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Resumen: Introduccidn: Las distracciones son cualquier tipo de
accién externa que interrumpe la atencién del enfermero durante
el desempenio de una actividad que puede resultar o no en la
alteracién, prolongacién, cambio o suspension de la tarea primaria
por una tarea secundaria no planificada. Las distracciones también
conocidas como interrupciones pueden resultar de multiples
fuentes externas o internas al individuo y tienen el potencial
de impactar favorable o desfavorablemente en su desempefio
profesional. Es por ello, que el presente estudio busca analizar la
evidencia disponible sobre las distracciones experimentadas por
los enfermeros durante su prictica clinica. Metodologia: Revisién
integrativa de la literatura encontrada en 12 bases de datos, con
sintaxis de palabras claves, entre 1998 - 2018. Se seleccionaron
25 articulos. Resultados: Se identificaron 12 atributos que dan
forma a la anatomia del concepto y 7 estrategias de manejo que
los enfermeros han desarrollado como fruto de la experiencia,
el ¢jemplo, el ensayo y el error. Conclusiones: Las distracciones
tienen un efecto mental (ejemplo: divide la atencién) y psicolégico
(ejemplo: sensacién de no poder terminar una tarea, sensacion que
algo se olvida o que algo falta, frustracién) en el individuo que lo
lleva a desarrollar estrategias para disminuir su efecto deletéreo.

Palabras clave: Enfermeria, enfermerfa prictica, revisién.

Abstract: Introduction: Distractions are any type of external
action that interrupts the attention of the nurse while doing an
activity that can result or not in the alteration, prolongation,
change or suspension of the primary task by a second unplanned
task. Distractions are also known as interruptions for the
individual, that can result from multiple external or internal
sources and has the potential of impacting favorably or
unfavorably on their professional performance. Therefore, the
present study seeks to analyze the available evidence about
distractions experienced by nurses during their clinical practice.
Methodology: Integrative review of the literature found from 12
databases, with syntax of keywords, from 1998 — 2018. 25 articles
were selected. Results: The study identified 12 attributes that
shape the anatomy of the concept and 7 strategies of management
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that nurses have developed from experience, example, trial and
error. Conclusions: Distractions have a mental effect (e.g.: divides
attention) and a psychological effect (e.g.: sensation of not being
able to finish a task, sensation of forgetting something of missing
something, frustration) on the individual, pushing the individual
to develop strategies to decrease its deleterious effects.

Keywords: Nursing, nursing practice, review.

Resumo: Introdugao: As distragdes sio agdes externas que
interrompem a atengio do enfermeiro durante o desenvolvimento
de uma atividade que pode gerar ou ndo alteragdes,
prolongamento, mudanga ou suspensio da tarefa primaria por
uma tarefa acessoria nio planejada. As distragoes também
conhecidas como interrup¢des, provém de multiplas fontes
externas ou prdprias da pessoa, tendo o potencial de impactar
favoravel ou desfavoravelmente no seu papel profissional. Por isto,
o presente trabalho procura analisar a evidéncia disponivel sobre as
distragoes experimentadas pelos enfermeiros durante a sua pratica
clinica. Métodos: Revisio integrativa da literatura disponivel
em 12 buscadores de comunicag¢es cientificas, usando palavras-
chave e publicados entre 1998-2018. Selecionaram-se 25 artigos.
Resultados: Identificaram-se 12 atributos que formalizam a
anatomia do conceito e 7 estratégias de manejo que os enfermeiros
desenvolveram a partir da experiéncia, como o ensaio-erro.
Conclusdes: As distragoes tem efeito mental (exemplo: dividindo
a atengio) ¢ psicolégico (exemplo: sensagio de incapacidade de
concluir a tarefa, sensagio de esquecimento, falta ou frustragio) no
profissional, fazendo-o desenvolver estratégias para reduzir o seu
efeito

Palavras-chave: Enfermagem, enfermagem prética, revisao.

Introduccion

Las distracciones durante la prictica clinica de enfermeria son factores
ambientales que han sido descritos como un problema ya que pueden retardar
la actividad principal y reemplazarla por una secundaria, que en muchos
casos, corresponde a procedimientos no relacionados con el cuidado directo
del paciente, sino a procedimientos meramente administrativos (1,2). Poseen
una naturaleza heterogénea, su cualidad reiterativa tiene un efecto erosivo en
el proceso de atencién del enfermero, generando un efecto en cadena con
consecuencias para los involucrados (2-10). Este factor influye en la desviaciéon
de la atencién del individuo sin importar qué tan importante sea la tarea que se
realizaba o qué tan minuscula la interrupcién (11,12).

Las fallas procedimentales, errores y descuidos ocasionados por las
distracciones, ocurren con frecuencia en las actividades complejas de diversas
disciplinas, por lo que los expertos las consideran hasta cierto punto, inevitables
e inherentes al sistema; estas brechas de atencién en el campo de la salud pueden
convertirse en riesgos potenciales para los pacientes y los profesionales (13).

Los costos reales de las distracciones para la institucién se mantienen
ocultos, especialmente por falta de estudios al respecto, lo que hace més dificil
para las organizaciones reconocer, comprender, capitalizar y corregir a tiempo
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la existencia e influencia de este factor. Al categorizarlas como comunes y
esperables, el personal se habitta y trabaja a su alrededor convirtiéndose en parte
de la inercia organizacional, de ahi que no sean vistas como oportunidades de
investigacién y mejora (13).

Si se tiene en cuenta que la enfermeria es el nucleo del sistema de cuidado,
que invierte gran parte de su tiempo en el paciente y que comprende el mayor
porcentaje de trabajadores de la salud en cualquier institucidn, no se debe tomara
la ligera las repercusiones de este factor en la préctica clinica. La presente revisién
tiene como objetivo analizar la evidencia disponible sobre las distracciones
experimentadas por los enfermeros durante su practica clinica, clasificando su
origen en intrinseco o extrinseco al enfermero e identificando las estrategias
utilizadas para disminuirlas y/o controlarlas. El objetivo de este analisis es
ofrecer una anatomia detallada del concepto distracciones, que le permita a los
investigadores desarrollar indicadores empiricos precisos frente a la realidad del
fenémeno y sobre quienes deben tomar la decisién (curriculares, clinicos y en
salud publica) para implementar estrategias de educacién e intervencién en la
comunidad de la enfermeria.

Metodologia

Se realizé una revisién integradora de la literatura teniendo en cuenta las
directrices de PRISMA Checklists (14). La estrategia PICO utilizada fue P
(problema / poblacién) como las distracciones vividas por el profesional de
enfermeria; I (Intervencién de interés) durante la practica clinica enfermera (rol
clinico-asistencial) en los escenarios de mayor nivel de complejidad hospitalaria
I, III y IV; C (control o prictica alterna) las estrategias utilizadas por los
enfermeros para disminuir el impacto de las distracciones en su préctica clinica;
y, O (resultados) los desenlaces positivos y/o negativos generados por la presencia
de las distracciones en su espacio laboral. La pregunta orientadora fue: ¢Cuales
son las evidencias disponibles en la literatura cientifica sobre las distracciones
experimentadas por los enfermeros en su practica clinica, asi como las estrategias
utilizadas para disminuirlas y/o controlarlas?

La busqueda se llevé a cabo durante los meses de octubre- diciembre del
2018. Se utilizaron las bases de datos PubMed/Medline, Ovid, Science Direct,
Embase, Scopus, Scielo, Redalyc, Ebsco, Springer, Wiley Online Library, Web of
Science y Google Scholar. Ademis, se realizé una revision manual de los articulos
seleccionados para identificar la bibliografia importante que no fue identificada
en la busqueda electrénica. Se emplearon términos no controlados para la
busqueda, al no existir todavia descriptores de la salud estandarizados para la
temdtica. Espanol: ((“Distracciones” OR “Interrupciones”) AND “enfermeria”);
portugués: ((“Distragoes” OR “Interrupgoes”) AND “Enfermagem”) e inglés:
((«Distractions » OR «Interruptions») AND «Nursing» ).

Los criterios de inclusién fueron: estudios cuyo objetivo fue indagar en
las distracciones experimentadas por los enfermeros en su prictica clinica
y las estrategias utilizadas para disminuirlas y/o controlarlas; estudios que
respondieron ala pregunta orientadoray estrategia PICO; y, estudios publicados
en los ltimos 20 anos en espanol, inglés y portugués.
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Los criterios de exclusién fueron: cartas al editor, resumenes de conferencias,
capitulos de libros y revisiones.

La recoleccién y andlisis de la informacién comprendi6 cuatro fases: en la
primera se evaludé que los articulos respondieran a la pregunta orientadora,
estrategia PICO, objetivos y criterios de inclusion y exclusién a través de la
lectura del titulo y el resumen. En la segunda fase a través de una lectura
meticulosa, se corroboré en el texto completo el cumplimiento de los anteriores
criterios y se evalud el rigor metodoldgico para cada tipo de disefio. En la
tercera se registré la informacién en una base de datos elaborada por las
investigadoras que detalla las caracteristicas del estudio (titulos - autores,
objetivo, bases conceptuales y/o tedricas, metodologia, principales resultados,
recomendaciones y nivel de evidencia). En la cuarta fase se evaluaron, analizaron
e interpretaron los resultados con base en los objetivos. Este proceso lo realizo
primero cada investigadora de manera individual y posteriormente en conjunto;
los desacuerdos se resolvieron mediante la discusién. Finalmente, los articulos
duplicados fueron excluidos a través del software Mendeley (Elsevier © 2018).
El sesgo se disminuy6 por medio de la auditabilidad de los resultados entre
las investigadoras y la ausencia de hipdtesis previa. Cuando falté informacién
necesaria para la comprension del documento se localizé a los autores. El proceso
anterior se explica en la Figura 1.
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Figura 1
Diagrama de fl ujo del proceso de busqueda en la literatura y proceso de seleccion de
los estudios Fuente Elaboracion propia octubre — diciembre de 2018 Cali — Colombia

Figura 1. Diagrama de fl ujo del proceso de busqueda en la literatura y proceso
de seleccion de los estudios. Fuente: Elaboracién propia, octubre — diciembre de
2018. Cali — Colombia
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Analisis

Generalidades sobre las piezas de informacién

Se identificaron un total de 2782 estudios, 25 fueron incluidos en el anlisis
final. El 88% fueron desarrollados por grupos de investigacién de enfermeria,
el 64% corresponde a estudios descriptivos observacionales, el 20% fueron
estudios cualitativos (fenomenolégicos y etnogréficos), y slo el 16% corresponde
a estudios con disenos més complejos como correlacionales, mixtos o cuasi
experimentales. Considerando todos los articulos examinados, las muestras se
tomaron en 80 unidades de hospitalizacién (medicina interna 60%, cuidado
critico 12%, trauma - urgencias 12%, Cirugia 8%, Pediatria 4% y Quimioterapia
4%), 709 enfermeros y 5.515 horas de observacidn, para un total de 1000 dias.

El método de recoleccién de informacién, seleccionado por la mayoria de los
investigadores fue la observacién directa estructurada a través de formatos de
observacién cualitativos y/o cuantitativos, creados por los mismos autores segtin
su necesidad. Con respecto a la revision de la literatura y pruebas piloto, segun lo
reportado, no todos los instrumentos de recoleccién fueron sometidos a procesos
de validacién. E1 44% de las observaciones se llevaron a cabo durante el proceso
de medicacion. El 84% tuvieron bases conceptuales y/o tedricas enfocadas a la
evidencia empirica organizada, no a teorias formales. La mayoria de los estudios
fueron realizados en paises con ingresos econdémicos altos (Estados Unidos,
Australia, Canad4, Dinamarca, Reino Unido, etc.); en menos proporcion, en
paises con ingresos bajos y medianos (Etiopia, Turquia, Brasil, etc).

Definicién conceptual:

nas que viven los enfermeros en sus lugares de trabajo interrumpiendo una
tarea primaria para dar paso a una secundaria no planeada, lo que provoca
discontinuidad en la tarea original. Una distraccion puede ser externa o interna
al individuo: la primera estd asociada a personas o artefactos técnicos; mientras
que la segunda, aunque mas dificil de medir, ocurre como fruto de los procesos de
pensamientos o necesidades psicofisioldgicas del receptor de la distraccién, que
pueden estar relacionados o no con la tarea primaria.

Atributos:

Las distracciones de origen intrinseco comprenden aquellas iniciadas por el
propio enfermero, también conocidas como auto iniciadas o auto interrupcion,
incluyen: la fatiga, el hambre, deseo de ir al bano, preocupaciones con respecto asi
mismo o la propia familia, enfermedad y dolor. Algunos incluyen en esta categoria
problemas sin resolver relacionados con los pacientes (por ejemplo: inquictudes,
desenlaces no esperados, actividades pendientes), asi como las medidas del
enfermero para cuidarse a si mismo durante el turno (15-23)especially related to
errors during medication tasks. However, there may be times when interruptions
result in positive effects by providing new information to a situation or
preventing an error. The study of nurses” responses to interruptions is limited.
Since interruptions cannot (and possibly should not.

Por otro lado, las distracciones tienen también un origen extrinseco,
caracterizado por multiples atributos, entre ellos estan:

o Toda distraccién tiene un receptor o actor quien recibe la distraccién (24,25)

e Toda distraccidn posee una causa, fuente u origen, que responde ala pregunta
¢Qué o quién da inicio a la interrupcién?, este elemento o persona gatilla la
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distraccién (15,18,19,21,22,24,26-38) mediante utilizacio de um questiondrio
autoadministrado. Empregou-se os testes Qui-quadrado e Fisher para analise
estatistica. Resultados A maioria dos enfermeiros relatou interrupgdes constantes
e recorrentes durante atividades de trabalho. Os processos interruptivos sao mais
frequentes durante o processo de documentagio (n=118; 91,5%. Al interior de
este atributo se encuentran diferentes categorias que se enuncian a continuacion:

# Comunicacién interpersonal que no tiene nada que ver con el trabajo o
profesional, sino que est4 relacionada con el cuidado brindado a los pacientes
(enfermeros, otros miembros del equipo multidisciplinar en salud, personal
administrativo). Esta comunicacion puede ocurrir entre personas o por medio
de dispositivos (teléfonos, celulares, buscapersonas, radios, etc.) solicitando
informacién; también, se suelen hacer preguntas, declaraciones, discusiones o
quejas.

# Situaciones de emergencia o imprevistos

# Pacientes diferentes al que se atiende en el momento y familiares.

# Alarmas de equipos y monitores.

# Problemas con los insumos, materiales y dispositivos médicos.

# Problemas con los medicamentos (son insufi cientes, prescripciones ilegibles
o incompletas).

# Procesos administrativos o burocraticos al interior o exterior de los servicios.

# No defi nidos: trdnsito o circulacién en la sala, sonido de puertas, caida de
objetos y materiales.

e Las distracciones tienen una frecuencia de aparicién u ocurrencia que se
puede registrar segun el procedimiento clinico y suelen aparecer en una hora o
por turno (15,17,18,21-23,25- 29,31,34-40,).

e Las distracciones tienen una duracién que se puede reportar en segundos o
minutos (tiempo de inicio y fi nalizacién) (17,18,25,26,28,31,34, 35,38,40,41).
Algunos denominan este atributo como el tiempo en se retoma la actividad
primaria (2,9,10,18,26,31,42-45).

o Relacién de la distraccion con la tarea primaria que se realizaba; cuando son
tareas indirectas, se suman a la tarea primaria (15,18,24,26).

Las distracciones son predecibles (evitables) o no predecibles (inevitables).
En el primer caso, éstas pueden ser atendidas por otros miembros del personal
y prevenir que alcancen a los enfermeros, sin poner en riesgo al paciente y
al profesional. En el segundo, son situaciones no esperadas que requieren la
accion inmediata de los enfermeros para mantener las condiciones de salud o la
seguridad del paciente (25,27,28).

o Las distracciones tienen una naturaleza. Algunos autores la denominan
medios, la misma corresponde a si la distraccion fue verbal, auditiva, visual, tactil,
fisica o mixta (15,18,22,23,25,36,46).

Las distracciones persiguen un propdsito o fi n, por ejemplo: una advertencia o
alerta, un recordatorio, una notifi cacidn, una sugerencia, una pregunta; también
se busca intercambiar informacién sobre los pacientes y sobre el fl ujo de trabajo,
se brindan instrucciones, se reporta una actividad o resultado y se solicita ayuda
o asistencia en una actividad (15,17,18,25,27,31,39).

Las distracciones se ubican en un contexto que brinda informacién valiosa
sobre el alcance de la misma; para ello, se debe reconocer la tarea primaria
(actividad principal que se llevaba a cabo relacionada con el cuidado directo
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del paciente) y la tarea secundaria (actividad que se interrumpe, generalmente,
relacionada con las actividades administrativas, burocraticas o frivolas no
urgentes) (1,2,4,15,17,19,22,23,25,31, 35,37,38,42,43,47 48).

e La distraccidn tiene lugar en un espacio fisico (localizacion) relacionado
con: el corredor, cuarto del paciente, cuarto de preparacién de medicamentos
y estacion de enfermeria. Es importante tener en cuenta esta informacién,
porque los cambios de locacién como resultado de la distraccién, conducen a
que probablemente no se retorne y se olvide la tarea que se realizaba (17,24
27,29,31).

e La relevancia de la distraccion es entendida como positiva, cuando aporta
informacion signifi cativa a la actividad en curso y benefi cia el cuidado directo
¢ inmediato del paciente (por ejemplo, alarmas en los monitores para notifi
cacién de los signos vitales anormales o notifi cacién de un cambio en la
dosis). Es negativa cuando es disruptiva y no estd relacionada con la tarea en
proceso o no persigue un objetivo terapéutico (como, notifi caciones sobre el no
funcionamiento de un equipo de cémputo, mobiliario, etc.) (2,42,43).

e En los tltimos afios ha cobrado interés indagar qué tan efectivo es el retorno
del enfermero a la tarea primaria posterior a la distraccién, considerandose no
efectivo cuando al enfermero le cuesta regresar a la tarea por olvido, omisién
o la suma de otra distraccién, esto permitiria comprender mejor el efecto de la
distraccién en el desempeno del enfermero y las consecuencias en el paciente
(15,19,23,31,40).

Estrategias de manejo de las distracciones:

Se identificaron siete estrategias utilizadas por los enfermeros para disminuir
y/o controlar las distracciones. A continuacién se enuncian teniendo en cuenta
los autores que las describen:

e Prevencidn y/o evitacidn: corresponde a acciones conscientes que permiten
anticiparse a las interferencias para reducir su efecto deletéreo sobre la actividad
primaria (15,27).

e Inmediato o directo: requiere que el enfermero acepte la interrupcién que
detenga la actividad primaria ¢ inicie la tarea secundaria (tarea que interrumpe);
es decir, que cambie de actividad. Este proceder es més frecuente cuando la tarea
primaria se considera de menor importancia (15,17,25,34,49).

e Negociacion - Reprogramacion: el enfermero acepta realizar la actividad que
interrumpe en un mejor momento (tiempo y espacio), generalmente con una
confi rmacion verbal o asentimiento de que la tarea serd atendida luego (34,49).

Mediacion: el enfermero delega en otra persona la realizacién de la actividad
(15,34,49).

e Multitareas: el enfermero realiza ambas tareas al mismo tiempo; esta
integracién ocurre cuando ambas son de igual importanciay pueden desarrollarse
paralelamente sin deteriorar el desempefio de ninguna (15,27,49).

e Rechazar: cuando no se hace ninguna afi rmacién sobre si la interrupcion serd
atendida, detenida, pospuesta o se observa una respuesta directa de no aceptacion
(15,25,27,49).

e Soportar y/o bloquear: hace referencia a los intentos del enfermero por
tolerar la distraccion durante la ejecucion de la actividad primaria. Esta respuesta
ocurre cuando las interrupciones son de baja o moderada intensidad y son
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continuas en el tiempo permitiéndole al receptor acostumbrarse a su presencia.
Lo anterior facilita aprender a bloquear esa aferencia y trabajar con ella (50).

Este concepto inici6 su estudio en la disciplina de enfermeria a nivel cuasi-
experimental (1), razén por la cual sobresalen estudios, cuyo objetivo es
determinar la efectividad de una intervencién para disminuir las distracciones
durante una actividad X. Estos estudios por sus caracteristicas, rara vez
incluyen variables relacionadas con la seguridad del paciente, el desempefio
del profesional, el costo econdmico por procedimiento/paciente, el tiempo
invertido o alternativa para la no distraccién, asi como otros atributos del
concepto diferentes al origen y a la frecuencia de la interrupcién (47, 48,
51-59). Con frecuencia, la propuesta corresponde a la misma intervencién con
pequenas modificaciones; en este caso, son escasos los estudios que ofrecen una
intervencién diferente (23,37). Al no considerar estos aspectos, es imposible
apreciar el verdadero impacto de la intervencion en la realidad clinica, por lo
que su aporte a la revisién fue limitado. Posterior, al boom de estudios cuasi
experimentales le siguié una época de estudios descriptivos, correlacionales,
cualitativos y mixtos. Es desde esta perspectiva, que la mayoria se han incluido
en esta revision, permitiendo conocer en mayor medida las cualidades del
fenémeno, lo que a futuro facilitara a los investigadores desarrollar estrategias de
intervencién mas efectivas

Los hallazgos muestran que los escenarios clinicos estudiados (unidades de
cuidado intensivo, hospitalizacion, urgencias, etc.) son propensos al surgimiento
de distracciones, por acontecer en espacios abiertos, dindmicos, con multiples
dispositivos y con alto flujo de personal que requiere comunicacién constante
para trabajar en equipo. De alli, que incluso la mas minima interrupcién
consume tiempo y, su impacto depende de las caracteristicas del trabajo que
se ejecuta, su frecuencia de aparicidn, relevancia y momento de ocurrencia
(22,26,28,32,35,37,60).

El concepto posee tantas definiciones como estudios publicados. Los
indicadores empiricos utilizados estin vinculados a la visién del mundo de
los investigadores. Esta evidencia cientifica genera pluralidad de instrumentos,
sin que puedan ser utilizados por otros autores, ademds hay ausencia
de retroalimentacién. Cuatro de los veinticinco estudios tenian marcos
conceptuales formales que definieron el conocimiento del fenémeno, lo que
permitié su discusion; sin embargo, los indicadores empiricos utilizados en
dichos estudios no surgieron de la teoria, tampoco incluyeron su evaluacién
(15,19,23,29). Otro aspecto identificado es la ausencia de relacién del fenémeno
con una teorfa en salud que permita dimensionarlo, para facilitar la medicién de
sus atributos a través de variables.

La distraccion ha sido ampliamente estudiada desde una perspectiva objetiva
(ejemplo: formatos de observacién) utilizando un tercero que evalta el factor y
registra como alcanza al sujeto; aunque, rara vez, se comprueba que la magnitud
de la distracciéon corresponde a la percibida subjetivamente por el receptor,
facilitando comparaciones a posteriori (15). Al respecto se debe senalar que la
mayoria de los estudios se llevan a cabo en paises con ingresos altos, cuyos sistemas
de salud tienen mayor inversién y mdas empleo de elementos tecnoldgicos. Es
por eso que sus resultados siguen siendo valiosos en otros contextos (paises
de ingresos bajos y medios) que han tenido un repunte en las publicaciones
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en los tltimos anos, demostrando que el factor humano vy la interaccién son
indispensables en estos espacios.

La cantidad de distracciones reportadas varié en funcién del total de horas
observadas en cada estudio (min 1007 — méx. 1152) (35,38), con un intervalo
de interrupciones por turno entre 481-651 (32,33). Reportdndose entre 2 (34)
a 14 (50) distracciones por hora, casi 2 a 13 por procedimiento de enfermeria
estudiado (16,17,34,36,39,61). Cada distraccién toma de 1 a 11 minutos,
dependiendo de sus caracteristicas (18,34,40,41), presentdndose en mdas del 65%
de las actividades realizadas por los enfermeros (16,36,39,40).

Es necesario precisar que el personal de enfermeria invierte hasta el 25% de
su tiempo en solucionar las interrupciones, siendo las cuatro principales: otros
colegas enfermeros, ¢l mismo, otros miembros del personal de salud y factores
ambientales (ruido provocado por monitores, teléfonos, puertas, transito etc.)
(12,16,17-23,25,32-36,38-41,50,60-62). Estas interrupciones se caracterizan
por ser predominantemente verbales y auditivas (preguntas, instrucciones,
solicitudes, notificaciones, etc.) y ocurren con mayor frecuencia durante los
turnos de la mafiana y tarde (22,36), en el cuarto de los pacientes (16,23,39,62),
en la estacidon de enfermerfa (23,60)y en el cuarto de medicamentos (23). La
estrategia de gestién mds frecuentemente utilizada fue el manejo inmediato
y directo de la distraccién (15-17,34,39,40,50,62). Con respecto al resto de
atributos encontrados en esta revision, ain no existen mediciones reales, tal vez
porque son relativamente nuevos y estdn ausentes en los instrumentos que se usan
actualmente; es decir, que se requiere del desarrollo de técnicas de medicién mads
precisas y acordes con cada atributo.

De otra parte, en siete estudios de mds de dos mil investigaciones incluidas
en la fase de identificacidon de la presente revision, se abordaron estrategias de
manejo de las distracciones como un fenémeno que se ha venido estudiando
en la disciplina desde hace dos décadas (1,4,47,48). En tal sentido, se indica
que este personal desarrolla mecanismos de jerarquizacién de prioridades con
un re-direccionamiento constante que le facilita tomar decisiones basadas en el
tiempo disponible, las caracteristicas de la tarea, la suma de los atributos de la
interrupcion, el contexto, los riesgos/beneficios y los potenciales resultados en el
paciente y en si mismo; es por eso que este proceso amortigua el efecto deletéreo
de la distracciones no relevantes y permite decidir cudl de las estrategias hay que
(mencionadas anteriormente) llevar a cabo (15,62).

Cabe considerar, que existen otras estrategias de manejo, utilizadas en
entornos intrahospitalarios reconocidas como zonas de no interrupcién. Estdn
localizadas en lugares donde se realizan procedimientos de cuidado, delimitadas
y sefalizadas apropiadamente. La zona de no interrupcién ha resultado positiva,
por cuanto disminuye el tiempo destinado para reanudar la tarea original, cuando
una interrupcion aparece y es atendida (23). Otra herramienta exitosa es la de
concientizacién de la complejidad de las actividades (task-severity awareness tool
- TAT), que es una estrategia creada para que el personal de salud notifique
a sus colegas, usuarios y familiares, sobre la ejecucion de actividades de alta
complejidad y por consiguiente, la necesidad de no interrupcién (37). Por
otro lado, las Instituciones de Salud estan implementando el uso de prendas y
accesorios de senalizacion en el personal asistencial durante los procedimientos
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de cuidado, para advertir a la comunidad y asi reducir las interrupciones durante
el procedimiento (36).

Es conveniente acotar que las consecuencias de las distracciones pueden
agruparse en dos grandes grupos: positivas y negativas. En la primera categoria
se encuentran aquellas cuyos desenlaces son los esperados, dado que las
distracciones fueron relevantes a la tarea primaria y correctamente atendidas
por el individuo, beneficiando al paciente y favoreciendo el desempefio del
profesional. En este caso se encuentran las siguientes acciones: cuando se ofrece
informacién para llevar a cabo la tarea primaria de una mejor manera, més
segura para el paciente y el profesional; cuando la informacién fue precisa para
tomar decisiones de cuidado; cuando la interrupcién notifica una urgencia vital
o alerta sobre el empeoramiento en la condicién de salud de un paciente. Estas
consecuencias son las que menos se investigan en la literatura (9,15,36,63).

Al mismo tiempo, se cree que al reducir todas las distracciones verbales,
algunos procesos de comunicaciéon necesarios no se llevarian a cabo, afectando
indirectamente la coordinacién del trabajo y los procesos educativos al personal,
pacientes y familiares (57,64). Es por ello que se ha reportado cierta resistencia en
algunos entornos, al disminuir los distractores o forzar al personal a concentrarse
en una sola actividad, debido a que culturalmente se valora la flexibilidad y
habilidad para responder a varias cosas al mismo tiempo (por ejemplo: cuidado
critico pedidtrico, alto riesgo obstétrico, etc.) (26,36).

En la segunda categoria, las distracciones negativas causan desenlaces no
deseados como consecuencia de las distracciones relevantes o irrelevantes
mal atendidas por el receptor. Entre los errores clinicos relacionados con
la administracién de medicamentos estdn: la ausencia de la identificacién
del paciente, administracién del medicamento en el tiempo incorrecto -muy
temprano o muy tarde- y no informar al paciente sobre el procedimiento,
siendo la interrupcién un predictor significativo (1,7,62,63,65). Es por eso que
estos descuidos pueden llevar a fallas procedimentales (4,39,47), asi como a un
desempeno inferior al esperado del personal (en tiempo y calidad) (66). Estos
retrasos en los cuidados provocan incomodidad e inconvenientes en los pacientes
(8), costos econdmicos al hospital (13), pérdida en la concentracidn, percepcién,
tiempo, memoria, demanda cognitiva, sentimientos de frustracion, estrés, olvido
y omisién por parte del enfermero (7,16,20,24,32,36,39,46,53,61).

Por su parte, los investigadores sugieren que los efectos negativos son mds
frecuentes que los positivos, se basan en que muchas de las actividades y
procedimientos clinicos requieren de la atencién completa del individuo. Al
respecto expresan que la division es perjudicial tanto para el personal sanitario
como para el paciente. Por esta razdn, invitan a tener una actitud proactiva
que evite las distracciones en los espacios intrahospitalarios (8,9). Sin embargo,
existe una consecuencia negativa descrita en la literatura que atn no ha sido
apropiadamente investigada, corresponde a la interferencia que tiene(n) la(s)
interrupcién(es) en la comunicacién con la familia y el paciente; perturbacién
que puede estar relacionada con la insatisfaccién hacia el cuidado ofrecido
(23,25).

En tres publicaciones llam¢ la atencién al destacarse aspectos relacionados con
la idiosincracia del enfermero, haciéndolo mds susceptible a las distracciones,
estas son: “la sensacion de que deben hacerlo todo personalmente en lugar de
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pedir ayuda o delegar la tarea, no solo para asegurarse que se hace bien y a
tiempo, sino por la sensacién de orgullo de haberlo hecho ellos mismos” (29);
“el dilema de ser accesibles a colegas y pacientes al tiempo que mantienen la
concentracion en el trabajo” (25); y, “la sensacién de estar obligados a actuar o
responder a todas las interrupciones incluso cuando éstas comprometen su nivel
de atencién” (15). En definitiva, este tipo de comportamientos culturalmente
aceptados por el grupo profe

sional y trasladados a la siguiente generacidn, obligan al personal a normalizar
la distraccién y a trabajar bajo esas condiciones. De igual forma, deben disminuir
el valor asignado a sus propias necesidades, que podrian ser mal interpretadas
como distracciones (ejemplo: ir al bafio, hidratarse, alimentarse, descansar, etc.)
para cumplir con lo que se espera de los enfermeros desde el punto de vista de los
colegas, la institucion y los pacientes. De ahi, que las distracciones irrelevantes no
deben convertirse en la norma; en este sentido, se debe trabajar en interceptarlas
antes de que lleguen a la persona que estd desarrollando una actividad de
alta concentracién, asi como concientizar al personal sobre cudles son, para
no perpetuarlas, ya que una vez que sean aceptadas en un espacio laboral, es
inapropiado no responder a ellas.Atendiendo a las consideraciones anteriores,
es necesario que los futuros estudios sobre el concepto aborden el verdadero
impacto de la distraccién en la calidad del trabajo de enfermeria, cuantificar las
interrupciones evitables en el entorno laboral e integrar alternativas de solucién.
Se recomienda el uso de disefios metodoldgicos rigurosos, asi como desarrollar
investigaciones que permitan identificar, si la manera como el profesional atiende
la distraccién se debe a conductas aprendidas, a la ejecucion de actividades segtin
la necesidad de los escenarios clinicos y a una respuesta adaptativa y/o de defensa
que va vinculada a la experiencia profesional. Si se tiene en cuenta lo planteado
mis arriba, se vera que los resultados favoreceran la promocién de las estrategias
mds efectivas y el cambio en la percepcién de la comunidad, acerca de que no
todas las distracciones son negativas (16,39,61).

Atendiendo a las consideraciones anteriores, es necesario que los futuros
estudios sobre el concepto aborden el verdadero impacto de la distraccién en
la calidad del trabajo de enfermeria, cuantificar las interrupciones evitables en
el entorno laboral e integrar alternativas de solucién. Se recomienda el uso
de disenos metodoldgicos rigurosos, asi como desarrollar investigaciones que
permitan identificar, si la manera como el profesional atiende la distraccién se
debe a conductas aprendidas, a la ¢jecucion de actividades segun la necesidad de
los escenarios clinicos y a una respuesta adaptativa y/o de defensa que vavinculada
a la experiencia profesional. Si se tiene en cuenta lo planteado miés arriba, se verd
que los resultados favorecerdn la promocién de las estrategias mas efectivas y el
cambio en la percepcion de la comunidad, acerca de que no todas las distracciones
son negativas (16,39,61).

Considerando que la comunicacién al interior de los servicios es una de las
razones que mds genera distraccion, se recomienda estudiar los mecanismos de
comunicacion en estos espacios e incentivar aspectos culturales que promuevan
las interrupciones, tales como: la percepciéon de que las distracciones no son
riesgosas, asumir que el colega estd en capacidad de resolver la distraccion, al
tiempo que realiza un procedimiento invasivo, entre otras (20,29,41,65). Por
otro lado, es necesario advertir que los turnos nocturnos de los fines de semana
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y los servicios ambulatorios no fueron considerados en los muestreos de los
estudios analizados. Tampoco se estudian los efectos de las nuevas tecnologias y
las condiciones laborales de los enfermeros, siendo aspectos a tener en cuenta en
los futuros estudios (24,33,41).

las interrupciones (externas o internas) en la carga cognitiva del enfermero
y en el pensamiento critico en escenarios clinicos (23,32). Llama la atencién el
hecho de que no se hayan identificado estudios econdmicos sobre la temdtica que
indaguen en su costo para la institucidon; tampoco en el tiempo que invierte el
enfermero en resolver las distracciones irrelevantes, cuando debia dar prioridad
a la tarea primaria relacionada con el cuidado directo del paciente. Por tltimo,
la revisién permitié deducir que ain no se ha encontrado ese eslabén entre
la interrupcidn y los errores, mas alld de algunos pocos estudios (30,67-69),
frente a otros, que no fueron estadisticamente significativos. Por todo lo dicho es
necesario llevar a cabo estudios metodoldgicamente més precisos, que corroboren
esta afirmacion.

Conclusiones

o Las distracciones en la literatura han sido consideradas como uno de
los elementos que pueden atravesar las barreras de defensas creadas por el
sistema de salud, las organizaciones y los profesionales que previenen que
un error clinico o procedimental alcance a un paciente. Si lo anterior se
suma al hecho de que las acciones estan ligadas a un proceso mental, cuya
capacidad de almacenamiento y procesamiento de la informacién es limitada,
resulta entendible lo potencialmente peligroso de las sobrecargas de aferencias
sensoriales en forma de distracciones, en un procedimiento invasivo. Esto explica
el interés de diversas disciplinas en comprender cémo una interrupcién puede
afectar la atencidn, la precision en una tarea, la recuperacion del conocimiento y
las conexiones motoras relacionadas con la actividad.

e Las distracciones pueden facilitar que ocurra un error, debido a que
suscitan una pérdida de la concentracién en un momento critico. El exceso
de aferencias tiene un efecto acumulativo-competitivo que satura la memoria
operativa, haciéndola mas susceptible a olvidar la secuencia de eventos que se
llevaban a cabo. En consecuencia, es esencial estudiar la perspectiva positiva
de la distraccién (¢jemplo: advertencia, notifi cacién, alerta etc.) para que
sea reconocida, diferenciada y acogida apropiadamente durante la préctica
asistencial.

e Los doce atributos identifi cados en este estudio deben ser materia de
investigacién para su vinculacién a los indicadores empiricos ya existentes o a la
creacién de nuevos modelos aplicables a diversos escenarios clinicos. Del mismo
modo, las estrategias de manejos comportamentales e intervenciones exitosas se
deben incorporar al quehacer profesional para su comprobacién en el dia a dia
del enfermero.

e El impacto real de las distracciones sobre el cuidado, el desempefio
profesional y los recursos institucionales debe ser estudiado en el marco de
actividades especifi cas (¢jemplo: curacién de heridas) mas que en actividades
generales (ejemplo: todo el turno), ya que se facilitaria la evidencia del verdadero
efecto, ademas de hacer mis factibles los estudios.
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