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Objetivo: Determinar las habilidades de la enfermera de enlace para la continuidad de los cui-
dados en el alta hospitalaria. Materiales y métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, método de 
estudio de casos múltiples, fundamentado por la teoría de las competencias. Las participantes 
fueron ocho enfermeras de enlace. Los datos se recolectaron de manera presencial mediante 
una guía de entrevista semiestructurada y otra de observación, se analizaron los datos mediante 
explanaciones concurrentes. Resultados: Todas las participantes contaban con más de 3 años 
de experiencia como enfermeras de enlace, con un rango de edad entre los 32 y los 56 años. 
Las enfermeras de enlace tienen habilidades enfocadas a la gestión, comunicación, negociación 
y coordinación de los elementos de salud. Conclusión: Las habilidades de las enfermeras de 
enlace favorecen el cuidado continuado a pacientes tras el alta hospitalaria, el conocer las habi-
lidades permite crear un perfil profesional para que esta figura de enfermería sea implementada 
en los sistemas de salud.
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Objective: To determine the skills of the liaison nurse for continuity of care at hospital dis-
charge. Materials and methods: Qualitative, descriptive, multiple case study method, based 
on competency theory. The participants were eight liaison nurses. Data were collected face-
to-face using a semi-structured interview guide and an observation guide, and data were 
analyzed using concurrent explanations. Results: All participants had more than 3 years of 
experience as liaison nurses, with an age range between 32 and 56 years. Liaison nurses 
have skills focused on management, communication, negotiation and coordination of health 
elements. Conclusion: the skills of liaison nurses favor the continued care of patients after 
hospital discharge, knowing the skills allows the creation of a professional profile for this 
nursing figure to be implemented in health systems.
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Objetivo: Determinar as habilidades da enfermeira de ligação para a continuidade dos cuida-
dos na alta hospitalar. Materiais e métodos: Qualitativo, descritivo, método de estudo de caso 
múltiplo, baseado na teoria da competência. As participantes foram oito enfermeiras de ligação. 
Os dados foram coletados presencialmente, usando um roteiro de entrevista semi-estruturado e 
um guia de observação, com análise por explicações concorrentes. Resultados: Todos os partic-
ipantes tinham mais de três anos de experiência como enfermeiras de ligação, com faixa etária 
entre 32 e 56 anos. As enfermeiras de ligação têm habilidades focadas na gestão, comunicação, 
negociação e coordenação de elementos de saúde. Conclusão: As habilidades das enfermeiras 
de ligação favorecem o cuidado contínuo dos pacientes após a alta hospitalar, e o conhecimento 
destas habilidades permite a criação de um perfil profissional para que esta função de enfer-
magem possa ser implementada nos sistemas de saúde.

Palavras chaves: Enfermagem; Competência Profissional; Continuidade da Assistência ao Pa-
ciente; Alta do Paciente.

Resumo

Danelia Gómez-Torres, Karla Sofía Gómez-Alcántara, Aida Maris-Peres, Vianey 
Méndez-Salazar

Introducción
Las demandas de atención de los sistemas de salud a 
nivel mundial han presentado un incremento de pacien-
tes con enfermedades crónicas no transmisibles (1), lo 
que conlleva a que estos pacientes tengan necesidades 
complejas de atención para la salud, requiriendo hospi-
talizaciones continuas y prolongadas (2). De tal manera 
que se han implementado estrategias que permitan ase-
gurar la continuidad de los cuidados al alta hospitalaria 
de esos pacientes, utilizando los recursos disponibles 
y teniendo en el capital humano de las instituciones de 
salud una oportunidad para este propósito, logrando la 
reducción del tiempo de estancia hospitalaria, el de-
cremento de complicaciones post alta y de reingresos 
hospitalarios por causas prevenibles (3,4). De ahí que, 
se entienda como continuidad de los cuidados a la aten-
ción coherente, conectada y consistente de las necesi-
dades de los pacientes y sus cuidadores, orientada a la 
transición entre los niveles asistenciales de salud (5,6). 

En este sentido ha surgido la enfermera de enlace, 
quien ha consolidado sus funciones en el proceso de 
alta hospitalaria de los pacientes en condiciones com-
plejas a fin de procurar la continuidad de los cuidados 
en el entorno domiciliario o en la derivación del pa-
ciente a otros niveles de atención a la salud (7). 

De manera que una enfermera de enlace es una profe-
sionista cuya misión primordial es asegurar la conti-

nuidad de los cuidados evitando interrupciones entre 
los distintos profesionales y niveles de atención a la 
salud que participan, a través de la movilización de 
recursos y servicios para el logro de mejores resulta-
dos, acordes con la valoración y planificación del alta 
individualizada que la enfermera realiza (8,9). Dentro 
de sus funciones destacan la identificación y captación 
de los pacientes que requerirán los servicios de enlace, 
así como su valoración integral e individualizada para 
elaborar el plan de alta y realizar la coordinación entre 
servicios de salud (7). 

Por consiguiente, ante las funciones que la enfermera 
de enlace realiza, requiere de determinadas habilida-
des profesionales que le permitan desempeñarse en su 
puesto laboral y por consecuencia asegurar el cuidado 
continuado, reflejando su responsabilidad profesional 
a través de la práctica (10), entendiendo a las habilida-
des como los atributos necesarios para el desempeño en 
una actividad (11).  Al ser las habilidades parte esencial 
de las competencias profesionales, fue imprescindible 
fundamentar el estudio, el cual fue sustentado con el 
referencial teórico de las competencias de Candela 
(12), establece que para desempeñarse con éxito en el 
ámbito laboral, es necesario detectar las competencias 
presentes en las personas a seleccionar para un deter-
minado puesto de trabajo. 

Si bien, se han determinado las actividades y funciones 
que la enfermera de enlace realiza, así como algunas 
de sus competencias, hasta el momento son escasos los 



Rev. cienc. cuidad. 2023;20(3):9-19. Rev. cienc. cuidad. 2023;20(3):9-19.

Habilidades de la enfermera de enlace para gestionar el alta del paciente

estudios que se enfoquen en las habilidades requeridas 
para desempeñarse en ese puesto, lo cual dificulta que 
esta figura pueda ser implementada en los sistemas de 
salud, de tal manera que países como Canadá, España 
y Portugal le han implementado con una respuesta fa-
vorable (10), no obstante en América Latina la conti-
nuidad de cuidados posterior al alta hospitalaria de los 
pacientes sigue siendo un desafío para los sistemas de 
salud (7). 

Con el fin de diseñar un modelo de atención de enfer-
mería de enlace en el contexto de Latinoamérica, se ha 
realizado un macroproyecto de investigación, no obs-
tante, para este estudio se consideró el entorno español, 
ya que ha tenido un gran desarrollo de la enfermería 
de enlace, cumpliendo con las condiciones propicias 
para resolver la siguiente interrogante de investigación 
¿Cuáles son las habilidades que requiere la enfermera 
de enlace para la continuidad de los cuidados?

Objetivos
Objetivo general 

Determinar las habilidades de la enfermera de enlace 
para propiciar la continuidad de los cuidados durante el 
alta hospitalaria.

Objetivos específicos

• Identificar las habilidades que la enfermera de enla-
ce requiere como parte del equipo multidisciplina-
rio en el proceso de alta hospitalaria. 

• Describir las habilidades que la enfermera de en-
lace necesita en la atención al paciente durante el 
proceso de alta hospitalaria. 

Materiales y Métodos
Se realizó un estudio cualitativo, descriptivo, em-
pleando el método de investigación estudio de casos 
múltiples; el cual se caracteriza por utilizar métodos 
que intentan capturar el fenómeno de forma holística, 
entenderlo, comprenderlo dentro de su contexto o en-
fatizar en la inmersión y compresión del significado 
humano adscrito a un grupo de circunstancias o fenó-
meno, o las tres cosas (13). El estudio fue desarrollado 

en hospitales de España de segundo y tercer nivel de 
atención, en las comunidades autónomas de Andalucía 
y Castilla-La Mancha. 

Se seleccionaron ocho enfermeras de enlace como par-
ticipantes, como criterios de inclusión se consideraron; 
ejercer el puesto de enfermera de enlace con mínimo 
dos años de experiencia laboral en ese puesto y tener 
funciones en el alta hospitalaria a pacientes en condi-
ciones de complejidad. Se excluyeron a quienes no se 
encontrarán laborando al momento de realizar la reco-
lección de los datos, se eliminaron tres instrumentos 
que no reflejaron información relevante para alcanzar 
los objetivos de esta investigación. 

Los instrumentos fueron una guía de entrevista se-
mi-estructurada y una guía de observación, construidas 
con base en los objetivos específicos de la investiga-
ción, considerando que en los estudios de caso se usan 
múltiples fuentes de evidencia (14). La teoría que sus-
tentó el estudio fue la teoría de las competencias de 
Candela (11). Para disponer de la guía de entrevista se-
mi-estructurada se buscó tener una caracterización de 
las participantes, así como explicitar las habilidades de 
las enfermeras de enlace para procurar la continuidad 
de los cuidados a los pacientes durante el alta hospitala-
ria, considerando los componentes de las competencias 
según Candela (11); el saber hacer que se refiere a las 
habilidades profesionales. 

Después de construir los instrumentos, se procedió a 
realizar una prueba piloto de manera presencial con dos 
enfermeras de enlace de la misma comunidad autóno-
ma de Castilla-La Mancha, después de los ajustes a los 
instrumentos se probó con una tercera enfermera para 
finalizar así la prueba. 

La recolección de datos se realizó mediante las técni-
cas de entrevista y observación directa no participante, 
para lo cual las enfermeras de enlace fueron contacta-
das mediante una investigadora colaboradora de Espa-
ña, quien facilitó los medios para establecer un primer 
contacto a través de llamada telefónica y así programar 
una cita para acudir a los centros de trabajo, con previa 
autorización vía correo electrónico de las autoridades 
de las instituciones hospitalarias. Se asignó un día para 
realizar la entrevista a cada enfermera, previo a la en-
trevista se dio lectura al consentimiento informado y 
una vez firmado por la participante se procedió a grabar 
la voz de la entrevistada mediante una grabadora por-
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tátil, para realizar la observación se les acompañó du-
rante un día de su jornada laboral sin tener intervención 
en sus funciones, anotando los datos en las guías de 
observación mediante una tableta electrónica. La dura-
ción promedio de las entrevistas fue de treinta minutos 
y la recolección de datos se realizó durante el mes de 
octubre de 2021.

Para el análisis de datos se inició con un análisis ge-
neral de contenido, para lo cual fue necesario realizar 
la transcripción de las grabaciones de las entrevistas a 
formato Microsoft Word, enseguida se realizó la lec-
tura reflexiva y repetitiva de los documentos con la fi-
nalidad de identificar la orientación del contenido, así 
como la esencia de las respuestas en relación con la 
temática y posteriormente, se codificó la información y 
mediante la técnica cromática se asignaron etiquetas de 
color según las categorías predefinidas y emergentes. 
Por último, con el apoyo de las explanaciones concu-
rrentes siguiendo el método de estudio de casos múlti-
ples, se codificaron los datos para ser contrastados con 
el referencial teórico, así lograr la discusión científica.

Aspectos éticos

Se debe destacar que en todo momento el anonimato 
fue garantizado, ya que se identificó a las participantes 

con una letra y un numero de asignación. Además, la 
recolección de datos ocurrió hasta tener la aprobación 
de las instituciones hospitalarias y el consentimiento 
firmado de cada una de las participantes. Asimismo, se 
cuenta con el respaldo de la aprobación de comité de 
ética correspondiente al proyecto de la investigación, 
aprobado por el comité de ética Instituto de Salud del 
Estado de México y Municipios con el número de dic-
tamen 059/19. Es necesario señalar que el resguardo de 
la información será por cinco años tal como lo marca la 
Ley General de Salud Mexicana, bajo la custodia de la 
investigadora principal.

Resultados
Las participantes fueron en su totalidad mujeres, to-
das con más de dos años de experiencia en el puesto 
laboral de enfermera de enlace; seis enfermeras entre 
tres y seis años de experiencia, dos enfermeras tienen 
de siete a nueve años de experiencia laboral en dicho 
puesto. A continuación, se presentan los resultados de 
la investigación con las categorías que emergieron y 
que se muestran en la figura 1, destacando que las ocho 
entrevistadas habían tenido previa experiencia laboral 
como enfermeras operativas y como supervisoras de 
enfermería.

Figura 1. Habilidades requeridas para la enfermera de enlace.
Fuente: Elaboración propia
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1) Habilidades de Gestión

Las enfermeras de enlace realizan múltiples actividades 
que requieren de gestión para facilitar el proceso de alta 
hospitalaria de los pacientes, esta actividad destaca la 
importancia de esta habilidad en su hacer profesional, 
como fue referido por las enfermeras entrevistadas: 

Las habilidades de gestión repercuten además en fa-
vorecer las condiciones para que el proceso de alta se 
realice de manera óptima. Entonces se llevaba eso de 
gestionar a nivel interno los pacientes que llegaban y 
acelerar el protocolo para agilizar las altas hospitala-
rias, evitar estancias innecesarias (E-7). 

Yo, como enfermera de enlace, era la que gestionaba 
todas las pruebas para que el paciente se llevara todos 
los informes y todas las citas del seguimiento posterior 
(…) entonces gestionaba el alta, además de que hacía 
toda la gestión intrahospitalaria (E-6). 

De tal manera que la gestión de recursos por parte de la 
enfermera de enlace es relevante, ya que mediante sus 
habilidades de gestión busca la disponibilidad de los 
recursos materiales y servicios necesarios para que el 
paciente continúe con los cuidados a su salud fuera del 
hospital, de ahí que: 

Es importante que la enfermera de enlace gestione lo 
que se necesita; sondas, aspiradores, es decir, las ges-
tiones del material, así como las gestiones de la ambu-
lancia, la dispensación farmacológica (…) entonces el 
punto es conocer la prescripción para gestionar todo el 
material que requiera el paciente (E-8). 

La habilidad de gestionar se relaciona con la identi-
ficación de necesidades que la enfermera de enlace 
reconozca en los pacientes. Para tratamiento se debe 
gestionar el material; si requiere una silla de ruedas, 
una cánula de traqueostomía, entonces, si tiene una le-
sión cervical, sé que se va de alta con traqueostomía y 
cánula, se tiene que conseguir las sondas de aspiración 
(E-7).

Por otra parte, la enfermera de enlace realiza la ges-
tión de servicios extrahospitalarios que el paciente re-
querirá al alta hospitalaria, buscando las condiciones 
favorables para que el paciente continue recibiendo la 
atención para su salud que requiere. 

Aquí se gestiona si el paciente necesita una institución 
(...) es decir se gestionan esos recursos que también 
pueden ser instalaciones o servicios lo más próximo al 
domicilio del paciente (E-1). 

Los pacientes no van a la fisioterapia porque no tienen 
transporte para ir, entonces buscamos un recurso para 
que haya transporte o buscar un fisioterapeuta cerca 
del lugar donde vive, pero claro eso lo tiene que ges-
tionar una enfermera que sea capaz de que todo vaya 
engranado y al final el paciente tenga sus necesidades 
cubiertas (E-2).

2) Habilidades para coordinar servicios de salud  

Los elementos para coordinar la función de enlace son 
amplios e involucran al equipo interdisciplinario, la en-
fermera de enlace debe poseer la habilidad de coordi-
nar estos elementos en beneficio del paciente, tal como 
fue referido:  

También coordinaba todo lo de fuera; primaria [aten-
ción primaria], residencias domiciliarias, rehabilita-
ción cardíaca, consulta de cardiología, ecocardiogra-
ma, lo hacía de tal manera que todo coordinaba, de ahí 
que el paciente salía con todo organizado y gestionado 
(E-6).
 
Las habilidades de coordinación en este sentido resul-
tan destacables porque implican mantener centrados 
los recursos y servicios en función de las necesidades 
de los pacientes, de tal manera que todo lo involucrado 
favorezca el proceso de alta hospitalaria. 

Yo coordinaba, porque si ellas [las enfermeras asisten-
ciales] no sabían alguna información se acercaban a 
mí, entonces les informaba y es que claro, coordinaba 
lo que el médico pidiera, que la enfermera asistencial 
se enterara de cuando lo tenía y cómo desplazarse, es 
decir, si necesitaba celador [camillero] o si era fuera 
del hospital, solicitar la ambulancia y todo eso lo coor-
dinaba (E-7).

3) Comunicación

Las enfermeras de enlace mantienen comunicación con 
el equipo multidisciplinario, familiares, cuidadores y 
pacientes, de tal manera que poseen habilidades comu-
nicativas que les permiten desempeñar sus funciones 
de manera óptima, tal como se visualiza:  
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Para formar parte del servicio de enlace es indispensa-
ble la comunicación con todos (...) un pilar es la comu-
nicación entre los distintos niveles asistenciales que es 
otro de los objetivos fundamentales (E-6). 

Mi primera premisa era la comunicación, comunica-
ción con todo el equipo, eso me conlleva a que yo estoy 
en contacto con todos (…) a veces yo tengo que co-
municarme directamente a los hospitales de referencia, 
por ejemplo, con esta paciente hablé directamente con 
el médico del hospital de Elche, también registro si ha-
blo con los familiares (E-7).

En este sentido, la comunicación es un proceso que 
permite mantener el enlace entre las unidades hospita-
larias y las unidades de atención primaria para la salud, 
considerando que es un punto central la transmisión de 
la información entre estos dos entes para asegurar la 
continuidad del cuidado a los pacientes:

Me tengo que poner en contacto con su centro de aten-
ción primaria, hablar con su enfermera para contarle 
que va a ir un paciente, ponerme al habla con el equipo 
de atención primaria previo al alta, eso es fundamental 
porque atención primaria no conoce al paciente (E-7).
 
Además, generamos conversaciones de enlace de aten-
ción primaria y hospital, entonces el paciente sin mo-
verse de su casa puede estar perfectamente atendido 
(E-1). 

Las enfermeras de enlace como parte de la comunica-
ción a su vez han mostrado la habilidad de la escucha, 
sobre todo para comprender las necesidades de los pa-
cientes y sus cuidadores, como se muestra:

En el momento más álgido de la pandemia dónde nadie 
podía ir a los centros de salud, la gente se asfixiaba y 
teníamos un teléfono para la comunicación directa, ahí 
aplicábamos habilidades de escucha, de interpretación 
de síntomas, habilidades dirigidas a intentar compren-
der a las personas (E-1).

4) Habilidades en el uso de las TIC´s

Las habilidades en el uso de las TIC (tecnologías de la 
información y la comunicación), se asocian a las ca-
pacidades para resolver problemas de información, co-
municación y conocimiento haciendo uso de las herra-
mientas digitales. Las enfermeras de enlace requieren 

de habilidades para utilizar las TIC en sus actividades 
profesionales, como se refiere en los siguientes comen-
tarios:

La pandemia nos ha enseñado a través de las tecnolo-
gías a tener a los pacientes bien cuidados (...) tenemos 
una comunicación mediante el teléfono, mediante la 
cual, en cualquier momento podemos tener una aten-
ción altamente especializada (E-1). 

Para mí es muy útil usar dos pantallas porque cuando 
le llamo a un paciente, en una pantalla tengo el formu-
lario abierto y del otro lado puedo ir escribiendo su 
historia clínica (…) también tengo un teléfono fijo y un 
celular con la ventaja del WhatsApp (E-7).

El uso de las tecnologías ha permitido a las enfermeras 
de enlace tener control de la información de los pacien-
tes, posibilitando obtener datos para la valoración y 
seguimiento de las necesidades, como se refiere a con-
tinuación: 

Tengo esta base de Excel con los datos de pacientes 
desde 2019. En el registro de Excel comencé a anotar 
sus necesidades; su nivel de lesión, el dolor, el material 
que requieren, las observaciones y luego empecé a re-
gistrar las llamadas (E-7).

Yo recogía datos del programa de atención durante el 
alta en el ordenador [computadora], ahí veía a todos 
los pacientes, entonces me hacía una lista de todos los 
pacientes que teníamos a nuestro cargo y a través del 
ordenador y de los datos, conocía a los pacientes (E-6).

5) Habilidades de negociación

Para las enfermeras de enlace resulta imprescindible 
contar con habilidades de negociación que les permitan 
lograr los acuerdos mediante los cuales se obtengan las 
condiciones ideales de atención y seguimiento de los 
pacientes. 

Esta persona por su experiencia profesional que traía 
de supervisión de enfermería le hacía bastante capaz 
de hablar con todos los involucrados para negociar, 
entonces hay que tener esa habilidad (E-6). 

Las habilidades de negociación son aplicadas por las 
enfermeras de enlace tanto para los servicios extrahos-
pitalarios como para los intrahospitalarios a fin de agi-



Rev. cienc. cuidad. 2023;20(3):9-19. Rev. cienc. cuidad. 2023;20(3):9-19.

Habilidades de la enfermera de enlace para gestionar el alta del paciente

lizar el proceso de alta hospitalaria, con los elementos 
necesarios que aseguran la continuidad del cuidado, 
como se muestra:

Tramitaba las citas, para las personas operadas de pa-
tología cardíaca que requerían rehabilitación cardía-
ca, entonces ya salían con la cita de la rehabilitación y 
tenía que hablar con ese servicio para saber los espa-
cios disponibles y negociarlos (E-7).

Estos resultados reflejan la gama de habilidades reque-
ridas para ejercer una función de esta naturaleza. 
 
Discusión
Las enfermeras de enlace son profesionales que reali-
zan la gestión de casos para responder a las necesidades 
de actuar de manera proactiva y coordinada para iden-
tificar a las personas más vulnerables con situaciones 
complejas como patologías, que además implique un 
esfuerzo coordinado y una colaboración con sus cuida-
dores (8).

En este sentido, las enfermeras de enlace poseen ha-
bilidades enfocadas a proporcionar los medios ideales 
al paciente y sus cuidadores para facilitar la transición 
hacia el medio extrahospitalario, ya sea que el paciente 
es referido a otro nivel de atención o a su domicilio. La 
gestión es una de las habilidades destacadas y se refiere 
a la acción de llevar a cabo diligencias que conducen 
a un resultado (15). En el caso de la gestión que apli-
can las enfermeras de enlace, se deben adaptar métodos 
de planificación, organización, dirección y evaluación 
para los procesos de atención, incorporando buenas 
prácticas que, garanticen una calidad asistencial ópti-
ma para satisfacer necesidades de los pacientes (16), 
ejercida por los profesionales de la salud.

En este sentido, las enfermeras de enlace realizan múl-
tiples funciones de coordinación administrativa y ges-
tión para facilitar el correcto funcionamiento de los ser-
vicios, con el fin de agilizar trámites y para el acceso 
a otros servicios (17). Por otra parte, se considera que, 
para lograr una gestión adecuada, es necesario adaptar 
los modelos y herramientas que se administrar los re-
cursos materiales y capital humano, hacia el logro de 
necesidades de los pacientes (16), siendo de gran rele-
vancia la gestión estratégica del capital humano para 
el funcionamiento organizacional según Fajardo (18).

Considerando a su vez que las enfermeras de enlace 
realizan la gestión de recursos materiales teniendo un 
rol fundamental, debido a que son un conjunto de acti-
vidades de gestión cuyo objetivo final es el de garanti-
zar la disponibilidad de productos de salud en las dis-
tintas unidades logísticas del sistema de salud (19). Es 
por ello por lo que en este contexto se atribuye que el 
profesional de enfermería de enlace, por sus habilida-
des en gestión es el idóneo para gestionar los recursos 
materiales, ya que debido a su formación desempeña 
actividades administrativas, aunado a su conocimiento 
en la atención directa de los pacientes. 

Por lo referido, es fundamental poseer habilidades de 
gestión para la identificación y gestión de recursos de 
salud, socio sanitarios y comunitarios que mejor se 
adapten a las necesidades de los pacientes y cuidadores 
(17). De tal manera, la habilidad para gestionar de las 
enfermeras de enlace se ve reflejada en la relación con 
el equipo multidisciplinario, el seguimiento de trámites 
para facilitar la atención del paciente, la identificación 
y obtención de los recursos que se requerirán durante 
y/o posterior al proceso de alta, confirmándose como 
una de las habilidades elementales en pro de la conti-
nuidad del cuidado.

Por otra parte, la habilidad para la coordinación de los 
elementos de salud tiene una connotación asociada al 
gran potencial de una acción conjunta y a las posibili-
dades que la misma habilidad puede aportar a un siste-
ma, específicamente al sistema de salud y a los destina-
tarios de sus acciones, es decir, a los pacientes, aunque 
para realizar una coordinación son muchos los elemen-
tos que deben ponerse en marcha (20, 21). 

De esta manera, se puede asociar la habilidad de coor-
dinación con las competencias orientadas a la acción, 
lo que es congruente con Candela (12) se refleja en la 
actuación oportuna y lógica ante las situaciones que se 
generan. Por lo tanto, la coordinación es una habilidad 
de alta complejidad debido a la variabilidad de factores 
que intervienen para realizar dicha acción, siendo así 
que la enfermera de enlace requiere de la aplicación del 
sentido común y la lógica, considerando las condicio-
nes de funcionamiento del sistema institucional donde 
se desempeña, relacionando los recursos que tiene a su 
disposición e implicando al equipo de salud para armo-
nizar las acciones con una dirección en beneficio del 
paciente, incluyendo la coordinación con otros miem-
bros del equipo de salud, lo cual es compatible con lo 
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señalado por Ebrahimi (22). Siendo la coordinación 
una habilidad que se debe poseer para las enfermeras 
de enlace al desempeñar sus funciones en el alta hospi-
talaria de los pacientes. 

A su vez la comunicación es otra habilidad destacable 
de las enfermeras de enlace, además de ser un aspec-
to fundamental en el cuidado (23, 24). Asimismo, la 
escucha es un elemento fundamental dentro del acto 
comunicativo, entendiendo como escucha a la forma 
de comunicación en la cual se transmiten ideas claras 
sin irrumpir el acto comunicativo, de tal manera que se 
analice, razone y se comprenda el mensaje en la con-
versación por lo tanto la habilidad de escuchar, como 
cualquier otra, debe ser aprendida, practicada y perfec-
cionada (25).

Ahora bien, al reconocer la relevancia de la comuni-
cación humana, es fundamental destacar la misión que 
cumple a nivel profesional, ya que su trascendencia 
se centra en promover acciones profesionales alrede-
dor de la comunicación interpersonal, debido a que la 
comunicación es una herramienta de vital importancia 
para establecer la gestión eficaz y eficiente (26). De 
esta manera, en el desempeño profesional es impres-
cindible la habilidad para la comunicación ya que es 
una habilidad que permite expresar ideas claramente 
y de forma persuasiva tal como señala Candela (12). 
En consecuencia, para las enfermeras de enlace las 
habilidades de comunicación y conjuntamente las de 
escucha, son fundamentales para transmitir ideas, co-
nocimientos, persuadir y otorgar información hacía sus 
pacientes, cuidadores y otros integrantes del equipo de 
salud, aumentado la posibilidad de influir en los otros 
(27). 

Por otro lado, en sus aseveraciones, las enfermeras de 
enlace denotan que el uso de las TIC ha favorecido 
sus actividades al tener una comunicación oportuna y 
acercamiento con los pacientes, ambos indispensables 
para mantener el acompañamiento y por consecuencia 
la continuidad del cuidado. De tal manera que el uso de 
las TIC´s en este contexto, es una muestra de la adap-
tabilidad del cuidado en relación con los cambios del 
entorno, que según lo señalado por Vitón (28), en los 
últimos años se han inclinado hacia lo digital. Conse-
cuentemente, las enfermeras de enlace han utilizado la 
tecnología a su favor, desarrollando diversas habilida-
des para gestionar la información de sus pacientes y de 
los procesos en los que participan. Lo que de acuerdo 

con Regaira (29), impacta en el desarrollo de modelos 
emergentes para la atención de pacientes orientados a 
que él sea un participante de su cuidado a través del 
seguimiento remoto con el uso de la tecnología. De esta 
manera, las TIC originan una nueva visión del conoci-
miento y del aprendizaje, modifican los roles desempe-
ñados por las personas dentro de las organizaciones, la 
dinámica de creación, la diseminación del conocimien-
to y las prioridades de las actuales, requiriendo profe-
sionistas del área de la salud que se encuentren en la 
vanguardia para el uso de esas herramientas (28).

Por otra parte, las enfermeras poseen la habilidad de 
negociar, siendo las negociaciones procesos que permi-
ten lograr acuerdos entre dos o más partes para lograr 
un objetivo en común (30). En este sentido, Candela 
(12) menciona que la negociación es una habilidad para 
influir positivamente en la decisión de otras personas, a 
partir del esquema ganar-ganar, es decir, que las partes 
involucradas se vean beneficiadas de los acuerdos rea-
lizados. Las personas capaces de ejecutar una negocia-
ción tienen la característica de crear oportunidades para 
todos mediante la orientación de los acuerdos hacia el 
beneficio común, para esto también mantienen escucha 
activa a las opiniones, peticiones u ofertas, así como 
ser empáticos, para influir en el comportamiento de las 
otras partes, de tal manera que todos acepten los resul-
tados obtenidos de la negociación (31, 32). 

En consecuencia, una persona con la habilidad de ne-
gociar cuenta con algunas características que le facili-
tan llegar a acuerdos: saber anticiparse a los escenarios 
futuros, ser estratégico, creativo, proactivo, tolerante, 
asertivo, honesto, tener una actitud abierta a los demás, 
mostrarse flexible y tener claras las ideas (33, 34). Por 
lo tanto, es apreciable que las enfermeras de enlace 
sean negociadoras para lograr principalmente la ges-
tión de todos los recursos que el paciente requiera y 
a su vez favorezcan la adherencia al tratamiento y el 
cuidado continuado del paciente. Es por ello que, las 
enfermeras de enlace al negociar denotan que poseen 
tales competencias profesionales, generando confianza 
y autocontrol, además de empatía, cualidad que les fa-
cilita la negociación. No obstante, ellas deben estar en 
constante actualización para desarrollar un pensamien-
to estratégico, de tal forma que expresen sus argumen-
tos de manera clara y precisa, jerarquizando sus ideas 
adecuadamente y como todo buen negociador sean ca-
paces de conservar el interés en un objetivo central que 
generalmente se asocia a la mejora de la atención que 
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se brinda a los usuarios y en proveer lo necesario para 
ejecutar sus planes de alta

Conclusiones
• Las enfermeras de enlace que desempeñan sus fun-

ciones en el proceso de alta hospitalaria requieren 
habilidades enfocadas a la realización de activida-
des que permitan el seguimiento de los pacientes 
solicitantes de la atención de estas profesionistas. 
Estas habilidades se centran en facilitar los recursos 
y servicios que los pacientes requerirán en el medio 
extrahospitalario, así como a favorecer las condi-
ciones para la continuidad de los cuidados.

 
• Se destaca que las habilidades de coordinación de 

los elementos de salud, estos son un diferenciador 
que caracteriza a las enfermeras de enlace respec-
to de otras áreas de desempeño de la profesión, así 
mismo las habilidades de gestión se encuentran in-

volucradas en la mayoría de las funciones, no obs-
tante, deberá considerarse que las habilidades son 
una parte de las competencias profesionales, como 
lo menciona el referencial teórico que fundamentó 
este estudio.

• Los hallazgos enmarcan una descripción de habili-
dades necesarias para la enfermera de enlace ejerza 
sus funciones, esto da pauta para establecer el perfil 
profesional de dicha profesionista, siendo un aporte 
importante para enfermería.

• Para futuras investigaciones se sugiere estudiar la 
forma de integrar el perfil de la enfermera de enlace 
en los sistemas de salud, una vez que se han iden-
tificado las habilidades que debe cubrir la persona 
con este perfil.
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