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Objetivo: identificar la relacion entre la carga laboral del equipo de enfermeria y la ocurrencia
de incidentes de seguridad del paciente relacionados con los cuidados de enfermeria en un
hospital publico de Chile. Método: investigacidon cuantitativa, analitica, transversal, realizada
por revision de fichas clinicas. La estimacion de carga laboral en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) se realizé utilizando el indice de Intervenciones Terapéuticas (TISS-28) vy,
para el resto de los servicios, por la relacion enfermera/paciente y auxiliar/paciente. Se realizd
analisis descriptivo univariado y multivariado. Para el analisis multivariado se utilizé analisis de
componentes principales y el test de correlacién de Pearson. Resultados: se revisaron 879 fichas
clinicas posteriores al alta y la carga laboral de 85 enfermeras y 157 auxiliares de enfermeria.
La tasa global de incidentes fue 71,1%. Se encontré correlacidén positiva alta entre las variables
de carga laboral (r = 0,9611 a r = 0,9919) y tasa de caidas (r = 0,8770). Las tasas de error de
medicacion, incidente por contencidon mecanica y auto retiro de invasivos no se correlacionaron
con la carga laboral. Conclusiones: la carga laboral fue elevada en todas las unidades a excepcién

de la unidad de cuidados intermedios. Sdlo la tasa de caidas se asocid a la carga laboral.
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Introduccion

En los ultimos 15 afios, la preocupacion por la
seguridad del paciente ha sido un tema prioritario que ha
motivado el planteamiento de politicas internacionales
de salud y ha motivado el esfuerzo mancomunado
tanto de las instituciones, como de los profesionales
y los pacientes con el fin de disminuir y controlar
eficientemente los riesgos inherentes a la atencién
sanitaria.

En Latinoamérica, los incidentes de seguridad del
paciente, definidos como un evento o circunstancia que
podria haber ocasionado u ocasion6 un dafio innecesario
a un paciente, entre ellos, incidentes relacionados a la
administracion de medicamentos, caidas, accidentes
con el paciente, equipamientos médicos e infecciones
asociadas a la atencién en salud®, ocurren en el 10%
de los pacientes hospitalizados®. En Chile, se han
publicado estudios que han reportado prevalencias que
fluctdan entre el 6,2% y el 15,7% de incidentesG,

La extensa linea investigativa desarrollada a nivel
mundial, ha permitido identificar factores de riesgo
asociados a los pacientes y a las organizaciones del
ambito de la salud. Dentro de estos ultimos, se destacan
aquellos relacionados con los entornos laborales de
enfermeria, tales como: el liderazgo, la estructura
organizacional del trabajo, el nivel académico, la
presencia de burnout y la carga laboral del equipo de
enfermeria entre otros®.

Es en este Ultimo ambito, estudios han explorado
la asociacion entre la carga laboral del equipo de
enfermeria sobre la calidad y seguridad del cuidado
otorgado al paciente, demostrando una relacién inversa
entre el cociente enfermera-paciente y efectos negativos
para pacientes y enfermeras. Entre los efectos negativos
para los pacientes se cuenta: el incremento en fallas
para el rescate; el aumento en la incidencia de infeccidn
de tracto urinario; neumonia y hemorragia digestiva
alta; las caidas de los pacientes y el aumento en la
tasa de mortalidad®-®). Por otra parte, investigaciones
han evidenciado que las dotaciones insuficientes de
enfermeria ocasionan insatisfaccion laboral, stress e
intencidn de renunciar al trabajo®-1b,

Cabe sefialar que la carga laboral de enfermeria es
definida como el producto de la media diaria de pacientes
atendidos, segun el grado de dependencia y el tipo de
atencion, por el tiempo medio de asistencia prestada por
cada paciente, de acuerdo al grado de dependencia y
tipo de atencidn realizada®?. El instrumento Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS-28) ha sido el mas
utilizado y reconocido mundialmente para la medida
de la carga laboral de enfermeria en el contexto del
paciente critico. La medida es realizada por medio de

los procedimientos realizados en el paciente y un punto
TISS-28, corresponde a 10,6 minutos del tiempo de un
profesional de enfermeria en el cuidado directo3.

A pesar de la relevancia del tema a nivel
internacional, los niveles de dotacién de enfermeria,
difieren ampliamente entre los hospitales y las unidades
de hospitalizacion de una misma especialidad con el
mismo nivel de dependencia de los pacientes41>,

Lo anterior, sumado a la necesidad de mejorar las
condiciones de seguridad del entorno para proporcionar
el cuidado, ha motivado en algunos paises desarrollados
la creacion de regulaciones relacionadas a los cocientes
entre enfermera-paciente.

En el afio 2005, Chile puso en marcha una
nueva reforma de salud que incluyd la garantia de
calidad para los pacientes. Lo anterior se materializd
en politicas publicas y programas de seguridad del
paciente, dentro de los cuales se destacan la ley de
derechos y deberes de los pacientes, los reglamentos
de seguridad del paciente y el sistema de evaluacién de
calidad de prestadores institucionales®. No obstante,
no existen estandares obligatorios de dotacién minima
de profesionales y técnicos de enfermeria para las
distintas unidades, las necesidades del paciente u otro
tipo de criterios.

En este contexto, el tema del impacto de los
niveles de dotacidn en la seguridad del paciente, motivo
la realizacion de un estudio que abarcara la totalidad
de las unidades de hospitalizacion de un hospital de
alta complejidad de modo tal de dar respuesta a la
pregunta ¢existe relacion entre la carga laboral del
equipo de enfermeria y la ocurrencia de incidentes de
seguridad del paciente relacionados con los cuidados
de enfermeria, en un hospital de alta complejidad de
Chile? De esta forma, el objetivo de este estudio fue
identificar la relacidon entre la carga laboral del equipo
de enfermeria y la ocurrencia de incidentes de seguridad
del paciente relacionados con los cuidados de enfermeria
en un hospital publico de alta complejidad de Chile.

Método

Consisti6 en un estudio analitico transversal,
desarrollado en un hospital publico de alta complejidad
de la ciudad de Vina del Mar, Chile, durante diciembre
2011 y enero y febrero 2012.

Se incluyeron los siguientes servicios de
hospitalizacién de pacientes adultos: unidad de cuidados
unidad de

intensivos generales, unidad de cuidados intermedios,

intensivos  cardiovasculares, cuidados

psiquiatria,  especialidades quirdrgicas, = médico-

quirdrgico institucional, cirugia, medicina, oncologia,
meédico-quirirgico pacientes privados y pediatria.
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La poblacion de pacientes correspondid a
3.430 pacientes hospitalizados en los 11 servicios
considerados como estratos. Se defini6 una muestra
probabilistica estratificada y proporcional conformada
por 879 pacientes. La poblacion del equipo de enfermeria
correspondio a la totalidad de enfermeras y auxiliares de
enfermeria que se encontraban realizando sus funciones
en los 11 servicios participantes durante el periodo de
estudio. En total, fueron 85 enfermeras y 157 auxiliares
de enfermeria.

Se estableci6 como variable de respuesta al
incidente de seguridad del paciente, el que se categorizd
en error en la administracion de medicamentos, caidas
de pacientes, auto retiro de dispositivos invasivos e
incidentes asociados a la contencién mecanica y como
variable explicativa a la carga laboral de las enfermeras
y de los auxiliares de enfermeria.

La carga laboral de enfermeras fue definida
como la relaciéon entre la cantidad de enfermeras vy la
cantidad de pacientes hospitalizados en las unidades
meédico-quirurgicos y de cuidados intermedios y por el
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28),
traducido para el espafiol, para unidades de cuidados
intensivos. Para comparar el estandar optimo de
enfermeras en unidades médico-quirdrgicas, dada la
ausencia de patrones a nivel nacional, se utiliz6 como
referencia la recomendacion del estado de California,
USA, 201147,

Finalmente, la carga laboral de auxiliares de
enfermeria fue definida como la relacion entre la cantidad
de auxiliares de enfermeria y la cantidad de pacientes
hospitalizados en unidades médico-quirurgicas, cuidados
intermedios y unidades de cuidados intensivos.

Para el estudio de los incidentes de seguridad del
paciente con y sin dafios, la unidad de observacion fue la
ficha clinica del paciente. Se revisaron los registros de las
fichas clinicas efectuados durante toda la hospitalizacion
de los pacientes luego del alta. Para el estudio de la
carga laboral se utiliz el censo de pacientes del hospital,
el informe diario de dotacidon del equipo de enfermeria
por turno de dia y noche y el resultado del TISS-28. Los
datos fueron recolectados en instrumentos especificos
y digitados en una planilla Excel y luego analizados
en el programa Data Analysis and Statistical Software
(Stata). Los datos fueron recolectados por uno de los
autores posterior a la aprobacion del comité de ética y
direccion institucional.

Se realizé tanto un analisis descriptivo univariado
como uno multivariado. Se obtuvieron estadisticos
descriptivos regulares, asi como también, tasas
especificas de prevalencia por tipo de incidente. La tasa
global de error de medicacion correspondié al cociente

entre el niUmero de errores de medicacién y el nimero

de oportunidades de error multiplicado por 100. La tasa
de caidas fue calculada dividiendo el nimero de caidas
por el nimero de dias de hospitalizacion multiplicado
por 1000. La tasa de auto retiro de invasivos se calculd
dividiendo el numero de auto retiro de invasivos
por el numero de pacientes hospitalizados y luego
multiplicando por 100. Finalmente, la tasa de incidentes
asociado a contencién mecanica se obtuvo a partir del
cociente entre el nUmero de estos incidentes y el nimero
de pacientes hospitalizados y luego multiplicando por
100. La correlacién de Pearson fue calculada entre las
variables cuantitativas.

Para establecer las asociaciones entre las variables
estudiadas, se utiliz6 andlisis de componentes principales
(ACP) que es una técnica estadistica de analisis
multivariado que tiene por objetivo reducir dimensiones
de analisis, es decir, el nUmero de variables a una cantidad
menor, de modo de evidenciar de manera mas sencilla
aquellas que se encuentran altamente correlacionadas.
Las nuevas variables seleccionadas corresponden a
combinaciones lineales de las anteriores que se van
construyendo segln orden de importancia respecto de
la variabilidad total que recogen de la muestra. De esta
manera, el primer componente principal retendra las
variables con mayor correlacion en términos absolutos
(positivas y negativas). El segundo retiene al grupo
con segundo mayor grado de asociacién, practicamente
descartando lo detectado en el primer componente y asi
sucesivamente. Por lo general, los dos o tres primeros
componentes explican la mayor asociacion entre las
variables estudiadas.

La unidad de estudio fue definida como cada uno
de los 11 servicios clinicos. Para ellos se estudiaron 16
variables: 12 explicativas, correspondientes a carga
laboral para el turno de dia y de noche (12 horas cada),
para enfermeras y auxiliares de enfermeria, por mes y
cuatro variables de respuesta, correspondientes a las
tasas especificas de incidentes: errores de medicacién,
caidas, auto retiro de invasivos e incidente asociado a
contencion mecanica.

La realizacion de esta investigacion fue autorizada
por el Comité de Etica del Hospital Naval por Resolucion
P0O10/09, acorde a la normativa institucional y nacional
vigente para aprobacion de investigacion en seres

humanos.
Resultados

En el estudio se detectaron un total de 625
incidentes de seguridad del paciente con una media de
0,7 incidentes por paciente. Los errores de medicacién
representaron el 89,56% (n = 558) del total de
incidentes, seguido por auto retiro de invasivos con un
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5,29% (n = 33), incidentes asociado a la contencion con
un 3,52% (n = 22) y finalmente caidas que representd
el 1,92% (n = 12).

La tasa global de incidentes fue 71,1%. La unidad
de cuidados intermedios presentd la tasa mas alta

con 129,8%, seguida muy de cerca por el servicio
de medicina con 128,8%. Las tasas mas bajas se
registraron en oncologia con 0%, seguido por pediatria y
médico-quirdrgico de pacientes privados con un 12,4%
y un 12,9% respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los incidentes de seguridad del paciente segun tipo y servicio. Vifia del Mar, Chile, 2011-2012

Incidentes de Seguridad del Paciente

Servicio mE:iZ;:i:n A.«uto r'etiro Caida clc?:tI:::it:n Total Tasa Global
invasivos mecanica (%)
Médico-Quirdrgico Institucional 22 4 2 2 30 28,6
Medicina 234 15 6 9 264 128,8
Especialidades Quirtrgicas 44 5 1 4 54 56,2
Oncologia 0 0 0 0 0 0
Cirugia 136 5 3 5 149 75,2
Pediatria 1 0 0 0 1 12,4
Unidad Cuidados Intermedios 58 2 0 1 61 129,8
Unidad Cuidados Intensivos Cardiovasculares 16 1 0 1 18 37,5
Unidad Cuidados Intensivos Cardiovasculares 17 1 0 0 18 51,4
Psiquiatria 1 0 0 0 " 42,3
Médico-Quirargico Privados 9 0 0 0 9 12,9
Total 558 33 12 22 625 71,1

La tasa global de error de medicacion obtenida
para la muestra de estudio fue de 0,9%. La tasa mas
alta se registro en el servicio de pediatria con 1,5%,
seguido por medicina con 1,4% y la mas baja en
oncologia con 0%.

La tasa global de caidas fue de 2,0 por 1.000 dias
de hospitalizacion. El servicio con mayor tasa de caidas
fue medicina con 3,6 por 1.000 dias de hospitalizacién,
seguido por médico-quirurgico institucional con 3,2 por
1.000 dias de hospitalizacion. Registraron tasa cero los
servicios de oncologia, pediatria, médico-quirurgico
pacientes privados, psiquiatria, unidad de cuidados
intensivos generales, unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares y unidad de cuidados intermedios.

La tasa global de auto retiro de invasivos fue de
5,5 por 1.000 dias de hospitalizacion. El servicio con
mayor tasa fue medicina con 8,9 por 1.000 dias de
hospitalizacion, seguido por especialidades quirdrgicas
con 8,4 por 1.000 dias de hospitalizacion. Registraron
tasa cero los servicios de oncologia, pediatria, médico-
quirdrgico pacientes privados y psiquiatria.

Finalmente, la tasa global de incidente asociado
a contenciéon mecanica fue de 2,5 por 1.000 dias
de hospitalizacion. El servicio con mayor tasa fue
especialidades quirlrgicas con 6,7 por 1.000 dias
de hospitalizacidon, seguido por unidad de cuidados
1000
Registraron tasa cero los

intensivos cardiovasculares con 6,4 por
dias de hospitalizacién.

servicios de oncologia, pediatria, médico-quirdrgico

pacientes privados, psiquiatria y unidad de cuidados
intensivos generales.

Respecto a la carga laboral en los servicios médico-
quirdrgicos y de especialidades, las mayores cargas
laborales para enfermeras y auxiliares de enfermeria
por paciente se observaron en los servicios de medicina,
cirugia y especialidades quirdrgicas (enfermeras: varid
entrel:20,5 a 1:24,5 pacientes en turno de dia y 1:48
a 1:57,3 pacientes en turno de noche y para auxiliares
de enfermeria: varié entre 1:6,2 a 1:7,6 pacientes en el
turno de diay 1: 7,2 a 1:9,7 pacientes en el turno de
noche). Pediatria fue el servicio general con menor carga
laboral (para enfermeras: varié entre 1:4,8 a 1:5,0
pacientes en turno de diay 1:6,4 a 1:7,0 pacientes en
turno de noche y, para auxiliares de enfermeria: vario
entre 1:1,9 a 1:2,9 pacientes en el turno de diay 1:2,5
a 1:3,8 pacientes en el turno de noche).

El TISS-28 observado presentd variaciones mas
marcadas en la unidad de cuidados intensivos generales.
Mientras que en la unidad de cuidados intensivos
cardiovasculares el TISS promedio oscildé entre 91,2 y
116,8, en la unidad de cuidados intensivos generales
varié entre 108,9 y 206,6. La unidad de cuidados
intensivos generales tuvo un mayor nimero de dias con
dotacion insuficiente (n=79) en tanto que en la unidad
de cuidados intensivos cardiovasculares estos fueron
55. Los dias en que la dotaciéon fue adecuada segun
TISS sélo fueron 10 en la unidad de cuidados intensivos
generales y 28 en la unidad de cuidados intensivos
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cardiovasculares. En tanto los dias en los que segun el
resultadoTISS hubo dotacién extra fueron 8 en la unidad

de cuidados intensivos cardiovasculares y solo 2 en
unidad de cuidados intensivos generales (Tabla 2).

Tabla 2 - Dotacién promedio requerida segun TISS-28, minimo, maximo y adecuacion de dotaciéon por mes en
Unidades de Cuidados Intensivos. Vifia del Mar, Chile, 2011-2012

Servicio Mes TISS DPST* I;\nsl:'T glsé.:; Dia da* % Dia di¢ % Dia dell %
Unidad Cardio vascular Dic 116,8 25 0,7 2,5 3 9,7 26 83,9 2 6,4
Ene 95,5 2,0 0,3 35 10 32,2 16 51,6 5 16,1
Feb 91,2 1,9 1,0 3.4 15 51,7 13 44,8 1 3,4
Unidad General Dic 206,6 4,4 2,6 6,3 0 0 31 100,0 0 0
Ene 138,9 3,0 1,6 5,0 3 9,7 28 90,3 0 0
Feb 108,9 2,3 0,9 32 7 241 20 68,9 2 6,9

* Dotacion promedio requerida segun TISS-28; ' Dotacién requerida segun TISS-28; * Dotacidon adecuada de enfermeras segin TISS-28; § Dotacion
insuficiente de enfermeras segiin TISS-28; !l Dotacidn extra de enfermeras segun TISS-28

Analizados los datos desde una perspectiva
multivariada, los resultados obtenidos para los tres
primeros componentes principales explicaron el 95,8%
de la variabilidad del conjunto de las 16 variables. El
primer componente explicé el 80,9% de la variabilidad
total; en tanto el segundo componente, explicé un 9,1%
y, finalmente, el tercer componente explico el 5,8% de
la variabilidad total.

La asociacion entre las 16 variables — 12 de carga
laboral y cuatro de incidentes - y los tres primeros
componentes principales, indicé lo siguiente: para el
primer componente se observd correlacién positiva muy

alta entre la totalidad de las variables de carga laboral

con una correlacion que varié entre 0,9611 y 0,9919.
A su vez, se registré una muy alta correlacién positiva
entre las variables de carga laboral y la tasa de caidas
(r = 0,8770). Para el segundo componente principal,
se registrd correlacion entre la tasa de auto retiro de
invasivos (r = 0,7744) y la tasa de incidente asociado
a contencién mecanica (r = 0,7748). No obstante, no
se evidencid correlacién entre estas variables y la carga
laboral. Finalmente, en el tercer componente principal,
solo la variable tasa de error de medicacién presentd
un indice de correlacion elevado (r = 0,9124) pero no
se registrd correlacion con otras variables estudiadas
(Tabla 3).

Tabla 3 - Asociacion entre las 16 variables con las primeras tres componentes principales. Vifia del Mar, Chile,

2011-2012

Variable

Componente 1 Componente 2 Componente 3

Tasa de auto retiro de invasivos invasivos
Tasa de caidas

Tasa de incidente asociado a contencién mecanica
Tasa de error de medicacion

Carga laboral auxiliares diciembre dia
Carga laboral auxiliares enero dia

Carga laboral auxiliares febrero dia

Carga laboral enfermeras diciembre dia
Carga laboral enfermeras enero dia
Carga laboral enfermeras febrero dia
Carga laboral auxiliares diciembre noche
Carga laboral auxiliares enero noche
Carga laboral auxiliares febrero noche
Carga laboral enfermeras diciembre noche
Carga laboral enfermeras enero noche

Carga laboral enfermeras febrero noche

0,5505 0,7744 -0,2171
0,877 0,1606 -0,0105
0,541 0,7748 -0,1167
0,28 0,2941 0,9124

0,9599 0,0392 -0,0932

0,9919 -0,0713 0,0089

0,9804 -0,1238 0,0315

0,9935 0,0115 0,0075

0,9741 -0,1458 0,0286

0,9892 -0,1352 -0,0064

0,9657 -0,0793 -0,1295

0,9797 -0,1383 -0,0066
0,9611 -0,1719 0,0056
0,989 -0,0587 0,0432

0,9813 -0,0972 0,0269

0,9805 -0,1213 0,0144

Discusion

La carga laboral de enfermeras medida en

este estudio, indic6 que ésta se situd por sobre la

p.usp.br/rlae

recomendacién internacional y por lo indicado segun
el resultado del TISS-28, a excepcion de unidad de
cuidados intermedios en turno diurno y nocturno y de
pediatria en turno diurno.
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Medicina, cirugia y especialidades quirtrgicas
fueron los servicios en los que se registré el mayor
numero de pacientes por enfermera (una enfermera:
20,5 a 24,5 pacientes en turno de dia y una enfermera:
48 a 57,3 en turno de noche). La mayor proporcion de
pacientes a atender se registro en los turnos de noche
y fines de semana. La carga laboral de auxiliares de
enfermeria también fue mayor en medicina, cirugia y
especialidades quirdrgicas. En estos servicio la relacidon
auxiliar de enfermeria: pacientes oscild entre una
auxiliar: 6,0 a 7,6 pacientes en el turno de dia y una
auxiliar: 8,2 a 9,7 pacientes en el turno de noche.

Estos resultados indican una relacidon mayor que la
publicada en algunos estudios internacionales®®, sin
embargo, es necesario considerar que la estimacion de
carga laboral utilizada en este estudio, con excepcion de
la correspondiente a unidades de cuidados intensivos,
no considerd riesgo o grado de dependencia de los
pacientes, condicidon que debe ser tomada en cuenta a
la hora de realizar comparaciones.

El Unico incidente de seguridad del paciente que
mostro alta correlacidn con las variables independientes
analizadas fue la tasa de caida de pacientes. La elevada
correlacidn positiva observada entre la carga laboral de
los servicios estudiados y la tasa de caidas, muestra
un escenario en el cual la cantidad de actividades
a desarrollar en un numero elevado de pacientes
probablemente superd la capacidad de dar respuesta
a la satisfaccién de las necesidades de cuidado y
vigilancia del paciente, lo que puede explicar la
ocurrencia de caidas. Resultados similares han obtenido
otros autores cuyos estudios también correlacionaron
la carga laboral elevada con las caidas de pacientes
hospitalizados®19,

Oncologia fue el Unico servicio que no registro
incidentes de ningun tipo; sin embargo, la carga laboral
medida fue elevada. La literatura describe prevalencias
de caidas entre 15% y 17%®® y de error de medicacién
de 13,6% para estas unidades®b.

Psiquiatria no registrd caidas, incidentes asociados
a auto retiro de invasivos ni incidentes asociados a la
contencion mecanica, a pesar de presentar elevada
carga laboral. Los trabajos publicados describen tasas
de caidas de 1,5 caidas por 1000 dias de hospitalizacién
en pacientes psiquiatricos?® y la ocurrencia de eventos
adversos asociados a contencién mecanica que pueden
variar desde simples lesiones hasta la muerte®®. De
esta forma, los resultados obtenidos por estos servicios
podrian tener explicacion en variables no estudiadas,
o bien, en la compleja interrelacién entre las variables
organizacionales que pueden determinar distintos
puntos de equilibrio o compensacion que pueden actuar

como factores protectores en la individualidad de un

determinado servicio clinico. No obstante, esto también
debe ser explorado.

Los errores de medicacion no estuvieron
correlacionados con ninguna de las variables explicativas,
a pesar que otros estudios han descrito la relacidn entre
éstos y los niveles de dotacién(®?¥, lo que sugiere que
su ocurrencia también pudo estar influenciada por
factores no estudiados en esta investigacidon. Algunos
de éstos podrian ser fallas activas, grado de adhesién
a protocolos y supervision entre otros, variables que
pueden ser estudiados en investigaciones posteriores
con el objeto de dilucidar los factores asociados a éstas.

El complejo escenario para la seguridad clinica
que implica la atenciéon simultanea de un elevado
nimero de pacientes conforme a lo observado en
esta investigacion, plantea la necesidad de contar con
modelos de cuidado que incluyan la determinacién
de necesidades de tiempo enfermera por paciente,
considerando las demandas de cuidado, la etapa del ciclo
vital, contingencias estacionales y la complejidad de
las actividades de enfermeria. Todos estos parametros
presentan variaciones por tipo de servicio y paciente.
Lo anterior, constituye un desafio para las instituciones
de salud respecto a su capacidad para adaptarse a las
necesidades cambiantes del entorno, por medio de
estrategias de gestion de recursos humanos seguras,
innovadoras, eficientes y centradas en el paciente.

Para la realidad chilena estas son brechas que aun
quedan por resolver, siendo necesario desarrollar mas
estudios que permitan realizar un diagndstico a nivel de
pais, condicidon necesaria para disefiar nuevos modelos y
politicas sanitarias relacionadas a la gestion de personas
del equipo de enfermeria con foco en la seguridad del
paciente.

Respecto a las limitaciones, las unidades de
observacion para el estudio fueron los servicios clinicos,
con lo que el universo de éstas se redujo a 11, lo que
impidi6 realizar técnicas multivariadas tradicionales
(regresion multiple o regresion logistica multiple).

La variedad de metodologias utilizadas por los
estudios, asi como de las variables estudiadas y las
férmulas utilizadas para calcular incidencia y prevalencia
delosincidentes de seguridad del paciente hizo dificultosa
la comparacion de resultados con otras publicaciones
cientificas. Por Uultimo, este estudio se realizd en
solamente un hospital y, dadas las caracteristicas del
tipo de andlisis estadistico utilizado, los resultados son

validos solo para este Hospital.

Conclusiones

La carga laboral observada en este estudio

expresada por la relacion entre la cantidad de pacientes
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a atender por enfermera y auxiliares de enfermeria fue
mas elevada en todas las unidades a excepcién de la
unidad de cuidados intermedios. Medicina, cirugia y
especialidades quirdrgicas fueron los servicios con la
carga laboral mas elevada.

La caida de pacientes fue el Unico incidente que
se asocio a la carga laboral de enfermeras y auxiliares
de enfermeria. Contrariando las evidencias, los errores
de medicacién, auto retiro de invasivos y los eventos
adversos asociados a la contencidn mecanica no
presentaron asociaciéon con ninguna de las variables de
carga laboral estudiadas.

Los resultados obtenidos dieron cuenta de la
complejidad del entorno en el cual puede otorgarse
el cuidado de enfermeria, quedando abiertas nuevas
preguntas de investigacion respecto de la identificacion
de variables que pudiesen explicar la ocurrencia de los
incidentes para los cuales no se encontré asociacion con
carga laboral.

Por otra parte, estos resultados revelan la
necesidad de profundizar el conocimiento respecto de la
estimacion de necesidades de dotacion considerando las
caracteristicas particulares de la realidad epidemiolégica
y aquellas propias del cuidado de enfermeria otorgado

en Chile.
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