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Objetivo: analizar las interrupciones experimentadas por profesionales de enfermeria durante
la realizacién de actividades asistenciales. Método: estudio observacional realizado en dos
unidades de tratamiento intensivo. Dos enfermeros observaron 33 profesionales de enfermeria,
durante tres horas. Los datos fueron registrados en tiempo real, usando un instrumento
semiestructurado. Resultados: después de 99 horas de observacion de 739 actividades, fue
identificado que 46,82% sufrieron interrupciones, haciendo 7,85 interrupciones por hora. En
promedio, las interrupciones comprometieron 9,42% del tiempo de trabajo de los profesionales
de enfermeria. Las actividades orientadas al cuidado indirecto del paciente fueron las que
sufrieron el mayor nuimero de interrupciones (56,65%), siendo el registro de enfermeria la
actividad mas interrumpida. La principal fuente de interrupciones fue externa, proveniente de
los profesionales de la salud (51%), y las principales causas fueron las relacionadas a pacientes
(34,70%) y a comunicaciones interpersonales (26,47%). Conclusién: La enfermeria sufre un
gran numero de interrupciones, causadas principalmente por los propios profesionales de la
salud, indicando que el ambiente de trabajo debe sufrir intervenciones que objetiven reducir el

riesgo de comprometer el desempeno del profesional y aumentar la seguridad de los pacientes.
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Introduccion

En las Ultimas décadas se ha discutido mucho sobre
la seguridad del paciente, considerando que muchos
usuarios del sistema de la salud estan sufriendo eventos
adversos en consecuencia de errores ocurridos en la
asistencia. La publicacion del Institute of Medicine “To Err
is Human: Building a Safer Health System” identificd que
los eventos adversos evitables son la cuarta causa mas
importante de muerte en los Estados Unidos (EUA)®.

Las interrupciones sufridas por los profesionales
de la salud, durante la realizaciéon de sus actividades
asistenciales, fueron apuntadas como posibles factores
de errores, estableciendo una relacion de causa entre la
seguridad del paciente y la ocurrencia de interrupciones;
siendo que desde 2008, este tema viene siendo
fuertemente estudiado por investigadores de la salud®-,

Las interrupciones - actos de romper o suspender
una actividad - son derivadas de eventos externos,
provenientes de personas o de sonidos de equipamientos
como teléfonos y alarmas, o de autointerrupcién®. Las
interrupciones contribuyen para la distraccion de la
atenciéon humana, pudiendo resultar en ruptura de la
actividad que esta siendo realizada (mismo siendo esta
temporaria) con diminucién del tiempo de reflexion y
de la habilidad de pensamiento®). Después de sufrir la
interrupcién, el profesional corre el riesgo de omitir o
repetir algunos pasos, o también toda la tarea puede ser
repetida, pudiendo causar efectos desastrosos®.

En ese contexto, las interrupciones deben ser
el foco de atencion en las instituciones de la salud,
consideradas ambientes complejos, ya que pueden ser
perjudiciales a la seguridad de los pacientes”.

En una investigacion realizada en dos hospitales
de ensefanza de Australia, los enfermeros que fueron
interrumpidos presentaron mayor probabilidades de
cometer errores®. En los EUA un estudio indicd que
las interrupciones y distracciones fueron responsables
por mas de la mitad de los eventos relatados (59,6%)
asociados con errores de medicacion®. Evidencias
indican ademas asociacion entre interrupciones vy
distracciones del equipo quirdrgico y el aumento de la
mortalidad®.

La Unidad de Tratamiento Intensivo (UTI) merece
destaque ya que presenta considerables desafios en
relacidon a la seguridad del paciente, ya que en ella son
ejecutados procesos altamente complejos. La asistencia
de enfermeria en esa unidad exige mucha atencién de
los profesionales, que precisan, frecuentemente, tomar
decisiones de riesgo y rapidas, ademas de: realizar un
numero elevado de intervenciones invasivas; utilizar
diversos dispositivos; y usar medicamentos de alta
vigilancia y nuevas tecnologias terapéuticas; Estudios

apuntan alta incidencia de eventos adversos por esas
razones®-10),

Considerando la necesidad de identificacion de
situaciones de riesgo existentes en el ambiente de
trabajo de la enfermeria que puedan conducir a la
ocurrencia de errores en la asistencia prestada a los
pacientes hospitalizados, la busqueda por evidencias que
apunten caminos para la adopcidn de intervenciones con
enfoque en la calidad de la asistencia y en la seguridad
de los pacientes; y, el poco conocimiento a respecto del
fendmeno de la interrupcién en el contexto del cuidado
de la enfermeria brasilefia, el objetivo de este estudio
fue analizar las interrupciones experimentadas por los
profesionales de enfermeria durante la realizacion de
actividades de asistencia la pacientes internados en UTI.

Método

Se trata de estudio cuantitativo observacional, de
corte transversal, realizado en dos UTI de una institucion
de ensefianza localizada en el Estado de Goids, Brasil.

La poblacion del estudio estuvo constituida por
todos los profesionales de enfermeria que realizaban
actividades de enfermeria en las unidades seleccionadas.
Las observaciones fueron realizadas durante los turnos
de la mafiana (de las 08:00 a las 11:00 horas) y de la
tarde (de las 13:00 a las 16:00 horas) en el periodo de
junio a agosto de 2014.

Todos los profesionales de enfermeria fueron

observados individualmente, una Unica vez, Yy
simultdneamente por dos enfermeros, con el objetivo
los datos observados.

de obtener confianza en

Los observadores recibieron entrenamiento sobre
recoleccion de datos (4 horas cada uno) y participaron
de un estudio piloto (3 horas cada uno). El grado de
concordancia entre los observadores fue de 94,3%. Los
casos discrepantes fueron excluidos.

Para esta investigacidn, fue considerada interrupcién
todo y cualquier acto o actitud que rompid/suspendié/
quebrd o desvid la atencidn del profesional de aquello
que estaba haciendo, mismo siendo éste temporario,
ocasionado por factores ambientales y/o humanos.

Para recoleccién de datos fue utilizado un guién
semiestructurado, validado por dos enfermeros y un
especialista en seguridad del paciente, con preguntas
cerradas para obtencién de datos de la caracterizacion
de los profesionales y del ambiente, seguido de una
planilla a ser llenada con las informaciones al respecto
de las interrupciones observadas: descripcion, hora de
inicio y fin de la actividad; ocurrencia, hora de inicio y
fin de la interrupcion; fuente y causa de la interrupcion.
Los observadores usaron un crondémetro, como medio
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de medir la duracion de cada actividad observada y de
cada interrupcion identificada.

Las causas de interrupcion fueron categorizadas
conforme descrito abajo:

Relacionada a los pacientes: interrupciones en que
el profesional actua en pro de calificar su cuidado o de otro
profesional, buscando o suministrando informaciones
sobre practicas de cuidado o cuadro clinico del paciente
bajo su cuidado; resolviendo alteraciones del cuadro
clinico; prestando auxilio y dando atencién a pacientes
y familiares.

Comunicaciones Interpersonales: interrupciones
relacionadas las comunicaciones que no se refieren
a la actividad de enfermeria, como participaciéon en
conversaciones sociales y paralelas.

Tareas de enfermeria: interrupciones para
suministrar informaciones sobre pacientes que no
estan bajo sus cuidados; hacer registros; ajustar
equipamientos; y realizar servicios burocraticos.

Materiales: interrupciones para resolver la falta de

algun material durante realizacién del procedimiento,

separar |y preparar materiales para nuevos
procedimientos.
Movimiento de personas en el ambiente:

interrupciones causadas por circulacion, o el entra y sale
de personas en la unidad de cuidado.

Aparatos de telefonia: interrupciones para atender
al teléfono celular o él de la unidad.

Television: interrupciones para prestar atencion a
algun programa transmitido por la television.

Alarma: interrupciones causadas por ruido de las
alarmas de los equipamientos médicos- hospitalarios,
como la bomba de infusidn, el monitor cardiaco, etc.

Personales: interrupciones ocurridas por distraccion
del profesional, sin causas externas observables, como
desviar la mirada.

Ruidos: interrupciones causadas por sonidos
emitidos en el ambiente, como golpes de puerta, caida
de objetos, etc.

La prevalencia de las actividades con interrupcion
fue calculada dividiendo el nimero de actividades con

interrupcion por el total de las actividades, con y sin

interrupcién, multiplicado por 100. Fue realizado el
test U de Mann-Whitney para verificar la diferencia de
la duracion de las actividades con y sin interrupcién. El
coeficiente de correlacion de la duracion del tiempo de
la actividad y el nUmero de interrupciones fue verificado
a partir de la correlacion de Spearman.

Para verificar diferencias estadisticas entre el
numero de interrupciones por categoria profesional
fue realizado el test de Kruskal-Wallis, con intervalos
de confianza de 95%, y consideradas estadisticamente
significativas las asociaciones que obtuvieron valor de
p<0,05.

El proyecto fue sometido y aprobado por el Comité
de Etica del Hospital de las Clinicas de la Universidad
Federal de Goids, con parecer n° 556.432/2014. La
inclusion de los profesionales ocurrié después de la
firma del Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI).

Resultados

estudio 33
equivalente a 75% del total de profesionales, siendo
18 (54,55%) técnicos de enfermeria, ocho (24,24%)
enfermeros y siete residentes de enfermeria (21,21%).

Participaron  del profesionales,

Durante 99 horas fueron observadas 739 actividades
realizadas por los profesionales de enfermeria, de
las cuales 346 (46,82%) sufrieron por lo menos
una interrupciéon. Fueron observadas, en total 778
interrupciones, haciendo un total de 7,85 interrupciones
por hora, o entonces, una interrupcion a cada 7,64
minutos. La prevalencia de las actividades interrumpidas
fue de 46,82%, con intervalo de confianza de 43,24-
50,49. El promedio de interrupciones por actividad fue
de 1,05, con intervalo de confianza de 0,91 a 1,20.

Todos los profesionales observados sufrieron
interrupciones. A pesar de que el técnico de enfermeria
realizaba el mayor nimero de actividades, fue ésta
la categoria que presentdé menor proporcion de

interrupciones por actividad, conforme la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién del nimero de actividades, nUmero de interrupciones y proporcion de interrupciones por

actividad, segun categoria profesional. Goiania, GO, Brasil, 2014

Proporcion de interrupcion

Categoria profesional Actividades Interrupciones por actividad
Enfermero 169 218 1,29
Residente de enfermeria 127 189 1,49
Técnico de enfermeria 443 371 0,84
Total 739 778
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Las interrupciones correspondieron, en promedio,
a 11,08% del tiempo de trabajo de los enfermeros;
a 9,09% del tiempo de los residentes de enfermeria;
y a 8,81% del tiempo de los técnicos de enfermeria.
De forma general, las interrupciones correspondieron,
en promedio, a 9,42% del tiempo de trabajo de los
profesionales de enfermeria. No existié diferencia

estadisticamente  significativa del numero de
interrupciones por categoria profesional (p=0,139).

Las actividades interrumpidas tuvieron duracion
mayor que las sin interrupciéon. La mediana de
las actividades interrumpidas fue de tres minutos
(minimo=0,5 minutos; maximo=43 minutos), en
cuanto que las sin interrupcién tuvieron mediana de un
minuto (minimo=0,5 minutos; maximo=22 minutos). El
coeficiente de correlacion de la duracion del tiempo de

la actividad y del nUmero de interrupciones, de acuerdo

con la correlacién de Spearman, fue de 0,590 y p=0,000,
indicando que son directamente proporcionales.

Se destaca que, en relacion al tiempo de duracion
de las interrupciones, 584 (75,06%) tuvieron duracién
menor que un minuto, 158 (20,31%) mayor que un
minuto, 32 (4,11%) de dos a cinco minutos y cuatro
(0,51%) de seis a 15 minutos.

De todas las interrupciones observadas, 449
(57,71%) llevaron a la ruptura de la actividad realizada
y en 329 (42,29%) actividades
continuaron lo que estaban haciendo, a pesar de la

los profesionales

desviacion de la atencion.

El analisis de las actividades desarrolladas por los
profesionales permitid la construccién de tres categorias:
cuidados directos al paciente, cuidados indirectos al paciente
y actividad administrativa. Las actividades observadas, con
y sin interrupcién, se describen en la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucidn de las actividades realizadas por la enfermeria, segun ocurrencia o no de interrupcién, por tipo

de actividad. Goiania, GO, Brasil, 2014

Interrupcion

Actividades realizadas por la enfermeria Si No ac-l;?\::::a(::iees
N % N %

Cuidado indirecto al paciente
Anotacion / Registros de enfermeria 82 67,77 39 32,23 121
Higienizacion de las manos 63 37,50 105 62,50 168
Preparacion de material para procedimiento 24 68,57 1 31,43 35
Preparacion de medicamentos 13 50,00 13 50,00 26
Auxilio al procedimiento 6 37,50 10 62,50 16
Comunicacion con otro profesional 2 14,29 12 85,71 14
Desinfeccion del equipamiento 2 16,67 10 83,33 12
Montaje del respirador 2 40,00 3 60,00 5
Descarte de eliminaciones fisiolégicas del paciente 1 33,33 2 66,67 3
Chequeo de examenes 1 100 0 0 1
Organizacion transporte del paciente 0 0 3 100 3
Preparacion de almohadas 0 0 1 100 1
Subtotal 196 209 405
Cuidado directo al paciente
Administracién de medicamentos 32 41,03 46 58,97 78
Realizacién de Curativo 24 88,89 3 1,11 27
Evaluacion del paciente 14 63,64 8 36,36 22
Bafio en la cama 1 91,67 1 8,33 12
Verificacion de sefiales vitales 10 27,78 26 72,22 36
Monitorizacién Cardiaca 8 57,14 6 42,86 14
Cambio de decubito 5 27,78 13 72,22 18
Auxilio en la dieta oral 5 35,71 9 64,29 14
Cambio de fijaciones 4 66,67 2 33,33 6
Preparacion de la cama 4 80,00 1 20,00 5
Ajuste de la cama del paciente 3 27,27 8 72,73 1"
Recoleccion de material 3 42,86 4 57,14 7
Aspiracién endotraqueal 3 42,86 4 57,14 7

(continua...)
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Tabla 2 - continuacion

Interrupcion

Actividades realizadas por la enfermeria Si No ac-:‘i)\:zilac:iees
N % N %

Aspiracion/ Higiene oral y nasal 2 40,00 3 60,00 5
Administracion de dieta enteral 2 25,00 6 75,00 8
Higienizacion intima del paciente 2 50,00 2 50,00 4
Comunicacion con paciente/familia 1 20,00 4 80,00 5
Preparacion del cuerpo 1 100 0 0 1
Inspeccién nasogastrica 1 100 0 0 1
Admision del paciente 1 100 0 0 1
Instalacién de nutricion parenteral 1 100 0 0 1
Contencion del paciente 1 100 0 0 1
Higiene oral 1 100 0 0 1
Realizacién de Electrocardiograma 1 100 0 0 1
Pase de Catéter Central de Insercion Periférica 1 100 0 0 1
Preparacion de dieta 1 100 0 0 1
Subtotal 142 146 288
Actividad administrativa

Uso laboral del teléfono 7 15,91 37 84,09 44
Uso laboral del computador 1 50,00 1 50,00 2
Subtotal 8 38 46
TOTAL 346 393 739

Enla Tabla 2 es posible identificar que las actividades registros de enfermeria” con 82 interrupciones; 2) las de
que sufrieron mayor numero de interrupciones fueron cuidado directo la “administracion de medicamentos”; y
las relacionadas al cuidado indirecto (196/ 56,65%), 3) en la actividad administrativa el “uso del teléfono”.
seguida de las de cuidado directo (142/ 41,04%) y El estudio también posibilité la identificacion de las
administrativas (8/ 2,32%). Dentro de las actividades fuentes de interrupcién, conforme descrito en la Tabla 3.
de cuidado indirecto, se destacaron: 1) “anotaciones y

Tabla 3 - Distribucidn de las fuentes de interrupciones de actividades de enfermeria. Goiania, GO, Brasil, 2014

Fuentes de interrupciones N %

Fuente Externa - Ser Humano

Profesionales de la salud

Técnico de enfermeria 181 22,79%
Enfermero 64 8,06%
Médicos 36 4,53%
Residente de enfermeria 33 4,16%
Residente de medicina 32 4,03%
Otros profesionales de la salud 27 3,40%
Becados de enfermeria 21 2,64%
Laboratorio 10 1,26%
Estudiantes de medicina 1 0,13%
Subtotal 405 51,00%
Otros

Profesionales de otras areas 25 3,15%
Pacientes 22 2,77%
Familiares 4 0,50%
Subtotal 51 6,42%

Fuente Externa — Ambiente

(continua...)
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Tabla 3 - continuacion

Fuentes de interrupciones N %

Movimiento de personas en el ambiente 32 4,03%
Television 19 2,39%
Equipamientos (alarmas, monitores) 16 2,02%
Teléfono fijo 13 1,64%
Teléfono celular 3 0,38%
Subtotal 83 10,45%
Fuente interna

Autointerrupciéon® 255 32,12%
Subtotal 255 32,12%
Total 794 100%

*Autointerrupcion: el propio profesional causa la interrupcion de su actividad, sin la intervencion de otra persona‘b.

Se destaca que fue posible identificar un total
de 794 fuentes de interrupciones, ya que algunas
actividades fueron interrumpidas por mas de una fuente
simultdneamente.

Las causas de las interrupciones fueron reunidas en

11 categorias, conforme presentado en la Tabla 4.

Tabla 4 - Distribucidn de las causas de las interrupciones
de actividades de enfermeria. Goiania, GO, Brasil, 2014

Causas de las interrupciones N %
Relacionada a los pacientes 270 34,70
Comunicaciones interpersonales 206 26,47
Tareas de enfermeria 124 15,94
Materiales 56 7,19
Movimiento de personas en el ambiente 43 5,52
Aparatos de telefonia 21 2,70
Television 19 2,44
Alarmas 15 1,94
Personales 15 1,92
Ruidos 7 0,90
Otros 2 0,25
TOTAL 778 100,00

Discusién

La enfermeria sufri6 un gran numero de
interrupciones, en promedio 7,85 por hora, muchas
desnecesarias, provenientes en su mayoria de los
propios profesionales de la salud, con destaque para
el técnico de enfermeria, principalmente por causas
relacionadas al paciente bajo su cuidado y para

establecer comunicaciones interpersonales, como
conversas sociales.

Las interrupciones de las actividades de enfermeria
han sido evidenciadas en otras investigaciones,
variando de 0,3 a 13,9 interrupciones por hora®. Un
estudio realizado en Alemania, durante la observacion
de enfermeros de unidades de cuidado quirtrgico y de

UTI, identificéd una interrupciéon a cada seis minutos?.

En un hospital universitario de la ciudad de Sao Paulo
los enfermeros de UTI experimentaron una interrupcion
a cada ocho minutos*¥. En una UTI cardiovascular de
un hospital de ensefianza canadiense fue verificado un
promedio de 19,7 interrupciones por hora®.

La correlacion positiva entre la duracidn del tiempo
de la actividad y el nUmero de interrupciones sugiere
que las actividades que requieren mayor tiempo del
profesional deben ser planificadas y recibir intervenciones
para minimizar interrupciones desnecesarias.

Las interrupciones pueden provocar fallas cognitivas,
incluyendo fallas en la atencién, memoria o percepcion?,
afectando la concentracion y contribuyendo para que el
ser humano olvide lo que estaba haciendo, aumentando
la probabilidad de cometer errores®=3'%, La consecuencia
de esas fallas genera: atraso en la asistencia, pérdida de
concentracion, trabajo incompleto, omision del cuidado,
aumento en el riesgo de errores y exposicion del paciente(!2,

Lasinterrupcionesademaspuedenprovocarrespuestas
emocionales negativas para

algunos profesionales,

haciendo que se sientan frustrados, estresados vy
desmotivados por haber sido interrumpidos(*>.

En relacidn al tiempo de la interrupcion y a la ruptura
de la actividad, fue constatado que interrupciones cortas,
como las encontradas en la mayoria de los casos en este
estudio, hacen que los profesionales recuerden lo que
estaban haciendo y retomen sus actividades con menos
dificultad, ya que disminuyen el esfuerzo cognitivo®®,
sin embargo continllan a ser potenciales factores de
riesgo, considerando que cada ser humano reacciona de
forma distinta, en momentos diferentes, delante de una
interrupcion.

En el presente estudio, en 42,29% de las actividades
interrumpidas, los profesionales tuvieron su atencién
dividida entre continuar con la actividad y dar atencién
a la interrupcién. Eso puede ser un problema para la
calidad de la asistencia a la salud, considerando que en
la realizacidon de procesos de riesgo el nivel de atencidn

de los profesionales debe ser elevado y toda interrupcion
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puede llevar a la ocurrencia de errores®. Un estudio
realizado en UTI apuntd que en 6,6% de las actividades
interrumpidas, los profesionales tuvieron la atencién
desviada, haciendo con que no retornasen a la tarea o
tuviesen la retomada impedida por otra interrupcién o
debido al cambio en el contexto del cuidado?.

En lo que se refiere al tipo de actividad
interrumpida, la mayoria fue de cuidado indirecto al
paciente, con destaque para las anotaciones y registros
de enfermeria. Esa actividad también estuvo entre las
mas interrumpidas en unidades de emergencia de dos
hospitales suecos (27,0%)9, asi como en unidades
clinicas y quirdrgicas de un hospital de ensefianza de
Toronto, en Canada (29,3%)47.,

Al ser interrumpido durante la documentacion, el
profesional puede olvidarse de registrar informaciones
esenciales para el cuidado del paciente y para la continuidad
de su asistencia. Vale recordar, que los registros indican la
calidad de la asistencia que esta siendo prestada v la ficha
médica del paciente es el principal medio de comunicacién
entre el equipo de la salud, ademas de ser un instrumento
legal y contribuir para la auditoria de enfermeria, para la
ensefianza y la investigacién(®).

En relacion a las interrupciones ocurridas durante
la higienizacion de las manos, estas pueden ser
preocupantes, ya que pueden llevar a la omisiéon o
incorreccion de algunos pasos de la técnica, impidiendo
la correcta higienizacién de toda la extension de la
mano y la remocién de la microbiota en ella colonizada,
colocando en riesgo la seguridad del paciente.

Las interrupciones frecuentes también fueron
encontradas, en este estudio, durante la realizacion de
la administracion de medicamentos. En la UTI ocurre
la administracion de multiples medicamentos, muchos
potencialmente peligrosos, administrados por via
intravenosa, siendo un proceso de alto riesgo. En caso
de desatencion por parte del profesional, los errores
pueden ocurrir y causar dafios graves a los pacientes®:29,
Algunos estudios apuntan que cerca de 50% de los
errores de medicacion ocurrieron como consecuencia de
las distracciones causadas por las interrupciones®.

Casi la mitad de las interrupciones fue ocasionada
por los propios profesionales de la salud, conforme
demostrado en estudios previos®1421), Infelizmente, los
profesionales de la salud todavia no estan conscientes del
impacto que causan las interrupciones, las que pueden
repercutir sobre la calidad y seguridad del cuidado que
esta siendo prestado®?23), De esta forma, es necesaria la
adopcidn de estrategias de concientizacion y educacion
de los profesionales sobre cuando las interrupciones
deben (o no) ser evitadas.

Ademas de la interrupcion haber tenido como
principal fuente los propios profesionales, llama la

atencion, en éste estudio, el elevado numero de
autointerrupciones ocurridas durante la ejecucién de
actividades de enfermeria, como ha sido destacado
en estudios anteriores(51224), Este tipo de interrupcion
puede ser evitado con conductas que tienen una mejor
planificacion de la practica y con la concientizacion de
que, durante la realizacion de actividades laborales, la
resolucién de necesidades personales deben esperartV.

Las autointerrupciones por falta de materiales
para conclusién de procedimientos demuestran la falta
de planificaciéon del profesional. Un estudio verificd que
los profesionales gastaron cerca de 0,6 minutos por
hora en interrupciones por falta de suministros, lo que
corresponde a 1% del tiempo del turno de trabajo®b),
reflejdndose en el atraso de la asistencia. El uso de
checklist puede ser una importante herramienta a ser
utilizada para minimizar situaciones de olvido en la
preparacion de materiales para procedimientos.

En lo que se refiere a las causas de las interrupciones,
el hecho de que la mas frecuente hubiese sido la
relacionada con el paciente, en la cual el profesional actia
en pro de calificar su cuidado o el de otro profesional,
sugiere que algunas interrupciones tienen impacto
positivo en la asistencia. En algunos momentos, como en
la obtencidon de informacion sobre el cuidado al paciente
0 para impedir el proseguimiento de un acto inseguro
o equivocado, aumentando la precision de acciones o
mejorando la condicién del paciente, en estos casos las
interrupciones pueden ser bien vistas®17),

Sin embargo, este estudio evidencié también que
las comunicaciones interpersonales fueron la segunda
causa de interrupcion. Los profesionales interrumpieron o
tuvieron sus actividades asistenciales interrumpidas para
tratar de asuntos de interés personal, fuera del contexto en
el cual estaban trabajando. Ese es un tipo de interrupcion
que debe ser postergada, debido a las consecuencias que
pueden ocasionar en la calidad del cuidado.

Para prevenir ese tipo de situaciéon algunas
medidas han sido propuestas, como el uso de chalecos
coloridos durante la preparacion y administracion de
medicamentos, como una sefial que indica que no
deben ser perturbados durante esta actividad, o la
preparacion de medicacidén en cabinas®®. Otro abordaje
para reducir interrupciones es proporcionar areas
especificas para la realizacion de actividades complejas
y de riesgo, como la preparacion de medicamentos, en
las cuales la interrupcién no es permitida o es limitada a
comunicaciones de urgencia®>,

En este contexto, se muestra evidente la necesidad
que tiene la enfermeria de analizar las circunstancias
en las cuales las interrupciones suceden, buscando
evitar aquellas que no objetivan la calidad del cuidado
y que pueden ser postergadas, no dando oportunidad
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a situaciones que comprometan la seguridad de los
pacientes.

Conclusioén

Las interrupciones ocurrieron regularmente durante
la realizacidn de actividades ejecutadas por la enfermeria
que actla en UTI. La mayoria de las interrupciones
ocurrio durante las anotaciones de enfermeria y la
higienizaciéon de las manos, causadas principalmente
por los propios profesionales de la salud.

Muchas interrupciones ocurrieron con el objetivo
de calificar el cuidado prestado a los pacientes, sin
embargo otra gran parte ocurrié para el establecimiento
de conversaciones que no se referian a la asistencia,
pudiendo ser factores de riesgo para la reduccion del
desempefio del profesional y para el origen de errores,
comprometiendo la seguridad de los pacientes.

El presente estudio posibilita la comprension de
la ocurrencia de la interrupcion en un ambiente de
practica de la enfermeria, indicando que intervenciones
que objetivan reducir el riesgo de comprometimiento
del desempefio del profesional y aumentar la seguridad
de los pacientes deben ser colocadas en practica.
Ademas, suministra datos valiosos para estudios
futuros, auxiliando a otros investigadores, asi como a
los administradores de la salud, al indicar: situaciones
de riesgo en que pueden ser cometidos errores
asistenciales; ,y areas para adopcién de mejorias.

Como todo estudio observacional, éste presentd
limitaciones en lo que se refiere al riesgo de la presencia
de los observadores, los que pudieron haber influenciado
el comportamiento de los profesionales. A pesar de que
el equipo de enfermeria investigado sabia que estaba
siendo observado, los demds profesionales y familiares
no estaban al tanto, asi, se piensa que este hecho pudo
haber amenizado el riesgo de que los resultados hubiesen
sido influenciados por el método de recoleccién de datos.
También, se considera como una limitacion el estudio
el haber sido desarrollado en una UTI, restringiendo el
campo a una institucién hospitalaria y a una poblacién
especifica, lo que limita los resultados encontrados a
grupos similares; también las observaciones no fueron
realizadas en el periodo nocturno, él que puede poseer
diferentes frecuencias y patrones de interrupciones.

Futuras investigaciones deben ser realizadas con una
poblacion mas amplia, con variados escenarios y orientadas
al andlisis de actividades asistenciales especificas,
objetivando profundizar el conocimiento sobre el impacto
de las interrupciones en el desempefio de los profesionales
y, consecuentemente, su reflejo en la calidad del cuidado
y en la seguridad de los pacientes y, en proporcionar una
mayor comprension del fenémeno estudiado.
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