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Calidad del proceso de enlace de turno
de enfermeria y seguridad del paciente

Quality of the nursing shift link process and patient safety

Ana Maria de JesUs Yanez Corral,* Rosa Amarilis Zarate Grajales**

RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente es un elemento fundamental de la calidad en la atenciéon a
la salud. En este sentido, se ha identificado que los enlaces de turno contribuyen en la prevencién de
incidentes en hospitales. Objetivo: Analizar la calidad del proceso de enlace de turno de enfermeria en
una unidad médica de tercer nivel de atenciéon del sector publico en Culiacén, Sinaloa. Material y mé-
todos: Es un estudio cuantitativo, observacional, prospectivoy transversal. El tamafio de la muestra: 120
guias de observacion aplicadas en medicina internay cirugia general. El instrumento utilizado cuenta
con validez y confiabilidad suficiente. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados: En calidad del enlace de turnoy seguridad del paciente se obtuvo un no cum-
plimiento de 62.8 y de 75.0%, respectivamente en los servicios estudiados. Conclusién: En cuanto a la
calidad del enlace de turno se observan grandes oportunidades de mejora. Dadas las debilidades que
se presentan, se requiere implementar estrategias de mejora continua con respecto a estandarizacion
del proceso, seguridad del paciente, comunicacién y aplicaciéon de auditorias.

Palabras clave: Enfermeria, organizacion y gestién, calidad, seguridad del paciente, tercer nivel de
atencion, hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a key element of quality in health care; it has been identified as links
turn contribute to the prevention of incidents in hospitals. Objective: To analyze the quality of the
nursing shift liaison process, in a medical unit of third level of care, of the public sector in Culiacan,
Sinaloa. Material and methods: A quantitative, observational, prospective and cross-sectional
study. The sample size: 120 observation guides applied in Internal Medicine and General Surgery.
The instrument used has sufficient validity and reliability. Data were analyzed using descriptive
and inferential statistics. Results: Shift link quality and patient safety, a non compliance with 62.8%.
Conclusion: As for the quality of the shift link, it has great opportunities for improvement, given the
weaknesses that are observed; it is necessary to implement continuous improvement strategies with
respect to; standardization of the process, patient safety, communication and application of audits.

Key words: Nursing, organization and management, quality, patient safety, third level of attention,
hospitalization.
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INTRODUCCION

Dentro de las perspectivas de la calidad de la aten-
cion en salud subyace la seguridad del paciente
(SP), la cual constituye un reto constante entre los
equipos de salud, de quienes asumen la responsa-
bilidad éticay profesional de brindar atencion con
eficiencia y eficacia. En este sentido, el enlace de
turnoesun proceso fundamental de comunicacion
en enfermeria y requiere la colaboracion entre
equipos para lograr su objetivo: la transmision
de informacion relevante de las personas sujetas
de cuidado al finalizar e iniciar cada turno que es
realizada por el equipo de enfermeria mediante
la entrega-recepciéon de pacientes; asi pues, las
omisiones o errores durante la atencion pueden
incidir en la presencia de eventos adversos (EA) en
los pacientes hospitalizados.

La National Patient Safety Agency define el
traspaso de pacientes como «la transferencia de Ia
responsabilidad profesionaly la rendicion de cuen-
tas de algunos o todos los aspectos de la atencion
de un paciente o grupo de pacientes a otra persona
0 grupo profesional con caracter temporal o per-
manente».! A pesar de ser un proceso habitual en
todo el mundo, se conoce por diversos nombres:
traspaso, entrega, enlace de turno, informe de en-
fermeriay firma de salida, entre los mas comunes.

El enlace de turno consiste en un proceso ad-
ministrativo critico, reflexivo, continuo de intercam-
bio de informacion que aplica enfermeria; de ahi
que la comunicacion es un elemento medulary se
define como «la serie de pasos dinamicos, fluidos
y constantes en la transmision de un mensaje que
produce una respuesta» y los principios que la rigen
son: oral o verbal, escrita y corporal,? mismos que
se utilizan en la comunicacion efectiva. En el caso
del enlace de turno, asegura que las enfermeras
identifiquen los problemas de los pacientes para
un analisis de la situacion que permita planificar la
atencion adecuaday efectiva a favor de la continui-
dad del cuidadoyla SP. Al respecto, las enfermeras
tienen el potencial de disminuir los errores durante
la atencion asi como mejorar la comunicacion en-
tre colegas, médicos, paciente/familia, promover la
seguridad y calidad, de acuerdo con Flemming.?

La Joint Commission Accreditation of Health
Care Organizations y la Joint Commission Inter-
national (JCI)* recomiendan a las organizaciones

de atencién sanitaria implementar un enfoque
estandarizado en el traspaso de pacientesy cam-
bios de turno a fin de sumarse a la prevencion
de incidentes en la atencion a la salud como una
estrategia global.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el uso de informes estandarizados o
herramientas para la entrega-recepcion de pacien-
tes reduce la posibilidad de omitir informacion; asi-
mismo, permite individualizar los datos. Un ejemplo
deelloeselacronimo SBAR (Situation Background
Assessment and Recommendation) que describe
los pasos para llevar a cabo el traspaso de pacien-
tes o cambio de turno: situacion, antecedentes,
evaluacion y recomendacion.* Esta técnica se ca-
racteriza por ser facil, concreta, concisay permite la
estandarizacion en los equipos de salud, principal-
mente coadyuva en la continuidad del cuidado. Al
respecto, Abraham et al. demostraron que el uso de
herramientas es un apoyo en las actividades de or-
ganizacion de lainformaciony preparacion para las
entregas, lo que da como resultado menor nimero
de errores en la informacion transmitida debido a
la sistematizacion de los contenidos en un formato
de lista de verificaciony resumen.® Esto permite no
dejar ala memorialainformacion relevante de cada
persona sujeta a cuidado.

En México el Consejo de Salubridad General im-
pulsd las seis metas internacionales de seguridad
del paciente (MISP)® con el propdsito de promover
acciones especificas para mejorar la seguridad. En
este sentido, puede utilizarse el enlace de turno
para transmitir informacidén con relacién a riesgos
de los pacientesy con ello contribuir en la preven-
cion de EA.

Actualmente, es posible evaluar la calidad en la
atencion sanitaria con el uso de la propuesta tedri-
ca de Avedis Donabedian utilizada en el presente
estudio. Se trata de un modelo que cuenta con
tres elementos: estructura, proceso y resultados’
gue con el apoyo de indicadores para evaluar la
practica aportan resultados que orientan al per-
sonal operativo y directivo sobre el cumplimiento
en procesos y procedimientos, ademas muestran
la tendencia y/o desviacidén de una actividad de
acuerdo con una unidad de medida convencional ®
Elenlace de turnocomoindicador dela calidad en
la continuidad del cuidado requiere evaluarse en
cuanto al nivel de su cumplimiento.
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En la literatura se encuentran diversos estudios
relacionados con el tema, al respecto Arora et al.
identificaron que los errores de comunicacion
ocasionaron los peores EA como producto de la
omision de informacioén sobre problemas de salud
activos, falta de claridad y legibilidad en los infor-
mes durante la entrega-recepcion de pacientes.?
Segun Llapaetal.en el proceso de enlace de turno
hay falta de planificacion, protocolizacién y com-
prension sobre la importancia del mismo.°

Asi también, Nagpal et al. identificaron que
sélo se transmite 60% de la informacion esencial
y especifica de los pacientes: alergias en 55% vy las
comorbilidades en 30% de los casos." Por otro lado,
Machaczek et al. observaron informes ilegibles y
desordenados en 68.6%, habilidades limitadas para
la comunicacion en 771% e informacion clinica
irrelevante durante la transferencia de pacientes
en 54.2%.7

A pesar de ser un proceso que forma parte de
la responsabilidad profesional diaria del personal
de enfermeria, sobre todo de jefes de servicio del
hospital donde se realizé la investigacion, se cuenta
con datos empiricos respecto a variabilidad del mis-
mo en algunos turnos; asimismo, olvidos de infor-
macion relevante de los pacientes, incluso se omite
su ejecucion, lo que da como resultado problemas
de continuidad del cuidadoy esto puede afectar el
progreso de la salud de las personas sujetas a cui-
dado. Por otro lado, se encuentra la problematica
de los conflictos entre personal por la escasa infor-
macion transmitida durante este proceso. Cabe
mencionar que dentrode los trabajos parala SPen
el hospital, se encuentra la implementacion de las
MISP; sin embargo, durante el enlace no se les da
la importancia debida al no comunicar los riesgos
de eventos adversos; por lo tanto, consideramos
pertinente estudiar la calidad del enlace de turno
y con ello hacer propuestas para la mejora, en las
que se incluyan acciones de SP. De ahique, a partir
de los esfuerzos conjuntos de los equipos de salud
del hospital objeto de estudio, con relacion a la cali-
dadySP, laimportanciaque el enlace deturnode
Enfermeriatiene enla continuidad del cuidadoy su
injerencia en la prevencion de EA, surge la presente
investigacion con el objetivo de analizar la calidad
del proceso de enlace de turno de enfermeria en
una unidad médica de tercer nivel de atencién del
sector publico en Culiacan, Sinaloa.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, transversal
y prospectivo. La poblacion se constituyd por 152
enlaces de turno realizados por el personal de en-
fermeria de un hospital publico de tercer nivel de
atencion en Culiacan, Sinaloa. La muestra se deter-
mino a través del uso de la férmula para variables
cuantitativas y poblaciones finitas. Se utilizd mues-
treo probabilistico aleatorio simple. El tamafo de Ia
muestra fue de 120 guias de observacion aplicadas
con las cuales se estudio la entrega-recepcion de
3,339 pacientesen total. El instrumento de medicion
se aplicé de la siguiente manera: 10 en el turno ma-
tutinoy 10 en el vespertino, 12 en el nocturno, unoy
ocho en el nocturno 1,10 en la jornada acumulada
diurna y 10 en la jornada acumulada nocturna; en
suma, un total de 120 enlaces de turno observa-
dos en los servicios de medicina interna y cirugia
general. Bajo los siguientes criterios de seleccion
se incluyeron los enlaces de turno que realizé el
personal de enfermeria. Se excluyeron los realiza-
dos por el personal suplente y se eliminaron los no
concluidos por presentarse urgencia en el servicio.
Las variables estudiadas fueron: intervinientes: so-
ciodemograficas, aspectos organizativos y como
variable principal: calidad del proceso de enlace
de turno en su dimension: entrega-recepcion de
pacientes, la cual contiene tres subdimensiones:
SP, intervenciones de enfermeria, procedimientos
y exdmenes programados del paciente.

Para la recoleccion de datos se utilizd un ins-
trumento de medicién para evaluar la calidad del
proceso de enlace de turno de enfermeria elabo-
rado por las autoras (Yanez y Zarate). Es una guia
de observacion conformada por el nombre del
instrumento, instrucciones de llenado, fecha de
observacion y cuatro apartados, el primero con-
tiene datos sociodemograficos sobre el personal
de enfermeria: 12 items, en el segundo se ubican
aspectos organizativos: cuatro items, en el tercero:
entrega-recepcion de pacientes 21 items, en éste
se describe la actividad a realizar por parte de la
enfermeral, quien entrega pacientes,y enfermera
2 quien los recibey por Ultimo un espacio para ob-
servaciones donde se registran hechos relevantes
durante la guardia (Anexo 1).

El nivel de calidad del enlace de turno se
establece de acuerdo con el cumplimiento en
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las variables medidas, en la entrega-recepcion
de pacientes se utilizé la siguiente ponderacion:
no cumple =0, cumple =1y no aplica = 2 con las
siguientes categorias: nivel de cumplimiento alto
(90-100%), medio (80-89%), bajo (66-79%) y no
cumplimiento (= 65%).

La validez de contenido fue efectuada por cin-
Co jueces expertos profesionales de enfermeria y
en cuanto a la confiabilidad entre observadores
medida a través del coeficiente Kappa de Cohen
se obtuvo como resultado k=0.92. La confiabilidad
interna valorada por el coeficiente de correlacion
Kuder-Richardson, el resultado fue de r = 0.93. Por
lo tanto, el instrumento utilizado cuenta con la
confiabilidad y validez suficiente para su uso, previa
prueba piloto.

Se aplicaron 60 instrumentos en medicina
interna y 60 en cirugia general durante el mes
de febrero de 2015. En un segundo momento,
inmediatamente posterior al término del enlace
de turno, se realizd revision del expediente clinico
de cada paciente en busqueda de omision de
informacion relacionada con la SP, intervencio-
nes de enfermeria, procedimientos y exdmenes
de laboratorio o gabinete programados; con ello
se efectud el completo llenado del instrumento
con base en la ponderaciéon: cumple, no cumple
y no aplica.

Para el procesamiento de datos se usd una
base construida en Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 21, posteriormente
la informacion fue capturada por la investigadora
principal y se procedié a aplicar pruebas estadisti-
casa partir del calculo de frecuencias, porcentajes
v la relacion entre variables cualitativas mediante
el uso del estadistico ¥

Consideraciones éticas: este estudio fue apro-
bado por el comité de ética local y nacional de la
institucion donde se realizd; asimismo, se observa-
ron los lineamientos éticos de Helsinki en lo que
respecta a la confidencialidad para el manejo de
la informacion personal.® En concordancia con lo
descrito en el Reglamento de la Ley General de
Salud en México, referente a la investigacion, es un
estudiosinriesgo respecto a las técnicasy métodos
utilizados para su realizacion.* También se obtuvo
carta de consentimiento informado de los partici-
pantes en el enlace de turno, procurando siempre
una participacion libre y voluntaria.

RESULTADOS

En cuanto a la caracterizacion de la muestra con
relacion con las variables sociodemograficas par-
ticip6 un total de 240 profesionales de enfermeria,
delos cuales120 realizaron la entrega de pacientes
v 120 la recepcion: 971% (n = 233) fueron mujeres
y 29% (n =7) hombres. La edad promedio fue de
50 + 6.4 afos. La media de antigUedad laboral fue
de 25.65 + 39 anos. Referente al puesto, las jefas de
servicio representaron 65% (n=156), las enfermeras
especialistas (con postécnico) Unicamente 2.1% (n
= 5) y enfermeras generales constituyeron 32.9%
(n=79).

En 100% de los enlaces de turno (n = 120) se
observo la entrega-recepcion de 3,339 pacientes
al lado de la cama, la duracion fue entre 20 y 45
minutos. Respecto al indice enfermera-paciente,
en medicina interna la mayoria de las enfermeras
atendié en promedio ocho pacientes durante la
jornada, en comparacion con la relacion enferme-
ra-paciente en cirugia general como se describe
enlafigural.

Al medir el nivel de calidad global del proceso
de enlace de turno de enfermeria, en los servicios
de medicina interna y cirugia general con base
en las actividades que aplicaron a los pacientes
(n=2,492)y de acuerdo con el estandar por nivel
de cumplimiento, el nivel de no cumplimiento
fue de 62.8% (n =1,565); en medicina interna de
76.3% (n = 855) y en cirugia general de 52% (n =
710) (Figura 2).
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Figura 1. indice enfermera-paciente por servicio.
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Segun el turno (n =2,492), el nivel de no cum-
plimiento fue: en el matutino 63.1% (n = 315), ves-
pertino 61.7% (n = 229), nocturno | 72.7% (n = 418),
nocturno Il 73.9% (n = 292), jornada acumulada
diurna 68.4% (n = 221) y en jornada acumulada
nocturna 27.8% (n = 90). Estos resultados revelan
una diferencia estadisticamente significativa
entre turnos, ¥* = 341.605, p < 0.05. En la figura 3
se muestra gue a mayor nivel académico, mayor
nivel de no cumplimiento. Estos datos revelan
gue existe diferencia significativa en la calidad

100
90
80
70
60
50
40
30
20 16.4 16.8

o M i E— i i

Nivel de Medio Bajo
cumplimiento
alto

62.8

Porcentaje

Nivel de no
cumplimiento

Figura 2. Nivel de calidad del proceso de enlace de turno de
enfermeria global.
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Figura 3. Nivel de calidad del proceso de enlace de turno de
enfermeria por nivel académico.
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del proceso de enlace de turno de enfermeria
segun el nivel académico del personal, ¥* = 32.916,
p. En cuanto al puesto que ejerce el personal de
enfermeria se observd que las jefas de servicio
tuvieron un nivel de no cumplimiento de 73.5% (n
=1,243),superior al de las enfermeras especialistas
(con postécnico) y enfermeras generales. Como se
aprecia en la figura 4 los resultados indican dife-
rencia estadistica entre los diferentes puestos del
personal de enfermeria, y? 32.876, p < 0.05. En las
tres subdimensiones exploradas en este estudio
con respecto a SP, todas las actividades aplicaron
y fueron evaluadas en todos los pacientes con
un total de 3,339. Se obtuvo un nivel de cumpli-
miento alto de 0.1% (n = 4), medio de 7% (n = 232),
bajo de17% (n =598) y no cumplimiento de 75.0%
(n = 2,505). La subdimension intervenciones de
enfermeria no se aplicéd a todos los pacientes por
no tener indicadas las actividades contenidas en
el instrumento de evaluacion, se aplico a un total
de 2,492 pacientes, alcanzd nivel de cumplimiento
alto de 4% (n =101), medio de 16.4% (n = 408), bajo
de 16.8% (n = 418) y un nivel de no cumplimiento
de 62.8% (n =1565). Con relacion a la subdimen-
sion procedimientos y exdmenes programados
de los pacientes, en este caso un total de 2,657
pacientes tenia indicado el contenido en esta
subdimension, los resultados revelan un nivel de
cumplimiento alto de 63.7% (n =1,692) y un nivel
de no cumplimiento de 36.3% (n = 965).

100
E Enfermera jefa de servicio

W Enfermera especialista (con postécnico)

[ Enfermera general

Porcentaje

Nivel de no
cumplimiento

Nivel de Medio Bajo
cumplimiento
alto

Figura 4. Nivel de calidad del proceso de enlace de turno
por puesto del personal de enfermeria.
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En la tabla 1 se observa el nivel de cumpli-
miento por actividad; las actividades que menos se
toman en cuenta son riesgo de Ulcera por presion
y riesgo de caida de los pacientes.

DISCUSION

Al medir la calidad global del proceso de enlace
de turno de enfermeria imperd el nivel de no
cumplimiento, aunado a que las jefas de servicio
realizaron el proceso con menor calidad; aunque

este grupo de enfermeras es el responsable directo
de la entrega-recepcion de pacientes, el resultado
puede estar relacionado con una practica rutinaria
y falta de estadndares en el proceso de atencion
como lo sefalan Llapa et al.: proceso sin planifi-
cacion, protocolizacion y comprension sobre la
importancia del cambio de turno, lo cual repercute
en la continuidad del cuidado de los pacientes.
Durante el enlace de turno no se contribuye a
la SP, puesto que no se comunican los riesgos de
las personas sujetas a cuidado relacionados con

Tabla 1. Nivel de cumplimiento en el proceso de enlace de turno de enfermeria por actividad.

Actividades n = 3,339* Frec. %

Seguridad del paciente 1. Identifica al paciente por su nombre 1,350 40.4
2. Informa el diagnéstico médico del paciente 1,263 378
3. Informa sobre tipo de dieta 0 ayuno del paciente 499 149
4. Informa el tipo de solucién instalada al paciente 2,921 87.5
5. Revisa dispositivos de identificacion 1,460 437
6. Revisa soluciones parenterales instaladas 2,744 82.2
7. Revisa los accesos vasculares del paciente 2,269 68
8. Revisa funcionamiento de aparatos electromédicos 2,160 64.7

instalados al paciente

9. Informa nivel de riesgo de Ulcera por presion 10 03
10. Informa nivel de riesgo de caida del paciente 8 02
n = 2,492*

Intervenciones 1. Informa sobre manejo de oxigenoterapia 1,035 576

de enfermeria 12. Informa sobre manejo de eliminacién urinaria 1,553 741
13. Informa sobre manejo de eliminacion gastrointestinal 526 432
14. Informa sobre cuidado de heridas y estomas 484 14.5
15. Informa sobre cuidado de drenajes 756 546
16. Informa sobre valoracion del dolor 530 371
17. Informa sobre control de glucosa 779 56.2
18. Informa sobre control de liquidos 704 50.7
19. Informa sobre control de signos vitales con horario 957 287
n=2,657*

Procedimientosy 20. Informa sobre procedimientos programados del pa- 1,551 64.6

examenes programados ciente
21. Informa sobre estudios de laboratorio y de radiologia 807 83.4

e imagen pendientes del paciente

*Total de pacientes a quienes tenia indicada la actividad evaluada.
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la atencion a la salud, lo que puede incrementar
la presencia de EA como lo indica Arora al identi-
ficar que los problemas de comunicacion durante
la entrega de turno ocasionaron los peores EA?
Por otra parte, el resultado también representa
oportunidades perdidas muy valiosas en cuanto
a reportes de riesgos de los pacientes, dado que
este proceso puede utilizarse como barrera de se-
guridad con el apoyo de un informe estandarizado
que permita transmitir informacion relevante y
con ello, coadyuvar en la prevencion de incidentes
derivados de la atenciéon. También, existe evidencia
suficiente sobre la probabilidad de que el alto indi-
ce enfermera-paciente propicia la presencia de EA,
lo anterior se refleja en agotamiento y sobrecarga
de trabajo en enfermeras(os).

En la literatura se identifica que en la subdi-
mension intervenciones de enfermeria se comu-
nican pocos datos relevantes del paciente, aun
cuando esto forma parte medular del proceso de
atencion de enfermeriay la omisién de los mismos
puede ocasionar fallas innecesarias en el proceso
de cuidado, situacion que también es referida por
Nagpal sobre la pérdida de un gran ndmero de
intervenciones de cuidado secundaria a la omision
de los datos durante el cambio de turno.”

En cuanto a la comunicacién que concierne a
los procedimientos y examenes programados de
los pacientes, predominé el alto cumplimiento, lo
cual refleja que el personal de enfermeria da mas
importancia a las intervenciones dependientes,
probablemente por la relacion con el seguimiento
gue se da a las indicaciones médicas.

Por otro lado, se identifico el enlace de turno
con menor calidad, caracterizado por una minima
informacion transmitida, es decir, un enlace defi-
ciente, lo que pone en riesgo la SP, circunstancia
gue coincide con los reportes de Arora y Machac-
zek, quienes identificaron informes ilegibles, des-
ordenados, habilidades limitadas para la comuni-
cacion, informacion clinica irrelevante y dificultad
para reconocer qué informacién es esencial para
la atencion al paciente®”?

CONCLUSIONES
Conrelacidon alastres subdimensiones estudiadas

en el proceso de enlace de turno se observaron
debilidades en el mismo, ya que predomind el
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no cumplimiento, sobre todo en SP, de manera
que al estudiar esta subdimension se identifico
un minimo cumplimiento en los dos servicios
sujetos de estudio. Existe diferencia en la calidad
de enlace entre los turnos, nivel académico vy el
puesto del personal de enfermeria.

El aporte de este estudio permite, ante todo,
fortalecer la gestion del cuidado al destacar la
importancia del proceso de enlace de turno de en-
fermeria como un aspecto sustantivo en la calidad
de atenciéon y SP. Incluso con el instrumento uti-
lizado se dan pautas para identificar la calidad de
este proceso en instituciones de salud, puesto que
los resultados como producto de una evaluacion
sistematizada son orientadores para el personal
directivoy operativo, de manera que puedan apro-
vecharse las oportunidades de mejora con respecto
a la entrega-recepcion de pacientes. Asi también,
coadyuva al conocimiento de la calidad de la aten-
ciony laseguridad, sumandose a la contribucion de
enfermeria con base en el cumplimiento de politi-
casy normasde orden internacional y nacional en
materia de seguridad, en particular las soluciones
para la SP asi como las MISP, ahora denominadas
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

A partir de los resultados se recomienda in-
crementar la cultura de calidad y seguridad en
los hospitales, fortalecer la comunicacion efectiva
en los equipos de trabajo, estandarizar el proceso
con enfoque en SP utilizando la herramienta SBAR
vy evaluar sus resultados mediante auditorias de
proceso y resultado para compararlos con estan-
dares e indicadores como parte de la gestion del
cuidado. Del mismo modo, seria trascendental
que las facultadesy escuelas de enfermeria incor-
poraran en los planes de estudios las tematicas
antes mencionadas. Por otro lado, es fundamental
impulsar la investigacion relacionada con la segu-
ridad, sobre todo de tipo cualitativo, que permita
profundizar en el conocimiento de lo cotidiano de
los profesionales de salud y del entorno laboral y
la manera en la que intervienen en el proceso de
cambio de turno y la informacion efectiva con el
fin de disminuir el riesgo clinico y su impacto en
la SP.

En cuanto a las limitaciones de este estudio
puede existir la posibilidad de una muestra redu-
cida de actividades estudiadas con respecto a las
que comprende el proceso de enlace de turno.
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