Experiencias del personal de enfermeria acerca de los factores
del entorno que intervienen durante el enlace de turno

Investigacion
Vol. 31
Nam. 3

Experiences of the nursing staff about the environmental
factors that intervene during the shift change

Danelia Gémez-Torres?, David Fuentes-Garcia?, Claudio Emilio Le6n-Gonzalez**

Universidad Auténoma del Estado de México, Facultad de Enfermeria y Obstetricia, Departamento de Investigacion. Toluca, Estado de México, México
2Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No. 249, Atencion Medica Continua. Toluca, Estado de México, México
3Universidad Autonoma del Estado de México, Facultad de Enfermeria y Obstetricia. Toluca, Estado de México, México

La investigacién fue aprobada por un comité de ética, segun el dictamen No-2021-10-767.

ORCID

0000-0002-4083-63422
0000-0003-0780-0265°
0000-0002-5432-5914¢

Palabras clave:
Enfermeria

Jornada de Trabajo
Seguridad del Paciente
Comunicacién

Keywords:
Nursing

Work Hours
Patient Safety
Communication

Correspondencia:
Danelia Gémez Torres
Correo electrénico:
gomezdanelia@usa.net
Fecha de recepcion:
02/09/2022

Fecha de aceptacion:
05/12/2022

Fecha de publicacion:
03/07/2023

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2023;31(3):83-8 83

Resumen

Introduccion: el enlace de turno en el proceso de atencion de enfermeria, primordialmente situa-
do en escenarios hospitalarios, se lleva a cabo mediante la transferencia de informacion verbal,
escrita y gestual a partir de la interaccidn entre personal de enfermeria. El referente tedrico es el
de relaciones humanas de Elton Mayo.

Objetivo: comprender e interpretar el significado de las experiencias del personal de enfermeria
acerca de los factores del entorno que intervienen durante el enlace de turno.

Metodologia: estudio cualitativo realizado con el método fenomenoldgico. La informacion se ob-
tuvo mediante observacién no participante y entrevista semiestructurada en personal de enferme-
ria operativo. La saturacion de datos se alcanzd con 32 entrevistas.

Resultados: se construyeron 7 categorias: Comunicacion verbal/lenguaje, Recepcion 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 interactian e intervienen
entre el personal de enfermeria durante el enlace de turno, que es una actividad esencial para dar
continuidad al cuidado y garantizar la seguridad en la atencién 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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Introduccién

El enlace de turno en el proceso de atencién de enferme-
rfa, primordialmente situado en escenarios hospitalarios,
tiene la finalidad de garantizar la continuidad y la calidad
del cuidado, mediante la transferencia de informacion
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 area de la salud; el mo-
mento es al término de un turno y al inicio del siguiente.!

Para prevenir que haya interferencia en la linea de co-
municacion y discontinuidad en el proceso de atencion,
el reporte debe ser completo y conciso, enfocado en la
persona sujeto de cuidado, en un orden especifico e indi-
vidualizado acorde a lo relevante del estado de salud de
cada persona y su familia.>’

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 dias de
estancia hospitalaria y la incertidumbre en el prondstico
a corto plazo.’

La evidencia de errores en la prestacion de servicios
en las instituciones de servicios de salud circunscribe los
principales desafios y clarifica las posibilidades estraté-
gicas de intervencion para garantizar la seguridad de las
personas que utilizan los servicios de salud. Lo anterior
sustenta la necesidad de tener una comprension integral
del clima laboral y de cémo este se transforma y modi-
fica la dindmica de las relaciones y la interaccion entre
los profesionales del area de la salud y en particular de
enfermetfa.*’

Resignificar el enlace de turno desde lo fundamental
puede significar tan solo una posibilidad para humanizar
la comunicacién mediante una relacion personal y ética
del cuidado. En este movimiento, transitar a un enlace de
turno éticamente responsable con las personas sujetos de
cuidado implica la colaboracién consciente de todos los
involucrados en el proceso de atencion.®’

La teorfa de las relaciones humanas de Elton Mayo
considera que las motivaciones de los trabajadores de in-
dole econémica, psicosocial, necesidades de aprendizaje,
actualizacién de conocimientos y las relacionadas con la
realizacion del trabajo mismo son condiciones necesarias
para mejorar el clima laboral, con las herramientas de co-
municacion y las relaciones interpersonales 6ptimas. De
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esta manera, las formas de relacién humana son relevan-
tes por la diversidad de personas y profesiones que con-
fluyen en el campo de los servicios de salud.®

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

Metodologia

La investigacion se hizo con enfoque cualitativo, para
describir, analizar e interpretar la comprension de la rea-
lidad de los participantes.” Con el método fenomenoldgi-
co, se abordd la percepcién de los participantes acerca de
los factores del entorno y la dinamica del clima laboral; es
decir, desde el reconocimiento de su conocimiento subje-
tivo se recuper6 la experiencia o vivencia humana.'

El estudio se llevé a cabo en un hospital general de
segundo nivel de atencién, en los servicios de Urgencias,
Medicina Interna, Cirugfa, Tococirugfa y Ginecologfa,
que son los que tienen mayor indice de ocupacion. Se
considerd al personal de enfermeria con base en los si-
guientes criterios: experiencia laboral en la institucién
minima de un afio, 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
enfermerfa en servicio social.

Con base en el referente teérico de Elton Mayo, se
conformé una gufa semiestructurada con nueve pregun-
tas, mediante las cuales se exploraron cinco elementos:
motivacién, liderazgo, comunicacion, organizacion infor-
mal y dindmica de grupo."

Con la participacion de 2 investigadores, se recolectd
la informacion en 2 momentos: a) durante el enlace de
turno, con una guia ex profeso se hizo la observacién
no participante, en los diferentes servicios y turnos del
hospital, b) después del enlace de turno, se realizé una
entrevista al personal de enfermerfa con la aplicacién de
una gufa semiestructurada, en un tiempo promedio de
30 a 45 minutos. Un investigador hizo la entrevista y otro
colaboré con las condiciones logisticas, lo cual permitio
comprender e interpretar entre los sucesos observados
con lo que refirieron los participantes. La saturacién de
datos se present6 con 32 entrevistas.

Para el analisis y tratamiento de los datos, se hizo la
transcripcion de la totalidad de las entrevistas. Posterior-
mente fueron lefdas mas de una vez para seleccionar la
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informacion relevante con el empleo de la técnica croma-
tica, que consiste en subrayar por medio de “cromos” los
hallazgos mas importantes para el analisis del fenémeno
y la obtencién de categorias a partir de los factores inter-
vinientes de la teorfa, y para determinar el surgimiento de
nuevas categorias.

Los hallazgos se contrastaron con los elementos de
la teorfa de las relaciones humanas de Elton Mayo, que
consistié en conceptualizar la categorfa, presentar el dato
empirico, contrastar el dato empirico con la teorfa y expo-
ner el razonamiento légico.

Esta investigacioén se llevé a cabo conforme a lo es-
tablecido en el articulo 17, inciso I, del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, donde se sefiala que los participantes firmaron el
consentimiento informado y aceptaron su participacion
en la investigacion. También se les informé que podian
abandonar la entrevista en cualquier momento, se respetd
su anonimato y confidencialidad, se les brindé un cédigo
alfanumérico, y se les indicé que sus datos se resguarda-
rfan por no mas de 5 afios.

Resultados y discusion

A partir de los hallazgos recabados durante el enlace
de turno, se obtuvo informacion relevante que permitio
formular siete nuevas categorias, las cuales se describen a
continuacion.

Comunicacion verbal/lenguaje

Implica que el personal de enfermerfa que labora en
los diferentes turnos debe establecer una linea de comu-
nicacién que garantice la transferencia de informaciéon de
forma objetiva, precisa, completa y oportuna en la entrega-
recepcion de los pacientes,'? como una forma de prevenir
o disminuir el tiesgo de eventos adversos."

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

LLa comunicacion tiene que darse en [un] tono menos fuerte

en razén de la condicion 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-20)
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Las situaciones vividas muestran la necesidad de cui-
dar la forma de hablar y expresar la informacién relacio-
nada de los pacientes; la continuidad de su tratamiento y
su cuidado se fundamenta en la interaccién y colabora-
cién con el personal de enfermerfa. Por lo tanto, es prio-
ritario que en las areas de trabajo se generen estrategias de
comunicacién verbal, escrita o gestual con el uso correcto
del lenguaje entre las personas. Al mejorar la comunica-
cion, se logrard un entendimiento y muy probablemente
mejores ambientes laborales y disminucioén de conflictos.

Recepcidn del paciente

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

En la recepcion vemos la informacion general del estado en
el que se encuentran los pacientes; si tienen algiin pendien-
te, si tienen algun cuidado en especifico, entonces sf es muy

importante la entrega-recepcion (E-4).

Cuando se realiza la recepcion del servicio podemos darnos
una visién 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 recepcién de los pacientes
es fundamental por los elementos que son compartidos
para mantener la continuidad y seguridad en la atencion.
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.”” En consecuencia, recibir en
primera instancia a los pacientes permite a la enfermera
conocer sus necesidades y cuidados especificos, asi como
los procedimientos que han quedado inconclusos, lo cual
aporta una perspectiva completa de las intervenciones
que son necesarias, ademds de que mantiene la seguridad
en la atencién 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-
pitalizacién o que cause dafios irreversibles.'® Por tal mo-
tivo, la comunicacién efectiva durante el enlace de turno
es esencial en la continuidad del cuidado.'” En opinién de
una participante:

LLa seguridad del paciente es algo que nos preocupa mucho
en la atencién como enfermeras. Debemos reducir esos
eventos [adversos|. Hablamos que la atencién debe ser
con el minimo de riesgos posibles. En ocasiones durante
el enlace hay eventos adversos, hay cuasi fallas o alguna
otra situacion en relaciéon 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 algtn tipo de descuido y hablamos de los problemas
de seguridad del paciente (E-15).

Durante el proceso de atencién hay factores ajenos
al personal, como el ausentismo laboral, que incide en el
enlace de turno con la consecuente afectacién en la dis-
tribucién de las cargas de trabajo. Se han identificado si-
tuaciones de vulnerabilidad de los pacientes relacionadas
con los momentos de entrega-recepcion entre el personal
de enfermeria.' Por lo tanto, el personal encargado de la
recepcion de pacientes debe identificar el estado de salud
de cada uno, ademas de conocer la medicacion y los cui-
dados especificos que se deben realizar, a fin de mantener
la seguridad en el proceso de enlace y disminuir las inci-
dencias de eventos adversos.

Continuacion 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 informacion resulta vital de acuerdo con el
estatus de cada paciente. En este sentido, para evidenciar
c6mo es el proceso de entrega-recepcion de pacientes en
el enlace, las participantes compartieron lo siguiente:

Para mi 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 solucion (E-25).
Cosas como acomodar la silla, el tripie esti mal colocado, no me

agrada como estd canalizado el paciente del miembro superior i3-

quierdo son situaciones que existen durante el enlace y que
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desde mi experiencia no son relevantes para el cuidado (E-

3).

Las enfermeras tienen la intencién de mejorar los
criterios, actitudes y opiniones que son diferentes entre
si 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 demas personas y gru-
pos para ser comprendidas, con el objetivo de atender a
sus intereses."”

Documentos administrativos

Es la documentacion escrita, completa y exacta de los
acontecimientos, las necesidades, asistencia a la persona
y los resultados de la actuacion de enfermeria.® Son ati-
les para promover la continuidad en la atencion, producir
documentacién sobre el cuidado, lo cual posibilita su eva-
luacion para la investigacion y optimiza su gestion.” Ade-
mas de registros propios del cuidado del paciente, existen
otros formatos para la recepcién del servicio, como lo
sefialaron a continuacién las entrevistadas:

Los demds documentos son administrativos, como la carta
del consentimiento informado que es para hospitalizacion,
la hoja de transfusién sanguinea 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 estd 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 enfermerfa se
puede cuestionar por razones como lo obsoleto del for-
mato y la manera en que se recolectan los datos.” Esto
evidencia la importancia de mejorar la eficiencia de los
registros. Por tal motivo, los documentos administrativos
deben tener como base el proceso de atencion, a fin de
respaldar las acciones de enfermeria durante los procedi-
mientos; de igual manera, los formatos que complemen-
tan el intercambio de informacién durante el enlace de
turno deben someterse a una evaluacién continua para
que se adapte a las necesidades de la institucion.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2023;31(3):83-8
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Horarios de enlace de turno

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 atencién del paciente
en cuanto a calidad y seguridad.” En este sentido, en los
diferentes servicios de la institucion donde el personal de
enfermerfa lleva a cabo el enlace de turno se llevan hora-
rios no homogéneos, como se menciona a continuacion:

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 estan entregando hasta 2 horas, no

hay un tiempo especifico para la entrega (E-9).

Nosotros tenemos una hora de enlace. El turno de la ma-
flana tiene 2 horas para salir; nosotros los de la noche te-
nemos una hora: ellos entran a las 8, nosotros salimos a las
9. Practicamente una hora que serfa lo ideal, aunque con el
turno de la mafiana 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-recepcion, 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-
tios de trabajo y el tipo de supervision.” 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
atencion de calidad.** Estos incluyen todos aquellos que
contribuyen a la atencién, como el equipo biomédico, los
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