
Transformación digital en la entrega de turno:
experiencia en la transferencia del cuidado en enfermería 
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Metodología
El procedimiento de entrega de turno de enfermería, imple-
mentado en el Hospital Alma Máter desde 2009, evolucionó 
mediante la incorporación de la ronda conjunta de enferme-
ría, estándares de acreditación y prácticas de seguridad del 
paciente. En 2024 se integró a la historia clínica electrónica 
mediante un módulo digital estructurado con la estrategia 
SBAR-SAER, desarrollado en conjunto con el área de TIC. 
Este consolida automáticamente la información clínica rele-
vante, la gestión del cuidado, las recomendaciones y la asig-
nación del personal de enfermería, permitiendo realizar la 
entrega de turno a la cabecera del paciente con dispositivos 
móviles, optimizando la comunicación, reduciendo la trans-
cripción manual y fortaleciendo la continuidad y seguridad 
del cuidado.

Introducción 
La entrega de turno de enfermería es un proceso esencial para garantizar la continuidad, seguridad y calidad del cuidado. 
La transformación digital de este procedimiento permite estandarizar la comunicación, optimizar tiempos, disminuir 
errores de transcripción y facilitar el acceso oportuno a la información clínica durante la transferencia del cuidado.

En el Hospital Alma Máter la articulación del procedimiento de entrega de turno de enfermería en historia clínica 
electrónica del GHIPS – Gestión Hospitalaria IPS, articula la transferencia del cuidado facilitando el acceso a la infor-
mación del paciente de forma ágil, resumida y articulando al personal de enfermería a cargo del paciente, disminu-
yendo tiempo en tareas operativas que limitan el tiempo de cuidado directo y minimizando errores de transcripción de 
información. Por otro lado, el diseño de la entrega de turno digital hace que la implementación permita tener toda la 
información a la cabecera del paciente, mejorando la comunicación y satisfacción del equipo asistencial, paciente y su 
familia. 

Objetivo
Integrar el procedimiento de entrega de turno de enfer-
mería en la historia clínica electrónica del Hospital Alma 
Máter, con el propósito de optimizar la eficiencia del 
proceso, reducir los tiempos de preparación de la en-
trega hasta en un 50% frente al uso de formatos físi-
cos y fortalecer la continuidad, seguridad y calidad 
del cuidado.

Figura 3. Entrega de turno. GHIPS.

Figura 4. Entrega de turno. GHIPS.

Antecedentes
Considerando los antecedentes del paciente se cuenta con casillas editables con antecedentes personales, diagnós-
tico médico, alergias, deposiciones y drenajes, glucometrías, resultados de laboratorios alterados, sucesos de segu-
ridad del paciente reportados y ayudas diagnósticas pendientes de realización. Cada uno de estos ítems es nutrido 
con la información de otros módulos de GHIPS, como programación de ayudas diagnósticas, registro médico de 
alergias, datos de sábana de enfermería, entre otros.

Tabla 1. Gráfico porcentaje de adherencia al procedimiento de entrega de turno de enfermería.
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Resultados 
La implementación del módulo de entrega de turno en la historia clínica electrónica, consolidó en un único entorno la 
información clínica necesaria para la transferencia del cuidado, optimizando la continuidad asistencial, la seguridad del 
paciente y la gestión del cuidado de enfermería. El sistema integra información registrada por todo el equipo asistencial, 
reduce errores de transcripción, mejora la trazabilidad y facilita la comunicación interdisciplinaria. La digitalización dis-
minuyó el tiempo de preparación de la entrega de turno de 90 a 30 minutos, equivalente a una optimización del 66%, 
incrementando el tiempo destinado al cuidado directo. Además, el procedimiento alcanzó una cobertura del 100% de 
los pacientes hospitalizados y mantuvo una adherencia institucional del 93% en 2025, superior a la meta establecida 
del 85%, lo que evidencia la aceptación y sostenibilidad de la estrategia.

Discusión y conclusiones
La evidencia respalda que una entrega de turno estructurada, realizada a la cabecera del paciente y apoyada en herra-
mientas estandarizadas como SBAR-SAER, mejora la comunicación, la continuidad del cuidado y la seguridad del pacien-
te. La implementación del módulo digital en GHIPS permitió consolidar la información clínica actualizada en un único 
entorno, optimizando la transferencia del cuidado, reduciendo tiempos de registro, fortaleciendo la toma de decisiones 
y la articulación interdisciplinaria, y contribuyendo a una atención más segura, eficiente y centrada en el paciente.

Recomendaciones
Las recomendaciones en el procedimiento de recibo y entrega de turno incluyen planes de atención para el pa-
ciente, los cuales se encuentran contenidos en las notas de valoración médica, dieta, órdenes pendientes, ayudas 
diagnósticas, interconsultas y laboratorios, estos campos traen información directamente de los registros realiza-
dos por el equipo asistencial, adicional a una casilla de observaciones editable por el enfermero. 

Uno de los apartados más importantes para enfermería es aquel que integra la gestión del cuidado de enfermería, 
el cual consolida los diagnósticos de enfermería (evaluación) y cuidados de enfermería (recomendación), que per-
mite afianzar durante la entrega de turno la continuidad del cuidado. 

Figura 10. Recomendación. Entrega de turno. GHIPS.

Evaluación
Dentro de la evaluación, se incluyen aspectos relacionados con el estado actual del paciente y detalles de la evolu-
ción clínica tales como: dispositivos médicos invasivos, resultados de escalas de valoración, peso, temperatura y 
oxigenoterapia, los cuales permiten realizar un análisis de la condición del paciente.

Figuras 8 y 9. Evaluación. Entrega de turno. GHIPS.

Figuras 5, 6 y 7. Antecedentes. Entrega de turno. GHIPS.

El procedimiento de entrega de turno articula al personal de enfermería responsable y la información del paciente, garan-
tizando la continuidad del cuidado. En este sentido, el módulo de entrega de turno del Sistema de Gestión Hospitalaria 
–GHIPS-, integra la asignación del personal auxiliar permitiendo al enfermero definir qué profesional y qué auxiliar de en-
fermería asumirán la atención en el turno siguiente, ya sea diurno o nocturno.

Asignación del personal de enfermería

Figura 11. Asignación del personal. Entrega de turno. GHIPS.

Finalmente, una vez actualizada la información del paciente y consolidada para la entrega, se procede a realizar el 
relevo de turno entre el personal saliente y entrante, consultando directamente los datos en el módulo correspondiente. 
Posteriormente, el personal entrante lleva a cabo la ronda de enfermería con cada paciente, disponiendo de la informa-
ción actualizada en tiempo real, mediante el uso de dispositivos electrónicos tipo tableta asignados a cada enfermero 
en los servicios de internación y urgencias. 

Figura 1. Situación. Entrega de turno. GHIPS.

Seguido a esta información se encuentran datos 
del equipo de salud a cargo del paciente en 
dicho turno, incluyendo personal médico y de 
enfermería.

Figura 2. Equipo de salud. Entrega de turno. GHIPS.


