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La visibilidad del autocuidado: higiene, en el cambio de turno de los
enfermeros

Maria Helena de Oliveira Penaforte'
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins?

El objetivo fue comprender la visibilidad de los cuidados de higiene en la informacion del
cambio de turno, inherentes a la persona internada con el autocuidado comprometido. Se
recurrié al abordaje cualitativo, utilizando la observacién y la entrevista semiestructurada.
Fueron observados 33 enfermeros, 8 de los cuales fueron entrevistados, provenientes de un
servicio de medicina y otro de cirugia. De los hallazgos, se puede destacar que el cambio de
turno es una practica recreada ciclicamente y apunta para el sentido de coherencia del grupo
en la reactualizacién de la informacién, la continuidad de los cuidados y mantiene unidos a
los enfermeros. Los cuidados de higiene muestran su presencia en los relatos del cambio de
turno, con vinculo explicito en el turno de las 14h30min e implicito en los restantes cambios.
La informacidn sobre estos proporciona orientaciones para la continuacién de dichos cuidados,

asi como de los restantes cuidados, actividades y ritmo del préximo turno.

Descriptores: Investigacion en Enfermaria; Autocuidado; Trabajo por Turnos.
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A visibilidade do autocuidado relativo a higiene na passagem de plantao
dos enfermeiros

Objetivou-se compreender a visibilidade dos cuidados de higiene na informagdo da passagem
de plantdo, inerentes a pessoa internada com o autocuidado comprometido. Recorreu-se a
abordagem qualitativa, utilizando-se a observacdao e a entrevista semiestruturada. Foram
observados 33 enfermeiros, 8 dos quais foram entrevistados, provenientes de um servigo de
medicina e outro de cirurgia. Dos achados, pode-se salientar que a passagem de plantdo é
pratica recriada ciclicamente e aponta para o sentido de coeréncia do grupo na reatualizacao
da informacdo, na continuidade dos cuidados e mantém unidos os enfermeiros. Os cuidados
de higiene marcam presenga nos relatos da passagem de plantdo, com vinculo explicito
na do turno das 14h30min e implicito nas restantes passagens. A informacdo sobre esses
proporciona orientacdes para determinar o tipo de ajuda a sua continuagdo e a muitos
outros cuidados, atividades e ritmo do turno seguinte.

Descritores: Pesquisa em Enfermagem; Autocuidado; Trabalho em Turnos.

The Visibility of Hygiene Self-Care in Nurse-to-Nurse Shift Change
Reports

This study aimed to understand the visibility of hygiene care related to inpatients with
compromised self-care through the nurse-to-nurse shift change report. A qualitative
approach was used and data were collected through observation and semi-structured
interviews. A total of 33 nurses from medical and surgical units were observed and eight of
them were interviewed. The results indicate that the nurse-to-nurse shift change report is a
cyclically recreated practice that results in group coherence in updating information and in
the continuity of care, and keeps nurses united. Hygiene care activities are present in the
shift change reports; they are frequent in the shift change from morning to afternoon and
less frequent in the remaining. Information concerning these activities helps to determine
the type of aid necessary to the continuity of hygiene and of many other care activities and

the rhythm of the following shifts.

Descriptors: Nursing Research; Self-Care; Shift Work.

Introduccioén

El cambio de turno es una practica utilizada por la
enfermeria para asegurar la continuidad de los cuidados
desarrollados®.

En la revision de literatura, el cambio de turno ha
sido descrito como un espacio donde la transmisidén de
informacion, es realizada de forma oral, siendo privilegiado
el paciente en las vertientes social y humana, como fueron
y deben ser prestados los cuidados de salud en general,
y de modo particular los de enfermeria, personalizados
y continuados®. Se trata de un momento en que los
enfermeros que encierran su jornada de trabajo, transmiten
a los compafieros, una actualizacién de las acciones

efectuadas y orientaciones para las siguientes®. Ademas
de que es en esa situacion que la gestion de la informacion
se presenta con elevada relevancia, permitiendo dar
visibilidad a una situacién efectiva de gestion individual y
colectiva de las informaciones necesarias para la realizacion
del trabajo de enfermeria®. Es reconocida como una
practica que utiliza la comunicacion como instrumento
basico de enfermeria, favoreciendo el compartir de la
informacidn, tornandose en un ejercicio de comunicacion
en el equipo de enfermeria®.

En una perspectiva de desarrollo sustentado, es
referida la necesidad de los enfermeros de demostrar
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capacidades de comunicaciéon en el grupo, como forma
de practicar los procesos humanizados junto a los
pacientes, apostando, cuando comunican en el uso del
lenguaje segun los modelos vigentes®. La perspectiva
de desarrollo, asociada al cambio de turno, se revela un
aspecto concordante en varios estudios®®, en la medida
en que es considerado un tiempo, que no se circunscribe
s6lo a un momento para la transmision de informaciones
clinicas relativas a los pacientes, pero puede también
ser utilizacion para asumir perspectivas diferentes,
destacandose el aprendizaje de nuevas situaciones®.
De cierto modo tiene base en la medida en que puede
permitir al enfermero, dirigir la mirada, analizar, discutir y
criticar su practica, proporcionando la condicién esencial
para que los mismos desarrollen sus competencias en la
prestacion de cuidados®>.

La comunicacion, es una competencia indispensable
para los profesionales de enfermeria, asi ellos deben estar
atentos a sus contenidos informativos y resultados del
proceso de comunicacién®,

Por consiguiente, el codigo deontoldgico del orden de
losenfermeros de Portugal viene a reforzar que el enfermero
debe “mantener en el desempefo de sus actividades,
en todas las circunstancias, un estandar de conducta
personal que dignifique su profesién”®. Define también
que le compete al enfermero “..asegurar la continuidad
de los cuidados, registrando fielmente las observaciones e
intervenciones realizadas”®, lo que reitera lo preconizado
en los diferentes modelos de enfermeria, consolidando la
necesidad de promover el proceso de cuidar y asegurar un
cuidado continuo.

De la investigacion realizada, se reitera que la
comunicaciéon en el cambio de turno emerge como:
forma de asegurar la continuidad de la asistencia de
enfermeria®®®; de comunicacion administrativa en funcién
de la asistencia y del proceso de trabajo de enfermeriat*;
de comunicacion de registro de datos®; y de desarrollo de
capacidades y competencias(*®,

Considerando  especificamente la teoria del
autocuidado” que sustenta este propio concepto como la
practica de actividades que los individuos inician y realizan
en su propio beneficio para mantener la vida, la salud y
el bien estar®, también argumenta que el requisito del
autocuidado cuando formulado y expresado, constituye
los propositos del autocuidado formalizado. Son por
lo tanto las razones por las cuales son practicados®,
reconociéndose que estos deben constituir uno de los
objetivos de la asistencia de enfermeria, por posibilitar
el estimulo a la participacion activa del propio paciente
en su tratamiento, al compartir con la enfermera la
responsabilidad en la implementacion de la asistencia y
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en los propios resultados®.

Entonces, le cabe al enfermero actuar, seleccionando
los métodos de ayuda, y enfocando sus acciones en las
exigencias o requisitos de autocuidado de forma a tornarlo
capaz y de progresar en su autonomia:,

Al profundizar la literatura del autocuidado, fue
verificado que los cuidados de higiene atraviesan varios
autocuidados universales, se desarrollan a lo largo de
la vida de formas diferentes y por eso estan ligados al
autocuidado de desarrollo, pudiendo constituirse como
forma de respuesta al autocuidado de desviacién de
salud”.

La necesidad de actuar, pensar y abordar el
autocuidado ha sido, por lo tanto, una preocupacion
transversal de los enfermeros en el mundo, por eso es
categorizada como un tipo de accién realizada por el
propiot,

Se destaca que en un estudio efectuado sobre el
proceso de enfermeria, en la comparacion entre unidades,
se demostré la existencia de registros de enfermeria
pero existia la ausencia de diagnodsticos de enfermeria
en las fichas, y que la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria estd presente en las actividades diarias del
equipo. Siendo apuntadas diferencias en las informaciones
tedricas y practicas, perjudicando la aplicacidn del proceso
de enfermeria®V), De otro lado, se destaca la necesidad
de buscar estrategias que minimicen ese distanciamiento,
incorporando la formacién continua al proceso de trabajo,
tomando el desafio del paradigma critico y reflexivot?
que mismo frente a las limitaciones del proceso de
comunicacion, las enfermeras muestran posibilidades
de cambio enfatizando la formacién vy calificacion
profesional®?, Lo que implica interés y responsabilidad del
profesional frente a las situaciones cotidianas, como es
reforzado en el estudio al respecto de la preparacion de la
relacion de la atencion®¥, La preparacion del ambiente no
es meramente la preparacion de un espacio, esta se refiere
al cuidado que la unidad de salud y el trabajador tienen
al ejecutarlo, en donde se hace presente la postura del
trabajador y la utilizacion de los recursos disponibles para
adecuar respuestas a las necesidades de los pacientes®*.,
Vale la pena, resaltar la necesidad de examinar los relatos
de la informacién en el cambio de turno, en cuanto
informaciones orales, sobre lo que los enfermeros relatan
de los cuidados prestados en el autocuidado higiene
y/o bafio a la persona internada, dado su papel como
mecanismo para asegurar la continuidad de la asistencia
prestada®, como momento de formacidon permanente en
el contexto de trabajo@!» y momento de preparacion del
ambiente de cuidados, del propio enfermero y de la relacion
de atencion de las necesidades de los pacientes(4.
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La percepcion del investigado/abordado ayuda a
percibir la pertinencia y poderes de la comunicacion en el
cambio de turno, ajustandose a nuestras preocupaciones,
enfocadas en la comunicacion inherente al autocuidado de
la higiene en esa practica.

De lo expuesto, se cree en que el tema es capaz de
contribuir para: la reflexién de las practicas actuales de
cambio de turno, considerando la integralidad de que se
reviste el autocuidado; el desarrollo de capacidades y
competencias en la comunicacién en el cambio de turno,
teniendo en vista la pertinencia de la asistencia en el
autocuidado, mas especificamente en los cuidados de
higiene, en la continuidad de cuidados; y alertar alumnos,
enfermeros y lideres del equipo de la necesidad de
trasmitir informacion en el cambio de turno, sustentada
en la pertinencia de la asistencia de enfermeria de forma a
mejorarla. Por lo que constituye objetivo de este estudio:
comprender la visibilidad del autocuidado higiene en la
informacién del cambio de turno, de los enfermeros.

Material y métodos

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, de
tipo exploratorio y analitico. Los métodos utilizados
para la recoleccion de datos fueron la observacion y la
entrevista.

El estudio ocurrié en dos servicios de internacidon de
un hospital del norte de Portugal, uno de medicina y otro
de cirugia. En ambos, la estructura del trabajo cotidiano
de los enfermeros contempla tres turnos que cubren las
24 horas: mafana (8h30min a las 15h30min), tarde (15h
a las 22h) y noche (22h a las 8h30min). La transicion
entre estos, es marcada por el cambio de turno, donde
los enfermeros hablan sobre lo que pasé con los pacientes
que estuvieron bajo su responsabilidad, después de
efectuar los registros formales. El método de trabajo era
individual.

La organizacién de los recursos humanos estaba de
acuerdo con el desarrollo de un conjunto de actividades,
en gran numero, en las mafanas, entre los cuales, los
cuidados de enfermeria que incluyen la higiene y el bafio
de los pacientes.

Fueron observados 33 enfermeros de los dos
servicios, 17 del servicio de medicina y 16 del servicio
de cirugia. Se consideraron como criterios de inclusion:
pertenecer al equipo de enfermeria de uno de los
servicios; estar presente en las cambios de turno; tener
pacientes atribuidos; no estar en periodo de integracion
en el servicio y aceitar participar en el estudio.

Las entrevistas fueron realizadas con 8 de los 33
enfermeros observados, (4 por servicio). Los criterios

de inclusion para los entrevistados fueron: hacer
siempre el turno de la mafiana; prestar diariamente,
cuidados de enfermeria de higiene y/o bafio a los
pacientes; ser responsable por integrar en el servicio
nuevos compafieros; ser enfermero especialista, o
estar frecuentando una especializacion en enfermeria, y
tener por lo menos tres afios de experiencia en el actual
servicio. El grupo de los entrevistados son los portadores
de un conocimiento especial del dominio en estudio, por
ejemplo, sobre los procesos de interaccion existentes,
reglas culturales, rituales y lenguaje, usados. Siendo a
ellos, que el investigador puede recurrir para validar sus
ideas o percepciones de lo observado®®,

En la metodologia fue garantizado el respeto de todos
los presupuestos deontoldgicos inherentes a la ética de la
investigacion y el sefialado en la Declaracion de Helsinki.
Fue solicitada a la Direccion del Hospital y Comisién de
Etica autorizacién para realizar el estudio, asi como la
colaboracion de los enfermeros que trabajaban en los
servicios de internacién, garantizandose el anonimato y
proporcionado el término de consentimiento informado.

La recoleccion de datos ocurrio entre el 12 de
diciembre de 2007 a junio de 2008, en los dos servicios.
En un primer momento, se realizd la observacién directa,
sistematizada, que ademas de la aproximacion al campo
y a los sujetos, objetivaba conocer las caracteristicas
del cambio de turno, caracteristicas de la informacion
trasmitida y de la gestidon de la misma. Fue realizada
una visita por semana a cada uno de los servicios,
alternadamente, asi como la presencia en los diferentes
cambiosde turno, efectudndose 42 registros de observacion
(21 por servicio). Las observaciones fueron enfocadas en
la situacion de la informacion trasmitida por el enfermero
sobre cada paciente, en el cambio de turno. Los registros
de observacion eran hechos en el momento, y en hoja
propia que estaba dividida en dos partes, a la izquierda
para registro/comentarios del observador y a la derecha
para efectos del andlisis. Adicionandose los didlogos de los
participantes.

La observacién, proporcioné la aproximacion
del investigador a los sujetos y conocer el contexto,
emergiendo informacion que necesitaba ser aclarada y
comprendida, lo que permitid y orientd la construccion de
las entrevistas, semiestructuradas. Las entrevistas fueron
realizadas para obtener las representaciones de los sujetos
y aprender lo que era utilizado en la (y de la) informacidn,
como la utilizaban, y también comprender los efectos de
esta. A todos los entrevistados se les dirigid las siguientes
preguntas: ¢Qué representa el cambio de turno? éQué
informacién acostumbra a trasmitir? ¢Como usa la que
recibe? ¢éComo la jerarquiza? ¢Cual es el significado de los
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cuidados de higiene en esa informacion? Las entrevistas
fueron grabadas, después del consentimiento de los
participantes, y transcritas por el investigador.

El andlisis e interpretacidon de los datos fueron
basadas en la propuesta de analisis"”, que tiene como
enfoque el analisis de dominios, analisis taxondmica de
componentes y de temas. Para identificar los dominios
culturales fueron utilizados los registros de la observacion
y los de la entrevista. En ambos, fueron hechas lecturas
y relecturas cuidadosamente, buscando la comprensidn,
procediendo a su exploracion, se extrajeron unidades de
datos (expresiones y frases de los registros) con significado
para ese contexto. Se identificaron categorias, términos
incluidos, y colocados en la columna de la derecha de la hoja
de registros. En una fase siguiente, fueron identificados
los dominios, términos encubiertos, que agrupan muchas
de las categorias mas pequefias, y por fin, se identifico la
relacién semantica. Fueron encontrados apenas dominios
mixtos y analiticos?).

De esta forma, fueron identificados ocho dominios
culturales, cinco relaciones semanticas y un analisis
taxondmico, de los cuales se presentan seis por ayudar a
describir la aproximacion de los sistemas de significados
atribuidos por los participantes al momento del cambio
de turno, es decir los dominios: Las expresiones usadas
por los enfermeros para definir el cambio de turno;
Razones para hacer el cambio de turno manifestadas por
los enfermeros; pasos en el cambio de turno; lugar del
cambio de turno; Formas de expresar la representacion
del autocuidado higiene; formas de comunicacion usadas
por los enfermeros en el cambio de turno.

Resultados y Discusidén

De los 33 participantes en el estudio, 51,5 integraban
el grupo de medicina y 48,5 el grupo de cirugia, que tenian:
en promedio 35,9 afios de edad; 10,6 anos de tiempo de
actividad profesional; 9,2 afios de servicio en el hospital
y 3,4 afios en el actual servicio. El servicio de medicina
era su primer local de trabajo para 51,5% y el de cirugia
para 15,2%. Poseian una especializacion en enfermeria, 2
enfermeros y, 4 estaban cursando esa profesion.

De las expresiones usadas por los enfermeros para
definir el cambio de turno, se destacan algunos términos
incluidos/subcategorias: como tiempo significativo de inicio
y fin del turno, [..] un momento crucial para los enfermeros
iniciar y terminar un turno [...] (Entrevista 2); como proceso
de gestidn de cuidados, [...] es una reunién actualizadora de los
cuidados [...] y varias veces por dia [...] hace la conexidn entre los
cuidados y el trabajo de los enfermeros [...] es un momento clik y

madgico. Ya que de él me siento aliviada en el relevo, cumpli una
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misién al terminar un turno, quedo segura e integrada cuando el
inicio [...] (Entrevista 6), [...]1 y va a permitir continuar un trabajo
ya iniciado por otros [...] (Entrevista 15); como construccion
de valores, [..] es un momento nuestro, y sagrado para la
enfermeria [...] (Entrevista 1); como momento de formacion
informal, [...] mds qgue todo es un momento de formacién, sin
se dar cuenta de eso, continuo y persistente, nos obliga a estar
actualizados, y hay siempre alguna cosa diferente, un examen una
preparacién [...] (Entrevista 15).

representacion que

Este dominio sugiere la

los enfermeros tienen sobre el cambio de turno,

constituyéndose en una actividad heredada, pero
imprescindible en el contexto actual y organizacional de
sus practicas. Existe acuerdo con la sustentacion de tal
practica por parte de los enfermeros, dandole el significado
de reunion, encuentro o relevo. Es justificada fuertemente
como una estrategia para el aprendizaje de la informacion
y facilitadora en la integracion de los enfermeros en los
cuidados, en el servicio y en la continuidad de aquellos.
Justificacién que orienta para el segundo dominio,
razones para hacer el cambio de turno manifestadas por
los enfermeros. La razon para la accion, se traduce en el
sentido del cambio de turno, reforzando la representacion
sobre tal practica, que proviene del dominio anterior.
[...] No llega lo que se escribe [..] ademas de demorar mucho
tiempo en la consulta de las fichas [...] siempre se hace asi en la
enfermeria, es tradicion hacer el cambio de turno. Siempre me
recuerdo de eso, fue heredada, a veces hasta lo hacemos con
prisa pero siempre ayuda, va a facilitar el tiempo y agilizar mejor
el turno, después cada uno hace lo suyo, porque sabe lo que tiene
por la frente [...] (Entrevista 8). [...] No hace sentido cambiar de
turno sin decir lo que sucedié con nosotras y con los enfermos. Es
una cuestion de responsabilidad y respeto en todos los ambitos
[...] (Entrevista 6).

El cambio de turno se revela una practica que parece
favorecer la eficacia del tiempo y de la propia organizacion
de la practica, de los cuidados y del servicio. A su vez,
compatibles con una aprendizaje momentéaneo, rapido y
de forma abreviada de la informacion sobre los pacientes,
pero también, de algunas

instrucciones, recados vy

recomendaciones, fomentando la implementacién de
esquemas normativos. Considerada, sin embargo, como
ventajosa relativamente a otras formas de informar,
como por ejemplo la consulta de la informacién escrita
(repartida por varios instrumentos en el proceso del
paciente y medio informatico). De la misma forma que
en otros estudios, el cambio de turno parece también
favorecer una integracion en los cuidados, conservadora
y optimizadora de energias, en lo que se refiere a los
procesos de raciocinio del enfermero, incluyendo en

el propio encadenamiento de sus actividades, en la
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continuidad de los cuidados y procedimientos(?>18-
19, Estar en esta practica, indica para los enfermeros
procurar ganar tiempo, desarrollando de forma explicita
una actualizacion precisa, pero implicitamente, usar y
desarrollar conocimientos informales(1519-20),

La necesidad de substituir a los enfermeros al fin de
un periodo de tiempo es clara y da objetividad a la propia
organizacién de la practica y del trabajo, significando
poder para, conseguir eficacia, incluyendo la capacidad
para alcanzar objetivos, los medios para asegurarlos
y habilidades para actuar de acuerdo con ellos®V. Por
otro lado, significa para enfermero un momento que le
proyecta seguridad y alivio al ser relevado, al (re) producir
la informacién sobre aquello que sabe y lo que le hizo al
paciente, porque lo preocupa y desgasta, [...]¥a que de él me
siento aliviada en el relevo, cumpli una misién al terminar un turno,
quedo segura [...] e integrada cuando inicio un [..] (Entrevista
6). Esta reposicion, es concordante con lo ya defendido en
otros trabajos, porque parece contribuir para proporcionar
seguridad y equilibrio emocional y hasta organizacional,
contra los riesgos objetivos y subjetivos inherentes a la
actividad®®, Es de destacar que estos locales sociales son
complejos por que lidian con la vida, por la importancia
dada a la misma y a los inherentes ciclos vitales. También
el cambio de turno apunta ser un momento de cierta
ambigliedad, de cambio y de *margen”®, En este sentido,
ella contribuye para suavizar los efectos de los cambios
en los enfermeros (de los que estan entrando y de los
que van a salir del turno), frente a las necesidades de las
reactualizaciones para dar continuidad a los cuidados. Se
destaca un cambio orientado para la eficacia de la actividad
del enfermero, vehiculada a través de la transmision de
informacion objetiva, recreada después del término del
registro escrito, en el final de cada turno, asi como por
la division del trabajo efectuado por el enfermero jefe.
Tiene la funcidon de mantener el orden en el grupo y en el
servicio, garantizando la continuacion de los cuidados®
318-19) En este sentido, el codigo deontoldgico consagra
que “el enfermero, al respetar el derecho al cuidado en
la salud o en la enfermedad, asume el deber de asegurar
la continuidad de cuidados, registrando fielmente las
observaciones e intervenciones realizadas®. ElI cambio
del “testigo oral” viene a destacar el tipo de informacion
importante a ser retenida, objetivando la competencia,
productividad y las pérdidas de tiempo. Este aspecto
estd de acuerdo con lo ya destacado en otros trabajos,
en el hecho de ser productor de procesos de educacion
informal, donde los conocimientos de la accion, oriundos
de la practica, a veces escondidos, son utilizados para
ganar tiempo8-19.22),
dominios binomios

De los dos emergen los

conceptualizacion- practica /conocimiento - organizacion
que orientan para preguntas del conocimiento, lo que los
enfermeros dicen que es, saben y hacen en el cambio de
turno. En todo, parece surgir la oposicion de conocimientos
tedricos y los conocimientos de accién, por contraponer
conocimientos de naturalezas distintas®2%. El cambio de
turno se revela en el estudio, una practica, situada en
un tiempo y lugar especificos, recreada ciclicamente®
419 sin  embargo permeable a la actualizacidon
permanente, no siempre explicita, pero con evidencia en
el encaminamiento de las respuestas a las situaciones de
cuidados emergentes>),

Los pasos seguidos por los enfermeros en el cambio
de turno y las formas de comunicar que estos usan en
el cambio, nos remiten a preguntas tales como: éQué
hacen los enfermeros? Y éComo lo hacen? éQué dicen?
¢Como lo dicen y que quieren decir? Coexiste también
un otro dominio, el local del cambio de turno, el cual se
ofrece como uniforme en los dos servicios del hospital,
determinante en la actividad del enfermero y de los
servicios: /a sala de enfermeria, [...] nuestra sala [...] (Entrevista
5). La organizacion de estos espacios se orienta para una
evidente estandarizacion, pero es identificado y asumido
como un lugar del grupo de los enfermeros*® y de
identificacidén de la enfermeria. Local donde la diversidad
y especificidad de la informacion se almacena (local de
guarda de los procesos de los pacientes internados) y
se cruza (local de interaccion multiprofesional). Espacio,
simultdaneamente aglutinador y motor de la informacion.
Ademas también, productor de conocimientos de accion,
para los enfermeros, a veces estresantes e imprevistos,
marcados fuertemente por la forma de prescripcion directa
e indirecta, del conocimiento médico®?¥, Indirecto por
regresar a este espacio las marcaciones y respuestas de
otros servicios en funciéon de la colaboracién solicitada
frente a las necesidades y situacion clinica del paciente.

Posicionamiento ya descrito en otros estudios, y
que realzan la existencia de una contradiccion elementar,
delineada entre la valorizacidon del papel psicosocial de la
enfermeria en cuanto aspecto fuerte de la profesion, y
su estatuto, determinado por la posicidn objetiva que el
enfermero ocupa en la prestacidon de cuidados(1923),

La preparacion del acto entra en sintonia con la
organizacion del espacio y la formalidad del momento®¥,
dada
competencias para la objetividad de la informacion y el

del cambio de turno, la movilizacion de las
asumir de la responsabilidad, implicita, en la performance
de los intervinientes. En este sentido, ese ritual de cambio
de turno, obedece a reglas estrictas, porque un error
puede comprometer la calidad del trabajo, la recuperacién

y mismo la vida del enfermo(®. La secuencia de los pasos
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en el cambio de turno combina basicamente ademas de
los relatos, la movilizacidon de instrumentos relacionados
con la escrita y la manutencidn de la actitud de escuchar.
Del permiso para hacer preguntas objetivas sea por el
receptor, [...] ¢hoy cuanto tenia de hemoglobina? éPero es para
hacer sangre?[...] (Observacion 12), sea por el que trasmite,
[...] épara quién es este enfermo? ¢Es para ti J.? [...] (Observacion
12), surge el refuerzo en la objetividad y precision de la
informacion, el redirigir de la misma, haciendo eficaz el
raciocinio operativo. Se destaca no haber sido registrados
cualquier refuerzo y solicitud, inherentes a las acciones en
el autocuidado higiene.

Por lo encontrado, se puede inferir que el cambio
de turno surge como eslabdén de ligacion para asegurar
la continuacién de los cuidados de enfermeria y como
refuerzo de la responsabilidad de cada enfermero en la
decision de los cuidados®-+9 .

Las formas de comunicar que los enfermeros usan
en el cambio de turno ayudan a identificar el lugar que
ocupa la situacion del autocuidado en lo que concierne
a los cuidados de higiene de la persona internada, en
la informacion a retener y (re)producir en el cambio
de turno. Destaques diferentes oponen las practicas
encontradas: lectura de los registros, y relato oral.
En la lectura de los registros escritos, la primacia de
las referencias va explicitamente para los cuidados de
higiene, en conformidad con la secuencia escrita, después
de la presentacidn inicial, oral, sobre la identificacion del
paciente, [...] Sr. A., cama 64. Prestados cuidados de higiene
y confort, posicionado y masajeado. Efectuado levante hasta
las 12h30 minutos [..] (Observacién 2); [..] D. B, cama 31,
ejecutados cuidados de higiene en la cama, cambiado pafial,
posicionada, [..] (Observacion 12); D.O, cama 34, ya fue
para la ducha, tiene eco a las 10 horas, [..] (Observacion 3).
Por oposicidén, en el relato oral, la referencia a aquellos
cuidados surge después de la identificacion del enfermo,
de la situacion patoldgica y de algunos aspectos generales
(por ejemplo, de bienestar, o estado de consciencia), pero
de forma frecuentemente implicita, subyacente o anexado
a otras situaciones de cuidados relatados: [..] el Sr. 0.,
cama 64, AVC hemorragico, glasgow 12, sin crises convulsivas,
fue dependiente en el autocuidado (Observacion 3); [..] A
D. M.A., cama 51, fiebre mas trombocitopenia, enfermo en la
cama, desorientado, con rejas de proteccion laterales elevadas
[..]1 (Observacion 10); [..] J. F. cama 57, HDA, enfermedad
hepdtica alcohdlica crénica, estuvo consciente, es dependiente y
fue posicionado [..] ” (Observacién 12). Informacidn, que
orienta al enfermero para la movilizacion de conocimientos,
como por ejemplo los de accién, a fin de identificar el
tipo de respuesta y ayuda a la situaciéon de cuidados.

Conocimientos oriundos del trabajo concreto, en muchos

casos informales, escondidos, utilizados para rentabilizar
el trabajo o mismo los vicios®?. El contexto funciona como
campo de mediacion a la construccion de competencias,
por eso que los conocimientos construidos se reconstruyen
y recomponen en los contextos de la practica, dando
origen a un nuevo ciclo de aprendizaje®®.

De lo proveniente de ambas formas de informar en el
cambio de turno, sea a través de la verbalizacién explicita
o implicita de los cuidados de higiene, se puede afirmar
que estos marcan su presencia en la informacidn relatada,
la cual se orienta basicamente para los resultados de las
intervencionesde enfermeria. Cuidados que aparentemente
son tan simples y que para muchos enfermeros exige
apenas buen sentido, obedecen a una secuencia de
procedimientos®, apuntan la continuidad, la ligacion,
la coherencia y la cohesidon del grupo®@®, sin embargo
aproximando, del referencial tedrico de enfermeria y
encaminan para la importancia dada en el origen de la
enfermeria, a la higiene, al bafio y al confort.

De la informacion proveniente de la lectura de los
registros escritos, destacar los cuidados de higiene
como primera nota leida, en los registros, apunta para
su visibilidad concreta, compatible con los conocimientos
académicos y los oriundos de la practica, tantas veces
informales19-29), Esta marca en los registros y relatos
de los enfermeros vienen a reforzar el hecho de aquellos
cuidados estan incluidos en un agrupamiento que lidia con
necesidades humanas basicas y mejorar la condicion del
paciente, segun el estudio que describe el bafio como un
ritual terapéutico®”, Destacando, que de los cambios de
turno a cada 24 horas de trabajo, los cuidados de higiene
se hacen explicitos en las verbalizaciones del cambio de
turno de la mafiana para la tarde, por oposicion a los otros
cambios, cuya expresidn es tipicamente implicita. Esto,
parece estar de acuerdo con el volumen de actividades
desarrolladas en el turno de la mafiana, donde se incluyen
la higiene de los pacientes, ayudando a percibir las
caracteristicas de los turnos y respectivos agrupamientos
de actividades y los propios cuidados82%, La informacion
de los cuidados de higiene en el cambio de la mafiana
para la tarde, sugiere un papel de mediacién para la
continuidad de cuidados, dada la naturaleza y secuencia
de las actividades, que caracterizan el ritmo del turno
y mismo para los otros cambios. Recordamos de otro
estudio, que el cambio de turno constituye un momento
privilegiado para el analisis ergondmico de las exigencias
cognitivas del trabajo, esencialmente para comprender la
forma como los enfermeros regulan sus actividades de
gestién de informacidn, con la finalidad de responder a las
exigencias del trabajo®.

Las formas de expresar la representacion del
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autocuidado higiene, en la informacion del cambio de
turno permiten percibir su significado para la continuidad
y organizacion de los cuidados al paciente y el desarrollo
de competencias del enfermero. En los relatos de las
entrevistas, estos cuidados se tienen como basicos y
fundamentales para adecuar los modos de intervenir con
el paciente. Es reconocida importancia, una necesidad y un
deber integrarlos en la informacién del cambio de turno,
sin embargo, es también reconocido por los enfermeros su
débil abordaje oral, por oposicion a los registros escritos,
considerandolos una exigencia y una defensa. En la
practica, la transmision de esa informacion no acompana
el reconocimiento de la necesidad de la visibilidad
tedrica. En lo cotidiano, predominan acciones de rutina
que responden a la ejecucion ritualista incorporada en la
cultura del hospital, como practica habitual, aprendida
y adaptada®®. Los cuidados de higiene emergen en el
cambio de turno como un lenguaje que se auto-encamina
y ayudan a definir muchos otros cuidados, pudiendo
contribuir como preparacion del ambiente de cuidados y
en las respuestas a las necesidades*¥. Afirmado, se reitera
considerarlo como tema emergente, por la marca explicita
e implicita de su presencia y visibilidad en el cambio de
turno. La informacién del cambio de turno del final de la
mafiana sobre los cuidados de higiene, representa asi, el
vehiculo privilegiado en la objetividad de la (re)produccién
de aquella informacion y de su mediacién para los cuidados
siguientes, es una parte necesaria al repertorio profesional
de las enfermeras®4.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos y revisién de la
literatura, el estudio permitié abordar la visibilidad de los
cuidados en el autocuidado higiene en la informacion del
cambio de turno, lo que contribuyd para percibir el papel
de esa informacion en la orientacion y organizacion de los
cuidados de higiene.

Fue comprendida la representaciéon del cambio de
turno y también las caracteristicas que la soportan en
estos servicios. El cambio de turno, se revela como una
actividad representativa del dia a dia de enfermeria, en
cuanto organizacidn y sentir profesional, pautado por la
diferencia de asistencia en salud. Recreada ciclicamente
en el trabajo diario del enfermero, se revela una marca en
su cotidiano profesional. El cambio de turno sefiala el inicio
de un turno y el fin de otro, torndndose en un momento
de cambio, configurado en un espacio, reivindicado por
el grupo y ocupa un tiempo determinado, sin embargo,
proximo del legislado. Practica, que reproducida, apunta
para el sentido de coherencia del grupo en la reactualizaciéon
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de la informacion y en la continuidad de los cuidados y
sirve para mantener unidos a estos enfermeros. Revela, de
cierto modo la expresion del cooperativismo profesional,
asumiendo en ese momento una representacion suprema
y muy compartido por los pares.

Resalta la visibilidad de los cuidados de higiene, que
marcan presencia en los relatos de la informacién del
cambio de turno, con vinculo mas objetivo y preciso en
el cambio de la mafiana para la tarde, y mas implicito
en las restantes. Hay reconocimiento de la visibilidad e
importancia tedricas. La importancia teérica reconocida
en la presencia de estos cuidados, en la informacion del
cambio de turno, no es acompanada por la importancia
dada en la practica. Del discurso y palabras utilizadas
para expresar los cuidados de higiene en la informacién
del cambio de turno, emergen sea de forma implicita
o explicita, orientaciones para determinar el tipo de
ayuda en los propios cuidados de higiene y en muchos
otros cuidados, actividades y ritmo del turno siguiente.
La informacion sobre los cuidados de higiene faculta el
acceso a muchas de las necesidades del paciente y a la
organizacidn de las respuestas, llamando para si el papel
de mediacion estética, en la continuidad de estos cuidados,
con efecto sistémico.

Este estudio destaca alertas para continuar a
profundizarlainvestigaciény reaprovecharlas posibilidades
de cambio en una base critica reflexiva de la informacion

sobre el autocuidado higiene en el cambio de turno.
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