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RESUMEN

Objetivo: analizar la influencia de la carga de trabajo,
niveles de estrés, burnout, satisfaccion del profesional
de enfermeria y la calidad del ambiente de trabajo con
la presencia de eventos adversos en Unidade de
Cuidados Intensivos de Trauma.

Materiales y métodos: estudio observacional realizado
en una UCI de Trauma de hospital universitario, Sao
Paulo, Brasil. Una muestra de 118 pacientes
hospitalizados fue acompafada prospectivamente, de
septiembre a noviembre del 2012, para la recoleccién
de los eventos adversos e incidentes (EA/I). Diferentes
instrumentos fueron usados para medir la carga de
trabajo de enfermeria, estrés, burnout, satisfaccion
profesional y evaluacion del ambiente de trabajo. Los
EA/I fueron extraidos de la lectura de las historias
clinicas y fueron analizados segun la clasificacion de la
OMS. Los datos fueron analizados con estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: En 81 (68,07%) hospitalizaciones ocurrieron
998 EA/I, predominantemente incidentes (68,73%), del
tipo documentacion (39,18%) y procedimiento/proceso
clinico (35,17%). De los 53 profesionales de enfermeria
77,40% presentaron niveles medios de estrés, 17,00%
estaban en burnout, 56,6% se encontraban insatisfechos
e consideraron las caracteristicas del ambiente como
inadecuado. La carga de trabajo de enfermeria fue
elevada (68,72%). Hubo asociacién solamente entre la
ocurrencia EA/I con el tiempo de permanencia en la
Unidad y con la gravedad de los pacientes. Los analisis
cualitativas de los EA/l con los niveles de estrés,
burnout, calidad del ambiente de trabajo y de la
satisfaccion profesional indicaron contribuicion de estos
factores en la seguridad de los pacientes.

Conclusiones: Identificar los factores asociados con los
EA/I puede prevenir EA/I, contribuyendo asi con la
seguridad de los pacientes en la UCI de Trauma.

Palabras clave: Seguridad del Paciente. Unidades de
Cuidados Intensivos. Carga de Trabajo. Agotamiento
Profesional. Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of nursing workload,
stress, burnout, nursing satisfaction and hospital nursing
practice environment perception on the occurrences of
adverse events and incidents (AE/l) in an Intensive Care
Unit of Trauma(ICU-T) .

Methods : Observational study carried out in a Trauma
ICU of an university hospital in Sao Paulo, Brazil. A
sample of 118 admissions were followed up from
September to November, 2012, in order to collect the
AE/I. Different tools were used to measure nursing
workload, stress, burnout, nursing satisfaction and
nursing practice environment perception. The AE/l were
collected from the patients charts and were classified
according to the World Health Organization (WHO).

Results: From a sample of 81 (68.07%) admissions it
was observed 998 AE/l predominantly incidents
(68.73%) related to documentation (39.18%) and
proceedings/clinical process (35.17%). The ICU nursing
staff was composed by 53 professionals and it was
observed that 77.40 % had stress in a moderate level,
17.00% presented burnout syndrome, 56.6% were
unsatisfied as well as and evaluated the nursing practice
environment as inadequate. The nursing workload was
high (68.72 %). There was an association just among
AE/l and LOS (p<0.000) and severity of illness
(p<0.000). The qualitative analysis showed that the
levels of stress, index of nursing satisfaction, inadequate
environment to nursing practice have contributed to the
AE/ occurrence in the ICU-T.

Conclusion: It is essencial to identify the factors that
contribute to the occurrence of AE/I so they can be
prevented to assure patient safety in the ICU.

Keywords: Patient Safety. Intensive Care Units.
Occupational Stress. Burnout, Professional. Workload.
Nursing.
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1. INTRODUCCION

Desde hace varios afnos la seguridad de los pacientes en
la atencion a la salud es una preocupacion expresada por
diversos profesionales e investigadores, principalmente
de enfermeria, quienes desde los inicios de la profesion
han invertido en practicas seguras dirigidas a la preven-
cién de riesgos relacionados con el ambiente, con los
procedimientos y con la organizacion del trabajo. En el
contexto brasilero, esa preocupacion es reiterada por nu-
merosos estudios sobre el tema, especialmente en las
ultimas décadas [1-5].

Entretanto, el perfeccionamiento de las acciones vincula-
das a una practica segura ha sido una cuestion reciente
y de creciente relevancia, apoyada sobre todo, por los
estudios realizados en el afo de 1999 por el Institute of
Medicine [6], de los Estados Unidos, los cuales mostraron
la magnitud del problema en ese pais: 44.000 a 98.000
muertes prevenibles por ano como consecuencia de la
atencion a la salud. Segun esos resultados, los errores
representaban la octava causa mas importante de muerte,
superando los accidentes automovilisticos, cancer de
mama o el sindrome de inmunodeficiencia adquirido.

Por definicion, los Eventos Adversos (EA) son dafios no
intencionales, sin relacion con la evolucion natural de la
enfermedad de base, que ocasionan lesiones medibles
en los pacientes afectados, prolongacion del tiempo de
internacion o muerte [7]; ya los incidentes (I) son compli-
caciones resultantes del cuidado en salud que no ocasio-
nan lesiones mensurables o tiempo prolongado de inter-
namiento [8].

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), como unidad de
destino de los pacientes gravemente enfermos, es consi-
derada por diversos autores como la unidad donde mas
ocurren EA/I, debido a que muchos de los pacientes que
demandan cuidados intensivos requieren un mayor nu-
mero de intervenciones terapéuticas complejas, siendo
mas vulnerables a fallas en la atencion [1]. Ademas, es
una unidad conocida por imponer una elevada carga de
trabajo a sus profesionales, particularmente al equipo de
enfermeria [9], exigiendo un adecuado dimensionamiento
del personal para que la calidad del cuidado y la seguri-
dad del paciente no sean comprometidas [9].

Un estudio que analizé las variables que favorecen la pre-
sencia de eventos adversos en unidades de cuidados in-
tensivos de adultos, identifico la elevada o excesiva carga
de trabajo de enfermeria [9] y la infeccion hospitalaria
como factores de riesgo [4]. Los autores destacaron, que
las complicaciones severas generaron aumento de la mor-
talidad, de la morbilidad y del tiempo de hospitalizacion
[4]. Ademas, la literatura muestra evidencias de que alta
carga de trabajo, stress, burnout e insatisfaccion profesio-
nal estan asociados a la presencia de errores [10-13].

Teniendo en cuenta que el ambiente complejo y desgas-
tante de las UCls, la sobrecarga de trabajo del personal

de enfermeria, el nUmero de personas que conforman en
equipo, muchas veces sub-dimensionado, y los niveles de
estrés e insatisfaccion de los profesionales, pueden estar
asociados a la presencia de eventos adversos e inciden-
tes en esas unidades, se propuso la realizacién de este
estudio, cuyo objetivo fue analizar la influencia de la carga
de trabajo, del estrés, del burnout, de la satisfaccion y de
la percepcion del ambiente de la asistencia, por parte del
personal de enfermeria con la presencia de eventos ad-
versos en Unidades de Cuidados Intensivos de Trauma.

2. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional en la UCI de Trauma
del Instituto Central del Hospital de las Clinicas pertene-
ciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Sao Paulo (ICHC-FMUSP), centro de referencia en la aten-
cion de lesiones traumaticas en el municipio de Séo
Paulo, Brazil. La UCI tiene un total de 20 camas activas
para el atendimento de diversas urgencias quirdrgicas:
causas externas y urgencias quirdrgicas del sistema di-
gestivo, circulatorio, nervioso y otras. La tasa de ocupa-
cion de la Unidad es aproximadamente del 100%.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
de ética de la institucion, protocolo numero 0196/11.
Todas las exigencias éticas fueron atendidas para la rea-
lizacion del estudio.

Para el almacenamiento y organizaciéon de los datos fue
desarrollado e implementado un sistema en C# (C-Sharp)
con un banco de datos SQL (Structured Query Lan-
guage), anidado a un servidor de banco de datos institu-
cional. Los datos laboratoriales para el calculo de la gra-
vedad del paciente, segun el SAPS Il [14], fueron toma-
dos directamente del sistema de informacion del hospital.

Los datos del paciente fueron recolectados mediante la
lectura de las historias clinicas, de todas las hospitaliza-
ciones ocurridas durante los meses de septiembre a no-
viembre del 2012, por un equipo de investigadores entre-
nados, que hicieron una lectura minuciosa de los
documentos para la identificacion y andlisis de los EA/I

La clasificacion delos tipos de EA/I fue realizada de acuerdo
con lo dispuesto por la OMS [15] como sigue:

* Administracion clinica: cuando no se realiza como es
indicado, incompleto/inadecuado, no disponible, pa-
ciente incorrecto, proceso incorrecto.

* Proceso clinico/Procedimientos: no realizado cuando
fue indicado, incompleto/inadecuado, no disponible,
paciente incorrecto, proceso/tratamiento/procedimiento
incorrecto, lado incorrecto.

* Documentacion: documento ausente/no disponible, re-
traso en acceder, el documento, documento para el
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paciente incorrecto/documento incorrecto/ informacion
del documento/incompleta/ilegible/ambigua/imprecisa.

* Infeccién asociada a la atencion sanitaria: Sitio de la
infeccion, corriente sanguinea, sitio quirdrgico, abs-
€ceso, neumonia, acceso central, protesis, sonda vesi-
cal, partes blandas.

* Medicacion/ Liquidos para la administracion IV: pa-
ciente incorrecto, medicamento incorrecto, frecuencia
incorrecta, presentacion/formulacion incorrecto, via in-
correcta, dosis incorrecta, contraindicacion, almacena-
miento incorrecto, dosis omitida, medicacién vencida,
reaccion adversa al medicamento

* Hemoderivados: paciente incorrecto, producto inco-
rrecto, frecuencia incorrecta, dosis incorrecta, etiqueta/
instrucciones incorrectas, contraindicaciéon, almacena-
miento incorrecto, dosis omitida, producto vencido, re-
accion adversa.

* Nutricién: paciente incorrecto, dieta incorrecta, canti-
dad incorrecta, frecuencia incorrecta, almacenamiento
incorrecto.

» Gases/Oxigeno: paciente incorrecto, gas incorrecto,
concentracion/flujo/tasa incorrecta, meétodo incorrecto,
contraindicaciéon, almacenamiento incorrecto, fallas en
la administracion, contaminacion.

* Equipos médicos: presentacion inadecuada, falta de
disponibilidad, inapropiados para la tarea, no limpios/no
estéril, mal funcionamiento/no funcionamiento, perdida
de las conexiones/perdidas de las partes, errores en el
uso.

» Comportamiento: (Paciente y equipo): no cooperativo/
Obstruye el proceso, imprudente/rudo/hostil/inapro-
piado, no administra el riesgo, problemas con uso/
abuso de sustancias, perturbado, discriminacion, va-
gancia, suicida, agresion verbal, agresion fisica, agre-
sion sexual, parte objetos, peligro de muerte.

Accidentes con o paciente: contacto con objetos, anima-
les, personas radiacion equipos, sonido, vibracion, pro-
ductos quimicos, presion elevada del aire, electricidad.

Estructura: no existente, inadecuada, gastada, defec-
tuosa, dafada.

Recursos/Gestion de la organizacion. Adecuacion de
la carga de trabajo, adecuacion/disponibilidad de servi-
cios y camas, adecuacion/disponibilidad de recursos
humanos, organizacion de personas/equipos, adecua-
cion/disponibilidad de protocolos, politicas, procedimien-
tos, guias de manejo.

Pretendiendo uniformizar la clasificacion de los EA/I por el
grupo de recolectadores/analistas, ademas del entrena-
miento intensivo, fue creado un manual de orientacion
para consulta. También fueron realizadas reuniones pre-
senciales para minimizar las diferencias en las interpreta-
ciones de los hallazgos, asi ocho para estableces acuer-
dos sobre los diferentes tipos de EA/I.

En relacion a la recoleccion diaria de la carga de la carga
de trabajo de enfermeria, se utilizd el Nursing Activities
Score (NAS) [16]. Para ello fue desarrollado e implemen-
tado un sistema especifico en la Unidad, seguido de tres
meses de entrenamiento del equipo de enfermeria

Para la recoleccion de los datos del equipo de enferme-
ria, fueron utilizados los siguientes instrumentos: ficha de
caracterizacion del profesional y del trabajo, Escala de
estrés en el trabajo de Tamayo version resumida (EET-R)
[17] , Inventario Maslach de Burnout (IMB)[18], Nursing
Work Index-Revised (NWI-R) [19] e indice de satisfaccion
en el trabajo (IST) [20]. Es importante resaltar que los
instrumentos en idiomas diferentes al portugués se en-
contraban traducidos y validados para a cultura brasileira.

Para el diligenciamiento de los anteriores instrumentos,
los datos sociodemograficos del equipo de enfermeria y
los instrumentos de medida fueron entregados a los pro-
fesionales en sobres individuales, junto con el Consenti-
miento informado. Fue establecido en comun acuerdo el
periodo de un dia para la devolucion de los instrumentos
diligenciados, los cuales fueron recogidos por los investi-
gadores.

Los datos fueron procesados en el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
19.0.

El nivel de estrés de los profesionales, obtenido por la
suma de los items puntuados en la escala, con variacion
de un minimo de 13 hasta un maximo de 65 puntos, fue
estratificado por el promedio.

Para el calculo de las puntuaciones obtenidas en las es-
calas EET-R (estrés laboral), IMB (burnout), ISP (satisfac-
cion profesional), y percepcion del ambiente de la asis-
tencia, (NWI-R), despues de los procedimientos de
analisis recomendados por los autores de los instrumen-
tos [17-20], os escores fueron estratificados por el prome-
dio.

El tratamiento de los datos fue realizado por medio de
estadistica descriptiva y inferencia. Para presentacion de
las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacien-
tes, caracterizacion demografica de los profesionales,
nivel de estrés, burnout, satisfaccion profesional y per-
cepcion del ambiente de la asistencia por el equipo de
enfermeria, bien como la clasificacion de EA/I fueron cal-
culadas las frecuencias absolutas, el promedio, la desvia-
cion estandar, valor minimo y maximo.

El coeficiente de correlacion de Pearson fue utilizado para
analisis de los EA/I con la edad, tiempo de permanencia
en la UCI, carga de trabajo y gravidad de los pacientes,
considerando los datos estadisticamente significativos si
la p<0,05.
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3. RESULTADOS

3.1. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES

Durante el periodo del estudio, de un total de 291 hospi-
talizaciones en la UCI de trauma, en una muestra de 118
(40,54%), la mayoria de los pacientes era de sexo mas-
culino (72,00%), procedentes del centro quirdrgico
(55,10%) y de urgencias (19,50%). El diagnostico que
predomind fue el de causas externas (55,90%), seguido
por enfermedades del sistema circulatorio y digestivo
(15,30%), cada uno. La mayoria de los pacientes (89,90%)
fueron sometidos a cirugia no programada y no presenta-
ron enfermedades preexistentes (57,60%). El promedio
del indice de comorbilidad de Charlson fue de 0,92
(dp=1,56).

El promedio de edad de los pacientes fue de 50,67(sd=18,96)
anos, minimo de 19 e maximo de 100 afos, siendo el pro-
medio de permanencia en la UCI de 8,04 dias (sd=10,21);
minimo de 1 y maximo de 54 dias). La mayoria de los pa-
cientes (84,70%) fueron egresos de la unidad, en cuanto el
15,30% fueron fallecidos. Fue verificada la gravedad segun
el RM SAPS I, siendo en promedio de 13,73% (sd=13,5)
para los sobrevivientes y de 25,20% (sd=15,13) para los no
sobrevivientes.

Considerandose la carga de trabajo de enfermeria exigida
para atender las necesidades de cuidados de los pacien-
tes, se observd un promedio NAS de 68,72% (sd=11,09;
minimo de 39,83% y maximo de 120,70%), resultado que
caracteriza una alta demanda de trabajo para los profesio-
nales.

3.2. CARACTERIZACION DEL EQUIPO DE
ENFERMERIA

El cuadro del personal de la UCI de Trauma estaba cons-
tituido por un total de 53 profesionales de enfermeria, con
17(32,10%) enfermeros y 36 (67,9%) auxiliares de enfer-
meria. La mayoria de los profesionales eran del sexo fe-
menino (79,20%), solteros (50,9%), con hijos (62,3%) y
consideraban las horas de suefio insuficientes para sus
necesidades (73,6%).

En relacion al trabajo, una proporcion semejante (50,00%)
de los profesionales trabajaba en turno dos diurno y noc-
turno y 62,3% con horario fijo. La mayoria (77,4%) no tenia
otro vinculo laboral, refirieron disposicion para el trabajo
(49,10%) v el trabajo en la UCI no fue una opcion perso-
nal (64,2%). La mayoria de los profesionales expresod que
les gustaba trabajar en la UCI (98,10%), que estaban
satisfechos por desempenarse en esa Unidad (90,6%),
que no tenian intencion de dejar la institucion (92,50%) y
que no abandonarian la enfermeria como profesion
(92,50%).

A pesar de los anteriores resultados, cuando fueron pre-
guntados sobre las condiciones de trabajo, para la mayo-
ria de los profesionales, 96,20% e 83,00% respectiva-

mente, los recursos humanos son insuficientes y los
recursos materiales inadecuados. No obstante, el 81,10%
considerd que la calidad del cuidado era bueno.

Los datos demostraron ser un grupo de profesiones adul-
tos, con promedio de edad de alrededor de los 40 afnos,
con experiencia en la categoria profesional (enfermero y
auxiliares de enfermeria), con promedio de 10 afios en la
profesion, ademas de un tiempo prolongado en la institu-
cion y en la UTI de mas de 8 anos. (Tabla 1)

Sobre el nimero de dias de descanso, el promedio fue de
cerca de 4,50 (sd=3,18) dias. En relacion a las horas de
suefio que el profesional refirid necesitar por dia, el resul-
tado fue de 7,75 horas, aunque el valor de las horas efec-
tivamente dormidas fue de 5,58 horas, un déficit de casi
dos horas.

El tiempo de desplazamiento casa-trabajo fue de 1,47
(sd= 0,73) horas.

Referente al estrés profesional en el trabajo, se verificd
que la mayoria (77,40%) de los profesionales del equipo
de enfermeria presento niveles medios de estrés medidos
por el EET-R, seguidos por el nivel alto (15,10%) , en
contraposicion con 7,50% que presentaron niveles bajos.
Resaltase que en el conjunto del equipo de enfermeria de
la UCI Trauma el 92,50% presentaron niveles de estrés
expresivos, sobre todo al considerar la naturaleza del am-
biente de la UCI de urgencias quirdrgicas. El promedio de
la puntuacion de 39,26 (sd=9,42), reitera esos resultados.

Por otro lado, cuando se analiz6 el burnout, se constatd
que una importante parte de profesionales del equipo de
(83,00%) no presentaron signos de este sindrome, as-
pecto bastante positivo. Aunque, es importante observar
que 9 profesionales (17,00%) ya se encontraban en bur-
nout, de acuerdo con el IMB.

La puntuacion general promedio del NWI-R fue de 2,61
(sd=0,51) en la UCI de Trauma e se observé que del total
del equipo, 62,30% de los profesionales presentaron per-
cepcion insatisfactoria del ambiente de la practica en la
UCl.

Sobre la satisfaccion profesional, para el equipo de la
UCI, 56,60% presentaron niveles de insatisfaccion profe-
sional, con el promedio general de la puntuacion del ISP
de 3,46 (sd=0,62).

3.3. CARACTERIZACION DE LOS EA/I

De las 118 hospitalizaciones analizadas, se verificd que
81 (68,64%) de los casos ocurrio algun tipo de ocurrencia
(EA/I), en contraposicion a 37 (31,36%) sin ningun evento
(Figura 1).

En las hospitalizaciones con EA/I (n=81), en 46 (56,79%)
hubo EA (incidente con dano), y en 35 (43,21%) ocurrie-
ron incidentes sin dafio (I).

El total de eventos fue de 998 EA/I, con un promedio de
7,81 por paciente, con valor minimo de 1 'y maximo de 100.
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La mayoria de los pacientes (75,00%) sufrio hasta 10 EA/I
durante la hospitalizacién, seguido por aquellos que su-
frieron de 10 a 20 EA/I (10,00%).

Del total de casos (n=998) 312 (31,27%) fueron conside-
rados Eventos adversos y 686 (68,73%) fueron clasifica-
dos como incidentes. El promedio de incidentes por pa-
ciente fue de 8,47 (sd=11,40) y de eventos adversos de
3,85 (sd=8,2).

En relacion al tipo de EA/I, la mayoria de ocurrencias
estuvieron relacionados con errores en la documentacion
(39,18%), procedimientos/proceso clinico (35,17%), se-
guido de accidentes con el paciente (8,82%) y medica-
cion/liquidos para la administracion (6,41%). (Tabla 2).

El analisis enfocado solo en los 312 EA (incidentes con
dafno) permitié constatar que hubo distribucion semejante
entre los eventos que causaron gravedad leve (145-
46,48%) y moderada (144-46,15%). No obstante, se ob-
servd que en 20 (6,41%) de los EA, la gravedad fue se-
veray en 3 (0,96%) hubo muerte como consecuencia del
evento.

La asociacion de los EA/I con las caracteristicas demo-
graficas y clinicas de los pacientes mostr6 una correla-
cion estadisticamente significativa con la gravidad de los
pacientes (p<0,000) y tiempo de permanencia en la UCI
(p<0,000). (Tabla 3)

El analisis cualitativos de los EA/I, con las caracteristicas
demograficas de los profesionales y los niveles de estrés,
burnout, carga de trabajo de enfermeria, satisfaccion pro-
fesional, percepcion del ambiente de trabajo con los EA/I
de la UCI de Trauma, indicaron la contribuicion de estos
factores en la seguridad de los pacientes. De los 53 pro-
fesionales de enfermeria 77,40% presentaron niveles me-
dios de estrés, 17,00% estaban en burnout, 56,6% se
encontraban insatisfechos e consideraron las caracteristi-
cas del ambiente como inadecuado. Ademas, la carga de
trabajo de enfermeria fue elevada (62,30%).

4. DISCUSION

En la muestra de 118 hospitalizaciones de este estudio, los
resultados confirman el perfil de pacientes atendidos en la
UCI de Trauma [22]: el promedio de la edad fue de
50,67(sd=18,96) anos, hombres en su mayoria (72,00%);
procedentes del centro quirdrgico (55,10%) y de urgencias
(19,50%). El diagnostico que predominé fue el de causas
externas (55,90%), seguido por enfermedades del sistema
circulatorio y digestivo (15,30%), cada uno. La mayoria de
los pacientes (89,90%) fueron sometidos a cirugia no pro-
gramada y no presentaron enfermedades preexistentes
(57,60%). El promedio del indice de comorbilidad de Charl-
son fue de 0,92 (dp=1,56).

Las hospitalizaciones decurrentes principalmente de acci-
dentes de trafico y violencia, refuerzan que las causas ex-

ternas contindan provocando un gran impacto en la socie-
dad, como importantes problemas de salud publica y
sefnaladas como gran epidemia del siglo XXI [23].

Sin embargo, la UCI de Trauma tiene pacientes mas jove-
nes que los de otras unidades [22-23] debido al perfil de
morbilidad y mortalidad de los individuos con menos de 50
anos. De acuerdo con el Ministerio de Salud do Brasil, la
principal causa de muerte en este grupo de edad son las
causas externas, dado que los hombres jévenes son mas
vulnerables a ellas que otros grupos [23].

Non obstante, también han sido atendidos en la UCI de
Trauma pacientes de emergencias quirurgicas debido a
agravios agudos del sistema cardiocirculatério y digestivo,
presentes en pacientes con mas edad. Sumadas a las
causas externas, los pacientes ingresados debido a las
complicaciones agudas de patologias preexistentes, justi-
fican la variacion de la edad observada, de 19 a 100 anos.

En cuanto a las comorbilidades, se observé que hubo pre-
valencia de ausencia de comorbidades, seguida de enfer-
medad vascular periférica/hipertension (40,91%), dados
compativeis com as causas de internagao encontradas.

El promedio de tiempo de permanencia en la unidad fue
de 8,04 (sd=10,21) dias, con un minimo de un dia y un
maximo de 54 dias. Ese periodo de permanencia es mayor
que el evidenciado en otros estudios [9, 24] y puede ser
explicado por la complejidad clinica del paciente victima
de trauma, aunque la mayor parte de los pacientes sean
jovenes, lo que significaria una recuperacion mas rapida

Sobre la saida de la UCI 84,70% de los pacientes sobrevi-
vieron y 15,30% no sobreviveron. La tasa de mortalidad en
la muestra de este estudio fue menor de la encontrada en
otro estudio brasilero en UCI de Trauma, cuja tasa de mor-
talidade variou de 21,08% a 25,6% [1]. Estes dados fueron
compativeis con la gravedad segun el RM SAPS I, con
promedio de 13,73% (sd=13,5) para los sobrevivientes y
de 25,20% (sd=15,13) para los no sobrevivientes.

En relacion a los trabajadores de enfermeria de la UCI de
Trauma, la prevalencia de mujeres se debe al hecho de
que enfermeria es conocida como una profesion predomi-
nantemente femenina. Esa es una realidad importante al
considerar que el estrés y el burnout son prevalentes en
mujeres, dado que ellas exponen mas sus sentimientos
que los hombres [18].

Sobre el tiempo de trabajo en la institucion y en la UCI, se
verificd que los profesiones se ejercen desde hace 8 y 10
anos. Una investigacion realizada en un hospital de Es-
pafa identificd una asociacion entre el tiempo de trabajo y
el estrés y el burnout, siendo que los profesionales que
tenian en promedio 10 afios de ejercer en la UCI presenta-
ron mayores niveles de estrés y burnout. Los autores de
esta investigacion recomiendan que los profesionales de la
UCI no deben ejercer por mas de ese periodo en la Uni-
dad, por ser un ambiente desgastante y con alta carga de
trabajo [18]. Es importante considerar que la alta carga de
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trabajo de enfermeria esta asociada a elevados niveles de
estrés y burnout con disminucion de la calidad del cuidado
[10-11].

El nivel de estrés medio y alto fue prevalente en la muestra
de este estudio, destacandose que fue identificada una
carga de trabajo de enfermeria alta y igual a 68,72%
(sd=11,09; minimo de 39,83% y maximo de 120,70% mi-
nimo, resultados semejantes a los encontrados en otros
estudios realizados en la UCI [25-26].

Segun la legislacion brasilera vigente para la atenciéon de
enfermeria en la UCI [21], la relacion de auxiliar de enfer-
meria, por paciente, debe ser de 1:2 y de enfermeros 1:8.
Considerando los resultados observados en este estudio,
el promedio NAS de la UCI de Trauma excede la posibili-
dad de un unico profesional de enfermeria para proporcio-
nar cuidado a dos pacientes.

Por tanto, esos resultados deben ser afrontados y corregi-
dos por los enfermeros administradores de la UTIl y de la
institucion para prevenir consecuencias como ausentismo
laboral, indiferencia en el trabajo y otras repercusiones ne-
gativas, tanto para el equipo como para la institucion.

En relacion al numero de dias sin descanso, los promedios
fueron de 4,70. Vale destacar que, en enfermeria, son co-
munes las jornadas semanales entre 36 e 40 horas, con
periodos de descanso dentro e entre jornadas. Aunque,
con la demanda de actividades, es habitual que el equipo
de enfermeria no disfruta de esos momentos para suplir las
necesidades del servicio [27]. Esta situacion puede em-
peorar cuando se observa que la mayoria de los profesio-
nales de enfermeria presentan un déficit de cerca de 2
horas de suefo entre las necesidades identificadas y las
horas efectivamente dormidas. Otro dato observado fue
que el tiempo de desplazamiento entre casa y servicio
consume 1,47 (sd= 0,73) horas de tiempo de los profesio-
nales, lo que puede aumentar su irritacion y cansancio,
comprometiendo su desarrollo en el trabajo.

La mayor parte del equipo de enfermeria (77,40%) pre-
sentd niveles de estrés preocupantes, sobre todo cuando
también se verificd que el 17,00% de los profesionales se
encontraban en sindrome de burnout. Niveles medios de
estrés como los encontrados en ese equipo, han sido ob-
servados en algunos estudios brasileros realizados con
enfermeros [28-29]. Al mismo tiempo que ese resultado
puede significar afrontamiento y cierto control del estrés,
también merece atencion, una vez que el equipo puede
estar proximo al limite del desgaste como consecuencia de
los varios factores de la vida personal y laboral por la que
los profesionales estan expuestos en la UCI de Trauma.

Cuando se pregunto sobre las condiciones de trabajo en
la UCI, 63,30% de los profesionales presentaron percep-
cion insatisfactoria del ambiente de la practica. El prome-
dio de 2,60 en el NWI indicd que en la percepcion del
equipo el ambiente de la practica no favorece la autono-
mia, ni el buen relacionamiento entre el equipo de enferme-

ria y el equipo médico, asi como no ofrece soporte organi-
zacional a los profesionales.

Ese cuadro empeora cuando se constata que para la ma-
yoria de los profesionales, los recursos humanos son insu-
ficientes y los recursos materiales inadecuados en la UCI
de Trauma.

Sobre la satisfaccion profesional, 56,60% presentaron nive-
les de insatisfaccion profesional en relacion al total de los
dominios de la escala ISP (remuneracion, autonomia, requi-
sitos para el trabajo, status, normas institucionales e inte-
raccion entre los equipos de trabajo).

Ante estos resultados, el andlisis cualitativo sugiere que la
suma de todos estos factores favorecieron la aparicion de
EA/I Trauma UCI, que ocurrio en 81 (68,64%) de las hospi-
talizaciones analizadas.

Ese numero puede ser considerado alto comparado con
otros estudios internacionales. En un estudio esparnol [26]
58,00% de los pacientes tuvieron EA/I, y en un estudio
Suizo [30] el porcentaje de pacientes que sufrio EA/I fue de
32,00%, cifras menores que las encontradas en este estu-
dio.

De las hospitalizaciones de esto estudio, en 46 (56,79%)
hubo EA (incidente con dafio), y en 35 (31,93%) ocurrieron
incidentes sin dario (I). (Figura 1)

Del total de ocurrencias analisadas (n=998), 312 (31,27%)
fueron considerados Eventos adversos y 686 (68,73%) fue-
ron clasificados como incidentes. El promedio de inciden-
tes por paciente fue de 8,47 (sd=11,40) y de eventos ad-
versos de 3,85 (sd=8,2).

Aunque los incidentes sin dafo hayan predominado en las
hospitalizaciones, es importante considerar que el prome-
dio de EA (incidente con dafo), por paciente, fue alto,
sobre todo cuando se tiene en cuenta las consecuencias
para los pacientes.

Considerando que los procedimientos/procesos clinicos,
los accidentes con el paciente, medicacion/liquidos para
la administracion IV e infecciones fueron ocurrencias
identificadas en este estudio, las consecuencias son pre-
ocupantes (Tabla 2). Se observé que las lesiones leves y
moderadas fueron predominantes. Sin embargo, hubo
consecuencia severa y tres muertes de pacientes como
consecuencia de los EA.

Ademas de otras consecuencias lesivas no analizadas en
este estudio, como el aumento de los costos de la hospita-
lizacion y el desgaste emocional y financiero para el equipo
de enfermeria [10-11], los resultados del estudio muestran
la importancia y relevancia de la prevencion y monitoriza-
cion de los EA en la UCI de Trauma y en las UCls en ge-
neral.

El analisis de asociacion de los datos mostré que la grave-
dad de lo paciente y la permanencia en la UCI fueron los
Unicos factores asociados a EA/I en la UCI. (Tabla 3)
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Al considerar el tiempo de permanencia, un estudio reali-
zado en el Brasil identifico una asociacion entre el tiempo
de permanencia y ocurrencia de EA/I con sondas gastri-
cas, catéteres centrales, tubo orotraqueal o traqueostomia,
ademas del aumento de la carga de trabajo [31]. Asi,
cuanto mayor el tiempo de hospitalizacion, mayor es la
exposicion del paciente a posibles fallas en la asistencias.

En este estudio, analisis cualitativos de los datos mostraron
que los niveles de estrés, insatisfaccion profesional y ca-
racteristicas inadecuadas de trabajo , ademas de otras
caracteristicas propias del profesional y del trabajo pueden
haber ayudado para la ocurrencia de los EA/l en la UCI de
Trauma.

Es importante tener en cuenta que en la evaluaciéon subje-
tiva, la mayoria de los profesionales expres6 que les gus-
taba trabajar en la UCI (98,10%), estaban satisfechos por
desempefarse en esa Unidad (90,6%), no tenian intencién
de dejar la institucion (92,50%), no abandonar la enferme-
ria como profesion (92,50%).

Paradojicamente, el avaliacdo dos mesmos itens medidas
pelo ISP e NWI, EET e NWI, mostré que 56,60% de los
profesionales no estaban satisfechos profesionalmente,
62,30% no consideraron el ambiente practica adecuado vy,
77,40% presentaron niveles medio, alto y altisimos de es-
trés e 17,00% del equipo estaba en burnout.

Como conclusion, fue posible constatar en este estudio
que los pacientes hospitalizados en la UCI de urgencias
quirdrgicas estan sujetos a sufrir EA/I, frente a la gravedad
de las condiciones clinicas, tiempo de permanencia na
UCI, procedimientos e intervenciones terapéuticas a los
cuales estan expuestos.

En ese contexto, también los profesionales de enfermeria
pueden sufrir con niveles elevados de estrés, altas cargas
de trabajo, ambiente de trabajo inadecuado e insatisfac-
cion profesional que pueden comprometer la seguridad de
los pacientes.

Por tanto, identificar los factores que dificultan el trabajo en
UCI que trata a pacientes victimas de trauma puede auxi-
liar a la equipo de enfermeria y a los gestores a proponeren
acciones que previnam la ocurrencia de EA/I, mejorando la
seguridad de los pacientes.
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7. TABLAS

Tabla 1. Datos sociodemograficos y niveles de estrés, burnout, satisfaccion con el ambiente y satisfaccion profesional
de los profesionales de enfermeria en la UCI de Trauma. Sao Paulo, 2012.

N MINIMO MAXIMO PROMEDIO SD
Edad 53 25 56 39,32 8,48
Tiempo en la categoria 53 1 29 10,71 6,49
Tiempo de trabajo en esa institucion 53 0 29 9,36 6,61
Tiempo de trabajo en UCI 53 0 24 8,72 5,76
Tiempo de trabajo en UCI HC 53 0 24 8,31 5,65
N° de dias sin descanso 53 1 19 4,50 3,18
N° de horas de suefio que necesita por dia 53 3 12 7,75 1,55
N° de horas que duerme por dia 53 2 12 5,58 1,82
Tiempo (H) desplazamiento casa-trabajo 53 0,30 4 1,47 0,73
Puntuaciones
EET 53 17 55 39,26 9,42
IMB 53 21 79 44,81 12,44
NWI 53 1,33 3,60 2,61 0,51
ISP 51 2,30 5,15 3,46 0,62
Tabla 2. Distribucion de los tipos de EA/I. Sao Paulo, 2012.
Tipo de EAIl N %
Documentacién 391 39,18
Procedimiento/proceso clinico 351 35,17 Tabla 3. Coeficiente de correlagao
entre EA/l e as variaveis LOS, NAS,
Accidentes con el paciente 88 8,82 IDADE e SAPS2
Medicacion/ Liquidos IV 64 6,41 Variavel . b
Infeccidn hospitalaria 39 3,91 LOS 0,552 0,000
Nutricion 22 2,20 NAS 0,079 0,481
Administracion clinica 14 1,40 IDADE 0,059 0,602
Recursos/Gestion de la organizacion 9 0,90 SAPS2 0,405 0,000
Comportamiento 8 0,80
Hemoderivados 7 0,70
Equipamento médico 5 0,50
Total 998 100

Figura 1. Distribucion de las ocurrencias, EA e incidentes nas hospitalizaciones estudiadas

46 hospitalizaciones (56,79%)
312 eventos adversos (31,27%)

81 hospitalizaciones (68,64 %)
998 ocurrencias

- 35 hospitalizaciones (43,21%)
118 hOSpIta'lzaC|0neS ] 686 incidentes (68,73%)

37 hospitalizaciones (31,36%)
sin ocurrencias




