartidos 
para mantener la continuidad y seguridad en la atención. 
La calidad del cuidado depende de la manera en la que 
el sistema de salud encara las necesidades de los traba-
jadores y de los usuarios.15 En consecuencia, recibir en 
primera instancia a los pacientes permite a la enfermera 
conocer sus necesidades y cuidados específicos, así como 
los procedimientos que han quedado inconclusos, lo cual 
aporta una perspectiva completa de las intervenciones 
que son necesarias, además de que mantiene la seguridad 
en la atención durante el turno.

Seguridad del paciente

Es una actitud profesionalmente responsable llevar a 
cabo procedimientos seguros para los pacientes, a fin de 
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prevenir cualquier error que prolongue el tiempo de hos-
pitalización o que cause daños irreversibles.16 Por tal mo-
tivo, la comunicación efectiva durante el enlace de turno 
es esencial en la continuidad del cuidado.17 En opinión de 
una participante: 

La seguridad del paciente es algo que nos preocupa mucho 
en la atención como enfermeras. Debemos reducir esos 
eventos [adversos]. Hablamos que la atención debe ser 
con el mínimo de riesgos posibles. En ocasiones durante 
el enlace hay eventos adversos, hay cuasi fallas o alguna 
otra situación en relación con la seguridad del paciente. A 
menor cantidad de personal, mayor riesgo [de] que estas 
actividades no se cumplan, mayor riesgo de que tu paciente 
sufra algún tipo de descuido y hablamos de los problemas 
de seguridad del paciente (E-15).

Durante el proceso de atención hay factores ajenos 
al personal, como el ausentismo laboral, que incide en el 
enlace de turno con la consecuente afectación en la dis-
tribución de las cargas de trabajo. Se han identificado si-
tuaciones de vulnerabilidad de los pacientes relacionadas 
con los momentos de entrega-recepción entre el personal 
de enfermería.18 Por lo tanto, el personal encargado de la 
recepción de pacientes debe identificar el estado de salud 
de cada uno, además de conocer la medicación y los cui-
dados específicos que se deben realizar, a fin de mantener 
la seguridad en el proceso de enlace y disminuir las inci-
dencias de eventos adversos.

Continuación del cuidado

Todas aquellas actividades que quedaron inconclusas 
interfieren en la continuidad del cuidado, lo cual compro-
mete la seguridad del paciente. Es por eso que la trans-
ferencia de información resulta vital de acuerdo con el 
estatus de cada paciente. En este sentido, para evidenciar 
cómo es el proceso de entrega-recepción de pacientes en 
el enlace, las participantes compartieron lo siguiente: 

Para mí realmente existen dos tipos de cuidados que se de-
ben revisar en el enlace: un cuidado mayor, que es lo que 
requiere el paciente, y un cuidado menor, como un mem-
brete para solución (E-25). 

Cosas como acomodar la silla, el tripie está mal colocado, no me 
agrada como está canalizado el paciente del miembro superior iz-
quierdo son situaciones que existen durante el enlace y que 

desde mi experiencia no son relevantes para el cuidado (E-
3). 

Las enfermeras tienen la intención de mejorar los 
criterios, actitudes y opiniones que son diferentes entre 
sí durante el enlace de turno para no generar inconfor-
midades. Cada persona tiene una personalidad propia y 
diferenciada que influye en el comportamiento y en las 
actitudes; tratan de adaptarse a las demás personas y gru-
pos para ser comprendidas, con el objetivo de atender a 
sus intereses.19 

Documentos administrativos

Es la documentación escrita, completa y exacta de los 
acontecimientos, las necesidades, asistencia a la persona 
y los resultados de la actuación de enfermería.20 Son úti-
les para promover la continuidad en la atención, producir 
documentación sobre el cuidado, lo cual posibilita su eva-
luación para la investigación y optimiza su gestión.21 Ade-
más de registros propios del cuidado del paciente, existen 
otros formatos para la recepción del servicio, como lo 
señalaron a continuación las entrevistadas:

Los demás documentos son administrativos, como la carta 
del consentimiento informado que es para hospitalización, 
la hoja de transfusión sanguínea que ocupamos para trans-
fundir y la hoja para solicitud del estudio (E-11).

Llenamos documentos para los de almacén, los de far-
macia, todo lo que está bajo nuestra responsabilidad  
(E-29).

Las enfermeras reconocen que hay registros adminis-
trativos que son considerados secundarios, debido a que 
no contienen la evidencia de las intervenciones. Con base 
en lo anterior, la calidad de los registros de enfermería se 
puede cuestionar por razones como lo obsoleto del for-
mato y la manera en que se recolectan los datos.22 Esto 
evidencia la importancia de mejorar la eficiencia de los 
registros. Por tal motivo, los documentos administrativos 
deben tener como base el proceso de atención, a fin de 
respaldar las acciones de enfermería durante los procedi-
mientos; de igual manera, los formatos que complemen-
tan el intercambio de información durante el enlace de 
turno deben someterse a una evaluación continua para 
que se adapte a las necesidades de la institución. 
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Horarios de enlace de turno

La distribución de un hospital y las leyes que rigen a los 
trabajadores establecen horarios específicos para evitar la 
sobrecarga de trabajo y beneficiar la atención del paciente 
en cuanto a calidad y seguridad.18 En este sentido, en los 
diferentes servicios de la institución donde el personal de 
enfermería lleva a cabo el enlace de turno se llevan hora-
rios no homogéneos, como se menciona a continuación:

Es que no tenemos un tiempo de entrega. Hay ocasiones en 
las que el enlace es de una hora para entregar a los pacien-
tes; en otros momentos están entregando hasta 2 horas, no 
hay un tiempo específico para la entrega (E-9). 

Nosotros tenemos una hora de enlace. El turno de la ma-
ñana tiene 2 horas para salir; nosotros los de la noche te-
nemos una hora: ellos entran a las 8, nosotros salimos a las 
9. Prácticamente una hora que sería lo ideal, aunque con el 
turno de la mañana es diferente, porque entramos a la una 
y ellos salen hasta las 3 (E-1).

Al conocer las vivencias del personal, se comprende 
que no existe un horario homogéneo en los diversos tur-
nos para la entrega-recepción, lo cual propicia un factor 
negativo para las enfermeras. Es indispensable que existan 
modificaciones en las condiciones de trabajo, en las que 
también se modifiquen los tiempos de descanso, los hora-
rios de trabajo y el tipo de supervisión.23 En consecuencia, 
el horario de enlace no debe perjudicar las intervenciones 
que realiza el personal durante su horario de trabajo. 

Insumos hospitalarios

Los insumos hospitalarios son la piedra angular para 
efectuar las actividades correspondientes y brindar una 
atención de calidad.24 Estos incluyen todos aquellos que 
contribuyen a la atención, como el equipo biomédico, los 

insumos y el material, así como la infraestructura, por lo 
cual es un factor que influye en el enlace de turno, tal 
como se menciona a continuación:

 
Cuando no hay insumos, el siguiente turno puede exigir el 
material, pero si están negados en almacén, no siempre lo 
acepta, porque exige al turno que lo consiga, que lo pida al 
familiar, que el paciente lo compre, pero que se tiene que 
entregar, tal como lo establece la normativa. Entonces, sí 
influye la falta de insumos en el enlace (E-28).

La falta de material puede generar conflictos entre el 
personal, ya que los insumos son una herramienta funda-
mental que permite mejorar la calidad de atención al pro-
mover los cuidados oportunos y eficientes, lo cual mejora 
la gestión en la atención.25 

Conclusiones

Los hallazgos permiten mostrar los diversos factores 
que interactúan e intervienen entre el personal de enfer-
mería durante el enlace de turno, el cual es una actividad 
esencial para dar continuidad al cuidado y garantizar la 
seguridad en la atención de los pacientes.

Los hallazgos de mayor trascendencia fueron el tiem-
po para llevar a cabo la entrega y recepción del turno a 
partir de considerar pacientes, equipo y recursos materia-
les, lo cual desde la percepción del propio personal de en-
fermería genera conflictos, aunado a que hacen referencia 
que no existe un método que indique cómo se debe llevar 
a cabo el enlace de turno. Otro hallazgo son las barreras 
para la comunicación, rubro en el que se identificaron el 
uso del lenguaje y las formas de expresión. 

Hubo 2 limitantes para llevar a cabo la investigación: 
el tiempo para la aprobación del proyecto por el Comité 
de Ética y el desconocimiento del enfoque cualitativo de 
investigación. 
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