
1

Barriers to professional nursing communication: Shift handover  
and reception in a university hospital in Colombia

Barreras de comunicación profesional de enfermería: entrega y  
recepción de turno en un hospital universitario en Colombia

Luis Alfonso Sierra-Leguía1a, Ana Griselda Cañate-Ospino1b, María Camila Coneo-Meriño1c, Loraine Maria González-Valdés1d

1Universidad de Cartagena, Facultad de Enfermería. Cartagena de Indias, Bolívar, Colombia

Palabras clave (DeCS): 
Barreras de Comunicación
Pase de Guardia
Seguridad del Paciente
Personal de Enfermería en Hospital

Keywords (DeCS): 
Communication Barriers
Patient Handoff
Patient Safety
Nursing Staff, Hospital

Resumen

Introducción: la entrega y recepción de turno de enfermería es relevante en el marco de la comu-
nicación e interacción profesional e interprofesional para transferir información importante para la 
continuidad del cuidado y la seguridad de la persona. 
Objetivo: describir las barreras físicas y funcionales que interfieren en la comunicación durante la 
entrega y recepción de turno de enfermería en un hospital universitario en Cartagena. 
Metodología: estudio transversal con profesionales de enfermería en quienes se aplicaron 2 cues-
tionarios, uno sobre el desarrollo de la comunicación (alfa = 0.825) y el otro de barreras físicas 
y funcionales que interfieren en la entrega y recepción de turno de enfermería (alfa = 0.753). El 
análisis estadístico fue descriptivo y se hizo con SPSS®, versión 24. 
Resultados: el 100% de los participantes reconoció que la comunicación durante la entrega y re-
cepción de turno es buena (media 139.69 ± 9.08). El 79.3% de los participantes refirieron que rara 
vez se presentaron barreras que interfirieron en la comunicación. No obstante, se especificaron 
interferencias como las conversaciones paralelas entre el personal y el ruido en los pasillos de la 
institución. 
Conclusiones: la presencia de conversaciones paralelas y ruido en los pasillos son situaciones que 
podrían poner en riesgo la transferencia de la comunicación. Se requiere atender de manera efi-
ciente las demandas y solicitudes de otros profesionales durante este procedimiento.

Abstract 

Introduction: The nursing shift handover is relevant within the framework of professional and 
interprofessional communication and interaction for transferring important information to conti-
nuity of care and patient safety.
Objective: To describe the physical and functional barriers that interfere with communication du-
ring the nursing shift handover in a university hospital in Cartagena.
Methodology: Cross-sectional study conducted with nursing professionals who completed 2 ques-
tionnaires: one on communication development (alpha = 0.825) and the other on physical and 
functional barriers that interfere with the nursing shift handover (alpha = 0.753). Descriptive sta-
tistical analysis was performed using SPSS®, version 24.
Results: 100% of participants reported that communication during the shift handover is good 
(mean 139.69 ± 9.08). 79.3% of participants reported that barriers interfering with communication 
rarely occur. However, interferences such as parallel conversations among staff and noise in the 
institution’s hallways were specified.
Conclusion: The presence of parallel conversations and noise in the hallways are situations that 
could jeopardize the transfer of communication. Efficient attention must be given to the demands 
and requests of other professionals during this procedure.
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Introducción

La enfermería es una profesión autónoma que centra su 
atención en el cuidado de la persona, la familia y la comu-
nidad a partir de necesidades específicas. En Colombia, 
con base en la ley 266 del año 1996, la enfermería es defini-
da como una profesión liberal y una disciplina de carácter 
social, cuyos sujetos de atención son la persona, la familia 
y la comunidad, con sus características socioculturales, 
sus necesidades y derechos, así como el ambiente físico y 
social que influye en la salud y en el bienestar.1

Para el proceso de cuidado de enfermería a las perso-
nas, se han desarrollado procesos de atención e instru-
mentos propios que se han estandarizado a nivel mun-
dial. Se considera que la entrega y recepción de turno de 
enfermería es relevante en el marco de la comunicación 
e interacción profesional e interprofesional, por ser un 
proceso mediante el cual se transfiere información sobre 
el estado, los cuidados y los demás aspectos relacionados 
con el estado de salud del paciente, con el propósito de 
mantener la continuidad del cuidado y la integridad para 
garantizar la seguridad de la persona.2 Por lo tanto, el pro-
ceso de transferencia de información sobre el paciente 
durante la entrega y recepción de turno de enfermería es 
fundamental para situar en contexto la evolución y el es-
tado del paciente.1

La finalidad de mantener la seguridad del paciente es 
disminuir el riesgo en la presentación de lesiones, incapa-
cidad o muerte en el cuidado asistencial;3 al respecto, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) define la seguri-
dad del paciente como la reducción del riesgo de daño aso-
ciado a la asistencia sanitaria a un mínimo aceptable,4 a fin 
de evitar o prevenir aquellos eventos que puedan causar 
daño o agravar el estado de salud del paciente durante el 
proceso de atención.5,6

Cabe señalar que el procedimiento de recibo y entrega 
de turno debe permitir flexibilidad por la interacción que 
se establece entre escuchar y comprender, especialmente 
en la transferencia de información, de autoridad y respon-
sabilidad que se da durante este momento. Es necesario 
considerar el contexto de cada servicio, a fin de garantizar 
que la comunicación de información sea relevante, preci-
sa y actual sobre la atención del paciente.7 El desarrollo de 
dicho procedimiento de forma rutinaria y monótona po-
dría afectar la comunicación de aspectos como la claridad 
y precisión de la información en cuanto a diálogos ajenos 
al cuidado y deficientes registros clínicos; otras condicio-
nes que han sido documentadas son el agotamiento la-

boral y problemas familiares y económicos, que pueden 
influir en el proceso de entrega y recepción de turno de 
enfermería.8

Sobre la importancia del cambio de turno para el cui-
dado de enfermería, a partir de una revisión de la literatu-
ra se concluye que son los profesionales de enfermería los 
llamados a liderar el proceso mediante el análisis crítico 
y propositivo que permita eliminar barreras personales o 
ambientales que impactan negativamente sobre la comu-
nicación durante el desarrollo de este procedimiento.9

Se ha descrito el impacto de la comunicación en la en-
trega y recepción de turno de enfermería en el asegura-
miento del correcto flujo de la información y la seguridad, 
cuando hay adherencia al propósito de comunicar, recibir 
y delegar funciones en cada equipo. Por otra parte, entre 
las interferencias negativas que afectan el desarrollo y la 
seguridad del proceso de entrega y recepción de turno, 
destacan la organización de los profesionales que intervie-
nen en el procedimiento, la puntualidad del equipo, las ca-
racterísticas físicas del ambiente donde se desarrolla (con-
texto de comunicación), la importancia que se le otorga al 
procedimiento, la demanda de pacientes, documentación 
escasa o registros confusos, desplazamientos, ruido en el 
ambiente, y la dicción de los intervinientes.10,11,12,13,14

Aquellas situaciones, eventos o características del en-
torno donde se desarrolla la comunicación que limitan el 
normal desarrollo de la transferencia de la información se 
denominan barreras físicas. Estas barreras están relaciona-
das con el ambiente donde se desarrolla el procedimiento 
de recepción y entrega de turno de enfermería, y en ellas 
se incluyen las interrupciones causadas por ruidos en el 
ambiente (que son producto de conversaciones paralelas 
o ajenas al procedimiento), las llamadas telefónicas, soni-
dos de televisión o radio, movimientos del personal o de 
equipos y la iluminación del entorno donde se desarrolla 
el proceso.10,11,12,15

A diferencia de las barreras físicas, las barreras funcio-
nales son situaciones que se encuentran fuera del control 
de la institución, pero que están relacionadas con el fun-
cionamiento del servicio y el proceso de la comunicación; 
tienen que ver con los profesionales que intervienen en 
el proceso, la cohesión de equipo y el interés de los par-
ticipantes. Al respecto, se señalan la impuntualidad del 
personal, las características de relaciones personales y 
profesionales, el ambiente laboral y el desinterés por par-
te del personal en relación con la actividad, así como el 
desarrollo de la comunicación entre los participantes del 
proceso.10,11,12,15 
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Ante este panorama, se pretendió describir las barreras 
físicas y funcionales que interfieren en la comunicación 
durante la entrega y recepción de turno de enfermería en 
un hospital universitario de Cartagena, Colombia. 

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo transversal con el 
total de profesionales de enfermería de un hospital uni-
versitario de la ciudad de Cartagena. No se hizo muestreo 
por cuanto se incluyeron 87 profesionales de enferme-
ría vinculados laboralmente a la institución por lo menos 
6 meses antes de la aplicación de los instrumentos, con 
funciones en el área asistencial, participantes del procedi-
miento de recepción y entrega de turno en la institución 
y que aceptaron participar en el estudio mediante la firma 
del consentimiento informado.  

Instrumentos de medición

Para la recolección de datos, se utilizó el Cuestionario 
de características sociodemográficas elaborado por los 
autores. Asimismo, se empleó un cuestionario que evalúa 
el desarrollo de la comunicación y otro para identificar 
las barreras que interfieren en la comunicación eficiente 
durante la entrega y recepción de turno de enfermería. 
Ambos instrumentos fueron elaborados y validados por 
enfermeros de la Universidad Nacional Hermilio Valdi-
zán de Huánuco, Perú, con alfa de Cronbach de 0.836 y 
0.833 respectivamente.16 En el presente estudio, los cues-
tionarios mencionados obtuvieron un alfa de Cronbach 
0.825 y 0.753, respectivamente. 

El Cuestionario sobre el desarrollo de la comunicación 
consta de 32 ítems que se puntúan en una escala Likert 
de 1 a 5 (1 = nunca y 5 = siempre), con una puntuación 
máxima de 160 puntos. Las categorías de comunicación se 
clasificaron en 3 niveles y 3 rangos de puntaje como: mala 
(de 32 a 75), regular (de 76 a 117) y buena (de 118 a 160).  

El Cuestionario para la evaluación de las barreras fí-
sicas y funcionales que interfieren en la comunicación 
cuenta con 2 dimensiones, las barreras físicas y las ba-
rreras funcionales, con un total de 31 ítems, que se pun-
túan en escala Likert de 1 a 5 (1 = nunca y 5 = siempre). 
Las barreras físicas con 12 ítems y 3 posibles respuestas: 
rara vez se presenta la barrera con una puntuación de 12 
a 28 puntos, algunas veces se presenta la barrera con una 
puntuación entre 29 a 44 puntos y siempre se presenta la 
barrera entre 45 y 60 puntos, y se tuvieron que invertir 

los ítems 2, 10, 11 y 12 de esta dimensión. Las barreras 
funcionales con 19 ítems y esta dimensión se clasificó 
como rara vez se presenta la barrera con una puntuación de 
19 a 44 puntos, algunas veces se presenta la barrera entre 45 a 
70 puntos y siempre se presenta la barrera de 71 a 95 puntos, 
y se tuvieron que invertir los ítems 14, 17, 18, 19, 23, 25, 
26, 27, 30 y 31. 

Para el análisis estadístico se usó el programa SPSS®, 
versión 24. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas 
en el caso de variables cualitativas. En el caso de variables 
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central 
(media) y de dispersión (desviación estándar) de acuerdo 
con la distribución de los datos.

Para la ejecución del proyecto, se contó con la auto-
rización del Comité de Investigaciones del Programa de 
Enfermería de la Universidad de Cartagena y aval por el 
Comité de Ética en investigación de la E.S.E. del Hospital 
Universitario del Caribe, Registro No. 02-16052024. 

Además, se tomó en cuenta que según la Resolución 
8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cien-
tíficas, técnicas y administrativas para la investigación en 
salud, en su artículo 11, esta investigación fue clasificada 
como una investigación sin riesgo debido a que no se rea-
lizó ninguna intervención o modificación intencionada 
con los aspectos fisiológicos, psicológicos y sociales de 
los participantes del estudio.17

Resultados

Del total de participantes (87), predominó el género 
femenino en 95.4%. El 37.9% de los participantes fueron 
solteros y el 64.4% refirieron que profesaban la religión 
católica. La edad promedio fue de 36.2 años ± 10 (22 
a 63). En cuanto a la remuneración salarial fue de 2 a 3 
salarios mínimos legales en Colombia con el 52.9% (46); 
cabe señalar que el 83.9% (73) de los participantes no 
tenía estudios de especialidad o posgrado. 

El 48.3% (42) tenía de 1 a 5 años de antigüedad en la 
institución, el 36.8% (32) contaba con experiencia laboral 
de 1 a 5 años como profesional de enfermería y el 32.2% 
(28) con más de 10 años de experiencia. El 43.7% (38) de 
los participantes se ubicaron laboralmente en el servicio 
de hospitalización. El 72.4% (63) trabajaba de 37 a 48 
horas por semana (cuadro I).

Se destaca que, por servicio del hospital, el nivel de 
formación mayoritaria es el pregrado. El Servicio de Ur-
gencias es el que tiene la mayor proporción de profesio-
nales con posgrado (27.8%), mientras que en el Servicio 
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Cuadro I Características sociodemográficas y laborales de los profesio-
nales de enfermería de una institución de salud en Cartagena (n = 87)

Características Denominación n %

Sexo
Femenino 	 83 95.4

Masculino 	 4 4.6

Estado civil

Casado(a) 	 24 27.6

Separado(a) 	 6 6.9

Soltero(a) 	 33 37.9

En unión libre 	 24 27.6

Salario mínimo (USD)*
(Salario mínimo legal vigente 
a 2025)

1 a 2 (351 a 702 USD) 	 38 43.7

2 a 3 (hasta 1053 USD) 	 46 52.9

3 a 4 (hasta 1404 USD) 	 3 3.4

Nivel de estudios 

Especialización 	 13 14.9

Maestría 	 1 1.1

Ninguno 	 73 83.9

Religión

Católica 	 56 64.4

Evangélica 	 21 24.1

Ninguna 	 4 4.6

Otra 	 6 6.8

Antigüedad en la institución

< 1 año 	 7 8

> 5 años 	 38 43.7

De 1 a 5 años 	 42 48.3

Años de experiencia

< 1 	 5 5.7

> 10 	 28 32.2

1-5 	 32 36.8

6-10 	 22 25.3

Servicio donde labora

Crónico 	 1 1.1

Hospitalización 	 38 43.7

Intermedios 	 7 8

UCI 	 23 26.4

Urgencias 	 18 20.7

Horas de trabajo semanal

< 36 	 4 4.6

De 37 a 48 	 63 72.4

> 49 	 20 23

USD: dólares de Estados Unidos; UCI: unidad de cuidados intensivos
*Cálculo en dólares con la Tasa Representativa del Mercado (TRM) 
promedio de 2025 ($4.052,86 COP).
Fuente: resultados del estudio

de Hospitalización se reportó un 15.8% de profesionales 
con formación en nivel de especialización (cuadro II). 

Comunicación durante recepción y entrega de turno

Desde la óptica del desarrollo del procedimiento de 
entrega y recepción de turno, el 100% de los profesio-

nales la reconocieron como buena con una puntuación 
media de 139.69 ± 9.08. En cuanto a las barreras que 
interfirieron en la comunicación durante el procedimien-
to, el 79.3% de los participantes informaron que rara vez 
se presentaban; sin embargo, cuando estas se presentaban, 
el 47.1% del personal refirió que eran las conversaciones 
paralelas entre el personal (siempre 25.3% y casi siempre 
21.8%), y a veces las conversaciones en los pasillos de 
la institución, lo cual fue informado por el 35.6% de los 
participantes del estudio (cuadro III).

Por otra parte, respecto a las barreras funcionales, el 
94.3% de los participantes afirmaron que rara vez se pre-
sentaban. Ahora bien, al indagar entre estas, las que con 
mayor frecuencia se han identificado, se obtuvo que: el 
profesional de enfermería que entregaba el turno conti-
nuaba con sus actividades al término de su hora de traba-
jo en un 55.1% (siempre 26.4% y casi siempre 28.7%); el 
47.1% (siempre 17.2% y casi siempre 29.9%) reportaron 
que había gran demanda de pacientes y/o actividades a 
diario en el servicio, lo cual dificultaba el cambio de turno; 
de igual forma, el 39% de los participantes señaló (siempre 
17.2% y casi siempre 21.8%) que el tiempo de la jornada 
laboral era insuficiente para desarrollar el procedimiento 
de recibo y entrega de turno; mientras tanto, el 20.6% 
(siempre 8% y casi siempre 12.6%) informó que se in-
terrumpía el procedimiento de recibo y entrega de turno 
para atender solicitudes diversas o de terceros (cuadro IV). 

Discusión

La profesión de enfermería en su mayor proporción 
está conformada por mujeres, similar a lo reportado en 
otros estudios. En relación con la edad de los profesio-
nales contratados, hay una tendencia de las instituciones 
para la contratación de profesionales de enfermería con 
experiencia, característica de la población estudiada en los 
diferentes estudios.16,18,19,20,21

En el presente estudio una alta proporción de profe-
sionales de enfermería no cuenta con estudios de especia-
lización o posgrado, lo cual es opuesto a lo reportado por 
Ospino, Morán y Guerra,16,19,20,22 para quienes la propor-
ción de profesionales con estudios de posgrado es superior 
al 30% de los participantes, en países como México, Brasil, 
Perú, y España; esta situación podría ser atribuible al nivel 
de ingresos económicos y al elevado costo de vida en Co-
lombia, que es un fenómeno de larga data en la profesión. 

Respecto a las características de comunicación duran-
te la entrega y recepción de turno de enfermería, los par-
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Cuadro II Relación servicio y nivel de estudios del personal de enfermería (n = 87)

 Servicio

Nivel de estudios

Especialidad (13) Maestría (1) Pregrado (73)

n % n % n %

Atención paciente crónico 0 	 0 0 0 	 1 100

Hospitalización 6 	 5.8 1 2.6 	 31 81.6

Cuidados intermedios 0 	 0 0 0 	 7 100

Cuidados intensivos 2 	 8.7 0 0 	 21 91.3

Urgencias 5 	 27.8 0 0 	 13 72.2

Fuente: resultados del estudio

Cuadro III Barreras físicas que interfieren en la comunicación durante la entrega y recepción de turno de enfermería (n = 87)

Barreras físicas 
Nunca Pocas veces A veces Casi siempre Siempre

n % n % n % n % n %

Se dan conversaciones paralelas entre el personal durante la entrega 
de turno 	 2 2.3 	 11 12.6 	 33 	37.9 	 19 21.8 	 22 25.3

La entrega de turno se realiza al costado o junto a la cama del paciente 	 0 0 	 0 0 	 2 2.3 	 9 10.3 	 76 87.4

El volumen alto de los equipos, como radio, TV, música está presente 
durante la entrega de turno 	45 51.7 	 31 35.6 	 5 5.7 	 3 3.4 	 3 3.4

El movimiento o ruidos de los carros de curación dificultan la comuni-
cación 	49 56.3 	 25 28.7 	 10 11.5 	 2 2.3 	 1 1.1

El movimiento de los carros de alimentos interfiere en su conversación 	51 58.6 	 18 20.7 	 15 17.2 	 3 3.4 	 0 0

Se realiza limpieza o aseo de las unidades durante la entrega de turno 	32 36.8 	 21 24.1 	 23 26.4 	 4 4.6 	 7 8

Durante la entrega de turno se escuchan conversaciones en los pasillos 	14 16.1 	 23 26.4 	 31 35.6 	 11 12.6 	 8 9.2

El movimiento y el ruido de los medios de transporte dificultan la comu-
nicación 	50 57.5 	 22 25.3 	 12 13.8 	 1 1.1 	 2 2.3

Los sonidos de llamadas telefónicas (celulares) interfieren en la comuni-
cación durante el cambio de turno 	25 28.7 	 33 37.9 	 16 18.4 	 10 11.5 	 3 3.4

La distribución física del hospital asegura la confidencialidad de la infor-
mación entregada durante la entrega de turno 	 9 10.3 	 13 14.9 	 15 17.2 	 19 21.8 	 31 35.6

La distribución física del ambiente de trabajo facilita el proceso de 
entrega de turno 	 1 1.1 	 4 4.6 	 17 19.5 	 29 33.3 	 36 41.4

La iluminación y la ventilación son adecuadas en el espacio donde se 
realiza el cambio de turno 	 2 2.3 	 2 2.3 	 10 11.5 	 27 31 	 46 52.9

Fuente: resultados del estudio

ticipantes la consideraron buena. Esta percepción puede 
atribuirse a la experiencia laboral y al tiempo de servicio 
institucional. En este sentido, Morán19 señala en su estu-
dio que identificó problemas en la comunicación relacio-
nada con la recepción y entrega de turno en aquellos gru-
pos conformados por profesionales con menos de 6 años 
de experiencia. Los hallazgos de Yáñez23 señalan que los 
participantes perciben el proceso de recepción y entrega 
de turno de manera eficiente por comunicar la informa-
ción relevante de los pacientes entre los participantes en 
el 80% de los casos. Al respecto, Telles18 señala que en ge-
neral los participantes de su estudio que contaron con 10 

o más años de experiencia tienen una visión más amplia 
que les permite definir las prioridades del cuidado enfer-
mero y mejorar su comunicación y gerencia del cuidado.

En el presente estudio la mayoría de los participantes 
refirieron que rara vez han identificado barreras físicas 
que interfieren en la entrega y recepción; no obstante, se 
identifican barreras como las conversaciones paralelas 
entre el personal y conversaciones en pasillos con ma-
yor frecuencia. De acuerdo con los reportes de Oliveira24 
y Llapa,25 la frecuencia de conversaciones paralelas y en 
pasillos entre el personal se presentó en 19% y 11.6% res-
pectivamente; es importante destacar que, aunque el por-
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Cuadro IV Barreras funcionales que interfieren en la comunicación durante la entrega y recepción de turno de enfermería (n = 87)

Barreras funcionales 
Nunca Pocas 

veces A veces Casi siempre Siempre

n % n % n % n % n %

Se interrumpe la entrega de turno para atender solicitudes diversas o de 
terceros 	14 16.1 	25 28.7 	30 34.5 	 11 12.6 	 7 8

El profesional de enfermería que recibe el turno ingresa puntualmente al 
servicio 	 1 1.1 	 1 1.1 	 8 9.2 	 42 48.3 	35 40.2

El profesional de enfermería no llega a tiempo a la entrega de turno 	22 25.3 	40 46 	12 13.8 	 13 14.9 	 0 0

Durante la entrega de turno hay mayor circulación de personas por el entorno 	17 19.5 	35 40.2 	17 19.5 	 13 14.9 	 5 5.7

Se utilizan los instrumentos para orientar o facilitar la entrega de turno (kárdex 
e historia clínica) 	 0 0 	 0 0 	 2 2.3 	 5 5.7 	80 92

El profesional de enfermería informa datos de identificación del paciente y 
tareas pendientes 	 0 0 	 0 0 	 3 3.4 	 8 9.2 	76 87.4

El profesional de enfermería comunica la condición física, psicológica y social 
del paciente 	 1 1.1 	 0 0 	 5 5.7 	 11 12.6 	70 80.5

Existen disputas entre los profesionales de enfermería en el servicio 	35 40.2 	28 32.2 	13 14.9 	 9 10.3 	 2 2.3

El profesional de enfermería muestra desinterés y falta de motivación por la 
entrega de turno 	64 73.6 	17 19.5 	 2 2.3 	 3 3.4 	 1 1.1

La entrega de turno se realiza con la presencia de personas y/o familiares 	64 73.6 	16 18.4 	 5 5.7 	 1 1.1 	 1 1.1

El ambiente laboral entre los profesionales de enfermería es adecuado y me 
agrada trabajar con mis colegas 	 0 0 	 4 4.6 	 4 4.6 	 34 39.1 	45 51.7

El profesional de enfermería que entrega el turno continúa con sus activida-
des al término de su hora de trabajo 	 6 6.9 	12 13.8 	21 24.1 	 25 2.8.7 	23 26.4

El profesional de enfermería que recibe el turno inicia sus actividades inme-
diatamente a su ingreso al servicio 	 1 1.1 	 2 2.3 	 3 3.4 	 19 21.8 	62 71.3

Existen protocolos o normas sobre la entrega y recibo de turno en enfermería 
en su servicio 	 0 0 	 0 0 	 1 1.1 	 10 11.5 	76 87.4

Ha recibido capacitación sobre entrega y recibo de turno en enfermería 	 8 9.2 	 2 2.3 	10 11.5 	 7 8 	60 69

Existe gran demanda de pacientes o actividades a diario en el servicio, lo cual 
dificulta el cambio de turno 	 8 9.2 	20 23 	18 20.7 	 26 29.9 	15 17.2

El tiempo de la jornada laboral es insuficiente para desarrollar la entrega de 
turno 	17 19.5 	15 17.2 	21 24.1 	 19 21.8 	15 17.2

Durante el cambio de turno están presentes los integrantes del personal de 
enfermería tanto del turno saliente como del entrante 	 0 0 	 0 0 	 3 3.4 	 13 14.9 	71 81.6

La entrega del turno se realiza con frecuencia o a diario 	 0 0 	 0 0 	 1 1.1 	 4 4.6 	82 94.3

Fuente: resultados del estudio

centaje fue menor que los hallazgos del presente estudio, 
las interrupciones por conversaciones paralelas se constitu-
yeron entre las más frecuentes en los estudios analizados. 
Por otra parte, se encuentra el reporte de Gonçalves,26 en 
el que el 42.8% de los participantes refirieron presencia de 
conversaciones paralelas y 61.1% presencia de ruidos du-
rante el cambio de turno de enfermería. 

Al respecto de lo anterior, Santos27 afirma que las 
conversaciones paralelas y el ruido durante la entrega y 
recepción de turno interfieren en el éxito de dicho pro-
cedimiento, con consecuencias negativas para el cuidado 
brindado a los pacientes, tal como lo expresa Vander-
zwan,10 al considerar que este aspecto supone una brecha 

en la comunicación que puede provocar problemas en la 
continuidad de la atención, daño potencial al paciente y 
tratamiento inadecuado, entre otros.

Respecto a las barreras funcionales, los profesiona-
les de enfermería (55.1%) destacaron que en ocasiones 
se ven obligados a continuar con actividades de cuidado 
al finalizar el turno, debido a la existencia de demandas 
de pacientes o actividades que dificultan el cambio de 
turno (47.1%), el tiempo de la jornada laboral les es in-
suficiente para desarrollar el procedimiento de entrega y 
recepción de turno (39%), además de las interrupciones 
por pedidos o solicitudes de otros profesionales o terce-
ros (20.6%). Estos resultados son opuestos a lo repor-
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tado por Kaplan et al.,28 quienes señalan que el 99.9% de 
los participantes consideraron que cuentan con tiempo 
suficiente para realizar el procedimiento, aun cuando se 
presentan interrupciones evitables en un 7.8% de los ca-
sos, resultado que también se presenta como opuesto a lo 
encontrado en el presente estudio.

La interrupción del procedimiento de entrega y recep-
ción genera tardanza. Al respecto da Silva21 señala que las 
dinámicas de entrega de turnos demorados suelen ser des-
gastantes, por lo que el equipo de enfermería se torna su-
perficial respecto a la información que se está comunican-
do y deja de lado aspectos fundamentales para el cuidado 
de los pacientes. En este sentido, el estudio de Morán19 
señala que el 29.7% de los profesionales de enfermería 
tuvo que contactar con su colega posteriormente para 
comunicar información relevante. Las interrupciones du-
rante la entrega y recepción de turno han sido reportadas 
por diferentes estudios. Por ejemplo, Frias20 refiere que el 
43.7% de los profesionales de enfermería reportaron in-
terrupciones frecuentes, mientras que Gonçalves26 resaltó 
que el 40% de los participantes reportaron la presencia de 
interrupciones durante el procedimiento.

Cabe señalar que las diferentes situaciones en las que 
el personal de enfermería desarrolla sus actividades se 
encuentran mediadas por la comunicación, de tal for-
ma que de acuerdo con la manera en la que realizan el 
procedimiento de recepción y entrega de turno se genera 
un impacto sobre la relación enfermera-paciente y en el 
planteamiento de objetivos respecto del estado de salud, 
las necesidades del paciente y la continuidad del plan de 
cuidados.29

Conclusiones

Con base en lo referido a la buena comunicación du-
rante el procedimiento de recepción y entrega de turno, 
así como a que no es habitual que se presenten barreras 
que interfieren con dicho procedimiento, cabe señalar 
que la presencia de conversaciones paralelas y ruido en 
los pasillos son situaciones que podrían poner en riesgo la 
transferencia de la comunicación. Por lo tanto, se requie-
re de intervención oportuna para atender las demandas 
de manera eficiente durante el desarrollo de la recepción 
y entrega de turno y las solicitudes de otros profesionales 
durante este procedimiento.  

Es de considerar la influencia de factores como la ex-
periencia profesional y el tiempo laborado en la institu-
ción. En este sentido, los profesionales con mayor tiempo 

en la institución podrían ser guías o mentores para pro-
fesionales con menos experiencia o tiempo en la institu-
ción, a fin de mejorar la comunicación, la cohesión y el 
conocimiento de uno y el otro, lo cual aporte significado 
a la comunicación que se desarrolla, situación clave en la 
seguridad del paciente y la continuidad del cuidado. 

Con el diseño e implementación de programas de ca-
pacitación en habilidades de comunicación profesional e 
interprofesional, así como de estrategias para el manejo 
de interrupciones y mantenimiento de la concentración, 
se busca garantizar una atención segura y de calidad. 

Existen herramientas que permiten a los profesiona-
les de enfermería organizar y articular sus conversaciones, 
evitar errores y omisiones, especialmente durante el pro-
cedimiento de entrega y recepción de turno, mediante el 
cual se intercambian datos clínicos, se fomenta el trabajo 
en equipo y una cultura de seguridad para el paciente. 
Al respecto, el método SBAR (Situación, Antecedentes, 
Evaluación y Recomendación) es una técnica de comuni-
cación estructurada que ha sido diseñada para estandari-
zar el traspaso de información clínica entre profesionales 
de la salud.30 Esta metodología se divide en 4 pasos clave:

S (Situación): ¿Qué ocurre en este momento?
A (Antecedentes): ¿Cuál es el contexto del paciente?
E (Evaluación): ¿Cuál es la conclusión tras la valoración?
R (Recomendación): ¿Qué se sugiere para resolver la si-
tuación?

Limitaciones del estudio 

Se reconoce que en el abordaje con un estudio trans-
versal, no se establece causalidad; por ello, se acota la limi-
tación en la validez externa de los resultados, los cuales se 
circunscriben a un único centro hospitalario universitario 
ubicado en la región Caribe colombiana. 

Se recomienda para futuras investigaciones comple-
mentar la aplicación de los instrumentos con otras técni-
cas de recolección de información o métodos que permi-
tan ampliar la comprensión de la situación vivenciada por 
los profesionales de enfermería al momento de recibir y 
entregar el turno. 
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