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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN. Los profesionales de enfermeria, se encar-
gan de la atencion autonoma y en colaboracion, dispen-
sada a personas de todas las edades, enfermos o no, y
en todas circunstancias. La cultura actual de los cui-
dados junto con la satisfaccion del usuario en el sistema
sanitario, se liga de manera directa a enfermeria, profe-
sion que por medio de la comunicacion y escucha activa,
intercambia informacion sobre el estatus de los pacien-
tes y servicio, incorporando factores como el tiempo,
personal, servicio y turno.

Al consultar diversas fuentes, se corrobora que no
existe una serie de pasos establecidos para la realiza-
cion del Enlace de Turno y que los puntos vulnerables del
proceso de comunicacion repercuten directamente en
la calidad, satisfaccion y seguridad del paciente.

Es por ello que, dentro de este documento se aborda-
ran las caracteristicas de la comunicacion durante el En-
lace de Turno de Enfermeria, considerandola una herra-
mienta esencial de la que los y las profesionales de
enfermeria hacen uso de manera habitual para el de-
sarrollo de su hacer profesional.

Por lo tanto, si se mantiene activo el canal de comu-
nicaciony se trabaja en el disefio de nuevas propuestas
e implementacion de estrategias con el personal de en-
fermeria y con los pacientes, se garantizara la continui-
dad del cuidado otorgado.

ETET A ENH Enlace de turno de enfermeria, comu-
nicacion, calidad y seguridad del paciente.

,7‘?\ Caracteristicas de la comunicacion durante el Enlace de Turno de Enfermeria:
¥ una perspectiva rumbo a la calidad del cuidado

Characteristics of communication during the nursing shift link:
a perspective towards the quality of care
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ABSTRACT. Nursing professionals are in charge of au-
tonomous and collaborative care, to people of all ages,
sick or not, and in all circumstances. Current care culture
along with the satisfaction of the user in the health
system, is linked directly to nursing profession which
by communication means and methods as active
listening active exchange information on the status
of patients and of the hospital service, incorporating
factors such as timing, personnel, service specificities
and work shift schedule.

Having consulted different sources, it is corroborated
the absence of a series of established steps for the
realization of the shift handover and that the vulnerable
points of the communication process have an impact
on the quality, satisfaction and patient’s safety.

For this reasons, in this document | will approach the
characteristics of communication during the nursing
shift handover, bearing in mind it is an essential tool,
of which the nursing staff members use on a regular
basis for the development of its professional duty.

Therefore, if the communication channel remains
active, there is continued work on the design of new
proposals and implementation of strategies along with
the nursing staff, and with the patients, and it will
ensure the continuity of given care.

Nursing shift handover, communication,
quality of care, and patient safety.
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En el area hospitalaria se

|NTRODUCC|()N con_sidgra como personal

sanitario, a todas aquellas

personas que conforman

un equipo multidisciplinario y que llevan a cabo tareas
cuya finalidad es promover la salud.

Dentro de este personal, se encuentran los profe-
sionales de enfermeria, quienes se encargan de la
atencion auténoma y en colaboracion, dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y co-
munidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Ademas, comprende la promocién de la salud, la pre-
vencion de enfermedades y la atencién a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal®.

Las intervenciones y conductas tomadas por el per-
sonal de enfermeria, repercuten de manera directa en
la calidad y percepcién de atencién proporcionada al
paciente, por ello es importante que existan estandares
que regulen el ejercicio de la practica, estos deberian
basarse en la evaluacion constante de los servicios
brindados, contribuyendo a la deteccion y estableci-
miento de procesos de mejora continua.

En su teoria psicodinamica, Hildegard Peplau, explica
que la enfermera es parte del proceso terapéutico in-
terpersonal, el cual funciona de manera cooperativa en
favor del paciente; en este proceso interviene todo el
equipo multidisciplinario (entre ellos médicos, enferme-
ras, psicologos, trabajadores sociales y otros mas como:
el paciente y los cuidadores del mismo). Ademas plan-
tea que la comunicacién es un vehiculo y al mismo
tiempo es el elemento central del cuidado del paciente?.

Por lo anterior, la cultura actual de los cuidados y la
integracion de la satisfaccion del usuario en el sistema
sanitario se liga de manera directa a enfermeria, la cual
establece como linea de accion el Enlace de Turno,
durante el cual se resaltan los aspectos mas impor-
tantes de la atencion al individuo sano o enfermo por
medio de la comunicacion, estableciendo interacciones
y relaciones terapéuticas encaminadas a la restauracion
y preservacion de la salud. Sin embargo, hoy en dia la co-
municacion continla relegandose a un segundo plano.

Es por ello que dentro de este documento se abordan
las caracteristicas de la comunicacion durante el Enlace
de Turno de Enfermeria, partiendo de que ésta, debe ser
tomada como una herramienta basada en el respetoy
necesidades del paciente para dar continuidad al cui-
dado de manera integral.

Para efectos de este trabajo los términos: traspaso y
traslado de pacientes, pase de guardia, cambio de turno,
entrega de turno y pasaje de turno; seran comprendidos
bajo el concepto de “Enlace de Turno”, el cual se define
como la entrega y recepcion del servicio llevado a cabo
por medio de la comunicacién que realiza el personal
de enfermeria en el momento que otro integrante dé
continuidad a la atencién de los pacientes aunado a

dar y recibir informacion de manera objetiva sobre in-
ventarios y situaciones especificas del servicio.

Antecedentes

Se efectud una revision de articulos relacionados con el
Enlace de Turno para el desarrollo de este trabajo, re-
tomando los aspectos mas relevantes para la misma:

En el primer estudio se identificaron situaciones del
buen o mal funcionamiento de la entrega de turno, por
medio de la técnica de incidentes criticos. Los resulta-
dos proyectaron que el 71.1% de los encuestados
relataban situaciones negativas, destacando el desvio
de la atencion, desinterés, desmotivacion, indisciplina,
faltas de respeto e interrupciones al emisor, motivo
por el cual existia dificultad para la comprension de la
informacioén, lo que generaba omisiones de informa-
cion y disminucion del rendimiento laboral (1999)3.

El siguiente articulo, present6 cuatro modelos para
realizar el cambio de turno (1. El deber de pasaje para
el empleo, 2. El deber de grupo pasaje, 3. El deber de
pasaje en sub-gruposy 4. Paradigma actual del deber
de pasaje), estos modelos se pusieron en practica en los
dltimos anos dentro de las unidades médico-quirtrgicas
para pacientes hospitalizados, destacando los puntos
positivos y negativos. Los resultados y conclusiones
muestran la importancia de la revisién y el disefio de
nuevas propuestas para realizar el Enlace de Turno;
ademas se observo que las estrategias adoptadas es-
taban relacionadas con el método de atencion, con la
prestacion de servicio actual y con la formacion que
tenian los miembros del equipo (2005)4.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 20075,
abordd que la comunicacion entre las unidades y equi-
pos de atencién al momento de realizar el traspaso de
pacientes puede no incluir toda la informacién necesaria,
0 que ésta se interpreta de manera incorrecta. Refiere
que no existe en la actualidad una estrategia o practi-
caideal pararealizar el Enlace de Turno y propuso me-
didas para la mejora de este proceso:

1. Enfoque estandarizado para la comunicacién, con-
siderando:

« Uso de la técnica Situacion - Antecedentes - Eva-
luacion - Recomendacion/Situation - Background
- Assessment - Recommendation (SAER-SBAR).
- Tiempo suficiente.

« Intercambio de informacion necesaria referente
al estado del paciente.

2. Capacitacion y fomento sobre comunicacion.

3. Ofrecer a los pacientes la oportunidad de leer
su propio registro médico.
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Dos afios mas tarde en 2009, dentro de otro articulo
se determina la prevalencia del sindrome de desgaste
laboral, haciendo una comparacién de la prevalencia
y descripcion de los factores que lo ocasionan. Los re-
sultados arrojaron que los factores que condicionaban
al personal fueron el turno, el servicio, el Enlace de
Turno, el ausentismo, la gravedad de pacientes y la su-
pervision que ejercen los jefes del servicio®.

Identificar, compartir y abordar experiencias relativas
ala seguridad en el cambio de turno, fue el objetivo de
otro estudio, donde los resultados evidenciaron la ne-
cesidad de la estandarizacion de los procesos que in-
tervienen en el cambio de turno concluyendo, que los
errores de comunicacion entre profesionales sanitarios
son la causa principal sistematicamente de todos los
eventos adversos cuando se realiza un estudio causa-
raiz (2010)’.

Otra publicacion evalu6 si la comunicacion durante el
pase de guardia, tiene repercusiones en la calidad del
tratamiento y la atencion de los pacientes, aunado a la
importancia que las propias enfermeras le adjudican a
la comunicacién para dar continuidad al cuidado del pa-
ciente. Los resultados demostraron que se mantiene
el cuidado de manera continua hacia el paciente, si se
sostiene la comunicacion dentro del servicio, ademas se
confirmé que el Enlace de Turno es de gran relevancia
ya que pone en conocimiento el estado y evolucion del
paciente, lo que permite actualizar el proceso de aten-
cion enfermero (2012).8

El andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas (FODA), asi como el planteamiento estra-
tégico, fue el fundamento que utilizaron dentro de la
investigacion sobre la influencia de los factores inter-
nos/externos durante el cambio de turno, siendo de tipo
descriptiva, exploratoria y con enfoque cuantitativo. Los
resultados estimaron un tiempo aproximado de 15a 20
minutos para la realizacion del Enlace de Turno, entre
profesionales de las mismas categorias, encontrando
objetividad en la informacién y cooperacion por parte
del equipo (Fortalezas); interaccion efectiva y nuevos
modelos de gestion (Oportunidades); impaciencia por
retirarse, impuntualidad y retrasos (Debilidades); e inte-
rrupciones durante el enlace, ademas de irresponsabi-
lidad (Amenazas) (2013).°

En otro estudio, se planted la identificacion de aspec-
tos éticos y bioéticos de la Entrega de Turno, relacionados
con el cuidado de los pacientes, a través del enfoque
observacional sobre el comportamiento de enfermeria.
Dentro de las conclusiones, la autora refiere que la en-
trega de turno le permite al personal de enfermeria co-
nocer la evolucion del paciente, a través de la informa-
cién objetiva, lo que facilita planear y priorizar activida-
des garantizando el cuidado continuo y mejorando la

calidad de la atencion. Reconoce la falla de la comunica-
cién y argumenta que la responsabilidad es fundamen-
tal, ya que nos lleva a desempenfarnos con eficacia-
eficiencia.

“El Enlace de Turno debe ser objetivo y exacto, por
ello la comunicacion juega un papel basico (escuchar
y entender), la importancia de esto radica en la toma
de decisiones y con la satisfaccion del paciente y su
familia” (2013).1°

En la mesa de trabajo “La practica profesional de
enfermeria: un juicio critico en la bisqueda de la calidad”,
se abordd, que la calidad en la atencion de enfermeria
implica que el o la enfermera, debe tener la capacidad
de responder a las necesidades fisicas y emocionales
del paciente, ya que no solo se requieren profesionales
altamente competentes y especializados en el arte de
cuidar y con una formacion ética especial, sino también
profesionales sensibles y comprensivos. La calidad tiene
connotaciones de caracter humano, donde el profesional
de la salud, debe asociar su deseo de ejercer la profesion
con excelencia, basado en la eficiencia y competencia
profesional, lo que demanda un proceso de actualizacion
académica permanente, que debe ser asumido como
un compromiso moral y como responsabilidad social.
Por lo que la capacitacion, sensibilizacion y supervision
son lineas basicas en la mejora de la calidad de nuestros
servicios como enfermeros.

La calidad es un valor tan fundamental como lo es la
salud, por ello, requiere de un cambio de actitud durante
el proceso mediante el cual, se otorgan los servicios con
un sentido ético profesional. La calidad debe asumirse
como un compromiso moral, por medio del cual se po-
tencialice la profesion y se logre la excelencia (2013).1

En el Ultimo articulo de consulta, los autores hablan
sobre la revision que se hizo de un total de 80 articulos,
de los cuales se seleccionaron 50 que contenian los cri-
terios de inclusion y se planted la reflexion acerca del
valor del cambio de turno, como eje central del cuidado
otorgado por enfermeria frente a la seguridad del pa-
ciente. Los resultados mostraron los conocimientos que
tienen los profesionales en relacion al concepto, tipo,
caracteristicas y barreras del Enlace de Turno, destacan-
do la importancia que tiene para la enfermera durante
la practica diaria; se determinaron estrategias de mejora
en cuanto a:

1. Concepto, caracteristicas, periodicidad, frecuen-
cia, duracion, lugar, participantes y tipo de informa-
cion proporcionada en el cambio de turno.

2. Barreras en la transferencia de la informacion.
3. La ética en la entrega de turno.

4. Importancia de la participacion del paciente y la
familia (2015).12
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Analisis de antecedentes

A partir de los estudios, articulos y citas analizadas en
los antecedentes, se establece que la importancia del
Enlace de Turno es: dar atencion continua y de calidad
al paciente, asi mismo, demuestran la vulnerabilidad
relacionada con el entorno, personal e impericia sobre
el desarrollo. Uno de los aspectos que se menciona de
manera constante son las deficiencias de la comunica-
cion, siendo ésta un recurso esencial para el buen o mal
desarrollo del enlace, ya que requiere y fomenta la inte-
raccion entre el personal, paciente y familiares; y esta
encaminada a evitar los sesgos de informacion y pre-
venir los eventos que perjudiquen la salud del paciente.

Se deben considerar aquellos aspectos notables para
establecer una comunicacion asertiva y dentro de ellos
estan el tipo, la escucha activa, la observacion de con-
ductas, el reforzamiento de la informacion, la aclaracion
de dudas y preguntas, las habilidades para el desarrollo
de la misma, el tiempo del que se dispone para concre-
tar la transferencia de informacién y el tipo de respues-
tas verbales y no verbales. Estos aspectos en conjunto,
influyen en la necesidad del personal de mantener con-
tinuo el aprendizaje y capacitacion, sobre el uso de
esta herramienta para la mejora en la atencién de
calidad brindada al paciente.

El personal de enfermeria, debe mostrarse compro-
metido al efectuar las multiples intervenciones y acti-
vidades que comprende su hacer profesional en favor
de la seguridad del paciente.

Por tal motivo este trabajo se enfoco en identificar
las caracteristicas del proceso de comunicacion durante
el Enlace de Turno, comprendiendo que es un canal ac-
tivo y continuo, que los y las enfermeras deben optimi-
zar para recabar informacién de manera objetiva sobre
el estatus de los pacientes, servicio, su evolucién, mo-
dificaciones en tratamiento y realizacion de procedi-
mientos. No obstante, es importante puntualizar que no
existe una serie de pasos establecidos para su realiza-
cion, motivo por el cual podemos considerarlo como
un momento critico en la atencion del paciente.

El propdsito del Enlace de Turno es la obtencion de
informacion fidedigna, para contribuir al proceso de pla-
nificacion de intervenciones y/o actividades, dando
seguimiento al cuidado de manera integral e individua-
lizada, alcanzando el mantenimiento y en su caso resta-
blecimiento de la salud, con calidad y seguridad. Para
que todo este proceso pueda ser llevado a cabo sin com-
plicaciones, es esencial mantener el ambiente propicio
para la transferencia de la informacién (locutor, recep-
tor, mensaje, tiempo y espacio adecuados).

En el contexto actual nos encontramos con el hecho, de
que la atencién sanitaria continGia vulnerable ante di-
versos procesos que se realizan de manera cotidiana.

Dentro del Enlace de Turno de Enfermeria, se conside-
ran todas las intervenciones realizadas por el equipo
multidisciplinario de salud para ejecutar una adecuada
descripcion sobre el estatus del paciente, a fin de brin-
dar continuidad, calidad y seguridad en el cuidado y
atencion de la salud. Sin embargo, nos enfrentamos
ante comunicacion no efectiva (verbal y no verbal), y
a transferencias de informacion poco objetiva, lo que
en conjunto propicia situaciones que condicionan y
ponen en riesgo la seguridad del paciente (eventos
adversos, cuasi-falla y centinela), debido a ello es
necesario identificar los factores que interfieren en la
comunicacion.

El reforzamiento de la comunicacion en relacion al
paciente, brinda la oportunidad de prevenir complica-
ciones o repercusiones directas, como periodos de hos-
pitalizacién prolongados e incremento de gastos.

Panorama actual. Enlace de turno

Existen diversos conceptos de Enlace de Turno, como el
siguiente: procedimiento que debe realizarse de ma-
nera coordinada (por el equipo de enfermeria), para
el logro de un 6ptimo ambiente terapéutico; como ya
se menciond se realiza con recursos fisicos, materiales
y humanos (pacientes), en este caso, previa identifi-
cacion, se informa el estatus de cada uno con el apoyo
del expediente clinico, hoja y notas de enfermeria, li-
bretas de control de estudios e intervenciones, tarjetas
de administracion de medicamentos y otros instrumen-
tos de trabajo que cada servicio o institucion determi-
nen pertinentes para garantizar la continuidad del
cuidado, tratamientos y satisfaccion de necesidades
relacionadas con el paciente.!3

Dentro del area de enfermeria se hace uso de di-
versos tipos de informes y registros, cuya intencion es
facilitar y esclarecer la transferencia de informacion
y el establecimiento de un canal de comunicacion
(verbal y no verbal) de manera clara, breve, ordenada
y completa; explicando los eventos suscitados con el
paciente (cuidados y tratamientos proporcionados, asi
como también aquellos que han quedado pendientes),
ademas de la elaboracion de un escrito dentro del
expediente clinico (hoja y nota de enfermeria), englo-
bando las funciones asistenciales, administrativas y
de docencia realizadas por la enfermera. Ante la pre-
sencia de dudas, debe considerarse la aclaracion de
manera inmediata a la transferencia de la informacion.
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El Enlace de Turno es un proceso de planificacion, que
permite organizar, dirigir, coordinar, controlar, evaluar y
supervisar las actividades del profesional de enfermeria.
Uno de sus propositos primordiales, es garantizar la
continuidad en la atencién del paciente, manteniendo
los estandares de calidad y trato digno, asi como, informar
al resto de los profesionales del equipo multidisciplina-
rio sobre los tratamientos y cuidados proporcionados al
paciente, y desarrollar procesos de ensefanza aprendizaje.

Tipos de enlace de turno

Existen dos maneras de realizar el Enlace de Turno:

una habilidad, ademas permite demostrar personali-
dad, ya que esta compuesta de conductas verbales y
no verbales, incluye el manejo de la comunicacién
oral, paraverbal, no verbal, escrita y escucha activa.

Existen 3 principios basicos para mantener la comu-
nicacion, a saber: 1) ser genuino, 2) ser calido y 3) ser
empatico; sin embargo en el area de la salud se consi-
dera una competencia para dilucidar sintomas y situa-
ciones de conflicto en torno al paciente; de esta manera
la comunicacion facilita la promocion, prevencion, apego
al tratamiento y la resolucion de problematicas con
respecto al area de la salud.

Cualquiera de las dos alternativas de Enlace de Turno
puede usarse, siempre y cuando la que se emplee sea
de la forma correcta y logre los objetivos, consideran-
do las ventajas y desventajas.!#

La ensefianza de la comunicacidon durante el acto
medico

Se considera que la comunicacién es un proceso de
comprension, ademas de ser un elemento basico de la
interaccion humana que permite establecer, mantener
y mejorar el contacto con otros.

La forma en que el mensaje se transmite ayuda o
dificulta el proceso, por ello, la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), ha estudiado el deterio-
ro de la comunicacién como una de las principales cau-
sas para que se genere la queja médica.

Este deterioro, tiene oportunidad debido a que todos
somos personas pertenecientes a diversas culturas
(entendiendo por cultura, una serie de aprendizajes, in-
terpretaciones, creencias, valores y normas que per-
miten dicha diversidad); la comunicacién es vista como

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la comunica-
cion tiene como base al emisor, el mensaje y el receptor;
aunado a esto, se incluyen los siguientes parametros
para establecer una adecuada comunicacion: 1) obser-
vary escuchar, 2) reforzar y apoyar, 3) preguntar, res-
ponder y proporcionar informacion.

Ademas de lo mencionado con anterioridad, existen
elementos basicos para establecer un canal de comu-
nicacion, entre ellos estan los siguientes: 1) Ser una
habilidad aprendida, 2) Estar compuesta por conductas
verbales y no verbales, 3) Tener una adecuada inicia-
cion y contar con respuestas apropiadas, 4) Ofrecer
recompensas al receptor, 5) Disponer de tiempo y
control de conductas especificas y 6) Considerar los
factores contextuales.

Tipos de comunicacion
1. Oral o verbal: Comprende el intercambio de

ideas e informacion. Debe ser precisa, eficiente y
brindar apoyo.
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2. Paraverbal: Incluye la cualidad de la voz, sonidos
agudos o graves, el volumen, la pausa, la entona-
cion y el estilo de hablar.

3. No verbal: Es aquella a través de sefales, in-
cluye gesticulaciones, el tacto, lenguaje corporal o
postura, expresion facial y contacto visual. Posee
tres elementos condicionantes para que se lleve a
cabo, el primero son los interlocutores, el segundo
son las caracteristicas fisicas y el tercero es la
conducta de los comunicadores. Este tipo de co-
municacién ejerce cinco veces mas impacto sobre
la comprension del mensaje. Asi mismo, se deben
considerar factores como la “haptica (Rama que es-
tudia la comunicacion a través del tacto), proxé-
mica (Estudia como las personas utilizan y perciben
el espacio fisico de su alrededor) y cronémica (Es-
tudia el uso del tiempo en la comunicacion no
verbal)”.

4. Escrita: Se basa en saber redactar y expresar en
forma clara y concisa la informacién solicitada.

5. Activa, puede ser:

a. Discriminativa: Se distinguen estimulos audi-
tivos y visuales.

b. Comprehensiva: Se encarga de entender el
mensaje, ademas de recordar mensajes previos
o guardarlos para futuro.

c. Terapéutica: Ofrece apoyo, ayuda y empatia.

d. Critica: Se confina a evaluar el proposito del
mensaje.

e. Apreciativa: Distingue sefiales visuales y
auditivas, comprende, procesa y aprecia el
contenido del mensaje.

La comunicacion médico-paciente es considerada un
fenémeno multidisciplinario (comprende a los profe-
sionales de medicina, enfermeria, entre otros), multi-
metodolégico y multidimensional. Este requiere de
linglistica, psicologia y pedagogia; ya que emplea
diversos estilos dependiendo de la situacion y del
paciente, pudiéndose observar resultados como los
siguientes: 1) Satisfaccion del paciente, 2) Apego al
tratamiento y 3) Disminucion de los riesgos y errores
médicos.

Dentro de este proceso se deben realizar diversas
acciones como:

1) Analizar la conducta del receptor y del informante
de manera verbal y no verbal.

2) Estimular la comunicacion.

3) Hacer uso de la escucha activa.

4) |dentificar la forma adecuada de trasmision de
informacion y el empleo del lenguaje.

5) Analizar conductas interpersonales y afectivas.
6) Establecer el manejo de metas, emociones,
problemas y preocupaciones.

7) Motivar el pensamiento reflexivo.

8) Transmitir empatia y confianza.

Los resultados de la comunicacion efectiva dentro del
area de la salud, se veran reflejados con la disminucion
de la angustia y depresion, incremento en la satisfaccion
y apego al tratamiento, resolucién efectiva de sintomas,
disminucion del riesgo de error y de queja médica.!s

A Las caracteristicas comu-

D | SCUS | O N nes que se detectaron den-

tro de los documentos re-

visados, hacen referencia

a la importancia del proceso de comunicacion el cual

se ve ensombrecido por el desvio de atencion, desin-

terés, indisciplina, desmotivacion, falta de respeto, au-

sentismo e interrupciones por el personal de enfermeria

durante el Enlace de Turno. Obtener informacion bajo

estas condiciones facilita que los datos recopilados sean

poco claros y objetivos, y en algunos casos insuficien-

tes; por ello, este proceso se ve entorpecido, lo que ha

ocasionado malas interpretaciones por parte del per-

sonal involucrado acerca del Enlace de Turno, evitan-

dolo u omitiéndolo dentro del proceso de atencién de
enfermeria.

Coincidimos con los autores en cuanto a que el en-
torno en el cual se realiza el proceso de comunicacion
dista de ser favorecedor para consolidar la actividad
de la enfermera.

Este impacto negativo, genera dificultades en el pro-
ceso de comunicacion, permitiendo que las consecuen-
cias sean directas en cuanto a calidad, satisfaccion y
seguridad del paciente, trascendiendo en el incremen-
to de eventos adversos, desapego en el tratamiento y
aumento en los dias de estancia, lo que se suma a la
disminucion del rendimiento laboral, desapego a la
practica, desmotivacion y desinterés.

De ahi la importancia del tema y del momento en
que la comunicacion debe ser asertiva por las impli-
caciones que tiene en el desarrollo profesional y en la
atencion del paciente en un momento corto, que se da
durante el Enlace de Turno pero que tiene alto impacto.
Se puntualiza, que la comunicacion asertiva permite
que el cuidado que se brinda al paciente sea continuo.

El impacto positivo y de oportunidad, consiste en
trabajar en el disefio de nuevas propuestas e imple-
mentacion de estrategias adaptadas a cada uno de
los esquemas de atencion de enfermeria de las insti-
tuciones, hospitales y servicios, sin perder de vista que
dicho modelo debe cubrir las necesidades detectadas
por la direccion de enfermeria y considerando dentro
de estas, la formacién del personal especificamente
para mejorar el proceso de comunicacion.
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Conclusiones

Las fuentes consultadas revelan los puntos vulnerables
del Enlace de Turno, especificamente en lo que se refie-
re al proceso de comunicacion, que repercute de manera
directa en la calidad, satisfaccion y seguridad del pa-
ciente, ya que al no desarrollarse en las condiciones
idéneas dificulta la trasmision y comprension de la in-
formacion; por ello, debemos reconocer y reflexionar
sobre la importancia que este proceso tiene para el
personal de enfermeria.

Es indispensable la formulacion de nuevas estrate-
gias y protocolos para el desarrollo del Enlace de Turno,
tomando en cuenta la formacion, capacitacion conti-
nua y retroalimentacion del personal de enfermeria,
considerando que brinda informacién para conocer el
estatus de los pacientes y del servicio en el que labora,
pero también, confiere la oportunidad de detectar,
aclarar y corregir situaciones que ponen en riesgo al
paciente. La comunicacién activa durante el Enlace de
Turno, es una herramienta esencial de la que los y las
profesionales de enfermeria hacen uso de manera
habitual para el desarrollo de su hacer profesional.

Enla actualidad, nos encontramos ante situaciones
de vulnerabilidad, motivo por el cual el personal de enfer-
meria debe desarrollar estrategias y planes de accién
que faciliten el Enlace de Turno, retomando todas aque-
llas condiciones de las cuales se pueda ver beneficiado.

A partir de los articulos consultados y el analisis rea-
lizado para este trabajo, se establecen los siguientes
lineamientos con la finalidad de facilitar la comunica-
cion durante el Enlace de Turno:

LINEAMIENTOS PARA ESTABLECER UN
ADECUADO CANAL DE COMUNICACION DURANTE
EL ENLACE DE TURNO DE ENFERMERIA

« Considerar la formacion del personal de enfermeria:
evaluar la capacidad, habilidad y conocimientos sobre
comunicacion y Enlace de Turno (valorar si el personal
encargado de trasmitir la informacion, lo hace de forma
coherente, concisa y completa, al mismo tiempo que se
considera si el personal que recibe la informacion com-
prende o en su caso cuestiona al tener alguna duda o
pregunta).

« Mantener la participacion activa del personal, paciente
y familiares durante el Enlace de Turno, para garantizar
que la atencion sea continua y de calidad.

+ Implementar programas de capacitacion continua sobre
comunicacién y el Enlace de Turno.

+ Concientizar al personal de enfermeria sobre la impor-
tancia de la comunicaciony el Enlace de Turno.

« |dentificar el tipo de Enlace de Turno a realizar, conside-
rando las necesidades del servicio, de los pacientes y del
personal (Revista o Equipo de enfermeria).

« Analizar el l[ugar en donde se lleva a cabo el Enlace de
Turno (Central de enfermeras, Unidad del paciente), para
determinar si estas condiciones favorecen o entorpecen
su desarrollo.

« Comprobar si el tiempo programado para el enroque del
personal favorece o entorpece el proceso de comunica-
cion y Enlace de Turno (horarios de entrada y salida).

« Establecer la duracién del Enlace de Turno, consideran-
do el nimero de pacientes (en los estudios y articulos
consultados, se refiere una duracion de entre 15 y 20
minutos sin determinar en nimero de pacientes).

« Determinar el tipo de informacion que sera trasmitida
(Diagnostico, plan de cuidado, resultados de laboratorios,
procedimientos realizados o pendientes).

« Emplear la técnica Situacion-Antecedentes-Evaluacion-
Recomendacion (SAER).

- Trabajar el lenguaje verbal y no verbal del personal, con
la finalidad de que las.conductas o actitudes del personal,
no entorpezcan el proceso de comunicacion durante el
Enlace de Turno.

« Evaluar si el Enlace de Turno, se ve favorecido por el inter-
cambio de informacion entre profesionales de la misma
categoria.

Mientras se mantenga activo el canal de comunica-
cion entre el personal de enfermeria y respectivamente
con los pacientes, se garantizara la continuidad del
cuidado otorgado y se amplificara la calidad del servicio
y percepcion que tiene el paciente de éste.
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