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RESUMEN

Introduccion: El enlace de turno es uno de los momentos mas importantes en el cuidado hospitalario,
tiene como finalidad el traspaso de informacion necesaria de los pacientes hacia los colegas. La
correcta realizacion del enlace de turno de enfermeria puede prevenir eventos centinelas, negligencias,
erroneos seguimientos e incluso la muerte. Objetivo: Describir el nivel de calidad del enlace de turno
de enfermeria en un hospital privado. Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, simple y
observacional, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 14 enfermeros. La recoleccion
de datos se realizé mediante el llenado del instrumento evaluacion de la calidad del proceso de enlace
de turno de enfermeria de 21 items. Se entreg6 un consentimiento informado. Resultados: En cuanto
a los resultados sociodemograficos, se encontr6 que prevalecio la formacién académica de licenciatura
con un 57.1%, siendo en su mayoria mujeres laborando en el turno nocturno del servicio de
hospitalizacion de 1° piso, obteniendo un nivel de no cumplimiento del 100% de manera global.
Conclusion: Dentro de las actividades descritas en el instrumento, la mayoria reflejé un nivel de no
cumplimiento, destacando solo la actividad “informa el diagndstico médico del paciente”, obteniendo
un nivel alto de cumplimiento en un 100%.

Palabras clave: Calidad; Enlace de turno; Enfermeria; Paciente; Seguridad.

ABSTRACT

Introduction: The nursing shift liaison is one of the most essential moments in the hospital care; his
purpose is the transfer of necessary information from the patients to de professional colleges. The right
realization for the nurse shift liaison can previse sentinel events, negligence’s, tracking errors, even the
death. Objective: To describe the level of quality of nursing shift liaison in a private hospital.
Methods: A descriptive, simple, observational, cross-sectional, cross-sectional study was carried out.
The sample consisted of 14 nurses. Data collection was performed by filling out the 21-item nursing
shift liaison process quality assessment instrument. Informed consent was given.
Results: Regarding the sociodemographic results, it was found that undergraduate academic training
prevailed with 57.1%, being mostly women working in the night shift of the 1st floor hospitalization
service, obtaining a non-compliance level of 100% globally. Conclusion: Among the activities
described in the instrument, most reflected a level of non-compliance, with only the activity “informs
the patient’s medical diagnosis” standing out, which obtained a high level of 100% compliance.

Keywords: Nurse-shifting process; Nursing; Patient; Safety; Communication.
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INTRODUCCION

1 proceso de enlace de turno es uno de los momentos mas importantes en el cuidado hospitalario.
ESu finalidad es el intercambio de informacién esencial del personal de enfermeria que estuvo a
cargo del paciente hacia los colegas que asumiran su cuidado en el turno siguiente (Rivero-Rosales et
al., 2016; Guimaraes et al., 2020). Esta accion requiere un alto grado de atenciéon y disposicion para
comprender el estado del paciente, los cuidados de enfermeria realizados y los posibles hallazgos
durante la jornada laboral. Asi se asegura la continuidad del cuidado, con el objetivo de prevenir futuros
errores o eventos adversos que puedan comprometer la seguridad del paciente (Cadena-Estrada et al.,
2019; Yanez-Corral y Zarate-Grajales, 2019).

La National Patient Safety Agency [NPSA] (2004) define el traspaso de pacientes como la
transferencia de la responsabilidad profesional y la rendicion de cuentas sobre aspectos de la atencion
del paciente a otro profesional sanitario con carcter temporal o permanente (Nieto-Jiménez et al.,
2021). Los enlaces de turno son esenciales en la profesion de enfermeria, ya que implican la
transferencia de la responsabilidad del paciente a otro profesional. A través de la comunicacion sobre
aspectos relevantes de la atencion, se contribuye significativamente al cuidado y la seguridad del
paciente, ayudando a prevenir eventos adversos (Rhudy et al., 2019; Spooner et al., 2018; Zarate-
Grajales y Mejias, 2019).

En la ejecucion del proceso de enlace de turno de enfermeria, la comunicacion entre colegas
juega un papel crucial. Sin embargo, se han registrado problemas de comunicaciéon durante este
traspaso de informacion, lo que pone en riesgo la seguridad del paciente (Silva et al., 2018; Le et al.,
2023). Debido a la deficiente comunicacion, han ocurrido eventos centinelas, negligencias, errores en
el seguimiento de pacientes hospitalizados, lesiones de alta severidad e incluso muertes. (Gongalves et
al., 2016). La técnica SBAR (Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacioén) mejora el traspaso
de turno de enfermeria al promover la seguridad del paciente, eficacia de la comunicacion y la
continuidad de la informacién entre los profesionales de enfermeria (Chacha-Benitez y Analuisa-
Jiménez, 2023). Su implementacion ha demostrado aumentar significativamente la practica de las
enfermeras, reduciendo errores y mejorando la calidad del servicio, sin embargo, para maximizar sus
beneficios, es necesario un entrenamiento continuo y la adherencia a los protocolos de comunicacion
en diferentes entornos de atencion médica (Ghonem & El-Husany, 2023)

Por tal motivo, el enlace de turno que realiza el personal de enfermeria recobra mayor
relevancia debido a que se transfiera informacion importante relacionada con el cuidado integral del
paciente. Dicho proceso consta de varias fases, que pueden incluir la preparacion de aspectos

organizativos relacionados con la informacion relevante del paciente, el momento de Ia
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entrega/recepcion de pacientes, donde se comunica sobre la seguridad del paciente, las intervenciones
de enfermeria realizadas, asi como los procedimientos y examenes de laboratorio o radiologia
programados (Bakon et al., 2017; Garcia-Sainz et al., 2020; Yanez-Corral y Zarate-Grajales, 2019).

En relacion con lo anterior mencionado cabe destacar que, las fases pueden variar entre
instituciones de salud publica y privada. De igual forma, segun el turno laboral
(matutino/vespertino/nocturno), el nivel de cumplimiento puede ser mayor o menor (Calleja et al.,
2016; Guerra-Vidal et al., 2022).

Existe evidencia que respalda que la jornada acumulada diurna reporta un 68.4% de
cumplimiento en el enlace de turno y la jornada acumulada nocturna su nivel de cumplimento es del
27.8%, mostrando que entre mas horas de trabajo tenga el personal de enfermeria, menor sera el
porcentaje de cumplimiento de enlace/recepcion, (Gémez-Torres et al., 2023; Yafiez-Corral & Zarate-
Grajales, 2019). Actualmente en México s6lo se han identificado dos estudios realizados en
instituciones hospitalarias del sector publico (Casimiro-Barragan et al., 2019; Yafiez-Corral y Zarate-
Grajales, 2019). Teniendo un vacio del conocimiento sobre esta tematica para hospitales privados. Por
lo tanto, el objetivo del presente estudio consistid en describir el nivel de calidad del enlace de turno

de enfermeria en un hospital privado.

METODOLOGIA
Diserio del estudio
Se realizd un estudio con disefio descriptivo, simple y observacional, ya que unicamente se
describio la calidad del enlace de turno del personal de enfermeria de un hospital privado,

empleado la técnica de observacion indirecta. Asi también fue de tipo transversal ya que los datos se
recolectaron en un solo momento (Grove y Gray, 2019).
Poblacion de estudio

El universo de estudio estuvo compuesto por todos los profesionales de enfermeria que
laboraban en una institucion de salud del sector privado del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn. La poblacion objetivo estuvo conformada por 25 profesionales de enfermeria adscritos al
servicio de hospitalizacion de los turnos matutinos y nocturnos, esto debido a que la institucion privada
de salud manejaba tinicamente estos respectivos turnos laborales, ademas debido a la disponibilidad y
tiempo al acceso del hospital privado, sélo se obtuvo ingreso al servicio de hospitalizacion para la
recoleccion de los datos.

El tamafo de la muestra fue de 14 profesionales de enfermeria la cual fue estimada con el
software estadistico G*Power 3.1.9.4 para el caso de una muestra a priori, calculado con un nivel de

significancia de p<.05 y una potencia del 86%, se utilizd6 un muestreo no probabilistico por
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conveniencia (Grove y Gray, 2019). En ese sentido se incluyd a personal de enfermeria de ambos
sexos, con formacion académica de técnico a superior, que participaran en la entrega recepcion de
pacientes, en los servicios asistenciales de los turnos matutino y nocturno, con categoria laboral
enfermera general, especialista, auxiliar y jefe de piso. Se excluy6 a todo profesional de enfermeria
que no estuviera al cuidado directo de pacientes y con cargo o puesto administrativo. Se elimino a

aquel personal de enfermeria en calidad de estudiante o pasante.

Variables

Se incluyeron variables sociodemograficas como sexo, el cual hace referencia a la
diferenciacion que tienen los profesionales de enfermeria entre los componentes de sexualidad que
incluyen el sexo biologico al nacimiento, tales como hombre y mujer; edad, que se entiende como el
numero de afios reportados por el profesional de enfermeria desde su nacimiento hasta el momento
actual; categoria laboral, se entiende por el grupo dentro del cual se encuentra el personal de
enfermeria de acuerdo a su funcién y puesto de trabajo; formacion académica, hace referencia al
numero de afios de educacion formal en enfermeria reportados por los participantes acorde a su nivel
de estudios; experiencia laboral, referenciando el numero de afios que lleva de ejercer el rol de
enfermeria en la atencidon directa con el paciente; turno, se entiende por el momento en el que el
personal de enfermeria ejerce el cuidado directo con el paciente. Estas variables se midieron a través
de una cédula de datos sociodemograficos.

Por otro lado, la calidad del proceso de enlace de turno del personal de enfermeria se definio
como la transferencia de la responsabilidad de los pacientes a otro profesional, con base en la
comunicacion sobre aspectos relevantes de la atencion que incluyen la estructura organizativa y
proceso de entrega recepcion de pacientes (Yanez-Corral y Zarate-Grajales, 2016). Dicha variable se
midio a través del instrumento evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria

disefiado (Yanez-Corral y Zarate-Grajales, 2016).

Herramientas de recogida de datos

Como herramienta principal para la recoleccion de los datos, se utilizdo el instrumento
evaluacion de la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria disefiado por Yanez Corral y
Zarate-Grajales (2016) derivando una confiabilidad interna valorada por el coeficiente de correlacion
Kuder Richardson de 0.93. El instrumento tiene como objetivo evaluar el nivel de calidad del enlace
de turno, consta de 21 items con respuestas dicotomicas de si cumple y no cumple. La interpretacion
de los puntajes se da por medio de las siguientes ponderaciones, nivel de cumplimiento alto (90-100%),
medio (80-89%), bajo (66-79%) y no cumplimiento (<65%).
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De igual manera se utilizé una cedula de datos sociodemograficos dentro de la cual se recolectod
informacion del personal de enfermeria como sexo, edad, turno, categoria laboral, formaciéon

académica y experiencia laboral.

Analisis de datos
La informacion obtenida fue procesada a través del paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 26 y se utilizo estadistica descriptiva, obteniendo frecuencias,

porcentajes, medias y desviaciones estandar.

Tiempo del estudio

Los datos se recolectaron durante el mes de febrero siguiendo el procesado que se describe a
continuacion. Se solicité autorizacion al Comité de Etica de Investigacién de la Escuela de Enfermeria
Christus Muguerza-UDEM. Posteriormente, se agendo una cita de manera presencial con los directivos
del hospital privado de la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon, para explicar el objetivo del
estudio y solicitar su aprobacion. Una vez que se obtuvo la autorizacion, se acudid a los servicios
hospitalarios para realizar la invitacion a participar en el estudio al personal de enfermeria y explicarles
el objetivo del mismo. Se les informo sobre la técnica de recoleccion que se empled, la cual tuvo una
duracion de 20 a 25 minutos, asegurandoles que la participacion es voluntaria y andénima, que su
informacion sera de cardcter privado y que no seran evidenciados ante los directivos de la institucion
o afectados laboralmente, con la libertad de poder retirarse del estudio en el momento que asi lo deseen.

A los participantes se les hizo entrega del consentimiento informado y a quienes lo firmaron y
decidieron participar, se les proporciond la cédula de datos sociodemograficos para su llenado,
posteriormente, mediante la observacion directa y el llenado del instrumento por parte de uno de los
responsables del estudio, se obtuvieron los datos del proceso del enlace de turno. Al finalizar, los
cuestionarios se resguardaron en una caja identificada como de manejo exclusivo por los responsables

del estudio y se agradecio la participacion del personal de enfermeria de manera verbal.

RESULTADOS

a mayoria de los participantes fueron mujeres (78.6%, f=11), refirieron pertenecer a la categoria
Llaboral de enfermera general (100%, f=14), con formacién académica a nivel licenciatura
(57.1%, f=8) (Tabla 1). La media de edad fue de 30.85 (DE=7.40), mientras que en los afos de
experiencia laboral la media resulté de 7.36 (DE=7.50). De acuerdo a la distribucion de las
observaciones del enlace de turno del personal de enfermeria de acuerdo al servicio y turno, el servicio

donde se realizaron la mayor parte de las observaciones fue hospitalizacién primer piso (57.1%, f=4),
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mientras que el turno que prevaleciod fue el nocturno (71.4%, f=5). En relacion a la primera dimension,
aspectos organizativos, que consta de 3 items, el 100% de los sujetos de estudio llevo a cabo la
elaboracion del informe del enlace de turno. El 85.7% de los enlaces fue realizado en la central de
enfermeras. Por ltimo, la duracion del enlace de turno tuvo una media de 5.43 (DE=2.39).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas del personal de enfermeria

Variable f %
Sexo
Hombre 3 214
Mujer 11 78.6
Categoria laboral
General 14 100
Formacion académica
Bachillerato general 5 35.7
Licenciatura 8 57.1
Especialidad 1 7.1

Nota. n=14 enfermeros (as).

En respuesta al objetivo de este estudio, se encontrd que el nivel de no cumplimiento prevalecio
de manera global en un 100% (/=7 enlaces de turno). En la tabla 2 se visualiza que la formacion
académica que presentd mayor nivel de no cumplimiento fue el nivel de licenciatura con un 57.1%, asi
mismo, se encontr6 que el nivel de no cumplimiento predomind el turno nocturno, con un 71.4% (f=5)
con mayor prevalencia dentro del servicio de hospitalizacion de 1° piso de 57.1% (=4).

Tabla 2
Nivel de no cumplimiento del proceso de enlace de turno del personal de enfermeria segun la
formacion académica

Variable f % Nivel de cumplimiento
Formacion académica
Bachillerato general 2 35.7 No cumplimiento
Licenciatura 4 57.1 No cumplimiento
Especialidad 1 7.1 No cumplimiento
Turno laboral
Matutino 2 28.6 No cumplimiento
Nocturno 5 71.4 No cumplimiento
Servicio laboral
Hospitalizacion 1° piso 4 57.1 No cumplimento
Hospitalizacion 3° piso 3 42.9 No cumplimiento

Nota. n=T7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a 79%:;

Nivel de no cumplimiento=<65%.
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A continuacion, se presenta el nivel de cumplimiento de cada una de las actividades del proceso
de enlace de turno de acuerdo con los subdimensiones. La dimension entrega recepcion de pacientes
consta de 21 items los cuales estan divididos por tres subdimensiones, siendo seguridad del paciente
la primera de ellas y compuesta por los items del 1 al 10, cabe destacar que el item nimero 8 que se
refiere a revisar el funcionamiento de aparatos electromédicos instalados al paciente no fue incluido al
analisis estadistico, ya que la condicion y diagnostico de los pacientes no permitié evaluarlo. De
acuerdo con la ponderacion del instrumento, en la tabla 3 se puede observar que los items del 4 al 9
tienen un nivel de no cumplimiento. Por otra parte, el item nimero 2 que informa sobre el diagnostico

médico del paciente reportd un nivel de cumplimiento alto.

Tabla 3
Seguridad del paciente
Personal de .
Actividad enfermeria % va'e : .de
cumplimiento
)

Seguridad del paciente
Identifica al paciente por su 6 85.7 Medio
nombre
Informa el diagndstico médico del 7 100 Alto
paciente
Informa sobre tipo de dieta o 6 85.7 Medio
ayuno del paciente
Revisa dispositivos de 1 14.3 No cumple
identificacion
Revisa soluciones parenterales 1 14.3 No cumple
instaladas
Revisa que los accesos vasculares 1 14.3 No cumple
del paciente estén libres de flebitis
Informa nivel de riesgo de Ulcera 2 28.6 No cumple
por presion
Informa nivel de riesgo de caida 5 71.4 Bajo

del paciente
Nota. n=7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a
79%; Nivel de no cumplimiento=<65%.

Para la segunda subdimension intervenciones de enfermeria compuesta de los items 11 al 19.
Debido al diagndstico clinico de los pacientes no se incluyo al andlisis estadistico el item 11 que
informa sobre el manejo de oxigenoterapia y el 15 que informa sobre el cuidado de drenajes. Como se

muestra en la tabla 4, los items 12, 14, 16, 17 y 19 reportaron un nivel de no cumplimiento.

20



ECIEFECIUAS

ucacion y cuidado integral en enfermeria
Facultad de Enfermeria Culiacan

Tabla 4
Intervenciones de enfermeria
Personal de )
Actividad enfermeria % NlV.e : fie
cumplimiento
)

Intervenciones de enfermeria
Informa sobre el manejo de 4 57.1 No cumple
eliminacion urinaria
Informa sobre el manejo de 5 71.4 Bajo
eliminacion gastrointestinal
Informa sobre cuidado de heridas y 3 42.9 No cumple
estomas
Informa sobre valoracion del dolor 4 57.1 No cumple
Informa sobre control de glucosa 1 14.3 No cumple
Informa sobre control de liquidos 5 71.4 Bajo
Informa sobre control de signos 4 57.1 No cumple

vitales con horario
Nota. n=7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a
79%; Nivel de no cumplimiento=<65%.
Por tultimo, la tercera subdimension procedimientos y examenes de laboratorio o radiologia e

imagen programados al paciente, contempla los items 20 y 21. En la tabla 5 se puede observar que el
item 19 que informa sobre los procedimientos programados del paciente reportdé un nivel de no

cumplimiento.

Tabla 5

Procedimientos y examenes de laboratorio o radiologia e imagen programados al paciente

Personal de

. Nivel de
Actividad enfermeria % o
cumplimiento
)
Procedimientos y exdmenes de laboratorio o
radiologia e imagen programados al paciente
Informa sobre procedimientos 4 57.1 No cumple
programados del paciente
Informa sobre estudios de laboratorio y 5 71.4 Bajo

de radiologia e imagen pendientes del
paciente

Nota. n=7 enlaces de turno; Nivel alto=90 a 100%; Nivel medio=80 a 89%; Nivel bajo=66 a

79%; Nivel de no cumplimiento=<65%.
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DISCUSION
En el presente estudio se encontrd que todos los participantes prevalecen dentro de un nivel de no
cumplimiento, lo cual significa que el personal de enfermeria del hospital privado incluido a la
muestra no cumple con transferir la responsabilidad de los pacientes a otro colega, contribuyendo en
gran medida a la discontinuidad del cuidado, esto coincide con Casimiro-Barragéan et al. (2019) y
Yanez-Corral y Zarate-Grajales (2019), ya que dentro de sus hallazgos obtuvieron un nivel de no
cumplimiento en el enlace de turno por el personal de enfermeria. Lo anterior puede deberse a la
existencia de diversos factores que afectan la realizacion de un buen enlace de turno, entre ellos se
destaca la poca importancia que se le da a esta actividad, impuntualidad por parte del equipo de
enfermeria, flujo constante de personas ajenas al area de trabajo, actividades o procedimientos
pendientes del paciente, llamadas telefonicas y en la mayoria de los casos, la sobrecarga de trabajo
(Charfuelan-Laguna et al., 2019; Guevara-Lozano y Arroyo-Marles, 2015).

En relacion al hallazgo obtenido de acuerdo a la formacion académica, se encontr6 un nivel de
no cumplimiento a nivel licenciatura, esto significa que el personal de enfermeria con el grado
académico de licenciatura no transfiere la responsabilidad de los pacientes a otro compaiiero, lo cual
coincide con Santos-Flores et al. (2022) y Yanez-Corral y Zarate-Grajales (2016), donde la mayoria
de los profesionales de enfermeria con licenciatura presentaron un nivel de no cumplimiento para el
enlace de turno.

Lo antes expuesto difiere de Ramirez y Miiggenburg (2015), donde se menciona que los
licenciados en enfermeria son los que aportan un nivel de conocimiento alto, ya que los enfermeros
con menor nivel de formacidén académica en este caso técnicos en enfermeria pueden tener menor
conocimiento en aspectos relacionados al enlace de turno. Lo anterior puede deberse a que existen
situaciones en que el personal de enfermeria ve que la formacion académica es una oportunidad para
subir de categoria a nivel laboral, optando por cursar planes de estudio de baja calidad y obteniendo
escaso y limitado conocimiento (Guerra-Vidal et al., 2022; Madrid et al., 2015).

De acuerdo con el hallazgo referente al turno laboral, los resultados obtenidos arrojaron que el
nivel de no cumplimiento al momento de realizar el enlace presentdé mayor frecuencia en el turno
nocturno, lo cual concuerda a Casimiro-Barragan et al. (2019), quienes lograron obtener un nivel de
no cumplimento en la guardia nocturna. Esto puede deberse a que el turno nocturno se caracteriza por
mas horas de trabajo, por lo que el personal de enfermeria puede llegar a omitir informacion en el
traspaso de pacientes ocasionando menores niveles de cumplimiento de enlace de turno (Yaniez-Corral

y Zarate-Grajales, 2019; Smeulers & Vermeulen, 2016).
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Con respecto a los resultados obtenidos en cuanto al servicio, nuestro estudio arrojo niveles de
no cumplimiento en el servicio de hospitalizacion 1° piso, esto fue similar a Casimiro-Barragén et al.
(2019) donde el nivel de no cumplimiento para el enlace de turno se present6 en los servicios de
medicina interna y cirugia general. Lo antes expuesto concuerda con Yanez-Corral y Zarate-Grajales
(2019), ya que este menciona que en el departamento de cirugia general tienen un nivel de no
cumplimiento mayor y en una contraparte en cirugia general un nivel de cumplimiento medio bajo. En
cuanto a lo obtenido dentro del lugar en el cual se efectta el enlace de turno, se encontr6 que todos los
participantes realizaron el enlace de turno en la central de enfermeria. Lo anterior difiere con Casimiro-
Barragén et al. (2019) donde los participantes realizaron el enlace de turno en el pasillo, de igual
manera se obtienen resultados diferenciales dentro de la investigacion de Yanez-Corral y Zarate-
Grajales (2019), dentro de la cual se describe que sus participantes llevaron a cabo este proceso a pie

de cama del paciente.

CONCLUSIONES
S e encontrd una predominacion de la formacion académica en licenciatura en enfermeria en la cual
fueron en su mayoria mujeres laborando en el turno nocturno dentro del servicio de
hospitalizacion de 1° piso, con un nivel de calidad de no cumplimiento en su totalidad. Dentro de las
actividades indicadas por el instrumento, se encontrd un nivel de no cumplimiento en las siguientes:
informa el tipo de solucion instaladas al paciente, revisa dispositivos de identificacion, revisar
soluciones parenterales, revisar accesos vasculares del paciente libre de flebitis, informar riesgo de
ulcera por presion, informar manejo de eliminacion urinario, informar sobre cuidado de heridas y
estomas, informar valoracion de dolor, informar control de glucosa, informar control de signos vitales
con horario e informar procedimientos programados del paciente. Dentro de la actividad: informar el

diagnostico del paciente, se obtuvo un nivel de cumplimiento alto.

LIMITACIONES

ebido a la técnica de recoleccion de la informacion que se utilizd, en este caso la observacion
Ddirecta, los enfermeros pudieron haberse comportado de una manera diferente a la habitual,
cayendo en el efecto Hawthorne, lo que pudo haber ocasionado en tener datos poco concluyentes, sin
embargo, de acuerdo a la evidencia cientifica publicada, la observacion directa es la técnica de
recoleccion sugerida para evaluar el enlace de turno.

Asi también, la muestra del presente estudio fue pequefia, esto debido a la disponibilidad de los
servicios de hospitalizacion. A pesar de lo anterior, los analisis estadisticos no se vieron

comprometidos, puesto que los resultados encontrados en esta investigacion fueron muy similares a
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gran parte de los antecedentes que se encuentran publicados. Finalmente, los resultados obtenidos de
la presente investigacion, inicamente se generalizan a la poblacion de estudio a la cual se tuvo acceso,
en este caso, personal de enfermeria de un hospital privado de la zona metropolitana de Monterrey,

Nuevo Leon.

RECOMENDACIONES

S e sugiere mejorar la comunicacion entre el personal de enfermeria ya que es primordial para un
buen traspaso de informacioén, esta al no ser Optima se puede omitir informacion necesaria del

paciente. Por lo tanto, resulta necesario implementar planes de mejora continua para un traspaso de

turno efectivo y asi mejorar los niveles de cumplimiento en el proceso del enlace de turno. Lo anterior,

deberia contemplar la adoptacion a las tecnologias modernas en salud, ya que estas pueden mejorar los

procesos dentro de la practica clinica.

Dentro del contexto del sector privado, se sugiere estipular un tiempo mas amplio para la
recoleccion de datos, esto para poder abordar mayor cantidad de areas hospitalarias con la finalidad de
ampliar la muestra. Se recomienda realizar estudios cualitativos para profundizar e identificar aspectos
relevantes que pudieran estar relacionados al enlace de turno del personal enfermeria. De igual manera,
realizar estudios descriptivos comparativos entre hospitales del sector privado y publico, esto para
tener mayores resultados de los niveles de cumplimiento, asi también realizar estudios multicéntricos
para tener comparativas entre diferentes paises para una informacion mas completa sobre el fendémeno

de estudio.
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