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Resumen

Introduccion: el traspaso de informacion a través del enlace
de turno es el eje para la continuidad del cuidado y el ase-
guramiento de la calidad de la atencion en el bienestar del
paciente. No obstante, existen factores que dificultan el enla-
ce de turno que a menudo pasan inadvertidos debido a la
rutina creada en torno del cuidado.

Objetivo: conocer los factores que influyen en la calidad y
seguridad de la atencion de enfermeria durante el enlace de
turno.

Metodologia: revision sistematizada con metodologia inte-
gradora y pregunta clinica PICOT Descriptores: enlace de
turno, calidad y seguridad en espafiol, inglés y portugués;
busqueda en las bases de datos: CUIDEN, LILACS, PubMed
y SciELO y en los repositorios Redalyc y BiDi UNAM; lectu-
ra, evaluacion critica con CASPe y andlisis de contenido
segun lo describié Berelson.

Resultados: 16 articulos cumplieron con los criterios de in-
clusion. Prevalecieron los estudios con nivel de evidencia y
grado de recomendacion Ill/C (81.25%), en idioma inglés
(50%) y del drea de enfermeria (92.30%). Modelo de cate-
gorias: factores personales, profesionales y organizacionales,
herramienta estandarizada para su cumplimiento e instru-
mentos para evaluar la calidad del proceso.

Abstract

Introduction: The transfer of information through nurse duty
shift is the axis for continuing care and ensuring quality in
favor of patient’s well-being. However, there are factors that
make it difficult to liaise nurse duty shift that often go unnoti-
ced due to routine created around care.

Obijective: Identify factors that influence the quality and sa-
fety of nursing care during duty shift.

Methods: Systematic review with integrative methodology.
PICOT clinical question. DeSC and MeSH: change of shift,
quality and safety in Spanish, English and Portuguese; in the
CUIDEN, LILACS, PubMed and SciELO databases as well as
in the Redalyc and BiDi UNAM repositories; reading and
evaluation with CASPe and content analysis described by
Berelson.

Results: 16 articles met the inclusion criteria. Studies with
level of evidence and grade of recommendation Il/C (81.25%)
prevailed, in English (50%) and in the nursing area (92.30%).
Category model: personal, professional and organizational
factors, standardized tool for compliance and instruments to
assess the quality of the process.
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Conclusion: la comunicacion es el factor principal que produce
el adecuado o inadecuado enlace de turno. A pesar de contar
con una herramienta estandarizada, en ocasiones no se utiliza
de manera correcta 0 no se emplea para evaluar el proceso.

Palabras clave: Enlace de Turno; Calidad y Seguridad; En-
fermeria; Pase de Guardia; Calidad de la Atencion de Salud

Introduccion

La distribucion de un hospital y las leyes que rigen
a los trabajadores establecen horarios especificos para
evitar la sobrecarga de trabajo y beneficiar la atencion
del paciente en cuanto a calidad y seguridad. Esto
garantiza que la atencidén proporcionada a las personas
cumpla con las normas internacionales de calidad y las
proteja de riesgos inherentes y dafos innecesarios
relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo
aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas
de los conocimientos del momento, los recursos
disponibles y el contexto en el que se presta la aten-
cién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar
tratamiento.”

La enfermeria es un eslabén importante para dicha
atencion, de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, y abarca la atencion auténoma de personas
de todas las edades, sean familias, grupos o comuni-
dades,? a través de una continuidad de cuidados, y se
define como un proceso de apoyo que tiene como eje
principal la comunicacién de informacion acerca de la
atencion de la persona en favor de su bienestar.’

La continuidad de cuidados se divide en jornadas
laborales que se comunican entre si a través del enlace
de turno; éste consiste en la trasferencia de informa-
cién que requiere una comunicacion efectiva, un com-
promiso y empatia para compartir el estado de salud
de la persona, asi como la situacion actual, los signos
vitales, el estado de conciencia, los antecedentes rela-
cionados con la situacién actual, la evolucion durante
la jornada laboral, los sintomas y signos de alarma, los
estudios y procedimientos realizados, el tratamiento
farmacoldgico actual, los cuidados o tramites adminis-
trativos pendientes, entre otros;* con esto se cumple
con el registro bajo la accion esencial nimero dos para
la seguridad de los pacientes, que establece herra-
mientas para lograr una efectiva comunicacién en el
enlace de turno.

El enlace es un proceso importante de intercambio
de informacion para asegurar y mantener la continui-
dad y la calidad de la atencion en favor de la seguridad
de la persona para evitar una omisién de cuidados y

Conclusion: Communication is the main factor that
determines an adequate or inadequate change-of-shift. Des-
pite having a standardized tool, sometimes it is not used
correctly or is not used to evaluate the process.

Keywords: Shift Change; Quality and Safety; Nursing; Patient
Handoff; Quality of Health Care

cumple con las normas legales de la practica profesio-
nal. No obstante, algunos obstaculos dificultan el
enlace de turno que suelen pasar inadvertidos como
consecuencia de la rutina creada en torno del cuidado
por el profesional de enfermeria. Algunos factores que
influyen se relacionan con el perfil del profesional de
enfermeria, su vocacion y ética, ademas de la distribu-
cién del personal con respecto al indice enfermera-pa-
ciente y la asignacion del sector que se ejerce por el
jefe de turno, el ambiente laboral y la falta de asertivi-
dad entre los profesionales de enfermeria, lo
que refleja una discontinuidad de cuidados por su omi-
sion y deja asi tareas pendientes al siguiente turno y
el bienestar de la persona pasa a un segundo
p|ano_5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

En las instituciones de salud se ha observado que
en el enlace de turno se deja 20 a 40 minutos vulne-
rable al paciente ante un episodio adverso, ya que el
personal esta concentrado en la central de enfermeria
y el tiempo es esencial para el enlace de turno. En
consecuencia, se debe ser concreto, preciso y directo
en la informacién proporcionada para evitar interrup-
ciones innecesarias, omitir informacién y establecer
una comunicacion inefectiva.

Entre los efectos adversos mas frecuentes durante
el enlace de turno se encuentran la administracion de
doble dosis de medicamentos con 13.3%, las caidas
(10.8%) y el error en los procedimientos (3.6%). En
México se calcula que 8% de las personas hospitaliza-
das sufre algun tipo de dafio y el 2% muere, de tal
manera que la calidad y seguridad de la persona se
modifican. Yafez sefald en un estudio del 2019 que
62.8% no cumplia con la calidad global,® un nimero
significativo que pone en evidencia la existencia de
errores en el enlace de turno, aunque cabe destacar
que existen pocos estudios en México y sobre todo en
los Institutos Nacionales de Salud que confirmen esa
prevalencia y determinen con claridad los factores que
influyen.

Por esa razdn, este estudio estuvo centrado en cono-
cer la evidencia cientifica sobre los factores que influ-
yen en la calidad y seguridad de la atencién de
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enfermeria durante el enlace de turno, con objeto de
dar respuesta a la pregunta clinica y, en funcion de la
evidencia, consolidarla, estandarizarla y llenar el vacio
existente referente al tdpico de interés.

Metodologia

Se realiz6 una revision sistematizada basada en la
metodologia integradora de la evidencia, nacional e
internacional, con un enfoque cualitativo y descriptivo
sobre los factores que influyen en la calidad y seguri-
dad de la atencion de enfermeria durante el enlace de
turno.

Se adoptaron los pasos de la enfermeria basada en
evidencia: seleccién del tema y definicion de la pre-
gunta clinica, busqueda de la evidencia cientifica, lec-
tura y evaluacion de la evidencia cientifica, e integracion
e interpretacion de los resultados. La pregunta clinica
generada con la metodologia PICOT (persona o pobla-
cién, intervencion o tépico de interés, comparacion de
intervenciones, resultados y tiempo) fue “;cuales son
los factores que influyen en la calidad y seguridad de
la atencion de enfermeria durante el enlace de turno?”

La busqueda se realizd en las bases de datos
SciELO, CUIDEN, PubMed, LILACS, asi como en los
repositorios Redalyc y BiDi UNAM del 1 al 22 de
diciembre del 2019; como estrategia se utilizaron los
descriptores en ciencias de la salud (DeSC) y los
Medical Subject Headings (MeSH) “Enlace de turno”
y “calidad y seguridad” en los idiomas espafol, inglés
y portugués; estos descriptores se unieron con el ope-
rador booleano “AND”; asimismo, se realizé una bus-
queda manual en las bases de datos ya mencionadas
para aumentar la probabilidad de identificar un mayor
numero de publicaciones (Fig. 1). Se realizé una selec-
cion de las publicaciones tras considerar los criterios
de inclusion: articulos cientificos, textos completos,
idiomas espafiol, inglés y portugués, publicados entre
enero del 2015 y diciembre del 2019; y se excluyeron
del andlisis los articulos con tema irrelevante para el
estudio, articulos repetidos y cartas al autor.?’

Con la finalidad de efectuar un analisis a profundidad
de la evidencia clinica disponible se realizaron una
lectura critica detallada de los titulos y resimenes de
las publicaciones identificadas, una evaluacion con las
guias Critical Appraisal Skills Programme?? (CASPe) y
un instrumento ex profeso denominado “tabla de evi-
dencia” constituida por las variables: autor, pais,
idioma, area de conocimiento, nivel de evidencia y
grado de recomendacion, instrumento de recoleccion
de datos, intervencion, objetivo, tipo y disefio, muestra

o tamano del efecto, criterios de seleccion, resultados,
conclusion y revista (idioma, pais y area del conoci-
miento). Para determinar el nivel de evidencia y grado
de recomendacion se utilizé la escala US Agency for
Healthcare Research and Quality con modificacion del
grado de recomendacién realizada por SIGN.?3

En el andlisis de la evidencia se utilizé como refe-
rencia el anélisis de contenido que describio Berelson®*
constituido por cuatro puntos: a) dimension sintactica
y semdntica del lenguaje, b) ser objetivo, ¢) ser siste-
matico y d) ser cuantitativo. Por Ultimo, este analisis
permitié la construccion de un modelo de categorias y
subcategorias.

Resultados y discusion

Con base en el proceso de revision sistematizada se
identificaron 7,608 articulos; no obstante, sélo 16 arti-
culos cientificos cumplieron con los criterios de selec-
cion (Fig. 1). Tras la busqueda se identificd una variedad
de publicaciones acerca del tema de calidad y seguri-
dad de la persona; infortunadamente, existe escasa
evidencia relacionada con el enlace de turno.

Se observo que el idioma inglés predominé en el
50% de los articulos y s6lo un 18.75% en el idioma
portugués. De acuerdo con el Sistema Nacional de
Investigadores en México (SIN), el idioma inglés es
indispensable para publicar articulos cientificos de
gran difusion; en contraste, Lam? menciona que para
ser cientifico es imprescindible hablar inglés o al menos
leerlo y escribirlo porque esta lengua predomina hoy
en dia no sélo en el area cientifica sino de manera
global por su amplia cobertura y se ha convertido en
un requisito para obtener mejores oportunidades de
publicacién. Sin embargo, que este sea un requisito
para lograr visibilidad y difusién limita la publicacion de
mas articulos, reduce en grado considerable los rela-
cionados con el aspecto de interés y resta importancia
a la lengua materna de los investigadores.

Brasil fue el pais con mayor nimero de publicaciones
sobre el tema de interés (50%), seguido de Estados
Unidos y México (18.75%) y al final por Canada y
Colombia (6.25%). Prevalecieron los estudios de tipo
descriptivo (50%), revisiones sistematizadas, estudios
narrativos (18.75%), asi como estudios cualitativos
(12.5%). Cabe sefalar que dentro de los instrumentos
mas utilizados para analizar el fendmeno destacaron
el de tipo ex profeso (43.75%) y la entrevista semies-
tructurada (12.5%); respecto del nivel de evidencia (NE)
y grado de recomendacién (GR) prevalecio el Ill/C con
un 81.25% (Cuadro I).
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Figura 1. Diagrama de blsqueda de la evidencia cientifica relacionada con los factores que influyen en la calidad y
seguridad de la atencién de enfermeria durante el enlace de turno.

En cuanto a las revistas consultadas, el 30.76%
tiene un origen brasilefio y estadounidense, mientras
que las mexicanas sélo publican el 15.38% de la evi-
dencia cientifica. La mayoria de las revistas pertenece
al area de enfermeria (92.3%), seguida del area
médica con un 7.7% (Cuadro Il). A pesar de que Brasil
es el pais con mayor numero de publicaciones del
tema, éste opta por publicar en revistas anglosajonas.
La base de datos de la que procede el mayor nimero

de publicaciones con el tema de interés es SciELO
(37.5%), seguida de PubMed (18.75%) y LILACS
(12.5%); por otra parte, el 31.25% corresponde al por-
tal de BiDi UNAM. Los investigadores prefieren publi-
car en revistas con articulos en inglés, debido a su
grado de difusion, visibilidad y consulta dentro del
area cientifica. En cuanto a México, se advierte
que sus revistas tienen escasa repercusion
internacional y por tanto decrece la consulta de sus
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Cuadro I. Sintesis de la evidencia de acuerdo con las caracteristicas de los estudios

Yéanez México Espafiol Observacional n = 120 enlaces de Ex profeso l/c
turno
Miroslava México Espafiol Ensayo - - IV/C
Itamaro Brasil Inglés Descriptivo/ n = 70 profesionales  Ex profeso l/c
exploratorio. del equipo de
enfermeria
Zarate México Espafiol Revision n = 38 articulos Ex profeso l/c
sistematizada
Guevara Colombia Inglés Revision n = 80 articulos Ex profeso l/c
sistematizada n = 50 articulos
Moco Brasil Portugués  Descriptivo n = 96 docentes y Traduce backtrack, o l/c
137 enfermeros backtrack, o backtrack & Hill,
2005
Fassarella Brasil Inglés Comparativo n = 762 enfermeros Hospital Survey on Patient l/c
Safety Culture (HSOPSC)
Kalish Estados Inglés Descriptivo Cuidado perdido Anélisis conceptual de Walker [ll/C
Unidos y Avant (2005)
Lima Brasil Portugués  Cualitativo n = 57 equipos Entrevista l/c
Llapa Brasil Espaiol Descriptivo- n =104 enfermero/as Ex profeso
exploratorio
Motta Brasil Portugués Descriptivo y n = 36 participantes Cuestionario semiestructurado 1lI/C
exploratorio n = 20 participantes con preguntas abiertas y
cerrada
Oliveira Brasil Espaiol Observacional n = 33 enfermero Observacién y entrevista 1/C
Cualitativo semiestructurada
Rhudy Canada Inglés Exploratorio n = 100 Ex profeso l/c
descriptivo transferencias de turno
n = 34 enfermeras
Ofori Brasil Inglés Ensayo - - IV/C
Nyce Estados Inglés Ensayo - - IV/C
Unidos
Jones Estados Inglés Revision n = 54 articulos Ex profeso I/C
Unidos sistematizada

articulos publicados. Asimismo, el porcentaje de los
profesionales de enfermeria que publican articulos
cientificos es bajo.?¢

De acuerdo con las publicaciones especializadas, el
enlace de turno es el traspaso de informacion perti-
nente con el fin de mantener la atencién y garantizar
la seguridad de la persona; es el principal sistema de
comunicacion con el que cuenta el equipo de enferme-
ria para garantizar una continuidad de cuidados. Esta
etapa es uno de los momentos mas complejos en la
atencion de la persona y existen diversos factores que
pueden influir directamente en ella.

El andlisis a profundidad de Berelson®* hizo posible
la agrupacion de datos y creacion de un modelo con
categorias y subcategorias: una categoria para identi-
ficar los factores que influyen en la calidad y seguridad
en la atencion de enfermeria durante el enlace de turno
y dos categorias para describir la herramienta estanda-
rizada para su cumplimiento y el instrumento para su
evaluacion (Fig. 2).

La categoria de factores se subdivide en tres, rela-
cionadas con: a) la organizacion, b) el profesional de
enfermeria y ¢) la persona. En la primera se evaluan
cinco puntos importantes:
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Cuadro Il. Revistas consultadas que publican la evidencia relacionada con los factores que influyen en la calidad y
seguridad de la atencién de enfermeria durante el enlace de turno

Enfermeria global Espana Espaiol Enfermeria
2 Revista CONAMED México Espafiol Medica
3 Texto & Contexto enfermagem Brasil Portugués Enfermeria
4 Enfermeria universitaria México Espanol Enfermeria
3 Revista de Enfermagem Referéncia Brasil Portugués Enfermeria
6 Revista da Escola de Enfermagem da USP Brasil Portugués Enfermeria
7 International Journal of Nursing Studies Estados Unidos Inglés Enfermeria
8 Journal of Advanced Nursing Estados Unidos Inglés Enfermeria
9 Revista Latino-Americana de Enfermagem Brasil Portugués Enfermeria
10 Worldviews on Evidence-based Nursing Estados Unidos Inglés Enfermeria
11 Nursing Espana Espafiol Enfermeria
12 Nursing Estados Unidos Inglés Enfermeria
13 Canadian Journal of Respiratory Therapy Canada Inglés Enfermeria

1. Elindice enfermera-paciente: debe guiarse a partir los procedimientos especificos. Asimismo, existen

40

de las caracteristicas de cada una de las personas;
de lo contrario, es dificil proporcionar un cuidado
especializado y de calidad. Esto limita la informacion
que se proporciona y produce un inadecuado enlace
de turno. Yanez® menciona en su estudio que el in-
dice enfermera-paciente es aproximadamente de 1
a 8 personas por profesional de enfermeria, lo que
dificulta la atencion de enfermeria y trae consigo un
mal entorno para el cuidado y la calidad durante el
enlace de turno. En la actualidad es escaso el nu-
mero de profesionales de enfermeria, con un prome-
dio de 2.9 por 1,000 habitantes; esto representa una
sobrecarga de trabajo que limita la atencion de cali-
dad de la enfermeria y los cuidados especializados
y produce resultados desfavorables durante la entre-
ga de la persona durante el enlace de turno.

. Falta de recursos materiales y profesionales de

enfermeria en un hospital: da lugar a una discon-
tinuidad en la atencién de la persona por retrasos
u omision del cuidado; esto origina un enlace de
turno ineficaz que, de acuerdo con Jones,' pro-
mueve episodios adversos, insatisfaccion de la per-
sona y decremento de la calidad de la atencién
recibida. En los hospitales se ha observado que la
escasez de recursos materiales y profesionales de
enfermeria obstaculiza el cuidado de enfermeria y
la consecuencia es el retraso de la medicacion y

cuidados inconclusos que se trasladan al siguiente
turno y se origina asi un enlace de turno inadecua-
do a consecuencia de informacion incompleta, con
discontinuidad de la atencion y aparicion de episo-
dios adversos.

3. Entorno laboral no saludable: se relaciona con la

falta de trabajo en equipo y metddico, derivado de
la falta de asertividad dentro del area de enfermeria.
Zarate® destaca que el trabajo en equipo inadecua-
do se debe a la poca participacion del personal,
desinterés, estado de ambivalencia respecto de su
trabajo y el de otros, desacuerdo con la distribucién
de personas hospitalizadas y compareros de traba-
jo. Por su parte, Rhudy'® concluye que el enlace de
turno debe ser ameno y la enfermera amiga de la
enfermera para lograr que éste sea eficaz. Infortu-
nadamente, se ha observado que la relacién entre
los profesionales de enfermeria carece en ocasio-
nes de asertividad y ello puede ocasionar un entor-
no laboral no saludable y por tanto un inapropiado
enlace de turno.

4. Politicas, normas y prestaciones: entorpecen el

enlace de turno, como el caso de las salidas anti-
cipadas y jornadas de trabajo incompletas. Llapa'
describe que la impuntualidad, atrasos y enferme-
ros apresurados por concluir el turno son debilida-
des que dificultan el éxito del enlace de turno. Pese
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Figura 2. Modelo de los factores que influyen en la calidad y seguridad de la atencion de enfermeria durante el enlace

de turno.

a que las prestaciones ofrecidas al profesional de
enfermeria son un apoyo, en diversas ocasiones
las confunden con permisos para salidas anticipa-
das irrestrictas, sin ser urgentes ni necesarias. Se
concede prioridad a necesidades sociales y sélo
después a las necesidades fisioldgicas del pacien-
te, 1o que rompe la continuidad de cuidados y el
enlace de turno, ya que el profesional de enferme-
ria que se halla a cargo de la entrega de la persona
no la conoce de manera adecuada.

5. Relacion enfermera-médico: es un eslabon
importante para ofrecer calidad y seguridad al individuo;
el profesional de enfermeria y el médico deben encon-
trarse en armonia de ideas para suministrar la mejor
atencién posible. Rhudy'® describe que la mayoria de
los profesionales de enfermeria prefiere que el médico
esté presente durante el enlace de turno para mejorar
la continuidad de los cuidados. En la actualidad, la pro-
fesion de enfermeria se considera de igual importancia
que la de los médicos y por ello la relacién que
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establezcan ambos profesionales se refleja en un enlace
de turno eficaz o ineficaz; una adecuada comunicacion
evita retrasos en la actualizacién de tratamiento o pro-
cedimientos. A pesar de esto, aun existen diferencias
entre estos profesionales y ello modifica la atencién de
la persona.

La segunda categoria, denominada profesional de
enfermeria, se subdivide en dos. La primera es el perfil
que se relaciona con los valores, conocimientos, habi-
lidades, vocacidn y ética de enfermeria®” y concuerda
con la descripcién de Zarate.® Si bien la enfermeria
actual se basa en evidencia cientifica y se encuentra
enriquecida por diversos conocimientos, debe reiterar
la ética y vocacion a la profesion porque se ha obser-
vado que los nuevos profesionales de enfermeria no
son sistematicos en ocasiones y se apoyan en las
tecnologias para realizar sus actividades, enfocados
s6lo en el resultado y no en todos los pasos para llegar
a él; de igual manera, dejan de lado su vocacion por
la profesion y realizan sus actividades solo porque
deben hacerlo.

La segunda se refiere a la comunicacion que refleja
errores durante el enlace de turno debido a la falta de
fluidez y claridad de la informacion; asimismo, ésta se
ensombrece por el desvio de atencion, desinterés,
indisciplina, desmotivacién, ausentismo, interrupcion y
falta de respeto entre los profesionales. ltamaro” sefala
que el comportamiento y actitudes del personal influyen
de manera directa en la comunicacion. Por lo tanto, la
poca asertividad e inadecuada relacion entre los profe-
sionales de enfermeria afectan la comunicacién durante
el enlace de turno y propician errores en el traspaso de
la informacion. Por consiguiente, las consecuencias son
directas en la calidad, la satisfaccion y la seguridad de
la atencion de la persona; esto da origen a episodios
adversos, desapego en el tratamiento y aumento de los
dias de estancia hospitalaria.

Por ultimo, la categoria persona se subdivide en tres:
1. Satisfaccion del cuidado: se determina por los
parametros individuales de cada persona y no sélo por
la calidad de la atencion recibida. La evaluaciéon que
la persona concede a la atencion que recibe de parte
del profesional de enfermeria es empirica e individual.
Algunas veces, el profesional de enfermeria puede
considerar una adecuada atencion de calidad, mientras
que la persona piensa en realidad lo contrario; esto
produce una discontinuidad de los cuidados y el enlace
de turno.

2. Dependencia de la persona: se establece de
acuerdo con su gravedad, estado de conciencia, mo-
vilidad y dispositivos de ayuda, lo que concuerda con

la descripcion de Guevara.* La dependencia de la per-
sona propicia un desbalance en los cuidados que pue-
den ofrecerse a otro individuo, ya que el profesional de
enfermeria en México percibe un indice enfermera-pa-
ciente alto, de tal modo que se omiten los cuidados y
tratamientos o procedimientos y el enlace de turno es
ineficaz.

3. Red de apoyo: se relaciona con el nimero de
sujetos que se desempefian como cuidadores, pero
que no siempre colaboran en el cuidado pero si exigen
cuidado, informacion irrelevante o actividades no rela-
cionadas con el cuidado del paciente; esto lentifica y
entorpece la actividad del profesional de enfermeria.
Rivero®indica en su estudio que para garantizar que la
atencion sea continua y de calidad se debe mantener
la participacién activa de la familia. De igual manera,
Ofori'” describe las estrategias de la agencia de inves-
tigacion y calidad de la atencién médica y que el ob-
jetivo de la tercera estrategia es lograr un informe de
turno que incluya a la personay a la familia, esta ultima
porque también requiere cuidado para satisfacer sus
necesidades, tal y como lo refiere Cadena.?® Por des-
gracia, en México se dificulta la participacion del fami-
liar en el enlace de turno, ya que se ha observado que
la transicion social por la que pasa el pais no le permite
a los familiares conocer adecuadamente la distribucion
y forma de trabajo de los profesionales de enfermeria;
en consecuencia, requieren atencién y cuidados que
ellos consideran necesarios y benéficos para su
familiar.

La segunda categoria se denomina herramienta y se
divide en la subcategoria de acciones esenciales. La
accion esencialP’® niumero dos para la atencion esta-
blece lineamientos para un adecuado enlace de turno y
recomienda el uso del SBAR,®® que proporciona un
marco para la comunicacion efectiva entre los miembros
del equipo multidisciplinario sobre la condicion del indi-
viduo. De acuerdo con su nemotecnia, S se refiere a la
situacion en que se encuentra la persona; estado de
conciencia, enfermedad actual y sintomas; B a los ante-
cedentes que concuerden con la enfermedad actual;, A
es el andlisis y evaluacidn de la situacion para estable-
cer lo que se debe realizar; y R sefiala la emision de
recomendaciones para lograr la continuidad de cuida-
dos. Por esa razén, el SBAR permite de manera facil y
concisa establecer una comunicacion efectiva entre los
miembros del equipo, un aspecto esencial para desa-
rrollar el trabajo en equipo y promover una cultura de
seguridad para la atencién de la persona. El SBAR se
aplica en otros paises y ha demostrado ser eficaz para
reducir tiempos durante el enlace de turno y mejorar la
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comunicacion entre los enfermeros;'® sin embargo, en
México no se usa de manera regular y existen pocos
estudios que sustenten su aplicacion y eficacia.

La tercera categoria se conoce como instrumentos y
se identificaron varios; sin embargo, sélo uno evaluaba
la calidad y seguridad durante el enlace de turno. El
instrumento se denomina Evaluacion del proceso de
enlace de turno de enfermeria y esta validado con
kappa de Cohen (k = 0.92), Kuder-Richardson (r = 0.93)
y juicio de expertos. Consta de cuatro apartados con
33 reactivos y mide el nivel de calidad de cumplimiento
como alto (90%-100%), medio (80%-89%), bajo (66%-
79%) y falta de cumplimiento (<65%). Este instrumento,
a diferencia de otros encontrados en la evidencia cien-
tifica, es adecuado para aplicarse en la poblacién
mexicana debido a su validez; ésta, de acuerdo con
Yanez,® tuvo un resultado satisfactorio; ademas, se
centra en la medicion de la calidad de atencién de
enfermeria durante el enlace de turno y se diferencia
del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety
Culture, que es mas general en la cultura de seguridad
de la persona y no incluye especificamente una eva-
luacion durante el enlace de turno. Medir hace posible
generar medidas que mejoren la gestion del cuidado
para obtener juicio critico, lenguaje propio, organiza-
cién y control para proveer cuidados oportunos que
aseguren la calidad en la atencion.®'

Conclusion

La evidencia cientifica disponible es extensa vy
variada y permitio conocer los factores que influyen en
la atencién de enfermeria durante el enlace de turno,
cuyo efecto tiene repercusion sobre la calidad y segu-
ridad de las personas. Sin embargo, la mayor parte es
de tipo descriptivo con un nivel de evidencia y grado
de recomendacion IIl/C, por lo que se requiere un
mayor ndmero de estudios experimentales.

Existen diversos factores que influyen en el éxito del
enlace de turno y se relacionan con la organizacion del
hospital y el servicio, el profesional de enfermeria y el
paciente atendido. De acuerdo con la investigacion, el
profesional de enfermeria y su comunicacion son el
factor principal para un enlace de turno ineficaz; no
obstante, la evidencia sefala una nula evaluacion de
dicho proceso.

Esta investigacion permitio realizar un andlisis actuali-
zado de los factores que influyen en la calidad y la segu-
ridad de la atencion de enfermeria durante el enlace de
turno 'y se baso en la revision de diversas investigaciones
y posturas. Se identifico un vacio en el conocimiento en

México, ya que infortunadamente cuenta con un escaso
numero de publicaciones, a diferencia de otros paises
como Brasil donde existe la preocupacion sobre factores
que influyen en el éxito del enlace turno; todo ello revela
la necesidad de promover y realizar investigaciones en
México en relacion con el enlace de turno. Es necesario
profundizar en el estudio de los hospitales y sus profe-
sionales de enfermeria, identificar el indice de errores y
su causa, analizar el efecto sobre las personas que reci-
ben el cuidado, ademas de generar e instituir programas
educativos y de mejoria para evaluar de manera ade-
cuada los resultados.
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