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RESUMEN.

Introduccion: la comunicacion inefectiva es el factor principal que contribuye un
enlace de turno ineficaz y tiene un efecto de gran magnitud sobre el bienestar de
la persona, debido a la inadecuada transferencia de informacion por parte de los
profesionales de enfermeria. Objetivo: analizar los factores que influyen en la
comunicacion entre los profesionales de enfermeria durante el enlace de turno
Materia y métodos: estudio observacional, correlacional, prospectivo y
transversal con una muestra de 126 enlaces de turno que realizan los
profesionales de enfermeria, el muestreo sera de forma aleatoria simple; los
criterios de inclusion de los participantes seran: profesionales de enfermeria con
tres meses de antigtiedad laboral en adelante, enlaces de turno en jornada laboral:
matutina, vespertina, nocturna y jornada acumulada en un servicio de
hospitalizacion, mientras que los de eliminacion seran aquellos profesionales de
enfermeria que no concluyan el enlace de turno. EI método de la recoleccion de
datos fue a través de sombra y el andlisis de los datos a través del programa
estadistico para las ciencias sociales en su versibn 21 con frecuencias y
porcentajes para las variables y medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas; asi mismo, estadistica inferencial. Resultados: De los
profesionales de enfermeria el 78.6% son del sexo femenino, siendo el nivel
académico licenciatura el de mayor porcentaje (48.4%), la antigtiedad laboral en el
instituto de 29 afos es la que predomina y su edad varia entre 25 a 55. El enlace
de turno solo se realiza en la central de enfermeria y el tiempo en que se
desarrolla es entre 0 y 14 minutos. Se obtuvieron 5 dimensiones las cuales se
detallaron en escalas de puntuacion que van de cumplimiento alto a cumplimiento
bajo. La primera dimension denota que el 73% de los profesionales de enfermeria
cumplen de acuerdo a las relaciones interpersonales, en la segunda se cumple un
32.5% en la seguridad del paciente, mientras que en la tercera el 8.7% cumple con
informar las intervenciones de enfermeria, la cuarta relacionada con los
procedimientos y exadmenes programados el 51.4% cumple y por ultimo la
dimensién cinco logro un 66.7% de cumplimiento en cuanto a la comunicacion de
hechos relevantes. Conclusion: El principal factor que influye en la comunicacion
durante el enlace de turno son las relaciones interpersonales, ademas el
cumplimiento de la comunicacion se encuentra entre alto y bajo, resaltando una
nula evaluacion de esta actividad.

Palabras clave: comunicacion, calidad y seguridad, enlace de turno y enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: ineffective communication is the main factor that contributes to an
ineffective shift link and has a great magnitude effect on the well-being of the
person, due to the inadequate transfer of information by nursing professionals.
Objective: to analyze the factors that influence the communication between
nursing professionals during shift liaison Subject and methods: observational,
correlational, prospective and cross-sectional study with a sample of 126 shift
liaisons carried out by nursing professionals, the sampling will be simple random,;
the inclusion criteria of the participants will be: nursing professionals with three
months of seniority on the job, shift links in working hours: morning, evening, night
and accumulated shift in a hospitalization service, while those for elimination will be
those professionals Nursing staff who do not complete the shift link. The data
collection method was through shadowing and the data analysis through the
statistical program for social sciences in its version 21 with frequencies and
percentages for the variables and measures of central tendency and dispersion for
the quantitative variables; likewise, inferential statistics. Results: Of the nursing
professionals, 78.6% are female, with the highest percentage being the bachelor's
academic level (48.4%), the seniority of work in the institute of 29 years is the
predominant one and their age varies between 25 to 55 The shift link is only
carried out in the nursing station and the time in which it takes place is between 0
and 14 minutes. Five dimensions were obtained, which were detailed in scoring
scales ranging from high compliance to low compliance. The first dimension
denotes that 73% of nursing professionals comply according to interpersonal
relationships, in the second, 32.5% comply with patient safety, while in the third,
8.7% comply with informing nursing interventions, the fourth related to the
procedures and scheduled exams, 51.4% comply and finally dimension five
achieved 66.7% compliance in terms of the communication of relevant facts.
Conclusion: The main factor that influences communication during the shift link is
interpersonal relationships, in addition, communication compliance is between high
and low, highlighting a null evaluation of this activity. Keywords: communication,

guality and safety, shift liaison and nursing.



INTRODUCCION.

La raz6n de ser de enfermeria constituye el cuidado directo, continuo y
permanente de personas en situacion de enfermedad; a través de una linea de
accion denominada enlace de turno. Por tanto, brindar una atencioén de calidad es
un proceso cuyo objetivo va encaminado a alcanzar un alto nivel de exigencia en
la presentacion del cuidado y satisfaccion de las personas.

Todos los profesionales de enfermeria deben establecer una comunicacion
efectiva para lograr un adecuado enlace de turno y asi brindar una continuidad de
atencion de calidad y seguridad a la persona. Desafortunadamente el panorama
actual muestra una deficiencia en la comunicacion ocasionando un efecto de gran
magnitud sobre el bienestar de la persona, esto se debe a que la informacién que
transfiere el profesional de enfermeria a su compafiero no es oportuna, precisa,
completa, inequivoca y entendible, aumentando asi el riesgo de errores.

Ante este contexto, se desarroll6 la presente tesis con la finalidad de analizar los
factores que influyen en la comunicacion entre los profesionales de enfermeria
durante el enlace de turno, para lo cual se disefi6 el proyecto en nueve capitulos.
En el primer capitulo, se describe el fendbmeno de investigacion detallando la
magnitud, trascendencia, factibilidad, viabilidad e importancia del problema y
plasmando el vacio del conocimiento en el &rea de enfermeria.

Dentro del segundo capitulo, se encontrara el objetivo e hipotesis del proyecto de
investigacion, mientras que en el tercer capitulo se describird el marco teorico
conceptual y referencial que sustenta el estudio, la prevalencia de comunicacion

inefectiva en Meéxico; asimismo, se describen cada uno de los factores



relacionados a la comunicacién inefectiva entre los profesionales de enfermeria;
este apartado finaliza con el estado del arte del tema de investigacion.

En el cuarto capitulo se describe la metodologia del estudio, mostrando el disefio,
el calculo de la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, el instrumento de
medicion de la variable de estudio, el método utilizado para la recoleccion de
datos; incluyendo analisis y consideraciones éticas.

En el quinto capitulo se mencionan los hallazgos méas importantes de la
investigaciébn como son: los datos demograficos y la evolucién de la comunicacién
entre profesionales de enfermeria durante el enlace de turno; resaltando la
relacion que existe entre las variables.

Mientras que, en el sexto y séptimo capitulo, se encontrardn la discusiéon y
conclusion; en el primero se realiz6 un contraste entre los resultados obtenidos y
los resultados encontrados en estudios previos, en el segundo se representa el
cumplimiento de los objetivos e hipotesis planteados al inicio de la investigacion.
Finalmente, en el octavo y noveno capitulo se ubican los anexos y referencias

bibliograficas.



CAPITULO I. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION.

1.1 Problema de investigacion vy justificacion

El profesional de enfermeria es fundamental dentro del equipo multidisciplinario
para garantizar la atencion de calidad, integrando la cultura de cuidados y la
satisfaccion de la persona, con la finalidad de protegerlos de riesgos inherentes e
innecesarios hasta un minimo aceptable.! De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud la enfermeria abarca la atencion autbnoma de personas de
todas las edades, tanto familias, grupos y comunidades® a través de una
continuidad de cuidados; misma que se define como un proceso de soporte que
tiene como eje principal el bienestar de la persona®.

Actualmente la continuidad en los cuidados se encuentra dividida en jornadas
laborales para evitar la sobrecarga de trabajo del profesional de enfermeria y asi
beneficiar la atencion de calidad. Estas jornadas se comunican entre si a través de
una linea de accion denominada enlace de turno y consiste en la trasferencia de
informacion, que requiere de una comunicacion efectiva, compromiso y trabajo en
equipo para compartir el estado de salud de la persona; asi como, la situacién
clinica actual, los signos vitales, los antecedentes relevantes, el tratamiento
farmacolégico, los cuidados, trAmites administrativos pendientes, entre otros*; con
esto se cumple con el registro de la accién esencial nimero dos para la seguridad
de los pacientes; que establece una herramienta que logra una comunicacion
efectiva durante el enlace de turno.

No obstante, existen factores que influyen en el éxito del enlace de turno y la

continuidad de los cuidados, que en ocasiones suelen pasar desapercibidos como



consecuencia de una rutina que se genera entorno al cuidado. Algunos factores
descritos en diversos estudios estan relacionados con la organizacién del servicio,
la personay el profesional de enfermeria.

En lo referente a la organizacion se encuentran el célculo inadecuado del indice
enfermera-paciente, la falta de recursos materiales y ausentismo programados y
no programados de los profesionales de enfermeria, el entorno laboral no
saludable, la relacion enfermera-meédico, e incluso las politicas y normas laborales
afectan el enlace de turno; en relacion a las prestaciones con las que cuentan los
profesionales de enfermeria alusivo a salidas anticipadas y hora de entrada
posterior al inicio de la jornada laboral.

En cuanto a la persona, se ha observado en las instituciones de salud, que los
factores se relacionan con la satisfaccion del cuidado recibido, esto debido a los
antecedentes de hospitalizaciones previas que influye en la percepcion, es decir,
con frecuencia aun cuando el personal de enfermeria realiza su trabajo con
calidad no siempre logra satisfacer al paciente y al cuidador debido a sus
experiencias vividas. La dependencia es otro factor que afecta el cuidado, porque
en la actualidad las personas que solicitan atencion se encuentran en los extremos
de la edad, como lo es el adulto mayor ya que actualmente tiene un mayor nimero
de comorbilidades; por lo tanto, un estado de gravedad y esto requiere de
personal altamente capacitado en el cuidado especializado, lo que afecta el indice
enfermera-paciente.

Finalmente, en la categoria del profesional de enfermeria se destacan tres
factores; el perfil profesional, la brecha generacional y la comunicacion inefectiva;

ésta ultima es el factor principal que, de acuerdo con la literatura, condiciona un
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inadecuado enlace de turno, debido a que la comunicacién es considerada un
proceso de alta complejidad a causa de la relacion que se tiene con diversos
eventos adversos; ademas de que, la comunicacidbn hoy en dia continla
relegandose a un segundo plano®.

Una comunicacion inefectiva puede tener un efecto de gran magnitud sobre el
bienestar de la persona, esto se debe a que la informacién que transfiere el
profesional de enfermeria a su comparfiero no es oportuna, precisa, completa,
inequivoca y entendible, aumentando asi el riesgo de errores. Cabe destacar que
estos errores se relacionan con la transferencia de informacion entre médicos,
profesionales de enfermeria y el resto del equipo de salud, y representan un
13.5%° de errores.

De acuerdo con lo observado en la préactica diaria, los profesionales de enfermeria
durante el enlace de turno colocan en un plano de vulnerabilidad a las personas
en un lapso de 20 a 40 minutos, debido a que silencian el timbre de apoyo y no
acuden a su llamado hasta que culmina el proceso; lo que puede ocasionar la
aparicion de un evento adverso. Ochoa menciona que el quiebre en la
comunicacién causa un 37% de eventos adversos mientras que la

Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud de los Estados
Unidos destaca que esta fragmentacion en la comunicaciéon provoca un 70% de
los eventos centinelas’. Dentro de los eventos adversos mas comunes reportados
por Yanez durante el enlace de turno se encuentran la administracion de doble
dosis de medicamentos (13.3%), la presencia de caidas (10.8%), el error en los

procedimientos (3.6%) y otros tantos.



En México se estima que el 8% de los pacientes hospitalizados sufren algun tipo
de dafo y el 2% llega a morir, es asi que la calidad y seguridad de la persona se
ve afectada. Yafiez en el 2019 a través de su estudio reporté un 62.8% de no
cumplimiento de calidad global durante el enlace de turno’, un porcentaje
significativo, que pone en evidencia la existencia de un inadecuado enlace de
turno, cabe destacar que existen pocos estudios en México y sobre todo en los
Institutos Nacionales de Salud que confirmen dicha prevalencia.

La evidencia cientifica indica que un 60.7% de los profesionales de salud tienen un
apego deficiente con respecto al enlace, esto puede deberse a que no se cuenta
con un proceso estandarizado, por lo tanto, no se proporciona a los profesionales
de enfermeria la oportunidad de disminuir errores o eventos adversos, evitando
asi una adecuada continuidad de cuidados de calidad®.

La calidad y seguridad de la atencion de enfermeria en la actualidad se considera
una prioridad a nivel mundial y en todos los niveles asistenciales, la comunicacion
juega un papel fundamental, por ello la comunicacién inefectiva entre los
profesionales de enfermeria repercute directamente en el bienestar de la persona,
por esa razon el siguiente trabajo esta centrado en analizar ¢,qué factores influyen
en la comunicacion durante el enlace de turno? Con base en los resultados se
pretende establecer estrategias de mejora enfocadas en la asistencia y gestion de
enfermeria, mejorar la comunicacion entre los profesionales de enfermeria a
través de lineamientos, recomendaciones y sugerencias sobre un adecuado

enlace de turno; asi mismo, lograr que el proceso tenga una evaluacion continua.



CAPITULO II. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

2.10bjetivo general
e Analizar los factores que influyen en la comunicaciéon entre los

profesionales de enfermeria durante el enlace de turno.

2.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas de la comunicacién entre los profesionales
de enfermeria durante el enlace de turno.

e Identificar factores que influyen en la comunicacion entre los
profesionales de enfermeria durante el enlace de turno.

e Conocer la dinamica de la comunicacién entre los profesionales de
enfermeria durante el enlace de turno.

e Determinar la relacion entre los factores que influyen en la comunicacion

entre los profesionales de enfermeria durante el enlace de turno.

2.3 Hipdtesis de trabajo
Con base en los estudios nacionales e internacionales se espera determinar que
los factores que influyen en la comunicacién entre los profesionales de enfermeria

condicionan el éxito del enlace de turno.



CAPITULO lIl. MARCO TEORICO.

3.1 Atencién de enfermeria
Una actividad indispensable para la sobrevida de las personas es el cuidado de la
salud, la cual es la esencia misma de la profesién de enfermeria. En la actualidad
estos profesionales representan gran parte del personal de salud que laboran en
pro del cuidado de las personas, familias y comunidades. México cuenta con
282,365 enfermeras y enfermeros; hacia 2019, de la cual 281,501 se encvuentran
en clinicas, hospitales publicos y privados, segun cifras del Sistema de
Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE)
adscrito a la Secretaria de Salud en 2018°,
Es asi, que los profesionales de enfermeria tienen una mayor presencia en los
procesos de asistencia, que les permite una cercania mas directa con las
personas y un rol importante en la calidad y seguridad de los mismos®. Por ello
deben estar en capacidad de brindar cuidados, en base a la evidencia cientifica;
esta atencion debe garantizar el bienestar y la seguridad de las personas,
preservando su salud, que se define por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™°.
Se puede agregar a lo anterior, que el cuidado profesional de enfermeria conlleva
a una serie de repercusiones positivas tanto para los pacientes, como para los
mismos profesionales de la salud, asi como para las instituciones donde se presta
el servicio, de aqui la gran importancia de garantizar un cuidado profesionalizado
de enfermeria'’. La enfermeria como disciplina, se compone de fundamentos,

teorias, conceptos propios y de otras disciplinas que la categorizan como ciencia.

10



Por esa razon, la disciplina de enfermeria se concreta al analisis de fendbmenos
relacionados con la persona, el entorno, la salud y el cuidado que forman el
metaparadigma.

3.1.1 Metaparadigma de enfermeria
El metaparadigma de enfermeria cumple con caracteristicas de neutralidad y
universalidad, enfocadas a los aspectos o nucleos disciplinares que la enfermeria
requiere para definir su esencia en virtud de su naturaleza epistemoldgica™.
Los componentes del metaparadigma incluyen a la persona, su entorno, la salud y
el cuidado. El primero toma en cuenta al individuo, familia y comunidad entendido
desde un marco holistico y humanista; asi mismo, como ser biopsicosocial,
espiritual, cultural y no como una suma de las partes sino una “interaccion del
todo”. El segundo, identifica las circunstancias fisicas, sociales o de otra
naturaleza que afectan a la persona. Mientras que el tercero se relaciona con el
estado de bienestar que oscila entre los més altos niveles de salud y la
enfermedad terminal; y finalmente el cuidado, se refiere a las acciones
emprendidas por el profesional de enfermeria de acuerdo con la persona, y las
metas o resultados de las acciones del proceso de enfermeria. Las acciones del
personal de enfermeria son vistas como un proceso sistematico de valoracion,
diagnéstico, planificacion, intervencion y evaluacion®®.
Es asi, que el cuidar conlleva la aplicacion de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de cuidados,
oportunos, continuos, seguros e integrales, en la atencion de la salud de las

personas bajo evidencia cientifica®.
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El metaparadigma de enfermeria es entonces, una guia para visualizar en todas
sus esferas a la persona para y de esta manera brindar una atencion de calidad y
seguridad.
3.2 Calidad del cuidado

La razéon de ser de enfermeria constituye el cuidado directo, continuo y
permanente de personas en situacion de enfermedad y salud. Por tanto, brindar
una atencién de calidad es un proceso cuyo objetivo va encaminado a alcanzar un
alto nivel de exigencia en la presentacion del cuidado y satisfaccion de las
personas.

La calidad es un concepto complejo que incluye la asistencia, el cual debe
convenir con los avances de la ciencia, a fin de implementar cuidados que
satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y asegurar su
continuidad®®. La OMS define a la calidad como la asistencia sanitaria que tiene
como fin asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnésticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima,
teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente, del
servicio médico, para lograr el mejor resultado con el minimo de riesgos de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso; asi como la
contribucion para alcanzar el objetivo tres de desarrollo sostenible en salud y
bienestar®.

Por otra parte, la Comisidbn Permanente de Enfermeria en México define a la
calidad, como la atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y
competente que brinda el personal, de acuerdo con los estandares de la practica

profesional, con el objetivo de lograr la satisfaccion de todos los implicados™.
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La calidad puede entonces observarse desde dos perspectivas, objetiva y
subjetiva. La primera, basada en los aspectos técnicos y estructurales de la
organizacion; la segunda, fundamentada en la capacidad que tiene el consumidor
para juzgar los servicios recibidos y develar la satisfaccién o insatisfaccion'’; es
por ello, que la satisfaccion de la persona es una forma de evaluar la calidad en la
prestacion de servicios de salud y asi conocer como este sector responde
realmente a las necesidades fisioldgicas de la persona.

Por esta razon es importante garantizar la calidad de la atencion que reciben las
personas; esta garantia se refiere al proceso mediante el cual se establecen una
serie de normas y politicas, técnicas, procedimientos y estandares que guian las
actividades y que permiten controlar procedimientos, detectar desviaciones y
corregirlas para lograr un grado de seguridad y excelencia en relacion con las
intervenciones de enfermeria y los cuidados establecidos™.

Donabedian menciona que la calidad se puede evaluar en la medida en que se es
capaz de alcanzar el equilibrio méas favorable entre riesgos y beneficios; y propone
tres enfoques para evaluar la calidad de la atencion sanitaria, los cuales son
estructura, proceso y resultado.

La estructura constituye el conjunto de las caracteristicas de los sitios en los que
tiene lugar el proceso de la atencion médica; este enfoque de valoracion parte de
la premisa que afirma que, si se dispone de buenos medios, el trabajo que se lleva
a cabo con ellos ha de estar en la misma tonica de calidad. Incluye estructura
fisica (instalaciones, equipo, mobiliario, etc.) y toma en consideracion el numero y
tamafo de este, recursos humanos (namero, distribucién y capacidad técnica del

personal) asi como caracteristicas generales de la organizacion.
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El proceso se trata de un desarrollo complejo donde la interaccion del paciente
con el equipo de salud es fundamental, es importante mencionar que la tecnologia
que se emplea juega un papel importante en la interaccion con el paciente.
También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los pacientes al
hospital, el grado de utilizacion de los servicios, la habilidad con que los servidores
publicos realizan aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello que los
pacientes hacen en el hospital por cuidarse a si mismos.

El resultado, se define como “aquellos cambios, favorables o no, en el estado de
salud actual o potencial de las personas, grupos o comunidades que pueden ser
atribuibles a la atencién sanitaria previa o actual”. Pero también apunta que los
resultados incluyen otras consecuencias de la asistencia como por ejemplo el
conocimiento acerca de la enfermedad, el cambio de comportamiento que
repercute en la salud o la satisfaccién de los pacientes™.

Finalmente, la calidad no es una entidad que por si sola refleje la satisfaccion de la
atencion recibida, sino que esta va de la mano con la seguridad de la persona; ya
que la seguridad es una dimensién de la calidad y asociados se consideran como
elementos unificadores debido a que permiten a los profesionales de enfermeria
contar con un método sistematizado para garantizar cuidados eficaces.

3.3 Seguridad de los pacientes

La seguridad de los pacientes es definida por la OMS como la ausencia de riesgo
o dafo potencial asociado con la atencion sanitaria, que se basa en el conjunto de
elementos estructurales y metodoldgicos, procesos, instrumentos y metodologias

basadas en la evidencia cientifica probadas, con el objeto de minimizar el riesgo
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de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
consecuencias™®.
La seguridad del paciente es una dimension fundamental de la calidad de la
atencién y se ha convertido en una estrategia prioritaria del Sistema Nacional de
Salud. El objetivo es coadyuvar en la mejora continua de la calidad y seguridad
que se brinda a los pacientes en las organizaciones de atencién de salud. Por ello
se crean ocho acciones esenciales para la seguridad del paciente por parte de la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) a partir del 2015.
3.3.1 Accion esencial 1. Identificar correctamente a los
pacientes.
Identificacion del paciente que tiene por objetivo mejorar la precision de la
identificacion de pacientes, unificando el proceso en los establecimientos del
Sector Salud, utilizando al menos dos datos para identificar al paciente (hombre
completo y fecha de nacimiento) que permitan prevenir errores que involucren al
paciente equivocado.

3.3.2 Accidn esencial 2. Mejorar la comunicacion efectiva.
Comunicacion efectiva cuyo objetivo es mejorar la comunicacion entre los
profesionales de la salud, paciente y familiares, a fin de obtener informacion
correcta, oportuna y completa durante la estancia hospitalaria y asi, reducir los
errores relacionados con la emision de érdenes verbales y/o telefénicas, mediante
el uso del proceso Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar-Transcribir-Confirmar vy
Verificar.

De igual manera, reducir los errores durante la transferencia de informacion

acerca de los de pacientes, cambios de turno y mejorar la comunicacion entre los
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profesionales de la salud, de forma que proporcione informacién correcta,
oportuna y completa durante el proceso de atencion al paciente mediante el uso
de la herramienta SBAR (Situation, Background, Assessment y Recommendation)

3.3.3 Accion esencial 3. Mejorar la seguridad de los

medicamentos de alto riesgo.

Seguridad en el proceso de medicacion, busca fortalecer las acciones
relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion, transcripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos, para prevenir errores que puedan dafar a los
pacientes derivados del proceso de medicacion en los establecimientos del
Sistema Nacional de Salud.

3.3.4 Accion esencial 4. Procedimientos correctos.
Seguridad en los procedimientos, el cual tiene el objetivo de reforzar las practicas
de seguridad ya aceptadas internacionalmente y reducir los eventos adversos para
evitar la presencia de eventos centinela derivados de la practica quirargica y
procedimientos de alto riesgo, fuera del quiréfano por medio de la aplicacion de
protocolo universal en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

3.3.5 Accion esencial 5. Reducir el riesgo de infecciones

asociadas a la atencién sanitaria.

Reduccidn del riesgo de infecciones, la cual tiene por objetivo coadyuvar a reducir
las infecciones asociadas a la atencion de la salud, a través de la implementacion

de un programa integral de higiene de manos durante el proceso de atencion.
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3.3.6 Accion esencial 6. Reduccién del riesgo de dafio al
paciente por causa de caidas.
Reduccion del riesgo de dafio por causa de caidas, busca prevenir el dafio al
paciente asociado a las caidas en los establecimientos de atencién médica del
Sistema Nacional de Salud mediante la evaluacién y reduccién de caidas.
3.3.7 Accion esencial 7. Registro de cuasifallas, eventos
adversos y eventos centinela.
Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas, mediante
una herramienta de registro que permita el analisis y favorezca la toma de
decisiones que a nivel local se prevenga su ocurrencia; y a nivel nacional permita
emitir alertas para evitar que acontezcan eventos centinela en los establecimientos
de atencién médica, debe ser una prioridad de Sistema Nacional de Salud.
3.3.8 Accion esencial 8. Medicion de la cultura de seguridad del
paciente.
Cultura de seguridad pretende medir la cultura de seguridad del paciente en el
ambito hospitalario, con el propésito de favorecer la toma de decisiones para
establecer acciones de mejora continua®.
La seguridad del paciente entonces, se debe considerar como una dimension
clave para la calidad de la atencién. Uno de sus principales enfoques, es la
creacion de indicadores para monitorizar a la misma con el fin, de identificar
oportunidades de mejora a través de la comparacién con otras instituciones®.
Un indicador de calidad persigue dimensionar o cuantificar los valores que
manifiestan el grado de satisfaccion de las expectativas o requerimientos de los

usuarios. En la actualidad, se mide el cumplimiento de seis indicadores de calidad
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en enfermeria, los cuales son; la ministracion de medicamentos por via oral, la
vigilancia y control de la venoclisis instalada, el trato digno, la prevencion de
caidas en pacientes hospitalizados, la prevencion de Ulceras por presion a
pacientes hospitalizados y la prevencion de infecciones por sonda vesical
instalada®.

3.4 Enlace de turno
El enlace de turno, segun Nogueira, se define como los informes verbales que
tienen como finalidad relatar lo ocurrido en la asistencia prestada a un paciente
durante el turno anterior para que los integrantes del siguiente turno conozcan los
aspectos fundamentales de su condicion actual y garanticen la continuidad de la
atencion.
De acuerdo con Sexton, el enlace de turno es un proceso importante de
intercambio de informacion para asegurar y mantener la continuidad y la calidad
de la atencién en pro de la salud del paciente®.
Rivero, lo define como la entrega y recepcion del servicio llevado a cabo por medio
de la comunicacion que realiza el personal de enfermeria en el momento que otro
integrante dé continuidad a la atencion de los pacientes aunado a dar y recibir
informacion de manera objetiva sobre inventarios y situaciones especificas del
servicio®.
Este enlace de turno se realiza con el fin de garantizar la continuidad de cuidados,
lo cual solo se puede lograr con el cuidado brindado por distintos servidores de
salud, con el objetivo de ayudar a la mejoria del paciente a través de un plan en
comun, esto se realiza en un periodo de tiempo que de acuerdo con Itamaro®* el

tiempo adecuado para la entrega es de 11 a 20 minutos de forma global.
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Existen tres componentes de la continuidad de cuidados que abarcan: la
informacion, la organizacion y la relacion. La continuidad de la informacion, es el
uso de la misma, acerca de la condicion de salud, tratamientos pasados, y
circunstancias personales, para otorgar el mas apropiado cuidado para cada
paciente/familia; la base del proceso de enlace es la informacion completa, veraz y
oportuna.

La continuidad de la organizacion se refiere al manejo de la condicion de salud, a
través de un plan consistente y flexible; el cual es aceptado por todos los
proveedores de salud y por el paciente/familia. Y finalmente la continuidad de la
relacion hace referencia al saber del encargado del paciente sobre su situacion
actual, para lograr trasmitir todo este conocimiento al otro proveedor de salud®.

La accion esencial niumero dos para la atencion, establece lineamientos para un
adecuado enlace de turno y recomienda el uso del SBAR, que es una herramienta
que proporciona un marco para la comunicacién entre los miembros del equipo
multidisciplinario sobre la condicion de la persona.

De acuerdo con su nemotecnia, S se refiere a la situacién en que se encuentra la
persona; estado de conciencia, enfermedad actual y sintomas. B, son aquellos
antecedentes que concuerden con la enfermedad actual. A, es el andlisis y
evaluacion de la situacion para establecer lo que se debe realizar. R, permite
realizar recomendaciones para lograr la continuidad de cuidados. Por ello el
SBAR, permite de manera facil y concisa establecer una comunicacion efectiva
entre los profesionales de enfermeria, un aspecto esencial para desarrollar el
trabajo en equipo y fomentar una cultura de seguridad para la atencion de la

persona?®.
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La nemotecnia SBAR es aplicada en otros paises y ha demostrado ser eficaz,
reduciendo tiempos durante el enlace de turno asi mismo mejor comunicacion
entre los enfermeros?’, desafortunadamente en México no es utilizada de manera
cotidiana o existen pocos estudios que avalen su aplicacion y eficacia.

3.5 Comunicacion
La comunicacion es el acto por el cual un individuo establece con otro un contacto
que le permite transmitir una informacion. Intervienen diversos elementos que
pueden facilitar o dificultar el proceso. La comunicacion efectiva entre dos
personas se produce cuando el receptor interpreta el mensaje en el sentido que
pretende el emisor %,
Las formas de comunicacibn humana pueden agruparse en dos grandes
categorias: la comunicacién verbal y la comunicacién no verbal: la primera se
refiere a las palabras que se utilizan y a las inflexiones de la voz, la segunda hace
referencia a un gran nimero de canales, entre los que se podrian citar como los
mas importantes el contacto visual, los gestos faciales, los movimientos de brazos
y manos o la postura y la distancia corporal %.
La informacion, la interaccion y la percepcién constituyen los componentes
sociopsicolégicos de la comunicacion y se revelan en los procesos
comunicativos a partir de los pequefios grupos. EI componente comunicativo es
aquel que aprecia la comunicacion como intercambio de informacion. Cada
miembro del proceso debe ser considerado un ente activo, no como un objeto sino
como sujeto. La influencia comunicativa se logra si en la relacion emisor —

receptor existe un sistema de codificacion y descodificacion unico.
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Componente interactivo es la influencia sobre el comportamiento de los otros por
medio del intercambio de signos, la organizacion de las acciones conjuntas que
favorece la realizacion de actividades grupales, comunes para todos los
miembros. Se logra si existen determinadas relaciones entre los participantes.
Componente perceptivo incluye la vision interpersonal del hombre por el hombre.
Si un individuo entra en contacto con otro, es percibido, por este otro, siempre,
como personalidad. Las impresiones tienen su papel regulador en la
comunicacién, pues el conocimiento paulatino del otro conforma el mismo sujeto
cognoscente y la certeza de la imagen del otro depende de la organizacién de las
acciones acordadas con él "
La comunicacidon es una actividad inherente al trabajo en equipo en el dmbito
sanitario que adquiere dos vertientes segun su funcionalidad. Por una parte, la
accion comunicativa para la busqueda de acuerdos, consensos y establecimiento
de planes conjuntos, y por otra, la comunicaciéon en su vertiente instrumental de
intercambio de comunicacién efectiva y 4gil en la actividad asistencial diaria .

3.6 Marco referencial

3.6.1 La comunicacion durante el enlace de turno.

La comunicacion siempre ha sido un aspecto vital del proceso de atencion de
enfermeria, especialmente durante la transferencia de informacién que, con el
paso del tiempo y la introduccion de avances cientificos y tecnolégicos, ha llevado
a un nuevo enfoque en la entrega de informacion con calidad y calidez durante el
enlace de turno *.
El intercambio de informacion que se realiza en el enlace de turno es una nota

importante y fundamental para la continuidad del cuidado integral del paciente, el
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aporte realizado puede ser considerado el medio por el cual los enfermeros
procesan la informacion para elaborar criterios y tomar decisiones que garanticen
el buen cuidado y su continuidad hace que durante las 24 horas, logre calidad
asistencial y busqueda del restablecimiento de la salud de la persona.

Dentro del area de enfermeria se hace uso de diversos tipos de informes y
registros, cuya intencion es facilitar y esclarecer la transferencia de informacion y
el establecimiento de un canal de comunicacién (verbal y no verbal) de manera
clara, breve, ordenada y completa; explicando los cuidados y tratamientos
proporcionados, asi como los pendientes®.

El acto de comunicacién esta dirigido a un intercambio de informacion, a través de
la comunicacién verbal (lenguaje escrito u oral) y no verbal (gestos y simbolos
gréaficos) .

La comunicacién efectiva en el cambio de turno es una competencia central en la
educacion generalista de los profesionales de enfermeria. EI uso de una
herramienta estandarizada de transferencia que fomente el pensamiento de orden
superior y el razonamiento clinico es fundamental en educacion clinica y practica
de enfermeria *.

Por lo que juega un papel importante en la calidad de vida y la satisfaccion de las
personas en general, y en los enfermos y sus familias en particular. En la vida
diaria de la practica hospitalaria de la enfermeria las comunicaciones pueden ser

eficaces, de intercambios productivos o ser causa de confusién y desaliento®.

3.6.2 Comunicacion inefectiva durante el enlace de turno
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Sousa®® menciona que la comunicacién ineficaz puede conducir a omisiones o
inconsistencias en la informacién compartida, colocando la seguridad del cliente
en riesgo. En contraste con Sousa, Itamaro® concluye que los factores que
intervienen en un inadecuado enlace de turno son la comunicacion ineficaz,
platicas laterales y ruido.

Rivero® describié la importancia del proceso de comunicacién, el cual se ve
ensombrecido por el desvio de la atencion, desinterés, indisciplina, desmotivacion,
falta de respeto, ausentismo e interrupciones por el personal de enfermeria
durante el enlace de turno. Asi mismo, Clayton® destaca que los profesionales de
enfermeria tienen dificultades para desarrollar el trabajo en equipo, no solo entre
ellos, sino con todo el equipo multidisciplinario, lo que dificulta la comunicacion
entre profesionales y pone en riesgo la transferencia de la atencién y la seguridad
del paciente.

Por otra parte, Llapa® sefiala que para evitar una comunicacién ineficaz la
transmision de informacién durante el cambio de turno debe ser objetiva y concisa,
para garantizar la comprension y la fluidez de la informacion.

Finalmente, Yafiez’ menciona que la comunicacion ineficaz entre los profesionales
de enfermeria, no les permite desarrollar un juicio clinico de cada paciente lo que
ocasiona eventos adversos y una discontinuidad de los cuidados.

Es evidente que la seguridad del paciente depende de una adecuada
comunicacion. Por ende, no deben existir interrupciones en el traspaso de
informacion, llamadas telefonicas, exceso de trabajo, distracciones al personal por

el resto del equipo o conflictos internos, para evitar asi, la omision de aportes
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importantes que se transforman en errores y se convierten en un evento adverso

que fragmente la seguridad de la persona®.

Variables independientes  Variable dependiente Variables intervinientes  Variables de desenlace
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. Disponibilidad de
recursos y
profesionales de

/" Calidad N\

» Proceso (Intervenciones
de enfermeria):

Indicadores de calidad:
caidas, medicamentos y
registro de enfermeria

enfermeria
. Entorno laboral no

saludable

égﬁﬁ‘*
=

e Prestacionesy Organizacién

N e ——

politicas o normas < ,,””
N 2 > Itado:
e Relacién *\ 7 o Resultado:
. enfermera-médico ) \ : Antigliedad Indicadores de calidad:
7/ . . s .
- [ J satisfaccion del paciente
,/ Edad
S -
: Sexo \ )
Profesional de ( \
enfermeria Servicio Seguridad
____________ % - G
rado .
¥ 4 g oo » Presencia de
e " % . académico
| 1 [t I \\ eventos
e Satisfaccion | ¥. /; \ adversos
e Dependencia | 2 e
1 = - .
e Reddeapoyo | Persona < ‘~\‘__‘- » No presencia
| I de eventos
L adversos

\_ J

Figura 1. Modelo de factores que influyen en la atencién de enfermeria durante el enlace de turno.

Autoria propia.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Disefio
Se realizar4 un estudio observacional, correlacional, prospectivo y transversal*®
sobre los factores que influyen en la comunicacion entre los profesionales de

enfermeria durante el enlace de turno en un Instituto Nacional de tercer nivel de

la Ciudad de México; durante los meses de marzo a mayo del 2020.

4.2 Poblacioén:
Aquellos enlaces de turno realizados por los profesionales de enfermeria en

jornada laboral; matutina, vespertina, nocturna y jornada acumulada*®*°.

4.3 Muestra

El tamafio de la muestra sera de n=126 enlaces de turno a conveniencia®®°.

4.5 Muestreo:

La seleccion de los participantes se realizara de forma aleatoria simple.

4.6 Criterios de seleccion:

4.6.1 Inclusion:

e Profesionales de enfermeria que cuenten con tres meses de
antigiiedad en el instituto de salud que laboren en el area de
hospitalizacion.

e Enlaces de turno en jornada laboral: matutina, vespertina,

nocturna y jornada acumulada.
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4.6.2 Exclusioén:

e Profesionales de enfermeria que se encuentren realizando

servicio social

4.6.3 Eliminacion:

e Profesionales de enfermeria que no concluyan el enlace de

turno.

4.7 Operacionalizacion de las variables

< < .
2 Definicién Definicion %'g : Nivel de Colee 6
o ; o © | Propiedades s valor
o conceptual operacional | T o medicién
D @ @
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) alto: 90 al
Atencion oportuna, 100%.
personalizada, Abarca la
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competente que asistencial = medio: 80 al
Q brinda el personal, con eficacia & 0= No cumple | 89%.
= de acuerdo con los | y eficiencia, S ><, = # 1= Cumple
a estandares de la protegiendo Q 2= No aplica | 3. Nivel de
practica profesional, asiala % cumplimiento
con el objetivo de persona de D bajo: 66 a
lograr la satisfaccion riesgos 79%.
de todos los poténciales.
imp"cados 4. Nivel de no

cumplimiento:
igual o menor
a 65%.
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4.8 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizara el instrumento adaptado denominado
“medicién para evaluar la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria”;
disefiado por Yafiez y Zarate en 2014, previa elaboracion de indicador, con base
en la Metodologia del Manual de “Evaluacién de la calidad del Servicio de
Enfermeria”® y validado en poblacién mexicana con Kappa de Cohen K=0.92,
Kuder Richardgon r= 0.93. Consta de cuatro apartados; datos sociodemograficos,
estructura y aspectos organizativos, proceso: entrega recepcion de pacientes y

observaciones.
Estandar del indicador:
Valores; no cumple: 0, cumple: 1, no aplica: 2.

Nivel de calidad: nivel de cumplimiento alto: 90 al 100%. Nivel de cumplimiento
medio: 80 al 89%, nivel de cumplimiento bajo: 66 a 79%, nivel de no cumplimiento:

igual 0 menor a 65%.
Formula de indicador:

Valor alcanzado en las actividades realizadas en el enlace de turno X 100

Valor total esperado por el nimero de casos observados.

Primer apartado: datos sociodemograficos

Servicio: nombre de area de especialidad.
Edad: afios cumplidos del personal de enfermeria.

Turno: horario en que labora el personal de enfermeria: matutino, vespertino,

nocturno y jornada acumulada.
Geénero: profesionales de enfermeria mujer u hombre.

Antigiedad laboral: servicio laborar reportado en afios del profesional de

enfermeria.
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Nivel académico: formacion académica del profesional de enfermeria.

Segundo apartado: estructura aspectos organizativos.

Elaboracion de informe para enlace de turno (novedades): se registra Si: cuando
la enfermera haya elaborado informe previo al enlace de turno con la informacion
correspondiente de cada paciente y lo utilice para la entrega recepcion de los

pacientes.

Lugar de entrega recepcion de pacientes: registra el escenario utilizado para
desarrollar el proceso del enlace de turno en cuanto a la entrega recepcion de

pacientes puede ser: 1. En central de enfermeras. 2. Otro.

indice enfermera paciente: registrar el nimero de pacientes asignados por
enfermera en el turno saliente, puede ser; 1.1a5.2.1a6.3.1a7.4.1a8.5.1
a9.6.1a10.

Tiempo de duracion de enlace de turno: tiempo que transcurre desde que inicia el
proceso de enlace de turno de enfermeria y termino del mismo: registro de la hora

que finaliza.

Tercer apartado. Proceso: entrega recepcién de pacientes.

Este apartado cuenta con 32 items observados por la enfermera verificador y
asigna puntacion de la siguiente manera: 0 no cumple, 1 cumple, 2 no aplica, en

las siguientes subdimensiones:
» Relacion interpersonal
ftem 1: los profesionales de enfermeria se saludan.

ftem 2: durante el enlace de turno existe respeto entre los profesionales de

enfermeria.
ftem 3: el profesional de enfermeria llega puntal.

» Seguridad del paciente:
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item 4:
item 5:
item 6:
item 7:
item 8:
item 9:

ftem 10

ftem 11:
ftem 12:
ftem 13:
ftem 14:
item 15:
item 16:
item 17:

[tem 18:

ftem 19

identifica al paciente por su nombre.

informa el diagndstico médico del paciente.

informa los antecedentes mas relevantes del paciente.

informa el estado de conciencia del paciente.

informa los dispositivos de ayuda que tiene el paciente.

informa el ritmo cardiaco del paciente.

: informa la evolucién del paciente.

informa cambios del tratamiento farmacolégico del paciente.

informa sobre tipo de dieta o ayuno del paciente.

informa el tipo de solucion instalada al paciente.

revisa dispositivos de identificacion.

revisa soluciones parentales instaladas.

revisa que los accesos vasculares del paciente estén libres de flebitis.
revisa funcionamiento de aparatos electromédicos instalados al paciente.
informa el nivel de riesgo de ulceras por presion.

. informa el nivel de riesgo de caidas del paciente.

» Intervenciones de enfermeria.

ftem 20
ltem 21
ltem 22

ftem 23

. informa sobre manejo de oxigenoterapia por cualquier medio.
: informa sobre manejo de eliminacion urinaria.
: informa sobre el manejo de eliminacion gastrointestinal.

: informa sobre cuidado de heridas y estomas.
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ftem 24: informa sobre el cuidado de drenajes.

item 25: informa sobre la valoracion del dolor.

ftem 26: informa sobre el control de glucosa.

ftem 27: informa sobre el control de liquidos.

ftem 28: informa sobre el control de signos vitales con horario.
» Procedimientos y exdmenes programados.

ftem 29: informa sobre procedimientos pendientes del paciente (tanto médicos
como de enfermeria, pueden ser: nebulizaciones, irrigaciones, toma de presion
venosa central, enemas evacuantes, didlisis peritoneal, hemodialisis, aféresis,
transfusion de hemoderivados, sujecion fisica, medidas de seguridad [aislamiento],
punciones, etc.). Se cuantifican todos los procedimientos indicados al paciente

pendientes para realizarlos en el siguiente turno.
ftem 30: informa sobre estudios de laboratorio y rayos x (tipo, fecha y hora).
ftem 31: informa cuidados especiales del paciente.

Cuarto apartado.

ftem 32: observaciones de registros de hechos relevantes durante la guardia

(descripcidn de eventualidades del paciente ocurridas durante el turno saliente).

4.9 Método
Para limitar el riesgo de sesgo, sera el propio investigador quien recolectara los

datos de forma sistematizada siguiendo estos pasos:

1. Solicitar la autorizacion y registro de recoleccién de datos ante el comité de

investigacion.
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2. La recoleccién de datos se llevara a cabo de lunes a domingo en los cuatro

enlaces de turno mafana a tarde, tarde a noche y noche a mafiana.

3. La investigadora se presentard quince minutos antes del enlace; por la
mafana 7:00 hrs, por la tarde 14:00 hrs, por la noche 21:00hrs y jornada
acumulada de 7:00 a 19:00 hrs, 9:00 a 21:00 hrs. A través del método de sombra
se simulara la recopilacion de datos de expediente clinico y una tutoria del jefe del

servicio.

4. Se aplicaran un instrumento ecléctico, que se encuentra capturado en un
dispositivo electronico (tableta electronica), en un tiempo aproximado de 20

minutos.

5. Se corroborara que todos los items estén correctamente llenados, en caso

contrario se haran las correcciones pertinentes.

6. Se agradecera a la/el jefe de servicio.

7. Se mantendran resguardados los datos.

4.10 Anélisis de datos
Se realizard el andlisis de los datos a través del programa estadistico para las
ciencias sociales en su versiobn 21 (SPSS por sus siglas en inglés) con
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas (sexo, turno, indice
enfermera paciente, servicio, nivel académico, calidad y seguridad del paciente,
lugar de recepcion) y medidas de tendencia central y de dispersion para las

variables cuantitativas (edad, antigiiedad promedios o puntajes de calidad y
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seguridad de la atencion de enfermeria, duracién del enlace de turno);asi mismo

estadistica inferencial.

36



4.11 Consideraciones éticas
Con base en la ley general en materia de investigacion para la salud, el marco
ético legal del codigo de ética del CIE para las enfermeras® y el cédigo de
NiGremberg®!, esta investigacién se considera de bajo riesgo, ya que no se
realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada en el profesional de
enfermeria participante en el estudio, asimismo los datos obtenidos previo
consentimiento informado son resguardados confidencialmente conforme a la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012!, que establece los criterios para
la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos,

respetando los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
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CAPITULO V. RESULTADOS.

La muestra de estudio estuvo constituida por 126 enlaces de turno, del servicio de
hospitalizacion de una instituciéon de salud to de tercer nivel. EI 78.6% estuvo
conformado por el sexo femenino, siendo el nivel académico licenciatura el de
mayor porcentaje (48.4%), la mayoria de estos tienen una antigiiedad laboral en el

instituto de 29 afos y su edad se encuentra entre 25 a 55 afios.

El 100% de los profesionales de enfermeria no elaboran un informe del enlace de
turno, es decir que no escriben o realizan una guia conforme a la nemotecnia
SBAR; que permite una comunicacion eficaz de informacion acerca del paciente.
Mientras que el indice enfermera-paciente fue de 1 a 5 (100%), finalmente el turno
que prevalece en el nimero de muestra es el nocturno con un 31.7%. En cuanto el

lugar de recepcion el 100% se realizé en la central de enfermeras.

De acuerdo con el tiempo en el que se desarrolla el enlace de turno, el mayor
porcentaje de profesionales de enfermeria (26.2%) lo realiza en 5 minutos en

promedio, tiempo minimo de 0 hasta 14 minutos (Tabla 1).

Tabla 1 Datos sociodemograficos de los profesionales de enfermeria

Fr(%)

Servicio

Hospitalizacién 126 (100)
Turno

Matutino 31 (24.6)

Vespertino 26 (20.6)

Nocturno 40 (31.7)

Jornada acumulada 29 (23)
Sexo

Mujer 99 (78.6)

Hombre 27 (21.4)
Nivel académico

Especialidad 28 (22.2)

Licenciatura 61 (48.8)

General 36 (28.6)
Elaboracion de informe

Si 0

No 126 (100)
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Lugar Entrega-Recepcion

Central de enfermeria 126 (100)
Otro 0

indice enfermera-paciente 126 (100)
lab

Del total de enlaces de turno se clasifico de acuerdo a las dimensiones

establecidas en el instrumento de recolecciéon con un total de 32 item y 5

dimensiones (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes de las dimensiones y enlace de turno.

ITEM Cumple No cumple No aplica
Dimension: Relacion interpersonal
1. Los profesionales 53 (42.1) 73 (57.9) 0
enfermeria se saludan
2. Durante el enlace de turno 100 (79.4) 26 (20.6) 0
existe respeto entre los
profesionales enfermeria
3. El profesional de enfermeria 85 (67.5) 41 (32.5) 0
llega puntual
Dimensién: Seguridad del paciente
4. ldentifica al paciente por su 102 (81) 24 (19) 0
nombre
5. Informa el diagndstico médico 109 (86.5) 17 (13.5) 0
del paciente
6. Informa los antecedentes mas 81 (64.3) 45 (35.7) 0
relevantes del paciente
7. Informa el estado 71 (56.3) 55 (43.7) 0
conciencia del paciente
8. Informa los dispositivos de 81 (64.3) 45 (35.7) 0
ayuda que tiene el paciente
9. Informa ritmo cardiaco del 69 (54.8) 53 (42.1) 4 (3.2)
paciente
10.Informa la evolucion del 84 (66.7) 42 (33.3) 0
paciente
11.Informa cambios del 81 (64.3) 45 (35.7) 0
tratamiento farmacoldgico
12.Informa sobre tipo de dieta o 55 (43.7) 71 (56.3) 0
ayuno del paciente
13.Informa el tipo de soluciébn 56 (44.4) 70 (55.3) 0
instalada al paciente
14.Revisa dispositivos 30 (23.8) 96 (76.2) 0
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identificacion

15.Revisa soluciones 14 (11.1) 112 (88.9) 0
parenterales instaladas
16.Revisa que los accesos 13(10.3) 113 (89.7) 0

vasculares del paciente estén
libres de flebitis

17.Revisa funcionamiento de 16 (12.7) 110 (87.3) 0
aparatos electromédicos
instalados al paciente

18.Informa nivel de riesgo de 44 (34.9) 82 (65.1) 0
Ulcera por presion

19.Informa nivel de riesgo de 31 (24.6) 95 (75.4) 0

caida del paciente
Dimension: Intervenciones de enfermeria

20.Informa sobre manejo de 34 (27) 91 (72.2) 1(.8)
oxigenoterapia

21.Informa sobre manejo de 23 (18.3) 103 (81.7) 0
eliminacion urinaria

22.Informa sobre manejo de 33 (26.2) 93 (73.8) 0
eliminacién gastrointestinal

23.Informa sobre cuidado de 18 (14.3) 77 (61.1) 31 (24.6)
heridas y estomas

24.Informa sobre cuidado de 16 (12.7) 66 (52.4) 44 (34.9)
drenajes

25.Informa sobre valoraciéon de 21 (16.7) 101 (83.3) 0
dolor

26.Informa  sobre control de 23 (18.3) 80 (63.5) 23 (18.3)
glucosa

27.Informa sobre control de 16 (12.7) 87 (69) 23 (18.3)
liquidos

28.Informa sobre control de 44 (34.9) 75 (59.5) 7 (5.6)

signos vitales con horario
Dimensién: Procedimientos y examenes programados

29.Informa sobre procedimientos 47 (37.3) 79 (62.7) 0
programados del paciente
30.Informa sobre estudios de 60 (47.6) 66 (52.4) 0

laboratorio y de radiologia e
imagen pendientes del

paciente
31.Informa cuidados especiales 70 (55.6) 56 (44.4) 0
del paciente
Dimension: Observaciones
32.Hechos relevantes durante la 84 (66.7) 42 (36.3) 0

guardia (descripcién de
eventualidades)




La primera dimension denominada relaciones interpersonales destaca los
siguientes resultados; solo el 42.1% de los profesionales de enfermeria se saluda,
el 67.5% llega puntual y 79.4% ejerce el respeto durante el enlace de turno.

La segunda dimension que se relaciona con la seguridad del paciente, denota que
una gran parte de los profesionales de enfermeria identifican al paciente por su
nombre (81%), conocen el diagnostico (86.5%), informan los antecedentes

relevantes del paciente (64.3%) y evolucién (66.7%).

En la tercera dimension nombrada intervenciones de enfermeria, los profesionales
de enfermeria no tienen una adecuada comunicacién y no se informan algunos
datos como los son: oxigenoterapia (72.2%), eliminacion urinaria (81.7%), heridas
y estomas (61.1%), valoracion del dolor (83.3%), signos vitales por horarios
(59.5%) entre otros. Sin embargo, en algunas variables la escala de respuesta no
aplica aparece con mayor frecuencia en esta dimensién, derivado a la patologia
mismo del paciente, por ejemplo; no requerian dispositivos de ayuda para la
oxigenacion (0.8%), control de liquidos (18.3%), de glucosa (18.3%), signos vitales

(5.6%), no tenian heridas o estomas (24.6%) o no contaban con drenajes (34.9%).

La cuarta categoria denominada procedimientos y examenes programados;
resalto que el 55.6% cumple con dar la informacion sobre los cuidados especiales

del paciente y 37.3% informa los procedimientos programados del paciente.

Finalmente, la dimensiébn de observaciones marca que un 66.7% de los
profesionales de enfermeria cumple con informar hechos relevantes durante la

guardia.

Los resultados por categorias se detallaron en escalas de puntuacién que van de
cumplimiento alto a cumplimiento bajo. La primera dimension denota que el 73%
de los profesionales de enfermeria cumplen de acuerdo a las relaciones
interpersonales, en la seguridad del paciente el 32.5% cumple, mientras que el

8.7% cumple con informar las intervenciones de enfermeria, en cuanto a los
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procedimiento y examenes programados 51.4% cumple y por ultimo la dimensién

cinco logro un 66.7% de cumplimiento.

En conclusién, se observo que el cumplimiento se correlaciona negativamente con
la edad, es decir aquellos profesionales de enfermeria que tiene menor edad
tienen un mayor cumplimiento (r=-0.200, p= 0.026); en contraste, no se encontro
correlacion con la antigiedad laboral (r=-0.139, p=0.123). Cabe sefialar que el
cumplimiento es semejante entre mujeres y hombres (47.7 + 23.6 vs 53.8 + 26.3;
t=1.154, gl= 123, p=0.251), por otra parte, el nivel académico de licenciatura tiene

mayor cumplimiento en comparacion con el de especialidad y general (fig.1 y 2).

Género

Mujeres Hombres

Figura 1. Comparacioén entre el género de los profesionales de enfermeria.
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Especialidad Licenciatura General

Figura 2. Nivel académico de los profesionales de enfermeria. Prueba Anova de un factor, *p<0.05.

De igual manera se identificd, que los profesionales de enfermeria del turno
vespertino tienen mayor cumplimiento en comparacion con los de matutino,
jornada acumulada y nocturno; inclusive llama la atencién que la jornada
acumulada tiene el menor cumplimiento de comunicacion eficaz durante el enlace
de turno (fig.3).

Turno

716*

80
70
60
50
40
30
20
10

Matutino Vespertino Nocturno lornada
acumulada

Figura 3. Turno laboral de los profesionales de enfermeria. Prueba Anova de un factor, *p<0.05.
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CAPITULO VI. DISCUSION.

Las relaciones interpersonales entre los profesionales de enfermeria son de gran
importancia, debido a que esta interaccion es en donde resalta la confianza y la
credibilidad en el otro; a través de un trato muto y respetuoso en la que la
comunicacion es considerada un elemento fundamental. Sin embargo, no siempre
es asertiva; conforme a los resultados de este estudio se refleja que no todos los
profesionales de enfermeria se saludan, ejercen respeto durante el enlace o llegan
puntuales, lo que concuerda con Itamaro®®; que menciona que la comunicacién
entre los profesionales de enfermeria se ve influenciada por el comportamiento,
actitudes y una nula asertividad entre los mismos. Llapa® por su parte destaca
que la impuntualidad es una debilidad que entorpece la comunicacion y éxito del
enlace de turno, asociado a las prestaciones de la institucién relacionadas al
tiempo de jornada laboral. Por su parte Zarate®* concluye que el estado de
ambivalencia respecto al trabajo de otros contribuye a una inadecuada
comunicacién. De acuerdo con la literatura, el enlace de turno es aquella
trasferencia de informacion oportuna con la finalidad de mantener la atencion y
garantizar la seguridad de la persona; es la principal herramienta de comunicacion
con el que cuentan los profesionales de enfermeria para garantizar la continuidad
de cuidado. Esta etapa es uno de los momentos mas complejos en la atencién de
la persona y existen diversos factores que pueden influir directamente en ella, uno
de los principales es la relacidn entre los profesionales de enfermeria.

En la actualidad la calidad y seguridad del paciente representa un gran desafio
para el profesional de enfermeria. El estudio obtuvo resultados que demuestran
que los profesionales de enfermeria que realizan la entrega describen e informan
adecuadamente los datos mas relevantes y evolucién del paciente durante el
enlace de turno. No obstante, los profesionales que realizan recepcién no cumplen
con todos los pasos de identificacion y revision de su paciente; a causa de la
inadecuada gestion y distribucion de actividades y pacientes, por lo observado en
la practica diaria el rol de revision de todos los pacientes estaba asignado a una

sola persona; esto concuerda con lo reportado por Zarate®® quien considera que la
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asignacion inadecuada de los pacientes y numero de actividades influyen en la
calidad y seguridad del paciente.

Si bien la enfermeria actual se basa en evidencia cientifica y se encuentra
enriquecida por diversos conocimientos, se debe reiterar la ética y vocacion a la
profesion ya que se ha observado que los profesionales de enfermeria se han
vuelto rutinarios y poco sistematicos en cuanto a las intervenciones; esto puede
deberse a la confianza que les genera la antigliedad laboral en la institucion y el
servicio de hospitalizacién o simplemente permanecer determinado tiempo con el
mismo paciente, ya que pueden considerar que lo conocen adecuadamente en
ese lapso de tiempo, por lo que no consideran oportuno preguntar o comentar toda
la informacién del paciente durante el enlace y esto puede afectar la continuidad
del cuidado.

Del mismo modo, se observa que la informacion transferida acerca de los
procedimientos programados del paciente, laboratorios o cuidados especiales es
escasa 0 nula, esto puede deberse a que los profesionales de enfermeria no
siempre realizan una guia de entrega basada en la nemotecnia SBAR y asi
olvidan datos relevantes relacionados con dichas actividades. Nyce*® menciona,
que una de las caracteristicas mas importantes para la transferencia de
informacion efectiva es el contar con una herramienta de apoyo por escrito y
facilitar el enlace de turno y evitar la omision de datos relevantes.

Los profesionales de enfermeria deben de transferir correctamente los datos del
paciente por ello deberan establecer estrategias como el uso de tecnologia blanda
para evitar la omision de informacién que en cierto tiempo puede retrasar el
diagnéstico o tratamiento médico, ocasionar la reprogramacioén del estudio de
laboratorio 0 gabinete y en consecuencia provocar un cuidado perdido.

Por otra parte, un alto porcentaje de los profesionales de enfermeria resaltan los
hechos relevantes durante el enlace, lo que puede referir que todas las actividades
se realizan adecuadamente, pero desafortunadamente no se registran o no se
menciona; por lo tanto, lo que no se escribe no existe y esto puede tener una
implicacién legal. De acuerdo con la CONAMED?®®; todas las intervenciones que se

realicen deben ser registradas con letra legible y en espafiol, para demostrar su
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veracidad. Por consiguiente, es importante, restablecer esta conexion entre los
profesionales de enfermeria, para que exista confianza y se cumpla el objetivo de
una comunicacion efectiva entre las jornadas laborales en pro del bienestar del
paciente y el cuidado continuo. Como bien concluye Rhudy®* en su estudio; el
enlace de turno debe ser ameno y la enfermera amiga de la enfermera para lograr
que éste sea eficaz.

En cuanto a la edad los profesionales de enfermeria, son jovenes los que tienen
un mejor desempefio y comunicacion durante el enlace de turno, esto puede
relacionarse con su egreso reciente del area académica e inicio en el area de
trabajo, ya que estos tienen la percepcion de demostrar sus conocimientos y
habilidades para ganar reconocimiento y autonomia. Ledesma®* concluye; que las
enfermeras recién egresadas vivencian el inicio de su practica profesional
advirtiendo que es necesario seguir aprendiendo. Inicialmente el aprendizaje se
centra en proceso técnicos y contenidos puntuales que consideran esenciales
para la realizacién cotidiana de sus responsabilidades. Sin embargo, con el paso
del tiempo las nuevas enfermeras, de manera tacita, aprenden lo que denominan
como “necesario” para realizar su labor.

Aunado a esto se demuestra por que aquellos que tienen un nivel académico de
licenciatura tienen un mayor cumplimiento, siendo los mismos profesionales
jovenes lo que cuentan con dicha categoria.

Finalmente, una adecuada organizacion laboral es el punto clave dentro de las
estrategias de intervencién que contribuyen a mitigar el impacto del trabajo
extenso. Dicha gestion debe contemplar la preparacion al personal con el fin de
mejorar sus horas de descanso, asi como una adecuada rotacion de los
profesionales de enfermeria para disminuir la continuidad en un horario extenso>.
Una jornada laboral extensa propicia estrés laboral y por ende cuidado perdido, lo
gue concuerda con el estudio ya que, el turno de fin de semana es aquel que tiene
un menor cumplimento de comunicaciéon efectiva durante el enlace de turno. Lo
contrario con el turno vespertino que tiene un mejor cumplimiento, ademas de ser

el que cuenta con menor nimero de horas laborales.
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CAPITULO VII. CONCLUSION.

Los resultados del estudio nos permitieron conocer y analizar los factores que
influyen en la comunicacion entre los profesionales de enfermeria durante el
enlace de turno, siendo el principal factor las relaciones interpersonales, se
percibe la poca compatibilidad que existe entre jornadas laborales,
lamentablemente resulta perjudicial solo para el entorno del bienestar en pro del
paciente. Cabe destacar que las prestaciones laborales en el caso de los permisos
o salidas anticipadas y la falta de organizacion del servicio son otros factores que

se suman a un enlace de turno ineficaz.

En cuanto al cumplimento de la comunicacién durante el enlace de turno, se
analizd en cinco dimensiones las cuales se mantuvieron dentro de alto y bajo
rango, llama la atencién que el cumplimento bajo, refleja una falta de apego de los
profesionales de enfermeria a la transferencia de informacién y poca utilizacion de

la accidon esencial nimero dos “comunicacion efectiva”.

Del mismo modo, existe una relacién entre la edad, turno y jornada laboral para

gue no exista este cumplimiento.

Por altimo, el enlace de turno es un procedimiento estandarizado y existe diversas
tecnologias blandas para realizarlo de una manera eficaz, sin embargo, existe nula
evaluacion de el mismo, es importante mejorar el apego y que no solo los
profesionales operativos participen en esta actividad, sino que también
contribuyan en este lapso de tiempo que dura el enlace de turno los profesionales

administrativos.
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Implicaciones para la practica

El desapego del uso de tecnologia blanda durante la comunicacion en el enlace de

tuno interfiere en la recepcion y entrega de informacion entre las jornadas

laborales, lo que refleja en determinado tiempo cuidado perdido, por omision de

datos relevantes.

Se considera importante el uso de herramientas como la nemotecnia SBAR y una

cedula para evaluar la eficacia de la practica de enfermeria. Para ello, también es

necesaria la participacion en este caso de los jefes de servicio durante el enlace

de turno.

Se recomiendan cinco pasos, para mejorar la actividad de entrega-recepcion de

pacientes.

1.

Organizacion: contar con un rol de pacientes ya establecido y asignado
desde que se ingresa al servicio. Para evitar retrasos, y a su vez contar con
una persona que pueda realizar la recepcién de paciente, en el caso de
retraso o inasistencia de otro compafiero de trabajo. Evitar el exceso de
actividades administrativas para el profesional operativo, para que asi, este

pueda enfocarse en el cuidado continuo de su paciente.

Uso de la nemotecnia: SBAR como guia para la transferencia de
informacion, pero esta debe ser de manera escrita para evitar omisiones, en

el servicio se debe contar con la herramienta impresa.

Jefes de servicio: que estos se encuentren en el lugar de recepcion de
pacientes y que sean participes del enlace y no solo sea entre operativos-

operativos y administrativos-administrativos.
Evaluacion: que exista una evaluacion continua del enlace de turno.

Creacion de panfletos alusivos a la comunicacion efectiva durante el enlace

de turno, para que sean colocados en los diferentes servicios.
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CAPITULO VIIl. ANEXOS.

Anexo 1. Instrumento de medicién: evaluacion de la calidad del proceso de enlace
de turno de enfermeria. Yanez y Zarate.

Seleccione con un X o afiada el dato segun corresponda. Apartado |. Datos

sociodemograficos
Servicio: 1. Hospitalizacion []
Edad:

Turno: 1. Matutino]_] 2. Nocturno[__] 3. Vespertino [ | 4. Jornada acumulada [_|
Geénero:

1. Hombre [1 2. Mujer ]

Antigiiedad laboral:

Nivel académico:
1. Especialidad[_] 2. Licenciatura en enfermerial__] 3. Enfermera general [ |

Apartado Il. Aspectos organizativos.

Elaboracién de informe para enlace de turno (novedades):

1.si [] 2.No []

Lugar de entrega-recepcion de pacientes:

indice enfermera paciente:

1.1a5 [ J2.1a6 [ 13.1a7 ] 41a8[ ] 51a9[]6.1a10[]
Tiempo de duracién de enlace de turno:

Inicio y termino.
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Apartado lll. Proceso: entrega recepcion de pacientes. Marque con una X segun

corresponda.
NUm. items Enf. N/C N/A | Total
1 Los profesionales de enfermeria se saludan ly2
Durante el enlace de turno existe respeto entre
2 : ; ly2
profesionales de enfermeria
3 El profesional de enfermeria llega puntual ly2
4 Identifica al paciente por su nombre 1
5 Informa el diagnostico médico del paciente 1
6 Informa los antecedentes més relevantes del paciente 1
7 Informa el estado de conciencia del paciente 1
8 Informa los dispositivos de ayuda que tiene el paciente 1
9 Informa ritmo cardiaco del paciente 1
10 Informa la evolucién del paciente 1
11 Informa cambios del tratamiento farmacolégico 1
12 Informa sobre tipo de dieta 0 ayuno del paciente 1
13 Informa el tipo de solucién instalada al paciente 1
14 Revisa los dispositivos de identificacion 2
15 Revisa las soluciones parenterales instaladas 2
Revisa que los accesos vasculares del paciente estén
16 i L 2
libres de flebitis
17 Revisa funcionamiento de aparatos electromédicos >
instalados al paciente
18 Informa el nivel de riesgo de Ulcera por presién 1
19 Informa el nivel de riesgo de caida del paciente 1
20 Informa sobre el manejo de oxigenoterapia 1
21 Informa sobre el manejo de eliminacién urinaria 1
22 Informa sobre el manejo de eliminacion gastrointestinal 1
23 Informa sobre el cuidado de heridas y estomas 1
24 Informa sobre el cuidado de drenajes 1
25 Informa sobre la valoracién de dolor 1
26 Informa sobre el control de glucosa 1
27 Informa sobre el control de liquidos 1
28 Informa sobre el control de signos vitales con horario 1
29 Informa sobre los proced.imientos programados del 1
paciente
30 Informa sobre los estudios de laboratorio y de
radiologia e imagen pendientes del paciente
31 Informa los cuidados especiales del paciente
IV. Observaciones
32 Hechos relevantes durante la guardia (descripcion de 1

eventualidades)

Total:
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