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RESEÑA 

La obra aborda de manera rigurosa y articulada una de las problemáticas más 

relevantes en el ámbito de la salud contemporánea: la relación entre la carga laboral del 

profesional de enfermería, su estado de salud y la seguridad del paciente en unidades de 

cuidados intensivos. A partir de un enfoque integral, el libro combina el análisis teórico 

con la evidencia empírica, ofreciendo una visión completa de los factores que influyen en 

la calidad del cuidado en entornos críticos. 

En su desarrollo, el texto presenta una sólida base conceptual que permite 

comprender la carga laboral como un fenómeno multidimensional, integrando 

componentes físicos, mentales y emocionales. Asimismo, profundiza en el estado de 

salud del profesional de enfermería, abordándolo desde una perspectiva de salud 

ocupacional que reconoce la influencia de las condiciones laborales en el bienestar del 

trabajador. De manera complementaria, se analiza la seguridad del paciente a través del 

estudio de los eventos adversos, destacando su carácter sistémico y la necesidad de 

implementar estrategias de prevención. 

Uno de los principales aportes del libro radica en la incorporación de un caso de 

estudio desarrollado en unidades de cuidados intensivos de la región San Martín, lo que 

permite contextualizar los conceptos teóricos y evidenciar su aplicación en la práctica. A 

través de este análisis, se identifican patrones, relaciones y factores contextuales que 

enriquecen la comprensión del fenómeno y aportan evidencia relevante para la toma de 

decisiones en el ámbito de la gestión sanitaria. 

El texto destaca por su enfoque crítico y reflexivo, al reconocer la complejidad de 

la interacción entre las variables estudiadas y la influencia de factores organizacionales, 

individuales y sistémicos. Asimismo, plantea la necesidad de abordar la carga laboral y 

el bienestar del profesional como elementos clave para garantizar la seguridad del 

paciente, proponiendo una visión integrada de la calidad asistencial. 

En conjunto, esta obra constituye un aporte significativo tanto para el ámbito 

académico como para la práctica profesional, al ofrecer herramientas conceptuales y 

evidencia empírica que contribuyen a mejorar la comprensión del trabajo en enfermería 
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en contextos críticos. Su lectura resulta de interés para investigadores, profesionales de la 

salud y gestores sanitarios comprometidos con la mejora de las condiciones laborales y 

la calidad de la atención en los servicios de salud. 
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INTRODUCCIÓN 

La dinámica contemporánea de los sistemas de salud se caracteriza por una 

creciente demanda de servicios altamente especializados, impulsada por el 

envejecimiento poblacional, el aumento de enfermedades crónicas y la aparición de crisis 

sanitarias de gran escala. En este escenario, las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 

se han consolidado como espacios críticos dentro de los establecimientos de salud, al 

concentrar la atención de pacientes en estado grave que requieren monitoreo continuo, 

intervenciones complejas y toma de decisiones clínicas inmediatas. La complejidad 

inherente a estos entornos no solo exige infraestructura y tecnología avanzada, sino 

también un capital humano altamente calificado capaz de responder con precisión y 

oportunidad a situaciones de alta incertidumbre. 

En este contexto, el profesional de enfermería cumple un rol central en la 

prestación del cuidado, constituyéndose en el eje articulador de la atención directa al 

paciente crítico. Su labor trasciende la ejecución de procedimientos técnicos, 

involucrando la vigilancia constante, la coordinación con el equipo multidisciplinario y 

el acompañamiento integral del paciente. Sin embargo, esta responsabilidad se desarrolla 

frecuentemente en condiciones de alta exigencia, donde la intensidad del trabajo, la 

presión del tiempo y la complejidad de los casos incrementan de manera significativa la 

carga laboral. Esta situación se vuelve aún más relevante en escenarios donde los recursos 

humanos son limitados y la demanda asistencial supera la capacidad instalada. 

La carga laboral en enfermería, particularmente en unidades de cuidados 

intensivos, se configura como un fenómeno multidimensional que abarca exigencias 

físicas, cognitivas y emocionales. Cuando estas demandas exceden la capacidad de 

respuesta del profesional, pueden generar efectos adversos tanto en su bienestar como en 

la calidad del cuidado brindado. Entre las principales consecuencias se encuentran el 

estrés laboral, la fatiga, el agotamiento emocional y, en casos más severos, el síndrome 

de burnout. Estas condiciones no solo afectan la salud del personal, sino que también 

pueden comprometer su desempeño, reduciendo la capacidad de atención, la precisión en 

la ejecución de tareas y la toma de decisiones clínicas. 
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A su vez, los riesgos asociados a la sobrecarga laboral trascienden al ámbito 

individual y se proyectan directamente sobre la seguridad del paciente. En entornos 

críticos como las UCI, donde los pacientes presentan alta vulnerabilidad y requieren 

intervenciones constantes, cualquier disminución en la calidad del cuidado puede derivar 

en eventos adversos. Estos eventos, que incluyen desde errores en la administración de 

medicamentos hasta complicaciones asociadas a procedimientos o fallas en el monitoreo, 

representan un problema significativo en la atención sanitaria, al impactar negativamente 

en los resultados clínicos y en la confianza hacia los servicios de salud. La interacción 

entre la carga laboral del personal y la ocurrencia de estos eventos configura un campo 

de análisis relevante para la mejora continua de la calidad asistencial. 

En el ámbito latinoamericano, y particularmente en el contexto peruano, estas 

problemáticas adquieren matices específicos relacionados con la organización de los 

servicios, la disponibilidad de recursos y las condiciones laborales del personal de salud. 

Las unidades de cuidados intensivos enfrentan desafíos adicionales derivados de 

limitaciones estructurales, desigualdad en la distribución del personal y variabilidad en 

los modelos de gestión. Estas condiciones pueden influir en la forma en que se 

experimenta la carga laboral y en la capacidad de los sistemas para garantizar tanto el 

bienestar del profesional como la seguridad del paciente. 

En este marco, el presente estudio cobra relevancia al abordar de manera integrada 

la relación entre la carga laboral del profesional de enfermería, su estado de salud y la 

presencia de eventos adversos en pacientes de unidades de cuidados intensivos. Su 

alcance se orienta no solo a describir estas variables, sino también a comprender las 

dinámicas que las vinculan dentro de un contexto específico, aportando evidencia que 

permita fortalecer la gestión del talento humano en salud y mejorar las condiciones de 

atención en entornos críticos. De esta manera, se busca contribuir al desarrollo de 

estrategias que promuevan el equilibrio entre las demandas del trabajo y el bienestar del 

personal, así como a la implementación de prácticas seguras que garanticen una atención 

de calidad para los pacientes. 
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CAPÍTULO I 
CARGA LABORAL EN ENFERMERÍA 

La carga laboral en el ámbito de la enfermería constituye uno de los ejes centrales 

para comprender el funcionamiento de los servicios de salud, especialmente en contextos 

de alta complejidad como las unidades de cuidados intensivos. En estos entornos, el 

trabajo del profesional de enfermería se caracteriza por la simultaneidad de tareas, la 

necesidad de vigilancia permanente y la toma de decisiones en condiciones de presión 

constante. Esta realidad configura un escenario donde las demandas laborales no solo son 

intensas, sino también altamente variables, dependiendo del estado clínico de los 

pacientes y de las condiciones organizacionales del servicio. 

El análisis de la carga laboral en enfermería requiere una aproximación integral 

que permita reconocer su carácter multidimensional. No se trata únicamente de la 

cantidad de trabajo asignado, sino también de la complejidad de las actividades, el nivel 

de responsabilidad asumido, el tiempo disponible para su ejecución y los recursos con los 

que se cuenta. En el contexto de las unidades críticas, estas dimensiones se intensifican, 

ya que el cuidado del paciente implica intervenciones especializadas, monitoreo continuo 

y una alta coordinación con el equipo de salud. En consecuencia, la carga laboral se 

convierte en un factor determinante tanto en el desempeño profesional como en la calidad 

de la atención. 

Diversas investigaciones han evidenciado que una carga laboral elevada puede 

generar efectos significativos en el bienestar del personal de enfermería. La exposición 

prolongada a demandas físicas, cognitivas y emocionales puede derivar en estados de 

fatiga, estrés y agotamiento, afectando la capacidad del profesional para mantener niveles 

óptimos de desempeño. Sin embargo, estos efectos no se manifiestan de manera uniforme, 

ya que están influenciados por factores individuales, organizacionales y contextuales que 

pueden atenuar o intensificar su impacto. Esta complejidad hace necesario profundizar en 

el estudio de la carga laboral desde una perspectiva que integre tanto los aspectos 

objetivos del trabajo como la experiencia subjetiva del profesional. 
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Asimismo, la comprensión de la carga laboral adquiere relevancia en el marco de 

la gestión de los servicios de salud, al constituir un elemento clave para la planificación 

del recurso humano y la distribución eficiente de las tareas. La adecuada evaluación de la 

carga de trabajo permite identificar desequilibrios, optimizar la asignación del personal y 

diseñar estrategias orientadas a mejorar las condiciones laborales. En este sentido, 

herramientas específicas de medición, desarrolladas para entornos clínicos, facilitan la 

cuantificación de las intervenciones realizadas y contribuyen a una toma de decisiones 

basada en evidencia. 

En este capítulo se aborda la carga laboral en enfermería desde una doble 

perspectiva. En primer lugar, se presentan los principales referentes teóricos que han 

permitido conceptualizar y analizar este fenómeno en el ámbito de la salud. 

Posteriormente, se desarrollan las nociones fundamentales relacionadas con su definición, 

tipos, métodos de evaluación y consecuencias, con el propósito de ofrecer una visión 

amplia y profunda que sirva de base para el análisis del caso de estudio. De esta manera, 

se busca comprender la carga laboral no solo como una variable operativa, sino como un 

componente estructural que influye en el equilibrio entre el desempeño profesional, el 

bienestar del personal y la calidad del cuidado brindado. 

1.1. REFERENTES TEÓRICOS 

El estudio de la carga laboral en enfermería ha sido abordado desde múltiples 

enfoques teóricos que buscan explicar su naturaleza, sus determinantes y sus efectos en 

el desempeño profesional y en la calidad de la atención. Estos aportes han evolucionado 

en paralelo al desarrollo de los sistemas de salud y a la creciente complejidad de los 

entornos clínicos, permitiendo comprender que la carga de trabajo no es un fenómeno 

estático, sino dinámico y condicionado por factores estructurales, organizacionales e 

individuales. En el ámbito de la enfermería, particularmente en unidades de alta 

complejidad, estos marcos teóricos resultan esenciales para interpretar las demandas 

reales del trabajo y su impacto en el cuidado. 

Las primeras aproximaciones conceptuales se centraron en la carga laboral como 

una relación entre la cantidad de tareas y el tiempo disponible para su ejecución. Sin 

embargo, con el avance de la investigación en salud ocupacional y ergonomía, el concepto 

se amplió para incorporar dimensiones cognitivas y emocionales, reconociendo que el 
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esfuerzo mental y la presión psicológica forman parte sustancial del trabajo en enfermería. 

En este sentido, la carga laboral comenzó a entenderse como el conjunto de exigencias 

físicas, mentales y afectivas que enfrenta el profesional en el desarrollo de sus funciones, 

lo que permitió una visión más integral del fenómeno. 

En el campo de la enfermería, diversos estudios han contribuido a evidenciar 

cómo la carga laboral se incrementa en función de la complejidad del paciente, la 

disponibilidad de recursos y la organización del servicio. Las investigaciones realizadas 

en unidades de cuidados intensivos han demostrado que el nivel de dependencia del 

paciente y la necesidad de intervenciones continuas son factores determinantes en la 

intensidad del trabajo. Asimismo, se ha señalado que la relación enfermera-paciente, la 

distribución de turnos y las condiciones del entorno influyen significativamente en la 

percepción y en la magnitud de la carga laboral. 

Por otro lado, los enfoques contemporáneos han incorporado la relación entre 

carga laboral y resultados en salud, tanto del personal como de los pacientes. Desde esta 

perspectiva, la carga de trabajo no solo se analiza como un indicador de productividad, 

sino como un elemento clave en la seguridad del paciente y en la sostenibilidad del 

sistema de salud. La evidencia ha mostrado que niveles elevados de carga laboral pueden 

asociarse con errores en la atención, disminución de la calidad del cuidado y deterioro del 

bienestar del profesional, lo que ha llevado a replantear la importancia de su adecuada 

gestión. 

En este marco, los referentes teóricos permiten no solo contextualizar el fenómeno 

de la carga laboral, sino también ofrecer herramientas conceptuales para su medición y 

análisis. A través de estos aportes, se establece una base sólida para comprender las 

dinámicas que configuran el trabajo de enfermería en entornos críticos y para orientar 

futuras investigaciones y estrategias de intervención. Así, el abordaje teórico se convierte 

en un componente fundamental para interpretar la realidad del trabajo en salud y sus 

implicancias en la práctica profesional. 

1.1.1. Evolución del concepto de carga laboral 

La evolución del concepto de carga laboral ha estado estrechamente vinculada al 

desarrollo de los estudios sobre trabajo humano, salud ocupacional y organización de los 
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sistemas productivos. En sus primeras aproximaciones, la carga laboral fue entendida 

principalmente desde una perspectiva cuantitativa, asociada al volumen de tareas que un 

trabajador debía realizar en un tiempo determinado. Este enfoque inicial respondía a 

modelos industriales centrados en la productividad, donde el trabajo era analizado en 

función de su eficiencia y rendimiento, sin considerar de manera integral las capacidades 

humanas ni las condiciones del entorno. 

Con el avance de la ergonomía y la psicología del trabajo, el concepto comenzó a 

ampliarse, incorporando no solo el número de tareas, sino también el esfuerzo requerido 

para su ejecución. En este sentido, la carga laboral empezó a definirse como la relación 

entre las demandas del trabajo y la capacidad del individuo para responder a ellas, 

incluyendo aspectos físicos y mentales. Este cambio permitió reconocer que el trabajo no 

solo implica esfuerzo muscular, sino también procesos cognitivos como la atención, la 

toma de decisiones y la resolución de problemas (INSHT, 2024). 

Posteriormente, los estudios en salud ocupacional introdujeron una visión más 

integral, incorporando la dimensión emocional dentro del análisis de la carga laboral. Esto 

resultó especialmente relevante en profesiones como la enfermería, donde el contacto 

constante con el sufrimiento, la enfermedad y la muerte genera una carga afectiva 

significativa. Así, la carga laboral pasó a entenderse como un fenómeno multidimensional 

que incluye exigencias físicas, cognitivas y emocionales, todas ellas interrelacionadas y 

con impacto directo en el bienestar del trabajador (Acosta et al., 2022). 

En el ámbito sanitario, y particularmente en las unidades de cuidados intensivos, 

esta evolución conceptual permitió una mejor comprensión de la complejidad del trabajo 

de enfermería. La carga laboral dejó de ser vista únicamente como una cantidad de tareas 

para convertirse en un indicador de la intensidad del cuidado requerido por los pacientes. 

En este contexto, surgieron herramientas específicas de medición, como el Sistema de 

Puntuación de Intervenciones Terapéuticas (TISS-28), que cuantifica las intervenciones 

realizadas por el personal de enfermería y permite estimar de manera más precisa la carga 

de trabajo en función de la gravedad del paciente y la complejidad de la atención (Simões 

et al., 2020; Reguera & Barrientos, 2024). 
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En las últimas décadas, el concepto ha evolucionado hacia enfoques más 

complejos que integran factores organizacionales y contextuales. La carga laboral ya no 

se entiende únicamente como una característica del puesto de trabajo, sino como el 

resultado de la interacción entre las demandas del entorno, los recursos disponibles y las 

características individuales del trabajador. Desde esta perspectiva, elementos como la 

dotación de personal, la organización de los turnos, el clima laboral y el acceso a recursos 

influyen directamente en la percepción y en los efectos de la carga laboral (CROEM, 

2022). 

Asimismo, los enfoques contemporáneos han vinculado la carga laboral con 

resultados en salud y seguridad, tanto para el trabajador como para el paciente. Se ha 

evidenciado que una carga laboral excesiva puede generar fatiga, estrés y deterioro del 

rendimiento, lo que incrementa el riesgo de errores y eventos adversos en la atención 

sanitaria. Este enfoque ha sido respaldado por organismos internacionales, que destacan 

la importancia de gestionar adecuadamente la carga de trabajo como parte de las 

estrategias para garantizar entornos laborales seguros y una atención de calidad 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 

En síntesis, la evolución del concepto de carga laboral refleja un tránsito desde 

una visión reduccionista centrada en la cantidad de trabajo hacia un enfoque integral que 

reconoce la complejidad del trabajo humano. Este desarrollo teórico ha permitido 

comprender que la carga laboral no es un fenómeno aislado, sino un componente clave 

en la interacción entre el trabajador, el entorno laboral y los resultados en salud, lo que 

resulta especialmente relevante en contextos críticos como las unidades de cuidados 

intensivos. 

1.1.2. Carga laboral en UCI 

La carga laboral en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) representa una de 

las expresiones más complejas del trabajo en salud, debido a la naturaleza crítica de los 

pacientes y a la necesidad de intervenciones continuas, especializadas y de alta precisión. 

A diferencia de otros servicios hospitalarios, en las UCI el profesional de enfermería se 

enfrenta a una dinámica de trabajo caracterizada por la vigilancia permanente, la toma de 

decisiones rápidas y la ejecución simultánea de múltiples procedimientos, lo que 

incrementa significativamente la intensidad del trabajo diario. 
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Desde una perspectiva conceptual, la carga laboral en UCI no puede ser entendida 

únicamente como la cantidad de tareas asignadas, sino como el nivel de exigencia global 

que implica el cuidado de pacientes en estado crítico. Estos pacientes requieren soporte 

vital, monitoreo constante y respuestas inmediatas ante cualquier cambio en su condición 

clínica, lo que demanda un alto nivel de concentración, habilidades técnicas avanzadas y 

una coordinación efectiva con el equipo multidisciplinario. En este sentido, la carga 

laboral se encuentra estrechamente vinculada a la gravedad del paciente y al tipo de 

intervenciones que se deben realizar (Álvarez et al., 2019). 

Diversos estudios han evidenciado que en las UCI la carga laboral del personal de 

enfermería se incrementa en función del número de pacientes, la complejidad de los casos 

y la disponibilidad de recursos humanos. Una relación inadecuada entre enfermera y 

paciente puede generar una sobrecarga significativa, afectando tanto el desempeño del 

profesional como la calidad del cuidado brindado. En este contexto, se ha señalado que 

cuando el número de pacientes asignados supera la capacidad óptima de atención, se 

incrementa el riesgo de omisiones en el cuidado y de errores clínicos (Almenyan et al., 

2021). 

Asimismo, la carga laboral en estos entornos no solo implica demandas físicas y 

cognitivas, sino también una importante carga emocional. El contacto constante con 

situaciones de riesgo vital, el sufrimiento del paciente y la presión por mantener 

resultados clínicos favorables generan un desgaste psicológico considerable en el 

personal de enfermería. Este componente emocional, sumado a la exigencia técnica del 

trabajo, contribuye al desarrollo de estrés laboral y agotamiento, especialmente cuando 

las condiciones organizacionales no brindan el soporte necesario (Souza, 2020). 

En el ámbito de la medición, la carga laboral en UCI ha sido abordada mediante 

instrumentos específicos que permiten cuantificar las intervenciones realizadas por el 

personal de enfermería. Uno de los más utilizados es el Sistema de Puntuación de 

Intervenciones Terapéuticas (TISS-28), que clasifica a los pacientes según la intensidad 

del cuidado requerido y permite estimar la relación adecuada entre enfermera y paciente. 

Este tipo de herramientas ha facilitado una evaluación más objetiva de la carga de trabajo, 

permitiendo identificar desequilibrios en la asignación del personal y mejorar la 

planificación de los recursos (Simões et al., 2020; Velozo et al., 2021). 
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Por otro lado, investigaciones recientes han vinculado la carga laboral en UCI con 

resultados en seguridad del paciente. Se ha evidenciado que niveles elevados de carga de 

trabajo pueden asociarse con un aumento en la incidencia de eventos adversos, como 

errores en la medicación, infecciones asociadas a la atención y fallas en los 

procedimientos clínicos. Esto se debe, en gran medida, a que la sobrecarga reduce el 

tiempo disponible para cada paciente y aumenta la probabilidad de errores derivados de 

la fatiga y la presión asistencial (Racy et al., 2021). 

En el contexto latinoamericano, la carga laboral en UCI se ve influenciada además 

por factores estructurales como la escasez de personal, las limitaciones en infraestructura 

y la desigual distribución de recursos. Estas condiciones pueden intensificar las demandas 

del trabajo y generar entornos laborales más exigentes, donde el personal de enfermería 

debe adaptarse constantemente para garantizar la continuidad del cuidado. Como 

resultado, la carga laboral no solo depende de las características del paciente, sino también 

del contexto institucional en el que se desarrolla la atención. 

En síntesis, la carga laboral en las unidades de cuidados intensivos constituye un 

fenómeno complejo que integra dimensiones técnicas, organizacionales y emocionales. 

Su comprensión resulta fundamental para garantizar condiciones laborales adecuadas, 

optimizar la distribución del personal y asegurar la calidad y seguridad en la atención de 

pacientes críticos. 

1.1.3. Evidencia internacional y nacional 

La evidencia científica sobre la carga laboral en enfermería, particularmente en 

unidades de cuidados intensivos, ha sido ampliamente documentada tanto a nivel 

internacional como nacional, evidenciando que se trata de un fenómeno persistente y de 

alto impacto en la calidad del cuidado y en el bienestar del personal de salud. Los estudios 

desarrollados en diferentes contextos coinciden en señalar que la intensidad del trabajo 

en estos entornos se encuentra estrechamente relacionada con la complejidad del paciente, 

la disponibilidad de recursos y la organización de los servicios. 

A nivel internacional, diversas investigaciones han demostrado que la carga 

laboral elevada en unidades de cuidados intensivos se asocia con efectos negativos en el 

desempeño del personal de enfermería y en los resultados clínicos de los pacientes. Se ha 
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identificado que una mayor cantidad de pacientes asignados por enfermera incrementa la 

probabilidad de errores en la atención, reduce el tiempo de cuidado individualizado y 

afecta la capacidad de respuesta ante situaciones críticas. En esta línea, se ha evidenciado 

que una alta carga de trabajo se relaciona con un incremento en los eventos adversos y 

una disminución en la calidad del cuidado brindado (Almenyan et al., 2021). 

Asimismo, estudios internacionales han destacado el impacto de la carga laboral 

en la salud del profesional de enfermería. Se ha encontrado que las exigencias constantes 

en entornos de alta complejidad pueden generar niveles elevados de estrés, agotamiento 

emocional y síndrome de burnout. Estas condiciones no solo afectan el bienestar del 

trabajador, sino que también influyen en su desempeño, aumentando el riesgo de errores 

y disminuyendo la eficiencia en la atención (Souza, 2020). De igual manera, 

investigaciones realizadas en contextos de crisis sanitaria han evidenciado que la 

sobrecarga laboral se intensifica en escenarios de alta demanda asistencial, exacerbando 

los problemas de salud mental en el personal de enfermería (Crowe et al., 2021). 

En el contexto latinoamericano, la evidencia muestra que la carga laboral en 

enfermería se ve agravada por factores estructurales como la escasez de recursos 

humanos, las limitaciones en infraestructura y las condiciones laborales precarias. 

Estudios realizados en diferentes países de la región han señalado que el personal de 

enfermería enfrenta una combinación de altas demandas asistenciales y limitaciones 

organizacionales, lo que incrementa el riesgo de sobrecarga y sus consecuencias 

asociadas. En este sentido, se ha identificado que la falta de personal y la alta rotación 

laboral son factores que contribuyen significativamente al aumento de la carga de trabajo 

en unidades críticas (Comezaquira et al., 2022). 

A nivel nacional, la evidencia también refleja una situación similar. Diversas 

investigaciones han reportado que el personal de enfermería en unidades de cuidados 

intensivos experimenta niveles significativos de carga laboral, asociados principalmente 

a la alta demanda de atención y a la insuficiente dotación de personal. Se ha observado 

que estas condiciones generan un impacto directo en el bienestar del profesional, 

manifestándose en estrés laboral, fatiga y disminución del rendimiento. Además, algunos 

estudios han identificado una relación entre la carga laboral y el incremento de eventos 
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adversos, lo que evidencia la importancia de gestionar adecuadamente las condiciones de 

trabajo en estos entornos (Arce & Ruiz, 2024). 

Sin embargo, no toda la evidencia es concluyente en cuanto a la relación directa 

entre carga laboral y resultados en salud o seguridad del paciente. Algunos estudios han 

señalado que esta relación puede estar mediada por factores adicionales, como el apoyo 

organizacional, la capacitación del personal y la implementación de protocolos de 

seguridad. Esto sugiere que la carga laboral debe ser analizada dentro de un marco más 

amplio que considere la interacción de múltiples variables que influyen en el desempeño 

del profesional y en la calidad del cuidado (Zúñiga, 2021). 

En conjunto, la evidencia internacional y nacional permite afirmar que la carga 

laboral en enfermería es un fenómeno complejo y multifactorial, cuya comprensión 

requiere considerar tanto las condiciones del entorno como las características del personal 

y de los pacientes. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de desarrollar estrategias 

integrales que permitan optimizar la distribución del trabajo, mejorar las condiciones 

laborales y garantizar una atención segura y de calidad en las unidades de cuidados 

intensivos. 

1.1.4. Factores asociados a la carga laboral 

La carga laboral en enfermería, especialmente en unidades de cuidados intensivos, 

no responde a una única causa, sino que se configura a partir de la interacción de diversos 

factores que actúan de manera simultánea. Estos factores pueden agruparse en 

dimensiones relacionadas con el paciente, la organización del servicio, el entorno laboral 

y las características individuales del profesional, lo que evidencia el carácter 

multifactorial de este fenómeno. 

En primer lugar, uno de los principales factores asociados a la carga laboral es la 

complejidad y gravedad del paciente. En las UCI, los pacientes requieren cuidados 

altamente especializados, monitoreo continuo y múltiples intervenciones terapéuticas, lo 

que incrementa significativamente la demanda de trabajo. A mayor nivel de dependencia 

del paciente, mayor es la cantidad de tiempo, atención y precisión que debe dedicar el 

profesional de enfermería, intensificando así la carga laboral (Álvarez et al., 2019). En 
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este sentido, no es solo el número de pacientes lo que determina la carga de trabajo, sino 

el nivel de cuidados que cada uno requiere. 

Otro factor clave es la relación enfermera-paciente, considerada un indicador 

fundamental en la gestión del cuidado. Una asignación inadecuada, donde un profesional 

debe atender a más pacientes de los que su capacidad permite, genera sobrecarga laboral 

y afecta la calidad de la atención. Diversos estudios han señalado que ratios elevados se 

asocian con mayor riesgo de errores, omisiones en el cuidado y eventos adversos, debido 

a la disminución del tiempo disponible por paciente (Almenyan et al., 2021). 

Asimismo, la disponibilidad de recursos humanos y materiales influye 

directamente en la carga laboral. La escasez de personal obliga a redistribuir tareas entre 

menos profesionales, incrementando la presión asistencial. De igual manera, la falta de 

equipos adecuados, insumos o tecnología puede generar retrasos en los procedimientos y 

aumentar el esfuerzo requerido para cumplir con las actividades, lo que incrementa la 

carga de trabajo (Comezaquira et al., 2022). 

En el ámbito organizacional, factores como la planificación de turnos, la 

duración de las jornadas laborales y la gestión del tiempo también desempeñan un 

papel importante. Turnos prolongados, rotaciones frecuentes o una distribución 

ineficiente del trabajo pueden generar fatiga acumulada y afectar el rendimiento del 

profesional. Estas condiciones favorecen la aparición de estrés laboral y disminuyen la 

capacidad de respuesta ante situaciones críticas (CROEM, 2022). 

Por otro lado, la carga laboral también está influenciada por factores relacionados 

con el entorno psicosocial, como el clima laboral, el nivel de apoyo institucional y la 

comunicación dentro del equipo de salud. Un ambiente de trabajo desfavorable, 

caracterizado por falta de apoyo, conflictos interpersonales o deficiencias en la 

coordinación, puede aumentar la percepción de carga laboral y generar mayor desgaste 

emocional en el personal (Acosta et al., 2022). 

A nivel individual, variables como la experiencia profesional, la capacidad de 

afrontamiento y el estado de salud del trabajador también inciden en la forma en que 

se percibe y se enfrenta la carga laboral. Profesionales con mayor experiencia o con 

estrategias adecuadas de manejo del estrés pueden tolerar mejor las demandas del entorno, 
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mientras que aquellos con menor experiencia o con condiciones de salud comprometidas 

pueden experimentar mayor sobrecarga ante las mismas exigencias (Souza, 2020). 

Finalmente, factores contextuales como las políticas de salud, la gestión 

institucional y las condiciones del sistema sanitario en general también influyen en la 

carga laboral. En contextos donde existen limitaciones estructurales, como escasez de 

personal o infraestructura insuficiente, la carga de trabajo tiende a incrementarse, 

afectando tanto al personal como a la calidad del servicio brindado. 

En síntesis, la carga laboral en enfermería es el resultado de una compleja 

interacción de factores clínicos, organizacionales, psicosociales e individuales. 

Comprender estos factores asociados permite no solo analizar el fenómeno de manera 

integral, sino también diseñar estrategias orientadas a optimizar las condiciones laborales, 

mejorar el bienestar del profesional y garantizar una atención segura y de calidad en las 

unidades de cuidados intensivos. 

1.2. NOCIONES FUNDAMENTALES 

El abordaje de la carga laboral en enfermería requiere no solo de una revisión de 

sus fundamentos teóricos, sino también de una comprensión clara de los conceptos que la 

estructuran y permiten su análisis en la práctica. En este sentido, las nociones 

fundamentales constituyen el punto de partida para delimitar el alcance del fenómeno, 

identificar sus componentes y establecer criterios para su evaluación en contextos reales 

de atención, especialmente en entornos de alta complejidad como las unidades de 

cuidados intensivos. 

La carga laboral, entendida desde una perspectiva integral, involucra un conjunto 

de exigencias que trascienden la simple ejecución de tareas. Su análisis implica considerar 

la naturaleza del trabajo, el nivel de esfuerzo requerido, las condiciones en las que se 

desarrolla y los recursos disponibles para su cumplimiento. Esta visión permite reconocer 

que el trabajo de enfermería no es homogéneo, sino que varía en función de múltiples 

factores, lo que hace necesario descomponer el concepto en dimensiones específicas que 

faciliten su comprensión y medición. 
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En este marco, las nociones fundamentales incluyen aspectos clave como la 

definición de carga laboral, sus diferentes tipos, los métodos utilizados para su evaluación 

y las consecuencias derivadas de su incremento. Cada uno de estos elementos aporta una 

mirada complementaria que permite entender cómo se configura la carga de trabajo en el 

entorno clínico y cómo impacta tanto en el profesional como en la calidad del cuidado 

brindado. Asimismo, la identificación de estos componentes facilita la construcción de 

herramientas analíticas que permiten abordar el fenómeno de manera objetiva y 

sistemática. 

De igual manera, el desarrollo de estas nociones permite vincular el concepto de 

carga laboral con otros elementos relevantes del ámbito de la salud ocupacional, como el 

estrés, la fatiga y el síndrome de burnout, así como con aspectos relacionados con la 

gestión de los servicios de salud. En este sentido, comprender las bases conceptuales de 

la carga laboral no solo contribuye al análisis académico del tema, sino que también tiene 

implicancias prácticas en la planificación del recurso humano y en la mejora de las 

condiciones laborales. 

En consecuencia, este apartado tiene como finalidad presentar y desarrollar los 

conceptos esenciales que sustentan el estudio de la carga laboral en enfermería, 

proporcionando un marco conceptual sólido que permita interpretar su comportamiento 

en contextos específicos y orientar su evaluación en el caso de estudio. De esta manera, 

se busca articular la teoría con la práctica, facilitando una comprensión integral del 

fenómeno y su relevancia en la calidad de la atención en salud. 

1.2.1. Definición de carga laboral 

La definición de carga laboral ha evolucionado hacia un enfoque integral que 

reconoce la complejidad del trabajo humano, especialmente en contextos sanitarios donde 

las demandas trascienden lo físico y se extienden a dimensiones cognitivas y 

emocionales. Tradicionalmente, la carga laboral fue entendida como la cantidad de tareas 

que un trabajador debía realizar en un tiempo determinado; sin embargo, esta visión 

resultó limitada al no considerar la naturaleza del esfuerzo requerido ni las condiciones 

en las que se desarrolla el trabajo. 
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En la actualidad, la carga laboral se define como el conjunto de exigencias físicas, 

mentales y emocionales a las que se encuentra sometido un trabajador durante el 

desempeño de sus funciones, en relación con los recursos y capacidades disponibles para 

afrontarlas. Este concepto implica una interacción dinámica entre las demandas del 

entorno laboral y la capacidad de respuesta del individuo, lo que determina el nivel de 

esfuerzo necesario para cumplir con las tareas asignadas (INSHT, 2024). 

Desde la perspectiva de la salud ocupacional, la carga laboral se entiende como 

un equilibrio entre las demandas del trabajo y las capacidades del trabajador. Cuando este 

equilibrio se rompe, ya sea por un exceso de demandas o por limitaciones en los recursos, 

se produce una situación de sobrecarga que puede afectar negativamente el bienestar 

físico y psicológico del profesional. En este sentido, la carga laboral no es un valor 

absoluto, sino una condición relativa que depende tanto de las características del trabajo 

como de las condiciones individuales del trabajador (CROEM, 2022). 

En el ámbito de la enfermería, la definición de carga laboral adquiere una mayor 

complejidad debido a la naturaleza del cuidado. El trabajo de enfermería implica no solo 

la ejecución de procedimientos técnicos, sino también la vigilancia continua del paciente, 

la toma de decisiones clínicas y el acompañamiento emocional. Por ello, la carga laboral 

en este contexto se configura como una combinación de esfuerzos físicos, cognitivos y 

afectivos que se desarrollan de manera simultánea y en condiciones de alta exigencia 

(Acosta et al., 2022). 

Asimismo, algunos enfoques han incorporado la noción de carga de trabajo como 

un indicador de la intensidad del cuidado requerido por los pacientes. En unidades de 

cuidados intensivos, por ejemplo, la carga laboral se relaciona directamente con el nivel 

de dependencia del paciente y la complejidad de las intervenciones necesarias. En este 

sentido, la carga laboral puede ser cuantificada mediante herramientas específicas que 

permiten estimar el tiempo y esfuerzo que demanda cada paciente, facilitando una mejor 

planificación del recurso humano (Simões et al., 2020). 

Por otro lado, la carga laboral también puede ser abordada desde una dimensión 

subjetiva, relacionada con la percepción que tiene el trabajador sobre las demandas de su 

trabajo. Esta percepción puede variar en función de factores individuales como la 
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experiencia, la capacitación y las estrategias de afrontamiento, así como de factores 

organizacionales como el clima laboral y el apoyo institucional. De esta manera, dos 

profesionales expuestos a condiciones similares pueden experimentar niveles distintos de 

carga laboral, lo que refuerza el carácter multidimensional del concepto (Souza, 2020). 

En síntesis, la carga laboral se define como un constructo complejo que integra 

las demandas del trabajo y la capacidad del individuo para responder a ellas, considerando 

dimensiones físicas, mentales y emocionales. Su comprensión resulta fundamental para 

analizar las condiciones de trabajo en enfermería, especialmente en entornos críticos 

como las unidades de cuidados intensivos, donde la intensidad del cuidado y la presión 

asistencial requieren una gestión adecuada para garantizar tanto el bienestar del 

profesional como la calidad de la atención. 

1.2.2. Tipos: física, mental y emocional 

La carga laboral en enfermería se manifiesta a través de distintas dimensiones que 

permiten comprender la complejidad del trabajo en el ámbito sanitario. Entre las más 

relevantes se encuentran la carga física, la carga mental y la carga emocional, las cuales 

interactúan de manera simultánea y configuran la experiencia laboral del profesional. Esta 

clasificación facilita el análisis del fenómeno, al permitir identificar los distintos tipos de 

exigencias a las que se enfrenta el personal de enfermería, especialmente en contextos de 

alta complejidad como las unidades de cuidados intensivos. 

La carga física se refiere al esfuerzo corporal requerido para la ejecución de las 

tareas propias del cuidado. En el caso de la enfermería, incluye actividades como la 

movilización de pacientes, la realización de procedimientos clínicos, la permanencia 

prolongada en posiciones incómodas y la repetición de movimientos durante la jornada 

laboral. Estas demandas pueden generar fatiga muscular, dolor físico y, a largo plazo, 

trastornos musculoesqueléticos, especialmente cuando no existen condiciones 

ergonómicas adecuadas o cuando el volumen de trabajo es elevado (CROEM, 2022). En 

las unidades de cuidados intensivos, esta carga se intensifica debido a la necesidad de 

realizar intervenciones frecuentes y de atender pacientes con alto nivel de dependencia. 

Por su parte, la carga mental está relacionada con las exigencias cognitivas del 

trabajo, tales como la atención sostenida, la toma de decisiones, la resolución de 
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problemas y el procesamiento de información compleja. En el entorno de las UCI, el 

profesional de enfermería debe interpretar constantemente datos clínicos, monitorear 

variables fisiológicas y responder de manera inmediata ante cambios en el estado del 

paciente. Esta demanda cognitiva elevada puede generar fatiga mental, disminución de la 

concentración y errores en la atención, especialmente cuando se combina con jornadas 

prolongadas o condiciones de alta presión (INSHT, 2024). 

La carga emocional, por su parte, se vincula con el impacto afectivo que tiene el 

trabajo en el profesional. En enfermería, esta dimensión adquiere una especial relevancia 

debido al contacto directo con el sufrimiento, la enfermedad y, en muchos casos, la 

muerte. El acompañamiento a pacientes críticos y a sus familias, así como la 

responsabilidad de brindar cuidados en situaciones de alta vulnerabilidad, generan un 

desgaste emocional que puede traducirse en estrés, ansiedad y agotamiento emocional. 

Este tipo de carga suele ser menos visible que la física o la mental, pero tiene un impacto 

significativo en el bienestar del profesional y en su desempeño laboral (Acosta et al., 

2022). 

Es importante destacar que estas tres dimensiones no actúan de manera aislada, 

sino que se encuentran interrelacionadas. En muchos casos, una alta carga física puede 

incrementar la carga mental, y ambas pueden potenciar la carga emocional, generando un 

efecto acumulativo que incrementa el riesgo de sobrecarga laboral. Por ejemplo, un 

profesional que enfrenta una alta demanda física y, al mismo tiempo, debe tomar 

decisiones críticas bajo presión, puede experimentar un mayor nivel de estrés y 

agotamiento. 

En este sentido, comprender los distintos tipos de carga laboral permite abordar 

el fenómeno de manera integral, identificando no solo la cantidad de trabajo, sino también 

la naturaleza de las exigencias que lo componen. Este enfoque resulta fundamental para 

diseñar estrategias de intervención orientadas a mejorar las condiciones laborales, 

prevenir riesgos ocupacionales y garantizar un entorno de trabajo que favorezca tanto el 

bienestar del profesional como la calidad del cuidado brindado en las unidades de 

cuidados intensivos. 
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1.2.3. Evaluación (TISS-28) 

La evaluación de la carga laboral en enfermería ha requerido el desarrollo de 

instrumentos específicos que permitan cuantificar de manera objetiva las demandas del 

trabajo, especialmente en entornos de alta complejidad como las unidades de cuidados 

intensivos. Entre estos instrumentos, el Sistema de Puntuación de Intervenciones 

Terapéuticas (TISS-28) se ha consolidado como una de las herramientas más utilizadas 

para medir la carga de trabajo del personal de enfermería en función de las intervenciones 

realizadas y la gravedad del paciente. 

El TISS-28 es una versión simplificada de sistemas previos de medición, diseñada 

para facilitar la aplicación en la práctica clínica sin perder precisión en la estimación de 

la carga laboral. Este instrumento clasifica las intervenciones terapéuticas en distintas 

categorías, asignando un puntaje específico a cada una de ellas según su complejidad y el 

nivel de atención requerido. De esta manera, el puntaje total obtenido permite estimar la 

intensidad del cuidado que demanda un paciente y, en consecuencia, la carga de trabajo 

del personal de enfermería (Miranda et al., 1996). 

En el contexto de las unidades de cuidados intensivos, el TISS-28 permite 

establecer una relación directa entre el nivel de dependencia del paciente y la cantidad de 

recursos humanos necesarios para su atención. A mayor puntaje, mayor es la carga laboral 

asociada, lo que facilita la determinación de la relación enfermera-paciente adecuada. Por 

ejemplo, pacientes con puntajes elevados requieren una atención más intensiva, lo que 

puede implicar la asignación de una enfermera por paciente o incluso más en casos de 

alta complejidad (Simões et al., 2020). 

Una de las principales ventajas del TISS-28 es que proporciona una medida 

objetiva y estandarizada de la carga laboral, lo que permite comparar resultados entre 

diferentes servicios, instituciones y contextos. Además, su aplicación facilita la 

identificación de desequilibrios en la distribución del trabajo, contribuyendo a una mejor 

planificación del recurso humano y a la optimización de los procesos de atención. En este 

sentido, el uso de este instrumento se ha extendido tanto en la investigación como en la 

gestión hospitalaria (Velozo et al., 2021). 
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No obstante, el TISS-28 también presenta algunas limitaciones. Si bien permite 

cuantificar las intervenciones terapéuticas, no incorpora de manera directa aspectos 

relacionados con la carga emocional ni con ciertos componentes de la carga mental, que 

también forman parte del trabajo de enfermería. Asimismo, su enfoque se centra 

principalmente en actividades clínicas, lo que puede dejar de lado otras tareas relevantes 

como la comunicación con la familia, la coordinación del equipo o la documentación 

clínica (Carvalho et al., 2016). 

A pesar de estas limitaciones, el TISS-28 continúa siendo una herramienta clave 

para la evaluación de la carga laboral en unidades de cuidados intensivos, debido a su 

utilidad práctica y a su capacidad para reflejar la intensidad del cuidado requerido por los 

pacientes. Su aplicación permite no solo medir la carga de trabajo, sino también generar 

información valiosa para la toma de decisiones en la gestión de los servicios de salud. 

En síntesis, la evaluación de la carga laboral mediante el TISS-28 representa un 

avance significativo en la comprensión y gestión del trabajo de enfermería en entornos 

críticos. Al proporcionar una medida objetiva basada en las intervenciones realizadas, 

este instrumento contribuye a mejorar la asignación del personal, optimizar los recursos 

disponibles y garantizar una atención de calidad acorde con las necesidades de los 

pacientes en las unidades de cuidados intensivos. 

1.2.4. Consecuencias: estrés, burnout, fatiga 

La carga laboral en enfermería, cuando excede la capacidad de respuesta del 

profesional, genera una serie de consecuencias que afectan tanto su bienestar como la 

calidad del cuidado brindado. Entre las más relevantes se encuentran el estrés laboral, el 

síndrome de burnout y la fatiga, condiciones que se presentan con mayor frecuencia en 

entornos de alta exigencia como las unidades de cuidados intensivos. Estas 

manifestaciones no solo impactan en la salud del trabajador, sino que también tienen 

implicancias directas en el desempeño profesional y en la seguridad del paciente. 

El estrés laboral se produce cuando las demandas del trabajo superan los recursos 

disponibles del individuo para afrontarlas. En el contexto de la enfermería, este estrés está 

asociado a la presión asistencial, la toma de decisiones críticas, la responsabilidad sobre 

la vida del paciente y la sobrecarga de tareas. La exposición prolongada a estas 
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condiciones puede generar respuestas fisiológicas y psicológicas como ansiedad, 

irritabilidad, dificultad de concentración y alteraciones del sueño. En unidades de 

cuidados intensivos, donde el entorno es altamente demandante, el estrés se convierte en 

una condición recurrente que puede afectar la capacidad del profesional para 

desempeñarse de manera eficiente (Sovold et al., 2021). 

El síndrome de burnout, por su parte, es considerado una consecuencia crónica 

del estrés laboral no gestionado. Se caracteriza por tres dimensiones principales: el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la disminución de la realización personal. 

En el caso del personal de enfermería, el burnout puede manifestarse como una sensación 

de desgaste constante, distanciamiento emocional hacia los pacientes y una percepción 

de ineficacia en el trabajo. Este síndrome es particularmente frecuente en entornos como 

las UCI, donde la intensidad del trabajo y la exposición continua a situaciones críticas 

generan un desgaste progresivo en el profesional (Cano et al., 2023). 

La fatiga laboral constituye otra consecuencia significativa de la sobrecarga de 

trabajo. Esta puede ser tanto física como mental y se manifiesta como una disminución 

en la energía, la concentración y la capacidad de respuesta. La fatiga física está asociada 

al esfuerzo corporal prolongado, mientras que la fatiga mental se relaciona con la 

sobrecarga cognitiva y la necesidad de mantener altos niveles de atención durante largos 

periodos. En ambos casos, la fatiga puede incrementar el riesgo de errores, afectar la toma 

de decisiones y reducir la eficiencia en la ejecución de las tareas (CROEM, 2022). 

Es importante señalar que estas tres condiciones no se presentan de manera 

aislada, sino que están interrelacionadas. El estrés sostenido puede derivar en burnout, y 

ambos pueden contribuir al desarrollo de fatiga crónica. Esta interacción genera un efecto 

acumulativo que deteriora progresivamente el bienestar del profesional y su desempeño 

laboral. En consecuencia, el personal de enfermería expuesto a altos niveles de carga 

laboral puede experimentar una disminución en la calidad del cuidado, así como un 

aumento en la probabilidad de eventos adversos en los pacientes. 

Asimismo, las consecuencias de la carga laboral no solo afectan al individuo, sino 

también al sistema de salud en su conjunto. La presencia de estrés, burnout y fatiga puede 

incrementar el ausentismo laboral, la rotación del personal y la insatisfacción profesional, 
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generando impactos negativos en la continuidad y calidad de los servicios de salud. Esto 

refuerza la importancia de implementar estrategias de gestión que permitan reducir la 

sobrecarga laboral y promover el bienestar del personal. 

En síntesis, el estrés, el burnout y la fatiga constituyen consecuencias directas de 

una carga laboral elevada en enfermería, especialmente en contextos críticos como las 

unidades de cuidados intensivos. Comprender estas manifestaciones resulta fundamental 

para diseñar intervenciones orientadas a mejorar las condiciones laborales, fortalecer la 

salud ocupacional y garantizar una atención segura y de calidad para los pacientes. 

1.2.5. Gestión de la carga laboral 

La gestión de la carga laboral en enfermería constituye un componente esencial 

para garantizar el equilibrio entre las demandas asistenciales, el bienestar del profesional 

y la calidad del cuidado brindado. En entornos de alta complejidad como las unidades de 

cuidados intensivos, donde las exigencias son constantes y elevadas, la adecuada 

administración de la carga de trabajo no solo responde a criterios de eficiencia 

organizacional, sino también a principios de seguridad del paciente y salud ocupacional. 

Desde una perspectiva organizacional, la gestión de la carga laboral implica la 

planificación, distribución y supervisión de las tareas en función de la complejidad del 

paciente y de los recursos disponibles. Uno de los elementos clave en este proceso es la 

adecuada asignación del personal de enfermería, considerando la relación enfermera-

paciente según el nivel de dependencia y la intensidad del cuidado requerido. En este 

sentido, el uso de herramientas objetivas de medición, como el TISS-28, permite 

fundamentar la toma de decisiones y evitar desequilibrios en la distribución del trabajo 

(Simões et al., 2020). 

Asimismo, la gestión efectiva de la carga laboral requiere optimizar la 

organización de los turnos y la jornada laboral. La implementación de horarios adecuados, 

la rotación equilibrada del personal y la reducción de jornadas excesivamente 

prolongadas contribuyen a disminuir la fatiga y mejorar el rendimiento del profesional. 

Estas estrategias son fundamentales para prevenir el desgaste físico y mental, 

especialmente en contextos donde la continuidad del cuidado exige altos niveles de 

concentración y disponibilidad (CROEM, 2022). 
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Otro aspecto relevante es la disponibilidad de recursos humanos y materiales. La 

dotación suficiente de personal, así como el acceso a equipos e insumos adecuados, 

permite reducir la presión asistencial y facilita la ejecución eficiente de las tareas. La falta 

de estos recursos no solo incrementa la carga laboral, sino que también puede generar 

retrasos, errores y un mayor desgaste en el personal de enfermería (Comezaquira et al., 

2022). 

En el ámbito de la gestión del talento humano, resulta fundamental promover 

estrategias orientadas al bienestar del profesional. Programas de apoyo psicológico, 

capacitación continua, fortalecimiento de habilidades de afrontamiento y promoción de 

un clima laboral positivo son elementos clave para mitigar los efectos de la carga laboral. 

Estas intervenciones no solo contribuyen a mejorar la salud del trabajador, sino que 

también favorecen su desempeño y compromiso con la institución (Acosta et al., 2022). 

Por otro lado, la gestión de la carga laboral también debe considerar la 

implementación de sistemas de calidad y seguridad del paciente. Protocolos 

estandarizados, procesos de supervisión y mecanismos de notificación de eventos 

adversos permiten identificar áreas de mejora y reducir los riesgos asociados a la 

sobrecarga de trabajo. En este sentido, la gestión de la carga laboral se integra con las 

estrategias de mejora continua en los servicios de salud (Organización Mundial de la 

Salud, 2021). 

Es importante destacar que la gestión de la carga laboral no debe centrarse 

únicamente en la reducción de tareas, sino en la optimización del trabajo. Esto implica 

mejorar los procesos, eliminar actividades innecesarias, fortalecer la coordinación del 

equipo y aprovechar el uso de tecnologías que faciliten el trabajo clínico. De esta manera, 

se busca lograr un equilibrio entre la eficiencia operativa y el bienestar del profesional. 

En síntesis, la gestión de la carga laboral en enfermería requiere un enfoque 

integral que articule la planificación organizacional, la disponibilidad de recursos, el 

bienestar del personal y la seguridad del paciente. Su adecuada implementación permite 

no solo mejorar las condiciones laborales, sino también garantizar una atención de calidad 

en entornos críticos como las unidades de cuidados intensivos. 
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El análisis desarrollado en este capítulo ha permitido comprender la carga laboral 

en enfermería como un fenómeno complejo, dinámico y multidimensional, que trasciende 

la simple acumulación de tareas para configurarse como un elemento central en la 

organización del trabajo en salud. A través de la revisión de los referentes teóricos y el 

desarrollo de sus nociones fundamentales, se ha evidenciado que la carga laboral está 

determinada por la interacción entre las demandas del entorno, las características del 

paciente, los recursos disponibles y las capacidades del profesional. 

Asimismo, se ha identificado que la carga laboral no solo tiene implicancias en el 

desempeño del personal de enfermería, sino que también influye directamente en su 

bienestar físico, mental y emocional, así como en la calidad y seguridad de la atención 

brindada. Las consecuencias derivadas de una sobrecarga, como el estrés, el burnout y la 

fatiga, ponen en evidencia la necesidad de abordar este fenómeno desde una perspectiva 

integral que articule la salud ocupacional con la gestión de los servicios de salud. 

De igual manera, el capítulo ha permitido reconocer la importancia de contar con 

herramientas de evaluación objetivas, como el TISS-28, que facilitan la medición de la 

carga laboral y contribuyen a una mejor planificación del recurso humano. Sin embargo, 

también se ha destacado la necesidad de complementar estos instrumentos con enfoques 

que consideren dimensiones subjetivas y contextuales, con el fin de lograr una 

comprensión más completa del fenómeno. 

En este sentido, la gestión de la carga laboral emerge como un eje estratégico para 

el funcionamiento eficiente de las unidades de cuidados intensivos, al permitir equilibrar 

las demandas asistenciales con el bienestar del personal. La implementación de 

estrategias organizacionales, el fortalecimiento del apoyo institucional y la optimización 

de los recursos constituyen elementos clave para mitigar los efectos de la sobrecarga y 

mejorar las condiciones de trabajo. 

En consecuencia, la comprensión integral de la carga laboral desarrollada en este 

capítulo sienta las bases para el análisis de otras variables estrechamente vinculadas, 

como el estado de salud del profesional y la presencia de eventos adversos en los 

pacientes. De esta manera, se establece un marco conceptual que permite avanzar hacia 

una visión más amplia del cuidado en unidades críticas, donde la calidad de la atención 
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depende no solo de los procedimientos clínicos, sino también de las condiciones en las 

que el personal de enfermería desarrolla su labor. 
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CAPÍTULO II 
SALUD DEL PROFESIONAL Y EVENTOS 

ADVERSOS 

El análisis de la atención en salud, especialmente en entornos críticos como las 

unidades de cuidados intensivos, no puede limitarse únicamente a la evaluación de los 

procedimientos clínicos o de los resultados en los pacientes. Resulta imprescindible 

incorporar la perspectiva del profesional que brinda el cuidado, reconociendo que su 

estado de salud y bienestar constituye un elemento fundamental en la calidad de la 

atención. En este sentido, la relación entre el estado de salud del personal de enfermería 

y la ocurrencia de eventos adversos en los pacientes emerge como un eje clave para 

comprender la dinámica del cuidado en contextos de alta complejidad. 

El profesional de enfermería, al desempeñarse en un entorno caracterizado por la 

presión constante, la toma de decisiones críticas y la exposición continua a situaciones de 

riesgo, se encuentra sujeto a múltiples factores que pueden afectar su salud física, mental 

y emocional. Estas condiciones, si no son adecuadamente gestionadas, pueden generar un 

deterioro progresivo en su bienestar, influyendo en su capacidad para responder de 

manera eficiente a las demandas del entorno clínico. En consecuencia, el estado de salud 

del profesional no solo tiene implicancias individuales, sino que también repercute 

directamente en el desempeño laboral y en la calidad del cuidado brindado. 

Por otro lado, los eventos adversos representan uno de los principales desafíos en 

la seguridad del paciente dentro de las unidades de cuidados intensivos. Estos eventos, 

definidos como incidentes no deseados que ocurren durante la atención en salud y que 

pueden generar daño al paciente, reflejan la complejidad de los procesos asistenciales y 

la interacción de múltiples factores que influyen en el cuidado. Su análisis permite 

identificar debilidades en los sistemas de atención y establecer estrategias orientadas a la 

mejora continua de la calidad y seguridad del servicio. 

La interrelación entre el estado de salud del profesional y la presencia de eventos 

adversos plantea la necesidad de abordar el cuidado desde una perspectiva sistémica. En 
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este enfoque, el bienestar del personal de enfermería no es considerado un elemento 

aislado, sino un componente esencial del sistema de atención, cuya adecuada gestión 

contribuye a reducir riesgos y mejorar los resultados clínicos. De esta manera, se reconoce 

que la seguridad del paciente y la salud del trabajador están estrechamente vinculadas, 

formando parte de un mismo proceso de calidad asistencial. 

En este capítulo se desarrollan los principales fundamentos teóricos y 

conceptuales relacionados con el estado de salud del profesional de enfermería y los 

eventos adversos en unidades de cuidados intensivos. Se busca, por un lado, comprender 

las dimensiones que configuran la salud del personal en el entorno laboral y, por otro, 

analizar la naturaleza, clasificación y factores asociados a los eventos adversos. Este 

abordaje permitirá establecer un marco conceptual que facilite la comprensión de la 

interacción entre estas variables y su impacto en la atención de pacientes críticos. 

2.1. REFERENTES TEÓRICOS 

El estudio del estado de salud del profesional de enfermería y de los eventos 

adversos en los pacientes se sustenta en un conjunto de enfoques teóricos que permiten 

comprender la complejidad del cuidado en entornos clínicos, especialmente en unidades 

de cuidados intensivos. Estos referentes han evolucionado desde perspectivas centradas 

en el individuo hacia modelos más integrales que consideran la interacción entre factores 

personales, organizacionales y sistémicos, reconociendo que la calidad de la atención es 

el resultado de múltiples variables interrelacionadas. 

En el ámbito de la salud del profesional, los enfoques provenientes de la salud 

ocupacional han contribuido a ampliar la comprensión del bienestar más allá de la 

ausencia de enfermedad, incorporando dimensiones físicas, mentales y sociales. Desde 

esta perspectiva, el estado de salud del trabajador se encuentra influenciado por las 

condiciones del entorno laboral, las demandas del trabajo y los recursos disponibles para 

afrontarlas. En el caso del personal de enfermería, estas condiciones adquieren particular 

relevancia debido a la naturaleza del cuidado, que implica una alta exposición a factores 

de riesgo tanto físicos como emocionales. 

Por otro lado, los modelos teóricos relacionados con el estrés laboral y el bienestar 

han permitido explicar cómo las exigencias del entorno pueden afectar el equilibrio del 
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profesional. Estos enfoques destacan la importancia de factores como la carga de trabajo, 

el apoyo organizacional y las estrategias de afrontamiento en la determinación del estado 

de salud del trabajador. En este sentido, el bienestar del personal de enfermería no 

depende únicamente de las condiciones individuales, sino también de la forma en que el 

sistema de salud organiza y gestiona el trabajo. 

En relación con los eventos adversos, los referentes teóricos han evolucionado 

desde una visión centrada en el error individual hacia un enfoque sistémico que considera 

la seguridad del paciente como resultado de la interacción de múltiples factores. Este 

cambio de paradigma ha permitido comprender que los eventos adversos no son 

únicamente consecuencia de fallas humanas, sino también de deficiencias en los procesos, 

en la organización del trabajo y en la cultura de seguridad de las instituciones de salud. 

En este contexto, la seguridad del paciente se concibe como un componente fundamental 

de la calidad asistencial, que requiere la implementación de estrategias integrales de 

prevención y control. 

Asimismo, los enfoques contemporáneos han destacado la relación entre el estado 

de salud del profesional y la seguridad del paciente, señalando que el bienestar del 

personal es un factor determinante en la prevención de eventos adversos. La fatiga, el 

estrés y el agotamiento pueden afectar la capacidad de atención, la toma de decisiones y 

la ejecución de procedimientos, incrementando el riesgo de errores en la atención. Esta 

relación ha llevado a considerar la salud del trabajador como un elemento clave dentro de 

las políticas de calidad y seguridad en los servicios de salud. 

En este marco, los referentes teóricos proporcionan una base conceptual que 

permite comprender la interacción entre el estado de salud del profesional de enfermería 

y la ocurrencia de eventos adversos en los pacientes. A través de estos enfoques, se 

establece una visión integral del cuidado, donde el bienestar del personal y la seguridad 

del paciente se reconocen como dimensiones interdependientes que deben ser abordadas 

de manera conjunta para mejorar la calidad de la atención en las unidades de cuidados 

intensivos. 
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2.1.1. Salud ocupacional en enfermería 

La salud ocupacional en enfermería constituye un campo fundamental para 

comprender las condiciones en las que se desarrolla el trabajo del profesional de salud y 

su impacto en el bienestar integral. Este enfoque parte de la concepción de la salud no 

solo como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de bienestar físico, mental y 

social que permite al individuo desempeñarse de manera adecuada en su entorno laboral. 

En el ámbito sanitario, y particularmente en la enfermería, esta perspectiva adquiere 

especial relevancia debido a la exposición constante a factores de riesgo inherentes al 

cuidado de pacientes (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

Desde la salud ocupacional, el trabajo de enfermería es entendido como una 

actividad que implica múltiples riesgos, tanto físicos como psicosociales. Entre los 

riesgos físicos se incluyen la exposición a agentes biológicos, la manipulación de 

pacientes, las posturas inadecuadas y la realización de esfuerzos repetitivos, los cuales 

pueden generar lesiones musculoesqueléticas y otras afecciones relacionadas con el 

trabajo. Por otro lado, los riesgos psicosociales están vinculados a la carga laboral, la 

presión asistencial, la responsabilidad sobre la vida del paciente y la interacción constante 

con situaciones de sufrimiento, lo que puede derivar en estrés, ansiedad y agotamiento 

emocional (CROEM, 2022). 

En este sentido, la salud ocupacional en enfermería busca identificar, evaluar y 

controlar estos riesgos, con el objetivo de prevenir enfermedades laborales y promover 

condiciones de trabajo seguras y saludables. Este enfoque no solo se centra en la 

protección del trabajador, sino también en la mejora de su desempeño y en la calidad de 

la atención brindada. Diversos estudios han señalado que un entorno laboral adecuado, 

con recursos suficientes y condiciones organizacionales favorables, contribuye 

significativamente al bienestar del personal y a la reducción de riesgos en la atención 

(Acosta et al., 2022). 

Asimismo, la salud ocupacional incorpora el análisis de factores organizacionales 

que influyen en el bienestar del profesional, como la distribución del trabajo, la duración 

de las jornadas laborales, el clima organizacional y el apoyo institucional. En el caso de 

las unidades de cuidados intensivos, estos factores adquieren mayor relevancia debido a 

la intensidad del trabajo y a la necesidad de mantener un alto nivel de desempeño de 
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manera continua. La falta de una adecuada gestión de estos elementos puede incrementar 

la carga laboral y generar efectos negativos en la salud del personal (Sovold et al., 2021). 

Por otro lado, los programas de salud ocupacional en enfermería incluyen 

estrategias orientadas a la promoción del bienestar, tales como la capacitación en manejo 

del estrés, la implementación de pausas activas, el fortalecimiento de habilidades de 

afrontamiento y el acceso a servicios de apoyo psicológico. Estas intervenciones buscan 

no solo prevenir enfermedades, sino también mejorar la calidad de vida del profesional y 

su capacidad para enfrentar las demandas del entorno laboral. 

En el contexto actual, la salud ocupacional en enfermería también se vincula con 

el concepto de sostenibilidad del sistema de salud, ya que el bienestar del personal es un 

factor clave para garantizar la continuidad y calidad de los servicios. La presencia de 

condiciones laborales inadecuadas puede generar ausentismo, rotación del personal y 

disminución del rendimiento, afectando la eficiencia del sistema y la seguridad del 

paciente. 

En síntesis, la salud ocupacional en enfermería representa un enfoque integral que 

aborda la interacción entre el trabajador y su entorno laboral, considerando tanto los 

riesgos como los factores protectores. Su adecuada implementación permite no solo 

preservar la salud del profesional, sino también fortalecer la calidad del cuidado y la 

seguridad en la atención, especialmente en contextos críticos como las unidades de 

cuidados intensivos. 

2.1.2. Bienestar del personal de salud 

El bienestar del personal de salud constituye un componente esencial para el 

funcionamiento eficiente de los sistemas sanitarios y para la garantía de una atención de 

calidad. Este concepto ha evolucionado hacia una visión integral que abarca dimensiones 

físicas, mentales, emocionales y sociales, reconociendo que el estado de bienestar del 

profesional influye directamente en su desempeño laboral y en los resultados de la 

atención brindada. En el caso del personal de enfermería, el bienestar adquiere una 

relevancia particular debido a la naturaleza del cuidado, que implica una interacción 

constante con pacientes en situaciones de vulnerabilidad y alta complejidad 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). 
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Desde esta perspectiva, el bienestar del personal de salud no se limita a la ausencia 

de enfermedad, sino que implica la capacidad del profesional para afrontar las demandas 

del trabajo, mantener un equilibrio entre la vida laboral y personal, y desarrollar su labor 

en condiciones que favorezcan su satisfacción y desarrollo profesional. En este sentido, 

factores como el ambiente de trabajo, la carga laboral, el reconocimiento institucional y 

las oportunidades de crecimiento influyen significativamente en la percepción de 

bienestar (Rosa & Gil, 2022). 

En el ámbito de la enfermería, el bienestar se ve constantemente desafiado por las 

condiciones propias del entorno clínico, especialmente en unidades de cuidados 

intensivos. La exposición a situaciones de estrés, la responsabilidad sobre la vida del 

paciente y la presión por mantener altos estándares de calidad generan un desgaste que 

puede afectar el equilibrio emocional del profesional. Sin embargo, la presencia de 

factores protectores, como el apoyo del equipo, la capacitación continua y una adecuada 

organización del trabajo, puede contribuir a mitigar estos efectos y fortalecer el bienestar 

del personal (Claudete et al., 2021). 

Diversas investigaciones han demostrado que el bienestar del personal de salud 

está estrechamente relacionado con la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. 

Profesionales que presentan niveles adecuados de bienestar tienden a mostrar mayor 

concentración, mejor capacidad de toma de decisiones y una actitud más comprometida 

con su trabajo. Por el contrario, el deterioro del bienestar puede traducirse en errores, 

disminución del rendimiento y una menor calidad en la atención, lo que evidencia la 

importancia de promover entornos laborales saludables (Cano et al., 2023). 

Asimismo, el bienestar del personal de salud está influenciado por factores 

organizacionales como la gestión del recurso humano, la distribución de la carga laboral, 

el clima institucional y las políticas de apoyo al trabajador. La implementación de 

estrategias orientadas a mejorar estas condiciones, como programas de bienestar, apoyo 

psicológico, reconocimiento laboral y fortalecimiento del trabajo en equipo, contribuye a 

crear un entorno favorable para el desarrollo profesional y personal. 

Por otro lado, el bienestar también se vincula con la resiliencia del profesional, 

entendida como la capacidad de adaptarse y recuperarse frente a situaciones adversas. En 
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el contexto de la enfermería, esta capacidad resulta fundamental para enfrentar las 

demandas del entorno clínico y mantener un desempeño adecuado a pesar de las 

dificultades. El fortalecimiento de la resiliencia, a través de estrategias de afrontamiento 

y apoyo institucional, constituye un elemento clave para promover el bienestar en el 

personal de salud. 

En síntesis, el bienestar del personal de salud es un constructo multidimensional 

que integra aspectos individuales y organizacionales, y que desempeña un papel 

fundamental en la calidad de la atención. Su promoción no solo beneficia al profesional, 

sino que también contribuye a la eficiencia del sistema de salud y a la seguridad del 

paciente, especialmente en entornos críticos como las unidades de cuidados intensivos. 

2.1.3. Seguridad del paciente en UCI 

La seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos constituye un 

pilar fundamental de la calidad asistencial, debido a la alta complejidad de los procesos 

clínicos y a la vulnerabilidad de los pacientes atendidos en estos entornos. En las UCI, 

los pacientes presentan condiciones críticas que requieren intervenciones continuas, 

monitoreo permanente y decisiones clínicas oportunas, lo que incrementa la probabilidad 

de ocurrencia de errores si no se cuenta con sistemas adecuados de gestión del riesgo. En 

este contexto, la seguridad del paciente se define como la reducción del riesgo de daño 

innecesario asociado a la atención en salud, mediante la implementación de prácticas 

seguras y el fortalecimiento de los sistemas de cuidado (Organización Mundial de la 

Salud, 2021). 

Desde una perspectiva teórica, la seguridad del paciente ha evolucionado desde 

un enfoque centrado en el error individual hacia un modelo sistémico que reconoce que 

los eventos adversos son el resultado de múltiples factores interrelacionados. Este 

enfoque plantea que los errores no deben ser atribuidos únicamente al desempeño del 

profesional, sino también a fallas en los procesos, en la organización del trabajo, en la 

comunicación del equipo y en la disponibilidad de recursos. En las unidades de cuidados 

intensivos, donde la interacción entre estos factores es constante, este modelo resulta 

especialmente relevante para comprender la dinámica del cuidado (Reason, 2000). 
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En este sentido, la seguridad del paciente en UCI se sustenta en la implementación 

de sistemas organizacionales que permitan identificar, prevenir y gestionar los riesgos 

asociados a la atención. Entre estos sistemas se incluyen protocolos clínicos 

estandarizados, guías de práctica basadas en evidencia, sistemas de notificación de 

eventos adversos y procesos de supervisión continua. Estas herramientas permiten reducir 

la variabilidad en la atención, mejorar la coordinación del equipo y fortalecer la calidad 

del cuidado brindado (Ministerio de Salud, 2023). 

Asimismo, la cultura de seguridad constituye un elemento clave en la prevención 

de eventos adversos. Esta cultura implica la promoción de valores, actitudes y prácticas 

orientadas a la identificación temprana de riesgos, la comunicación abierta de errores y la 

mejora continua de los procesos. En las UCI, donde el trabajo en equipo es fundamental, 

una cultura de seguridad sólida favorece la colaboración entre los profesionales y reduce 

la probabilidad de fallas en la atención (Acendra et al., 2021). 

Por otro lado, la seguridad del paciente en estos entornos se encuentra 

estrechamente relacionada con factores organizacionales como la carga laboral, la 

dotación de personal y las condiciones del entorno. Una alta carga de trabajo puede limitar 

el tiempo disponible para cada paciente, aumentar la presión asistencial y generar fatiga 

en el personal, lo que incrementa el riesgo de errores. En este sentido, la adecuada gestión 

de la carga laboral se convierte en una estrategia clave para fortalecer la seguridad del 

paciente en las unidades de cuidados intensivos (Racy et al., 2021). 

Además, el uso de tecnología en las UCI, como sistemas de monitoreo continuo y 

dispositivos de soporte vital, representa tanto una oportunidad como un desafío para la 

seguridad del paciente. Si bien estas herramientas permiten mejorar la precisión en la 

atención, también requieren una adecuada capacitación del personal y una correcta 

integración en los procesos clínicos para evitar errores asociados a su uso. 

En síntesis, la seguridad del paciente en unidades de cuidados intensivos es un 

proceso complejo que involucra la interacción de factores humanos, organizacionales y 

tecnológicos. Su adecuada gestión requiere un enfoque integral que combine la 

implementación de sistemas de calidad, el fortalecimiento de la cultura de seguridad y la 

optimización de las condiciones laborales del personal. De esta manera, se busca 
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garantizar una atención segura, eficiente y centrada en las necesidades del paciente 

crítico. 

2.1.4. Evidencia sobre eventos adversos 

La evidencia sobre eventos adversos en el ámbito de la atención en salud, 

particularmente en unidades de cuidados intensivos, ha mostrado de manera consistente 

que se trata de un problema relevante y persistente que impacta directamente en la calidad 

y seguridad del paciente. Estos eventos, entendidos como incidentes no deseados que 

ocurren durante la atención sanitaria y que pueden causar daño o riesgo de daño, han sido 

ampliamente estudiados a nivel internacional, evidenciando su frecuencia y las múltiples 

causas que los originan. 

A nivel internacional, diversas investigaciones han identificado que los eventos 

adversos en unidades de cuidados intensivos presentan una mayor incidencia en 

comparación con otros servicios hospitalarios, debido a la complejidad de los pacientes y 

a la intensidad de las intervenciones realizadas. Se ha reportado que los eventos más 

frecuentes incluyen errores en la medicación, infecciones asociadas a la atención en salud, 

complicaciones relacionadas con dispositivos invasivos y fallas en los procedimientos 

clínicos. Estos hallazgos reflejan la vulnerabilidad de los pacientes críticos y la necesidad 

de fortalecer los sistemas de seguridad en estos entornos (Álvarez et al., 2019). 

Asimismo, la evidencia internacional ha destacado la relación entre factores 

organizacionales y la ocurrencia de eventos adversos. Elementos como la sobrecarga 

laboral, la falta de personal, la deficiente comunicación entre los miembros del equipo de 

salud y la ausencia de protocolos estandarizados han sido identificados como factores que 

incrementan el riesgo de incidentes. En este sentido, se ha señalado que la seguridad del 

paciente depende no solo de la competencia individual del profesional, sino también de 

la calidad del sistema en el que se desarrolla la atención (Almenyan et al., 2021). 

En el contexto latinoamericano, los estudios han evidenciado que la incidencia de 

eventos adversos se ve influenciada por limitaciones estructurales y organizacionales 

propias de los sistemas de salud de la región. La escasez de recursos, la alta demanda 

asistencial y las condiciones laborales del personal contribuyen a generar entornos donde 

el riesgo de eventos adversos es mayor. En este escenario, la implementación de 
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estrategias de mejora continua y la promoción de una cultura de seguridad resultan 

fundamentales para reducir la ocurrencia de estos eventos (Araujo et al., 2021). 

A nivel nacional, la evidencia también refleja una situación preocupante en 

relación con los eventos adversos en unidades de cuidados intensivos. Se ha reportado 

una frecuencia significativa de incidentes asociados a la atención, lo que evidencia la 

necesidad de fortalecer los sistemas de control y prevención. Estudios realizados en el 

país han identificado que factores como la carga laboral del personal de enfermería, la 

falta de recursos y la complejidad de los pacientes influyen en la ocurrencia de estos 

eventos, afectando la calidad del cuidado brindado (Guibovich, 2020). 

Sin embargo, algunos estudios han señalado que la relación entre carga laboral y 

eventos adversos no siempre es directa, ya que puede estar mediada por otros factores 

como la capacitación del personal, la implementación de protocolos de seguridad y la 

existencia de sistemas de supervisión. Esto sugiere que la ocurrencia de eventos adversos 

debe ser analizada desde una perspectiva sistémica, considerando la interacción de 

múltiples variables que influyen en el proceso de atención (Sevilla & Sosa, 2023). 

En conjunto, la evidencia disponible permite afirmar que los eventos adversos en 

unidades de cuidados intensivos constituyen un problema multifactorial que requiere un 

abordaje integral. La comprensión de sus causas y características resulta fundamental para 

diseñar estrategias orientadas a su prevención, mejorar la seguridad del paciente y 

fortalecer la calidad de los servicios de salud. 

2.2. NOCIONES FUNDAMENTALES 

El análisis del estado de salud del profesional de enfermería y de los eventos 

adversos en los pacientes requiere una comprensión clara de los conceptos que estructuran 

ambas variables y permiten su abordaje en el ámbito clínico. En este sentido, las nociones 

fundamentales constituyen la base conceptual que orienta la interpretación de estos 

fenómenos, facilitando su estudio desde una perspectiva integral y aplicada, 

especialmente en contextos de alta complejidad como las unidades de cuidados 

intensivos. 
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El estado de salud del profesional de enfermería no puede ser entendido 

únicamente desde una dimensión biológica, sino como un constructo multidimensional 

que incluye aspectos físicos, mentales y sociales. Esta concepción permite reconocer que 

el bienestar del trabajador está influenciado tanto por factores individuales como por las 

condiciones del entorno laboral en el que se desempeña. En consecuencia, su análisis 

implica considerar no solo la presencia o ausencia de enfermedad, sino también la 

capacidad del profesional para responder a las demandas del trabajo y mantener un 

equilibrio adecuado entre sus diferentes dimensiones de salud. 

Por otro lado, los eventos adversos representan una manifestación concreta de los 

riesgos asociados a la atención en salud, evidenciando las posibles fallas en los procesos 

asistenciales y en la organización del cuidado. Su comprensión requiere delimitar 

claramente su definición, clasificación y factores causales, así como los mecanismos 

mediante los cuales pueden ser prevenidos o mitigados. En este sentido, los eventos 

adversos no deben ser analizados de manera aislada, sino como parte de un sistema 

complejo donde intervienen factores humanos, organizacionales y tecnológicos. 

El desarrollo de estas nociones fundamentales permite establecer una relación 

conceptual entre el bienestar del profesional y la seguridad del paciente, reconociendo 

que ambas dimensiones forman parte de un mismo proceso de calidad asistencial. La 

adecuada comprensión de estos elementos facilita la identificación de riesgos, la 

implementación de estrategias de prevención y la mejora continua de los servicios de 

salud. 

En este apartado se desarrollan los conceptos esenciales relacionados con el 

estado de salud del profesional de enfermería y los eventos adversos en unidades de 

cuidados intensivos, abordando sus principales componentes, métodos de evaluación y 

factores asociados. De esta manera, se busca proporcionar un marco conceptual sólido 

que permita interpretar estas variables en el contexto del estudio y comprender su impacto 

en la calidad del cuidado brindado. 

2.2.1 Estado de salud 

El estado de salud del profesional de enfermería constituye un elemento central 

en el análisis del cuidado en salud, especialmente en entornos de alta complejidad como 
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las unidades de cuidados intensivos. Su comprensión trasciende la visión tradicional 

centrada en la ausencia de enfermedad, incorporando un enfoque integral que considera 

el bienestar físico, mental y social del trabajador en relación con las demandas del entorno 

laboral. Esta perspectiva permite reconocer que la salud del profesional no es un estado 

estático, sino un proceso dinámico influenciado por múltiples factores que interactúan de 

manera constante. 

En el contexto de la práctica enfermera, el estado de salud se encuentra 

estrechamente vinculado a las condiciones en las que se desarrolla el trabajo. La 

exposición continua a situaciones de alta presión, la responsabilidad sobre la vida del 

paciente y la necesidad de mantener un rendimiento sostenido generan exigencias que 

pueden afectar el equilibrio del profesional. En este sentido, la salud del trabajador no 

solo depende de sus condiciones individuales, sino también de la organización del trabajo, 

la disponibilidad de recursos y el apoyo institucional. 

Asimismo, el estado de salud del profesional de enfermería tiene implicancias 

directas en la calidad del cuidado brindado. Un adecuado nivel de bienestar favorece la 

concentración, la toma de decisiones y la capacidad de respuesta ante situaciones críticas, 

mientras que su deterioro puede afectar el desempeño y aumentar el riesgo de errores en 

la atención. De esta manera, la salud del trabajador se convierte en un componente clave 

dentro del sistema de atención, influyendo tanto en los resultados clínicos como en la 

seguridad del paciente. 

El análisis del estado de salud también requiere considerar sus diferentes 

dimensiones, entendiendo que el bienestar físico, mental y social se encuentran 

interrelacionados y se afectan mutuamente. La identificación de estos componentes 

permite una evaluación más completa del profesional y facilita la implementación de 

estrategias orientadas a la promoción de su bienestar en el entorno laboral. 

En este apartado se desarrollan los principales conceptos relacionados con el 

estado de salud del profesional de enfermería, abordando sus dimensiones, factores 

asociados y métodos de evaluación. Este desarrollo permitirá comprender de manera 

integral cómo se configura la salud del trabajador en unidades de cuidados intensivos y 

su relevancia en la calidad del cuidado brindado. 
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2.2.1.1. Definición y dimensiones 

La definición del estado de salud ha evolucionado hacia un enfoque integral que 

trasciende la concepción tradicional centrada en la ausencia de enfermedad. En la 

actualidad, se entiende como un estado de bienestar que permite al individuo desarrollar 

sus actividades de manera funcional y adaptativa dentro de su entorno. En el ámbito de la 

salud ocupacional, esta definición adquiere un carácter dinámico, ya que el estado de 

salud del trabajador se encuentra en constante interacción con las condiciones laborales, 

las demandas del trabajo y los recursos disponibles para afrontarlas (Organización 

Mundial de la Salud, 2023). 

En el caso del profesional de enfermería, el estado de salud se configura como un 

constructo complejo que integra múltiples dimensiones, influenciadas tanto por factores 

individuales como organizacionales. La naturaleza del trabajo en salud, especialmente en 

unidades de cuidados intensivos, implica una exposición constante a exigencias físicas, 

cognitivas y emocionales, lo que hace necesario analizar la salud del trabajador desde una 

perspectiva multidimensional. Este enfoque permite comprender de manera más completa 

cómo se manifiesta el bienestar del profesional en su entorno laboral (Rosa & Gil, 2022). 

La primera dimensión es la salud física, que se refiere al funcionamiento 

adecuado del organismo y a la capacidad del individuo para realizar sus actividades 

laborales sin limitaciones significativas. En enfermería, esta dimensión está 

estrechamente relacionada con la capacidad para ejecutar tareas que implican esfuerzo 

corporal, como la movilización de pacientes, la permanencia prolongada de pie y la 

realización de procedimientos clínicos. La exposición continua a estas demandas puede 

generar fatiga, dolor musculoesquelético y otras afecciones que afectan el desempeño del 

profesional (CROEM, 2022). 

La segunda dimensión es la salud mental, que abarca los procesos cognitivos y 

emocionales que permiten al individuo enfrentar las demandas del entorno. En el contexto 

de la enfermería, esta dimensión incluye la capacidad de concentración, la toma de 

decisiones, el manejo del estrés y la regulación emocional. La alta presión asistencial, la 

responsabilidad sobre la vida del paciente y la exposición a situaciones críticas pueden 

afectar esta dimensión, generando ansiedad, estrés y agotamiento emocional (Sovold et 

al., 2021). 
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La tercera dimensión es la salud social, que se relaciona con la capacidad del 

individuo para interactuar de manera efectiva con su entorno, mantener relaciones 

interpersonales saludables y sentirse integrado en su contexto laboral. En el ámbito de la 

enfermería, esta dimensión incluye la comunicación con el equipo de salud, la relación 

con los pacientes y sus familias, así como el clima laboral. Un entorno de trabajo 

favorable, caracterizado por el apoyo institucional y la colaboración entre los 

profesionales, contribuye significativamente al bienestar social del trabajador (Claudete 

et al., 2021). 

Es importante destacar que estas dimensiones no actúan de manera independiente, 

sino que se encuentran interrelacionadas. Un deterioro en la salud física puede afectar la 

salud mental, y viceversa, mientras que las condiciones del entorno social pueden influir 

en ambas. Esta interdependencia refuerza la necesidad de abordar el estado de salud del 

profesional de enfermería desde una perspectiva integral, considerando la interacción 

entre sus diferentes componentes. 

En síntesis, el estado de salud del profesional de enfermería se define como un 

constructo multidimensional que integra el bienestar físico, mental y social, influenciado 

por factores individuales y organizacionales. Su adecuada comprensión permite no solo 

evaluar el bienestar del trabajador, sino también identificar riesgos y diseñar estrategias 

orientadas a mejorar las condiciones laborales y garantizar una atención de calidad en las 

unidades de cuidados intensivos. 

2.2.1.2. Factores de riesgo laboral 

Los factores de riesgo laboral en enfermería constituyen un conjunto de 

condiciones y exposiciones presentes en el entorno de trabajo que pueden afectar 

negativamente la salud del profesional y su desempeño. En el contexto de las unidades de 

cuidados intensivos, estos riesgos adquieren una mayor relevancia debido a la 

complejidad del cuidado, la intensidad de las demandas asistenciales y la exposición 

continua a situaciones críticas. Su identificación y análisis resultan fundamentales para 

comprender el estado de salud del personal y diseñar estrategias orientadas a la 

prevención de enfermedades ocupacionales. 
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En primer lugar, los riesgos físicos representan uno de los componentes más 

evidentes del trabajo en enfermería. Estos incluyen la manipulación manual de pacientes, 

la adopción de posturas inadecuadas, la realización de movimientos repetitivos y la 

permanencia prolongada en posiciones estáticas. Estas condiciones pueden generar 

trastornos musculoesqueléticos, fatiga física y lesiones laborales, especialmente cuando 

no se cuenta con condiciones ergonómicas adecuadas o con apoyo suficiente en la 

ejecución de las tareas (CROEM, 2022). 

Otro grupo importante lo constituyen los riesgos biológicos, derivados del 

contacto directo con pacientes y materiales potencialmente contaminados. El personal de 

enfermería está expuesto a agentes infecciosos a través de fluidos corporales, dispositivos 

invasivos y procedimientos clínicos, lo que incrementa el riesgo de enfermedades 

transmisibles. Esta exposición es particularmente significativa en las unidades de 

cuidados intensivos, donde los pacientes presentan condiciones críticas y requieren 

múltiples intervenciones (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

En el ámbito psicosocial, los riesgos asociados a la carga laboral y al entorno 

emocional son especialmente relevantes. La presión asistencial, la responsabilidad sobre 

la vida del paciente, la toma de decisiones en situaciones críticas y la exposición constante 

al sufrimiento generan un alto nivel de estrés en el personal de enfermería. Estas 

condiciones pueden derivar en ansiedad, agotamiento emocional y síndrome de burnout, 

afectando tanto la salud mental del profesional como su desempeño laboral (Sovold et al., 

2021). 

Asimismo, los riesgos organizacionales juegan un papel clave en la 

configuración del entorno laboral. Factores como la insuficiente dotación de personal, la 

distribución inadecuada de turnos, las jornadas laborales prolongadas y la falta de 

recursos materiales incrementan la carga de trabajo y generan condiciones que favorecen 

el desgaste del profesional. Estas condiciones no solo afectan el bienestar del trabajador, 

sino que también pueden comprometer la calidad del cuidado brindado (Comezaquira et 

al., 2022). 

Por otro lado, los riesgos ergonómicos y ambientales incluyen aspectos como la 

iluminación inadecuada, el ruido constante, la temperatura del ambiente y el uso de 
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equipos complejos. En las unidades de cuidados intensivos, la presencia de múltiples 

dispositivos médicos y alarmas puede generar un entorno de trabajo exigente que afecta 

la concentración y aumenta la fatiga del personal. 

Es importante destacar que estos factores de riesgo no actúan de manera aislada, 

sino que se combinan y potencian entre sí, generando un efecto acumulativo sobre la salud 

del profesional. Por ejemplo, la combinación de alta carga física, presión emocional y 

condiciones organizacionales deficientes puede incrementar significativamente el riesgo 

de deterioro en el bienestar del trabajador. 

En síntesis, los factores de riesgo laboral en enfermería abarcan dimensiones 

físicas, biológicas, psicosociales, organizacionales y ambientales, todas ellas 

interrelacionadas. Su adecuada identificación y gestión resultan esenciales para prevenir 

enfermedades ocupacionales, mejorar las condiciones de trabajo y garantizar un entorno 

laboral seguro que favorezca tanto el bienestar del profesional como la calidad de la 

atención en las unidades de cuidados intensivos. 

2.2.1.3. Evaluación (SF-36) 

La evaluación del estado de salud del profesional de enfermería requiere 

instrumentos que permitan medir de manera integral sus diferentes dimensiones, 

considerando tanto aspectos físicos como mentales y sociales. En este contexto, el 

Cuestionario de Salud SF-36 (Short Form-36 Health Survey) se ha consolidado como 

una de las herramientas más utilizadas a nivel internacional para la evaluación de la 

calidad de vida relacionada con la salud, debido a su validez, confiabilidad y aplicabilidad 

en diversos contextos poblacionales. 

El SF-36 es un instrumento de tipo autoadministrado que evalúa el estado de salud 

percibido a través de 36 ítems, los cuales se agrupan en ocho dimensiones o escalas: 

funcionamiento físico, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, 

rol emocional y salud mental. Estas dimensiones permiten obtener una visión amplia del 

bienestar del individuo, integrando tanto componentes físicos como psicológicos y 

sociales. Además, los resultados pueden sintetizarse en dos grandes componentes: el 

resumen de salud física y el resumen de salud mental, lo que facilita la interpretación 

global del estado de salud (Ware & Sherbourne, 1992). 
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En el ámbito de la enfermería, el uso del SF-36 resulta especialmente relevante, 

ya que permite identificar de manera sistemática el impacto de las condiciones laborales 

en el bienestar del profesional. A través de este instrumento, es posible evaluar cómo 

factores como la carga laboral, el estrés y el entorno de trabajo influyen en la percepción 

de salud del personal, proporcionando información valiosa para la toma de decisiones en 

el ámbito de la gestión del talento humano y la salud ocupacional (Alonso et al., 1995). 

Una de las principales ventajas del SF-36 es su carácter multidimensional, que 

permite analizar el estado de salud desde diferentes perspectivas. Por ejemplo, la 

dimensión de funcionamiento físico evalúa la capacidad del individuo para realizar 

actividades cotidianas, mientras que la salud mental aborda aspectos relacionados con el 

estado emocional, la ansiedad y la depresión. De igual manera, la función social permite 

analizar el impacto de la salud en las relaciones interpersonales, lo que resulta 

especialmente relevante en entornos laborales donde el trabajo en equipo es fundamental. 

Asimismo, el SF-36 presenta una alta sensibilidad para detectar cambios en el 

estado de salud, lo que lo convierte en una herramienta útil tanto para estudios 

transversales como longitudinales. Su aplicación en investigaciones permite comparar 

resultados entre diferentes poblaciones y contextos, así como evaluar el efecto de 

intervenciones orientadas a mejorar el bienestar del personal de salud. 

No obstante, el SF-36 también presenta algunas limitaciones. Al tratarse de un 

instrumento basado en la percepción del individuo, sus resultados pueden estar 

influenciados por factores subjetivos, como el estado emocional momentáneo o las 

expectativas personales. Además, si bien proporciona una visión general del estado de 

salud, no profundiza en aspectos específicos de ciertas condiciones clínicas, por lo que en 

algunos casos puede ser necesario complementarlo con otros instrumentos de evaluación 

(Vilagut et al., 2005). 

En síntesis, el SF-36 constituye una herramienta válida y ampliamente utilizada 

para la evaluación del estado de salud del profesional de enfermería, al permitir una 

medición integral de sus dimensiones físicas, mentales y sociales. Su aplicación en el 

ámbito de la salud ocupacional contribuye a identificar riesgos, monitorear el bienestar 
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del personal y orientar estrategias destinadas a mejorar las condiciones laborales y la 

calidad de vida de los profesionales en unidades de cuidados intensivos. 

2.2.2 Eventos adversos 

Los eventos adversos constituyen una de las principales manifestaciones de los 

riesgos asociados a la atención en salud, especialmente en entornos de alta complejidad 

como las unidades de cuidados intensivos. Su análisis permite evidenciar las fallas que 

pueden presentarse en los procesos asistenciales y comprender cómo la interacción de 

múltiples factores influye en la seguridad del paciente. En este sentido, los eventos 

adversos no solo reflejan errores en la práctica clínica, sino también limitaciones en la 

organización del cuidado, en la gestión de los recursos y en la coordinación del equipo de 

salud. 

En el contexto de las UCI, los pacientes presentan condiciones críticas que 

requieren intervenciones constantes, uso de tecnología avanzada y una vigilancia 

permanente, lo que incrementa la probabilidad de ocurrencia de incidentes. La 

complejidad del entorno, sumada a la intensidad del trabajo y a la presión asistencial, 

configura un escenario donde la prevención de eventos adversos se convierte en una 

prioridad para garantizar la calidad de la atención. 

La comprensión de los eventos adversos implica delimitar sus características, 

identificar sus tipos más frecuentes y analizar los factores que contribuyen a su aparición. 

Este enfoque permite no solo describir el fenómeno, sino también establecer estrategias 

orientadas a su prevención y control. En este sentido, el estudio de los eventos adversos 

se enmarca dentro de los principios de la seguridad del paciente, que buscan reducir los 

riesgos asociados a la atención y promover prácticas seguras en los servicios de salud. 

Asimismo, los eventos adversos deben ser analizados desde una perspectiva 

sistémica, reconociendo que su ocurrencia no es atribuible únicamente al error humano, 

sino a la interacción de factores individuales, organizacionales y tecnológicos. Esta visión 

permite abordar el problema de manera integral, enfocándose en la mejora de los procesos 

y en el fortalecimiento de la cultura de seguridad dentro de las instituciones de salud. 

En este apartado se desarrollan los conceptos fundamentales relacionados con los 

eventos adversos en unidades de cuidados intensivos, abordando su definición, 
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clasificación, factores causales y estrategias de prevención. Este desarrollo permitirá 

comprender la magnitud del problema y su impacto en la calidad del cuidado, así como 

su relación con las condiciones en las que el personal de enfermería desempeña su labor. 

2.2.2.1. Definición y clasificación 

Los eventos adversos en la atención de salud se definen como incidentes no 

intencionales que ocurren durante el proceso asistencial y que ocasionan daño al paciente 

o tienen el potencial de generarlo, como consecuencia de la atención recibida y no de la 

condición subyacente de la enfermedad. Esta definición permite diferenciar los eventos 

adversos de las complicaciones propias del estado clínico del paciente, centrando el 

análisis en aquellos incidentes prevenibles o asociados a fallas en los procesos de atención 

(Organización Mundial de la Salud, 2021). 

Desde una perspectiva conceptual, los eventos adversos forman parte de un 

espectro más amplio de incidentes en seguridad del paciente, que incluye también los 

eventos sin daño y los llamados “cuasi fallos” o near miss. Estos últimos corresponden a 

situaciones en las que se produce un error que no llega a afectar al paciente, ya sea por 

intervención oportuna o por circunstancias fortuitas. La identificación de estos eventos 

resulta clave, ya que permite detectar fallas en el sistema antes de que se traduzcan en 

daño real (Reason, 2000). 

En cuanto a su clasificación, los eventos adversos pueden organizarse según 

diferentes criterios, siendo uno de los más utilizados el tipo de daño o la naturaleza del 

incidente. En las unidades de cuidados intensivos, se identifican con mayor frecuencia 

eventos relacionados con errores en la medicación, que incluyen dosis incorrectas, 

omisión de fármacos o administración inadecuada; infecciones asociadas a la atención 

en salud, como las infecciones del torrente sanguíneo relacionadas con catéteres o las 

neumonías asociadas a ventilación mecánica; y complicaciones derivadas de 

procedimientos, como la extubación accidental o el retiro involuntario de dispositivos 

invasivos (Álvarez et al., 2019). 

Otra forma de clasificación se basa en la gravedad del daño ocasionado, 

distinguiendo entre eventos leves, moderados y graves. Los eventos leves generan un 

daño mínimo o transitorio que no requiere intervención significativa; los moderados 
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implican una alteración que requiere tratamiento adicional o prolonga la estancia 

hospitalaria; mientras que los eventos graves pueden ocasionar daño permanente, 

discapacidad o incluso la muerte del paciente. Esta clasificación permite priorizar la 

atención de los eventos y orientar las estrategias de intervención (Organización Mundial 

de la Salud, 2021). 

Asimismo, los eventos adversos pueden clasificarse según su grado de 

prevenibilidad, diferenciando aquellos que son evitables de aquellos que no lo son. Los 

eventos prevenibles son aquellos que ocurren como resultado de fallas en los procesos de 

atención, errores humanos o deficiencias organizacionales, y que podrían haberse evitado 

mediante la implementación de medidas de seguridad. Por el contrario, los eventos no 

prevenibles están relacionados con la evolución natural de la enfermedad o con riesgos 

inherentes a los procedimientos, incluso cuando se siguen los protocolos establecidos 

(Araujo et al., 2021). 

Desde un enfoque sistémico, también es posible clasificar los eventos adversos en 

función de sus factores causales, distinguiendo entre factores humanos, organizacionales 

y tecnológicos. Los factores humanos incluyen errores en la ejecución de tareas o en la 

toma de decisiones; los organizacionales se relacionan con la estructura del sistema, la 

carga laboral, la dotación de personal y la comunicación; mientras que los tecnológicos 

se vinculan con el uso inadecuado o fallas en los equipos médicos. Esta clasificación 

permite comprender que los eventos adversos no son el resultado de una única causa, sino 

de la interacción de múltiples elementos dentro del sistema de atención (Reason, 2000). 

En síntesis, los eventos adversos se definen como incidentes asociados a la 

atención en salud que generan daño al paciente, y su clasificación puede realizarse según 

el tipo de evento, la gravedad del daño, su prevenibilidad y sus factores causales. Esta 

categorización permite un análisis más estructurado del fenómeno, facilitando la 

identificación de riesgos, la implementación de estrategias de prevención y la mejora 

continua de la calidad de la atención en las unidades de cuidados intensivos. 

2.2.2.2. Tipos frecuentes en UCI 

En las unidades de cuidados intensivos, los eventos adversos adquieren 

características particulares debido a la complejidad del entorno, la gravedad de los 
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pacientes y la alta intensidad de las intervenciones clínicas. La combinación de múltiples 

procedimientos invasivos, el uso de tecnología avanzada y la necesidad de vigilancia 

continua incrementa la probabilidad de ocurrencia de incidentes, haciendo que ciertos 

tipos de eventos adversos sean más frecuentes en estos servicios. Su identificación resulta 

fundamental para orientar estrategias de prevención y mejorar la seguridad del paciente. 

Uno de los tipos más comunes corresponde a los errores en la medicación, los 

cuales incluyen la administración de dosis incorrectas, la omisión de fármacos, la 

utilización de medicamentos equivocados o la administración en tiempos inadecuados. 

En las UCI, donde los pacientes reciben múltiples tratamientos farmacológicos y 

presentan condiciones clínicas inestables, el riesgo de este tipo de errores se incrementa 

considerablemente, especialmente cuando existe sobrecarga laboral o deficiencias en la 

comunicación del equipo de salud (Álvarez et al., 2019). 

Otro grupo importante lo constituyen las infecciones asociadas a la atención en 

salud (IAAS), que representan una de las principales causas de morbilidad en pacientes 

críticos. Entre las más frecuentes se encuentran las infecciones del torrente sanguíneo 

relacionadas con catéteres venosos centrales, las neumonías asociadas a ventilación 

mecánica y las infecciones urinarias vinculadas al uso de sondas. Estas infecciones suelen 

estar relacionadas con la manipulación de dispositivos invasivos y con el cumplimiento 

inadecuado de medidas de asepsia y control de infecciones (Organización Mundial de la 

Salud, 2021). 

Asimismo, se presentan con frecuencia eventos relacionados con dispositivos 

médicos, como la extubación accidental, el retiro involuntario de catéteres, la 

desconexión de equipos de soporte vital o fallas en el funcionamiento de los dispositivos. 

Estos eventos pueden tener consecuencias graves, ya que comprometen directamente la 

estabilidad del paciente y requieren intervenciones inmediatas para evitar complicaciones 

mayores (Racy et al., 2021). 

Las lesiones por presión constituyen otro tipo de evento adverso frecuente en las 

UCI, debido a la inmovilidad prolongada de los pacientes y a su estado crítico. Estas 

lesiones no solo afectan la integridad de la piel, sino que también pueden generar 

infecciones y prolongar la estancia hospitalaria. Su aparición está asociada a factores 
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como la falta de cambios posturales, la presión constante sobre ciertas áreas del cuerpo y 

la condición general del paciente (Acendra et al., 2021). 

También se identifican eventos relacionados con procedimientos clínicos, que 

incluyen errores en la ejecución de técnicas, complicaciones durante intervenciones 

invasivas o fallas en el monitoreo del paciente. Estos eventos pueden estar asociados a la 

complejidad de los procedimientos, la experiencia del profesional o las condiciones del 

entorno en el que se realizan. 

Por otro lado, los eventos derivados de fallas en la comunicación dentro del 

equipo de salud representan un factor relevante en la ocurrencia de incidentes. La 

transmisión inadecuada de información, la falta de claridad en las indicaciones médicas 

o la ausencia de coordinación entre los profesionales pueden generar errores que afectan 

la continuidad y seguridad del cuidado. 

Es importante destacar que estos tipos de eventos adversos no se presentan de 

manera aislada, sino que suelen estar interrelacionados y pueden tener causas comunes, 

como la sobrecarga laboral, la falta de recursos o deficiencias en los procesos 

organizacionales. Esta interrelación refuerza la necesidad de abordar la seguridad del 

paciente desde una perspectiva integral. 

En síntesis, los eventos adversos más frecuentes en unidades de cuidados 

intensivos incluyen errores en la medicación, infecciones asociadas a la atención, 

incidentes relacionados con dispositivos médicos, lesiones por presión y fallas en 

procedimientos y comunicación. Su comprensión permite identificar áreas críticas de 

intervención y fortalecer las estrategias orientadas a garantizar una atención segura y de 

calidad en estos entornos. 

2.2.2.3. Factores causales 

Los factores causales de los eventos adversos en unidades de cuidados intensivos 

responden a una combinación de elementos que interactúan dentro del sistema de 

atención, configurando un escenario donde el riesgo de incidentes se incrementa. Desde 

un enfoque contemporáneo, estos factores no deben ser entendidos como causas aisladas, 

sino como componentes interrelacionados que influyen en la ocurrencia de fallas durante 

el proceso asistencial. Esta visión sistémica permite comprender que los eventos adversos 
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son el resultado de múltiples condiciones que coinciden en un mismo contexto (Reason, 

2000). 

En primer lugar, los factores humanos constituyen uno de los principales 

componentes en la génesis de los eventos adversos. Estos incluyen errores en la ejecución 

de tareas, fallas en la toma de decisiones, distracciones, omisiones y limitaciones en la 

experiencia o capacitación del profesional. En el entorno de las UCI, donde se requiere 

una alta precisión y rapidez en la respuesta, la fatiga, el estrés y la sobrecarga laboral 

pueden afectar significativamente el desempeño del personal de enfermería, aumentando 

la probabilidad de errores (Sovold et al., 2021). 

En segundo lugar, los factores organizacionales desempeñan un papel 

determinante en la ocurrencia de eventos adversos. Entre ellos se encuentran la 

insuficiente dotación de personal, la inadecuada distribución de la carga laboral, la falta 

de protocolos estandarizados, la deficiente supervisión y las limitaciones en la gestión del 

servicio. Estas condiciones pueden generar entornos de trabajo donde el margen de error 

se incrementa, afectando la calidad y seguridad de la atención (Araujo et al., 2021). 

Otro grupo relevante lo conforman los factores relacionados con la 

comunicación, que incluyen fallas en la transmisión de información entre los miembros 

del equipo de salud. La comunicación inadecuada durante el traspaso de turnos, la falta 

de claridad en las indicaciones médicas o la ausencia de coordinación entre profesionales 

pueden dar lugar a errores que comprometen la continuidad del cuidado. En unidades de 

cuidados intensivos, donde el trabajo en equipo es esencial, estos factores adquieren una 

importancia crítica. 

Asimismo, los factores tecnológicos también influyen en la ocurrencia de eventos 

adversos. El uso de equipos médicos complejos, sistemas de monitoreo y dispositivos de 

soporte vital requiere una adecuada capacitación y manejo por parte del personal. Fallas 

en el funcionamiento de los equipos, errores en su configuración o el uso inadecuado de 

la tecnología pueden generar incidentes que afectan directamente al paciente (Racy et al., 

2021). 

Por otro lado, los factores relacionados con el paciente deben ser considerados 

dentro del análisis causal. La gravedad del estado clínico, la presencia de múltiples 
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comorbilidades y la necesidad de intervenciones complejas incrementan la vulnerabilidad 

del paciente y, por tanto, el riesgo de eventos adversos. En este sentido, la condición del 

paciente actúa como un elemento que amplifica los efectos de otros factores presentes en 

el sistema. 

También se identifican factores ambientales, como el ruido, la iluminación 

inadecuada, la sobrecarga de estímulos y la organización del espacio físico. En las UCI, 

donde existe una alta concentración de equipos y alarmas, estos elementos pueden afectar 

la concentración del personal y contribuir a la ocurrencia de errores. 

Es importante destacar que estos factores no actúan de manera independiente, sino 

que se combinan y potencian entre sí. Por ejemplo, una alta carga laboral puede 

incrementar la fatiga del profesional, lo que a su vez afecta la comunicación y la toma de 

decisiones, generando un entorno propicio para la ocurrencia de eventos adversos. Esta 

interacción refuerza la necesidad de abordar el problema desde una perspectiva integral 

y sistémica. 

En síntesis, los factores causales de los eventos adversos en unidades de cuidados 

intensivos incluyen elementos humanos, organizacionales, comunicacionales, 

tecnológicos, del paciente y del entorno. Su comprensión permite identificar puntos 

críticos dentro del sistema de atención y diseñar estrategias orientadas a la prevención de 

errores, fortaleciendo la seguridad del paciente y la calidad del cuidado brindado. 

2.2.2.4. Prevención y seguridad del paciente 

La prevención de eventos adversos y el fortalecimiento de la seguridad del 

paciente en unidades de cuidados intensivos constituyen objetivos prioritarios dentro de 

la gestión de la calidad en los servicios de salud. Dada la complejidad del entorno y la 

vulnerabilidad de los pacientes críticos, la implementación de estrategias preventivas 

requiere un enfoque integral que articule factores humanos, organizacionales y 

tecnológicos. En este sentido, la seguridad del paciente se concibe como un proceso 

continuo orientado a minimizar riesgos y garantizar una atención segura, eficiente y 

centrada en la persona (Organización Mundial de la Salud, 2021). 

Uno de los pilares fundamentales de la prevención es la estandarización de los 

procesos de atención, a través de la implementación de protocolos clínicos basados en 
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evidencia. Estos protocolos permiten reducir la variabilidad en la práctica, establecer 

criterios claros para la toma de decisiones y asegurar la correcta ejecución de 

procedimientos. En las unidades de cuidados intensivos, su aplicación resulta esencial 

para garantizar la calidad del cuidado en intervenciones críticas como la administración 

de medicamentos, el manejo de dispositivos invasivos y el control de infecciones. 

Asimismo, la cultura de seguridad desempeña un rol clave en la prevención de 

eventos adversos. Esta cultura implica fomentar un entorno donde los profesionales se 

sientan seguros para reportar errores e incidentes sin temor a represalias, promoviendo el 

aprendizaje organizacional y la mejora continua. La identificación temprana de fallas y 

el análisis de eventos adversos permiten implementar medidas correctivas que 

contribuyen a evitar su repetición (Reason, 2000). 

Otro elemento relevante es la capacitación continua del personal de salud, 

orientada al fortalecimiento de competencias técnicas y habilidades no técnicas, como la 

comunicación, el trabajo en equipo y la toma de decisiones bajo presión. En entornos 

como las UCI, donde las situaciones clínicas son altamente complejas, la formación 

constante permite mejorar el desempeño del profesional y reducir la probabilidad de 

errores. 

La gestión adecuada de la carga laboral también constituye una estrategia 

fundamental para la prevención de eventos adversos. La asignación equilibrada de 

pacientes, la planificación eficiente de los turnos y la disponibilidad suficiente de personal 

contribuyen a disminuir la fatiga, el estrés y el riesgo de errores. En este sentido, la 

seguridad del paciente se encuentra estrechamente vinculada al bienestar del profesional, 

lo que refuerza la necesidad de integrar la salud ocupacional en las políticas de calidad 

(Racy et al., 2021). 

Por otro lado, el uso adecuado de la tecnología en salud representa una 

herramienta clave para mejorar la seguridad del paciente. Sistemas de monitoreo 

continuo, alarmas inteligentes y registros electrónicos permiten optimizar la vigilancia 

clínica y reducir errores asociados a la documentación o a la administración de 

tratamientos. Sin embargo, su efectividad depende de la capacitación del personal y de su 

correcta integración en los procesos asistenciales. 
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Asimismo, los sistemas de notificación y análisis de eventos adversos permiten 

identificar patrones, causas y áreas de riesgo dentro de la atención. Estos sistemas facilitan 

la implementación de estrategias de mejora continua, basadas en el aprendizaje 

institucional y en la prevención de incidentes futuros. La retroalimentación constante y el 

seguimiento de indicadores de calidad son elementos clave para fortalecer estos procesos. 

Finalmente, la comunicación efectiva dentro del equipo de salud es un 

componente esencial en la prevención de eventos adversos. La transmisión clara y 

oportuna de información, especialmente durante los cambios de turno y la coordinación 

de intervenciones, contribuye a garantizar la continuidad del cuidado y a reducir errores 

derivados de la falta de coordinación. 

En síntesis, la prevención de eventos adversos en unidades de cuidados intensivos 

requiere la implementación de estrategias integrales que incluyan la estandarización de 

procesos, el fortalecimiento de la cultura de seguridad, la capacitación del personal, la 

adecuada gestión de la carga laboral y el uso eficiente de la tecnología. Estas acciones, 

articuladas de manera sistemática, permiten reducir los riesgos asociados a la atención y 

garantizar una atención segura y de calidad para los pacientes críticos. 

El desarrollo de este capítulo ha permitido comprender de manera integral la 

relación entre el estado de salud del profesional de enfermería y la presencia de eventos 

adversos en los pacientes, evidenciando que ambas variables no deben ser analizadas de 

forma aislada, sino como componentes interdependientes dentro del sistema de atención 

en salud. A través de los referentes teóricos y las nociones fundamentales abordadas, se 

ha establecido que el bienestar del profesional constituye un elemento clave en la calidad 

y seguridad del cuidado brindado, especialmente en entornos de alta complejidad como 

las unidades de cuidados intensivos. 

En este sentido, se ha evidenciado que el estado de salud del profesional de 

enfermería es un constructo multidimensional, influenciado por factores físicos, mentales 

y sociales, así como por las condiciones organizacionales del entorno laboral. La 

presencia de riesgos ocupacionales, la carga laboral y las exigencias propias del cuidado 

en pacientes críticos pueden afectar este equilibrio, generando consecuencias que 

impactan directamente en el desempeño del profesional. 
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Por otro lado, el análisis de los eventos adversos ha permitido reconocerlos como 

manifestaciones de fallas en el sistema de atención, derivadas de la interacción de factores 

humanos, organizacionales, tecnológicos y ambientales. Esta visión sistémica ha 

permitido comprender que la seguridad del paciente no depende únicamente de la 

actuación individual, sino de la calidad de los procesos y de la gestión integral del entorno 

de cuidado. 

Asimismo, se ha puesto en evidencia la estrecha relación entre el bienestar del 

profesional y la ocurrencia de eventos adversos, destacando que condiciones como el 

estrés, la fatiga y el agotamiento pueden incrementar el riesgo de errores en la atención. 

En consecuencia, la promoción de la salud del trabajador y la implementación de 

estrategias de prevención se convierten en elementos fundamentales para fortalecer la 

seguridad del paciente. 

De igual manera, el capítulo ha resaltado la importancia de adoptar un enfoque 

preventivo basado en la estandarización de procesos, el fortalecimiento de la cultura de 

seguridad, la capacitación continua y la gestión adecuada de los recursos humanos. Estas 

acciones permiten no solo reducir la ocurrencia de eventos adversos, sino también mejorar 

las condiciones laborales del personal de enfermería y garantizar una atención de calidad. 

En consecuencia, los elementos desarrollados en este capítulo proporcionan una 

base conceptual sólida para el análisis del caso de estudio, permitiendo comprender cómo 

la interacción entre la carga laboral, el estado de salud del profesional y la presencia de 

eventos adversos se manifiesta en un contexto específico. De esta manera, se avanza hacia 

una visión integrada del cuidado en unidades de cuidados intensivos, donde el bienestar 

del profesional y la seguridad del paciente se consolidan como ejes fundamentales de la 

calidad asistencial. 
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CAPÍTULO III 
CASO DE ESTUDIO: UCI EN SAN MARTÍN 

El análisis de la carga laboral, el estado de salud del profesional de enfermería y 

la presencia de eventos adversos adquiere mayor relevancia cuando se examina en un 

contexto específico que permita evidenciar cómo estas variables se manifiestan en la 

práctica. En este sentido, el presente capítulo aborda el estudio de las unidades de 

cuidados intensivos en la región San Martín, con el propósito de analizar la dinámica del 

trabajo de enfermería y su relación con la calidad y seguridad de la atención en un entorno 

real. 

Las unidades de cuidados intensivos en esta región representan espacios de alta 

complejidad, donde convergen limitaciones estructurales, demandas asistenciales 

crecientes y condiciones organizacionales particulares. Estas características configuran 

un escenario donde la carga laboral del personal de enfermería puede verse intensificada, 

generando implicancias en su estado de salud y en la atención brindada a los pacientes. 

El análisis de este contexto permite comprender cómo los factores teóricos desarrollados 

en los capítulos anteriores se expresan en la realidad del sistema de salud. 

El estudio de caso se orienta a examinar de manera sistemática la relación entre 

las variables de investigación, considerando tanto las condiciones del entorno como las 

características del personal y de los pacientes. A través de este enfoque, se busca 

identificar patrones, asociaciones y posibles factores explicativos que permitan 

comprender la interacción entre la carga laboral, el bienestar del profesional y la 

ocurrencia de eventos adversos en las unidades de cuidados intensivos. 

Asimismo, este capítulo incorpora el desarrollo metodológico del estudio, 

describiendo el enfoque, diseño, población, instrumentos y procedimientos utilizados 

para la recolección y análisis de los datos. Esta estructura permite garantizar la validez 

del análisis y ofrecer una base sólida para la interpretación de los resultados obtenidos. 

El análisis de los resultados permitirá evidenciar las características de la carga 

laboral del personal de enfermería, su estado de salud y la frecuencia de eventos adversos, 
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así como las relaciones existentes entre estas variables. Posteriormente, la discusión de 

los hallazgos permitirá contrastar los resultados con la evidencia teórica, identificar 

implicancias y comprender las particularidades del contexto estudiado. 

En conjunto, este capítulo busca articular la teoría con la práctica, proporcionando 

una visión aplicada del fenómeno estudiado y contribuyendo a la generación de evidencia 

que permita mejorar las condiciones laborales del personal de enfermería y fortalecer la 

seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos de la región San Martín. 

3.1. METODOLOGÍA 

El abordaje metodológico constituye el eje que permite traducir los 

planteamientos teóricos en un proceso sistemático de análisis de la realidad. En el 

presente estudio, la metodología se orienta a examinar la relación entre la carga laboral 

del profesional de enfermería, su estado de salud y la presencia de eventos adversos en 

pacientes de unidades de cuidados intensivos, a partir de un enfoque estructurado que 

garantice la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. 

En este contexto, la metodología no solo define el tipo de estudio y las técnicas 

empleadas, sino que también establece los criterios para la selección de la población, la 

medición de las variables y el análisis de la información. Este proceso permite asegurar 

que los datos recolectados respondan de manera coherente a los objetivos planteados y 

faciliten la comprensión de las relaciones entre las variables de interés. 

Asimismo, el desarrollo metodológico considera la utilización de instrumentos 

validados que permiten evaluar de manera objetiva la carga laboral, el estado de salud del 

profesional de enfermería y la presencia de eventos adversos. La aplicación de estas 

herramientas contribuye a obtener información precisa y comparable, lo que resulta 

fundamental para el análisis del fenómeno en el contexto específico de las unidades de 

cuidados intensivos. 

De igual manera, la metodología incorpora procedimientos de recolección y 

análisis de datos que permiten identificar patrones, establecer asociaciones y generar 

evidencia relevante para la interpretación de los resultados. Este enfoque sistemático 
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facilita la comprensión de la dinámica del trabajo de enfermería en el entorno estudiado 

y su impacto en la calidad de la atención. 

En consecuencia, este apartado describe los elementos metodológicos que 

sustentan el estudio, incluyendo el enfoque y diseño de investigación, la población y 

muestra, los instrumentos utilizados, los procedimientos de recolección de datos y las 

consideraciones éticas. Su desarrollo permite establecer una base sólida para el análisis 

de los resultados y la discusión de los hallazgos en el contexto de las unidades de cuidados 

intensivos de la región San Martín. 

3.1.1. Enfoque y diseño 

El enfoque y diseño metodológico del estudio constituyen elementos 

fundamentales para comprender la forma en que se aborda el análisis de la relación entre 

la carga laboral del profesional de enfermería, su estado de salud y la presencia de eventos 

adversos en pacientes de unidades de cuidados intensivos. En este caso, la investigación 

se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, orientado a la medición objetiva de las 

variables y al análisis de sus relaciones mediante técnicas estadísticas. Este enfoque 

permite obtener resultados verificables, comparables y generalizables dentro del contexto 

estudiado, facilitando la identificación de patrones y asociaciones entre los fenómenos 

analizados (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

El estudio presenta un nivel explicativo, ya que no se limita a describir las 

variables de manera aislada, sino que busca establecer relaciones entre ellas y comprender 

cómo la carga laboral se asocia con el estado de salud del profesional de enfermería y la 

presencia de eventos adversos en los pacientes. Este nivel de investigación permite 

avanzar más allá de la simple observación de los hechos, orientándose a la identificación 

de posibles vínculos causales o asociativos entre las variables, lo que aporta un mayor 

valor analítico al estudio. 

En cuanto al diseño, se trata de una investigación no experimental, debido a que 

las variables no son manipuladas por el investigador, sino observadas tal como se 

presentan en la realidad. Este tipo de diseño es adecuado cuando se busca analizar 

fenómenos en su contexto natural, sin intervenir en las condiciones del entorno, lo que 
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permite obtener una visión más realista de la dinámica del trabajo en las unidades de 

cuidados intensivos (Kerlinger & Lee, 2002). 

Asimismo, el estudio adopta un diseño transversal, ya que la recolección de datos 

se realiza en un único momento en el tiempo. Este enfoque permite obtener una 

“fotografía” del estado de las variables en el periodo de estudio, facilitando el análisis de 

las relaciones existentes entre ellas en un contexto específico. Si bien este tipo de diseño 

no permite establecer causalidad de manera definitiva, sí proporciona evidencia relevante 

sobre la asociación entre las variables analizadas. 

La combinación de un enfoque cuantitativo con un diseño no experimental y 

transversal resulta pertinente para el objetivo del estudio, ya que permite analizar de 

manera objetiva la realidad del trabajo de enfermería en las unidades de cuidados 

intensivos, sin alterar las condiciones en las que se desarrolla. Este enfoque metodológico 

facilita la obtención de información precisa sobre la carga laboral, el estado de salud del 

profesional y la presencia de eventos adversos, así como el análisis de las relaciones entre 

estas variables. 

En síntesis, el enfoque cuantitativo, junto con un diseño explicativo, no 

experimental y transversal, proporciona una base metodológica sólida para el desarrollo 

del estudio, permitiendo abordar de manera sistemática la relación entre las variables y 

generar evidencia relevante para la comprensión del fenómeno en el contexto de las 

unidades de cuidados intensivos de la región San Martín. 

3.1.2. Población y muestra 

La población y muestra del estudio constituyen elementos esenciales para 

delimitar el alcance de la investigación y garantizar la representatividad de los resultados 

obtenidos. En este caso, la población estuvo conformada por el total de profesionales de 

enfermería que laboran en las unidades de cuidados intensivos de la región San Martín, 

quienes desempeñan funciones directamente relacionadas con la atención de pacientes 

críticos. Este grupo presenta características homogéneas en cuanto a su rol asistencial, lo 

que permite analizar de manera específica la relación entre la carga laboral, el estado de 

salud y la presencia de eventos adversos en un contexto clínico determinado. 
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Dado el tamaño reducido y accesible de la población, se optó por trabajar con una 

muestra censal, es decir, se incluyó a la totalidad de los profesionales de enfermería 

disponibles en las unidades de cuidados intensivos durante el periodo de estudio. En total, 

la muestra estuvo conformada por 45 licenciados en enfermería, lo que permitió abarcar 

el universo completo de la población objetivo y eliminar la necesidad de realizar 

procedimientos de muestreo probabilístico. 

El uso de una muestra censal presenta ventajas importantes en términos de 

precisión y representatividad, ya que evita sesgos asociados a la selección de participantes 

y permite obtener una visión completa del fenómeno estudiado. Asimismo, al incluir a 

todos los profesionales disponibles, se garantiza que los resultados reflejen de manera fiel 

las condiciones reales del entorno laboral en las unidades de cuidados intensivos de la 

región. 

Para la inclusión de los participantes, se consideraron criterios relacionados con 

la pertenencia al servicio de cuidados intensivos y la disposición para participar en el 

estudio. De igual manera, se respetaron principios éticos fundamentales, asegurando la 

participación voluntaria de los profesionales y la confidencialidad de la información 

recolectada. 

Es importante señalar que, si bien la muestra censal permite una alta 

representatividad dentro del contexto estudiado, los resultados deben ser interpretados 

considerando las características específicas de la región y del entorno hospitalario 

analizado. En este sentido, la generalización de los hallazgos a otros contextos debe 

realizarse con cautela, teniendo en cuenta las particularidades de cada sistema de salud. 

En síntesis, la población y muestra del estudio estuvieron conformadas por el total 

de profesionales de enfermería que laboran en las unidades de cuidados intensivos de la 

región San Martín, utilizando un enfoque censal que permitió obtener información 

completa y representativa para el análisis de las variables de investigación. 

3.1.3. Instrumentos (TISS-28, SF-36, registros) 

La medición de las variables en el presente estudio requirió la utilización de 

instrumentos validados que permitieran evaluar de manera objetiva la carga laboral del 

profesional de enfermería, su estado de salud y la presencia de eventos adversos en los 
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pacientes. En este sentido, se emplearon tres herramientas principales: el Sistema de 

Puntuación de Intervenciones Terapéuticas (TISS-28), el Cuestionario de Salud SF-36 y 

una ficha de registro para eventos adversos. La selección de estos instrumentos responde 

a su amplia utilización en el ámbito sanitario, así como a su validez y confiabilidad en la 

medición de las variables de interés. 

En primer lugar, para la variable carga laboral se utilizó el TISS-28, un 

instrumento diseñado para cuantificar las intervenciones terapéuticas realizadas en 

pacientes críticos. Este sistema asigna un puntaje a cada intervención en función de su 

complejidad, permitiendo estimar la intensidad del cuidado requerido y, por ende, la carga 

de trabajo del personal de enfermería. Su aplicación en unidades de cuidados intensivos 

facilita la determinación de la relación enfermera-paciente y la planificación adecuada de 

los recursos humanos, convirtiéndolo en una herramienta clave para la evaluación de la 

carga laboral en entornos críticos (Miranda et al., 1996). 

En segundo lugar, para la variable estado de salud del profesional de 

enfermería se empleó el Cuestionario de Salud SF-36, instrumento ampliamente 

reconocido para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. Este cuestionario 

permite analizar ocho dimensiones del bienestar, que abarcan aspectos físicos, mentales 

y sociales, proporcionando una visión integral del estado de salud del individuo. Su 

aplicación en el ámbito de la salud ocupacional permite identificar cómo las condiciones 

laborales influyen en el bienestar del profesional, siendo una herramienta útil para el 

análisis de los efectos de la carga laboral (Ware & Sherbourne, 1992). 

En tercer lugar, para la variable eventos adversos se utilizó una ficha de registro, 

diseñada para recopilar información sobre la ocurrencia de incidentes en los pacientes 

durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos. Esta ficha permitió identificar la 

frecuencia, tipo y características de los eventos adversos, facilitando su análisis en 

relación con las otras variables del estudio. Su utilización resulta fundamental para 

obtener datos directos del entorno clínico y comprender la dinámica de la seguridad del 

paciente. 

Cabe destacar que los instrumentos utilizados fueron sometidos a procesos de 

validación y confiabilidad, con el fin de garantizar la calidad de la información 
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recolectada. Estos procedimientos permiten asegurar que las herramientas miden de 

manera adecuada las variables de interés y que los resultados obtenidos son consistentes 

y reproducibles. 

En conjunto, la utilización del TISS-28, el SF-36 y la ficha de registro de eventos 

adversos permitió abordar de manera integral las variables del estudio, proporcionando 

información cuantitativa relevante para el análisis de la relación entre la carga laboral, el 

estado de salud del profesional de enfermería y la seguridad del paciente en las unidades 

de cuidados intensivos de la región San Martín. 

3.1.4. Procedimiento y ética 

El procedimiento de recolección de datos en el presente estudio se desarrolló de 

manera sistemática, siguiendo una secuencia organizada que permitió garantizar la 

calidad, validez y confiabilidad de la información obtenida. En una primera etapa, se 

realizaron las coordinaciones correspondientes con las autoridades de los 

establecimientos de salud de la región San Martín que cuentan con unidades de cuidados 

intensivos, con el fin de obtener las autorizaciones necesarias para la ejecución del 

estudio. Este proceso permitió asegurar el acceso al campo de investigación y la 

colaboración del personal de enfermería. 

Posteriormente, se procedió a la sensibilización de los participantes, brindándoles 

información clara sobre los objetivos del estudio, la importancia de su participación y las 

condiciones bajo las cuales se desarrollaría la recolección de datos. Esta etapa fue 

fundamental para fomentar la participación voluntaria y garantizar la comprensión del 

propósito de la investigación por parte de los profesionales de enfermería. 

La aplicación de los instrumentos se realizó de manera directa en el entorno 

laboral de los participantes. El TISS-28 fue utilizado para evaluar la carga laboral a partir 

de las intervenciones realizadas en los pacientes, el SF-36 se aplicó como cuestionario 

autoadministrado para medir el estado de salud del profesional, y la ficha de registro 

permitió recopilar información sobre los eventos adversos ocurridos en los pacientes. Este 

proceso se llevó a cabo en un periodo determinado, asegurando la consistencia en la 

recolección de los datos. 
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Una vez obtenida la información, se procedió a su organización, codificación y 

registro en una base de datos, lo que permitió su posterior análisis estadístico. Este 

proceso incluyó la verificación de la calidad de los datos y la revisión de posibles 

inconsistencias, con el fin de garantizar la fiabilidad de los resultados. 

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio se desarrolló respetando los principios 

fundamentales de la investigación en salud. Se garantizó la participación voluntaria de 

los profesionales de enfermería, quienes fueron informados previamente sobre el 

propósito del estudio y dieron su consentimiento para participar. Asimismo, se aseguró la 

confidencialidad de la información recolectada, evitando la identificación de los 

participantes y protegiendo sus datos personales. 

De igual manera, se respetó el principio de no maleficencia, asegurando que la 

participación en el estudio no generara ningún tipo de daño físico, psicológico o laboral 

para los participantes. También se consideró el principio de beneficencia, orientando la 

investigación a la generación de conocimiento que contribuya a mejorar las condiciones 

laborales del personal de enfermería y la calidad de la atención en las unidades de 

cuidados intensivos. 

En síntesis, el procedimiento metodológico se desarrolló de manera ordenada y 

rigurosa, garantizando la adecuada recolección y análisis de los datos, mientras que el 

cumplimiento de los principios éticos permitió asegurar el respeto por los participantes y 

la integridad del proceso de investigación. 

3.2. RESULTADOS 

En esta sección se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicación de 

los instrumentos de recolección de datos, los cuales permiten analizar la carga laboral del 

profesional de enfermería, su estado de salud y la presencia de eventos adversos en 

pacientes de las unidades de cuidados intensivos de la región San Martín. El análisis de 

estos resultados tiene como finalidad describir el comportamiento de las variables 

estudiadas y establecer las relaciones existentes entre ellas, en concordancia con los 

objetivos planteados en la investigación. 
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A continuación, se presentan los datos sociodemográficos de la población, 

conformada por un total de 45 licenciadas en enfermería que laboran en las unidades de 

cuidados intensivos. Esta información permite contextualizar las características de los 

participantes y constituye un punto de partida para el análisis de las variables de estudio. 

Posteriormente, se exponen los resultados correspondientes a cada una de las 

variables, incluyendo el nivel de carga laboral, el estado de salud del profesional de 

enfermería y la frecuencia de eventos adversos en los pacientes. Asimismo, se presentan 

los análisis de asociación que permiten identificar la relación entre estas variables, 

proporcionando evidencia empírica para la interpretación del fenómeno estudiado. 

De esta manera, los resultados se organizan de forma sistemática con el propósito 

de facilitar su comprensión y servir de base para la discusión e interpretación de los 

hallazgos en el siguiente apartado. 

Tabla 1 Datos Generales del profesional de enfermería que laboran en la UCI 

de la región San Martín 

Datos  Categoría Frecuencia % 

Edad 

26-35 25 55,6 

36-45 18 40 

46-57 2 4,4 

Género 
Femenino 36 80 

Masculino 9 20 

Tipo de Contrato 
Contratado  30 66,7 

Nombrado 15 33,3 

Centro de trabajo 
EsSalud 10 22,2 

MINSA 35 77,8 

Estado Civil 
Casado 13 28,9 

Soltero 32 71,1 

Tiempo de servicio 

2 a 11 13 28,9 

12 a 21 31 68,9 

22 a 30 1 2,2 

La tabla 1 exhibe que los profesionales de enfermería que laboran en la Unidad 

de Cuidados Intensivos (UCI) de la región San Martín presentan características 

demográficas y laborales diversas. En cuanto a la edad, la mayoría se encuentra en el 
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rango de 26 a 35 años (55,6%), seguido por el grupo de 36 a 45 años (40%) y, en menor 

proporción, entre 46 y 57 años (4,4%). Predomina el género femenino, representando el 

80%, mientras que el masculino alcanza el 20%. Además, el 66,7% de los profesionales 

trabaja bajo contrato, y el 33,3% tiene nombramiento fijo. 

Respecto al lugar de trabajo, el 77,8% desempeña sus funciones en 

establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) y el 22,2% en EsSalud. La mayoría 

de los enfermeros es soltera (71,1%), y el resto está casada (28,9%). En términos de 

experiencia, el 68,9% cuenta con entre 12 y 21 años de servicio, el 28,9% con 2 a 11 años, 

y solo el 2,2% tiene entre 22 y 30 años de trayectoria laboral. Estos datos reflejan una 

población mayoritariamente joven, femenina y con experiencia significativa en el ámbito 

de la salud pública. 

Respecto al objetivo específico 1 el cual es identificar el nivel de carga laboral 

del profesional de enfermería que labora en la unidad de cuidados intensivos de la región 

San Martín, los resultados se muestran a continuación. 

Tabla 2 Nivel de carga laboral 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Carga 

Laboral 

Sin sobrecarga 23 51,1 

Con sobrecarga 22 48,9 

Total 45 100,0 

En la tabla 2 se evidencia que en base a los resultados del Sistema Simplificado 

de Calificación de la Intervención Terapéutica (TISS-28), se observa que las puntuaciones 

obtenidas superan la intervención de Grado IV. Esta clasificación indica que la relación 

enfermera-paciente es de 1 enfermera por 1 paciente, y en algunos casos, de 2 enfermeras 

por 1 paciente debido a la alta demanda de atención en terapia intensiva. En este contexto, 

el 48.9% de las enfermeras reporta una sobrecarga laboral significativa. Por otro lado, el 

51.1% de las enfermeras no presenta sobrecarga laboral, ya que se encuentran en una 

relación enfermera-paciente de 1 a 2, donde 1 enfermera puede asistir a 2 pacientes, y en 

algunos casos hasta 4. Esto significa que hay una notable diferencia en la carga laboral 

dependiendo del nivel de atención requerido. Las enfermeras que atienden a pacientes en 

estado crítico en terapia intensiva experimentan una mayor sobrecarga laboral, debido a 

la necesidad de una relación más estrecha de atención. En contraste, aquellas que atienden 
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a pacientes menos críticos pueden manejar una mayor cantidad de pacientes sin 

experimentar una sobrecarga significativa. Estos resultados subrayan la importancia de 

una adecuada asignación de personal en función de la gravedad de las condiciones de los 

pacientes para garantizar una atención de calidad y prevenir el agotamiento del personal 

de enfermería. Además, es importante notar que los porcentajes de sobrecarga y no 

sobrecarga laboral son casi homogéneos siendo 48.9% y 51.1%, respectivamente. Esto 

sugiere que el sistema actual de asignación de enfermeras está relativamente equilibrado, 

aunque hay una ligera mayoría que reporta no tener sobrecarga laboral. Sin embargo, el 

hecho de que casi la mitad del personal experimente sobrecarga es un indicador de que se 

podrían necesitar ajustes adicionales en la distribución del trabajo para mejorar el 

bienestar del personal y la calidad del cuidado proporcionado. Además de considerar 

intervenciones específicas para las enfermeras en terapia intensiva, como apoyo 

adicional, formación en manejo de estrés y estrategias para optimizar la eficiencia sin 

comprometer la calidad del cuidado. Esto podría incluir la implementación de tecnologías 

de apoyo y una revisión constante de las cargas de trabajo para adaptarse a las necesidades 

cambiantes del entorno de atención médica. 

Respecto al objetivo específico 2 el cual es identificar el estado de salud del 

profesional de enfermería de la unidad de cuidados intensivos de la región San Martín, se 

muestra a continuación. 

Tabla 3 Nivel de estado de salud 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Estado de 

Salud 

Muy buena 9 20,0 

Excelente 36 80,0 

Total 45 100,0 

En la tabla 3, se observa que el nivel de estado de salud del personal de enfermería 

alcanza en su mayoría una calificación de excelente, representando al 80% y siendo 36 

de los 45 encuestados.  

Mientras tanto, solo el 20% del personal, es decir, 9 enfermeras, obtienen una 

calificación de muy buena. Esto significa que el estado de salud del personal de 
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enfermería es generalmente muy alto, lo que podría influir positivamente en su capacidad 

para manejar las demandas laborales.  

Sin embargo, aunque la mayoría presenta un estado de salud excelente, el hecho 

de que un 20% solo alcance una calificación de muy buena sugiere que hay un margen de 

mejora. Es importante asegurar que todas las enfermeras mantengan un nivel de salud 

óptimo, ya que su bienestar es crucial para ofrecer una atención de calidad a los pacientes.  

Este hallazgo, también puede sugerir la importancia de abordar estrategias de 

salud ocupacional y bienestar en el lugar de trabajo, como programas de ejercicio, apoyo 

psicológico y manejo del estrés, para mantener y mejorar el estado de salud del personal 

de enfermería. Implementar tales medidas puede ayudar a reducir la sobrecarga laboral y 

mejorar tanto la satisfacción laboral como la calidad del cuidado proporcionado.  

Respecto al objetivo específico 3 el cual es identificar los eventos adversos en los 

pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la región San Martín se muestra a 

continuación, se exhibe a continuación. 

Tabla 4 Nivel de eventos adversos 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Eventos 

Adversos 

Menos eventos adversos 10 22,2 

Regulares eventos adversos 11 24,4 

Mas eventos adversos 24 53,3 

Total 45 100,0 

En la tabla 4 se observa que, en los establecimientos de salud de la provincia de 

San Martín, la alta frecuencia de eventos adversos afecta al 53,3% de los casos, lo que 

evidencia que una parte significativa de estos centros enfrenta problemas recurrentes que 

impactan de manera directa en la calidad del cuidado ofrecido. Por otro lado, el 24,4% de 

los casos reporta una frecuencia regular de eventos adversos, lo cual sugiere la 

persistencia de estos problemas en una proporción considerable de la población atendida. 

Finalmente, el 22,2% de los casos muestra una frecuencia menor de eventos adversos; sin 

embargo, esta proporción, aunque menor, también representa una situación preocupante 

que requiere intervenciones oportunas. 
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La alta incidencia de eventos adversos en un entorno de atención médica refleja 

una frecuencia significativa de incidentes no deseados, lo que puede afectar 

negativamente tanto la seguridad del paciente como la confianza en el sistema de salud. 

Asimismo, esta situación incrementa la carga laboral del personal de salud, lo que podría 

agravar las condiciones laborales y contribuir al agotamiento profesional. 

Respecto al objetivo específico 4 el cual es establecer la asociación de la carga 

laboral y el estado de salud del profesional de enfermería de la unidad de cuidados 

intensivos de la región San Martín, se exhibe a continuación. 

Tabla 5 Asociación carga laboral y estado de salud. 

  Estado de salud 

Carga laboral 

Coeficiente de correlación R de 

Pearson 
.087 

Coeficiente R cuadrado .007 

En la tabla 5, se observa que la asociación entre la carga laboral y el estado de 

salud es de .087, siendo muy cercano a 0 e interpretándose como casi nulo. Además, se 

observa que el coeficiente R2 reporta un valor de .007, lo cual indica que el modelo no 

logra explicar ninguna variabilidad en el estado de salud a través de la carga laboral. 

Tabla 6 Análisis de varianza para el modelo de asociación: carga laboral y 

estado de salud. 

Modelo 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

1 

Regresión 15,558 1 15,558 ,325 ,572 

Residuo 2060,727 43 47,924   

Total 2076,284 44    

a. Variable dependiente: Estado de salud 

b. Predictores: (Constante), Carga laboral 

En la tabla 6, En base al análisis de varianza con las variables propuestas se 

observa una significancia mayor al margen de error aceptable de 5% en donde el p valor 

o significancia es representado por el valor de .050; obteniendo un resultado para este 

modelo de .572. Esto significa que no es posible construir un modelo de regresión lineal 

con las variables propuestas. 
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Tabla 7 Modelo de regresión para carga laboral y estado de salud. 

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados t Sig. 

B Desv. Error Beta 

1 
(Constante) 90,275 8,875  10,172 ,000 

Carga laboral -,124 ,218 -,087 -,570 ,572 

a. Variable dependiente: Estado de salud 

En la tabla 7, se observa en la prueba t de Student que la constante es mayor igual 

a 1.96, siendo respaldado por el nivel de significancia menor a .050; sin embargo, la 

variable independiente “carga laboral” muestra una constante menor a 1.96, siendo 

respaldado por la significancia mayor a .050. De esta forma, el modelo de regresión 

planteado no permite interpretar la asociación entre carga laboral y el estado de salud 

mental. 

Figura 1 Gráfico de dispersión para la asociación entre carga laboral y estado 

de salud. 

 

La figura 1 muestra la relación entre la carga laboral promedio (medida mediante 

el TISS-28) y el estado de salud promedio (evaluado con el FS-36) en profesionales de 

enfermería. Se observa una tendencia lineal negativa, representada por la línea de 



Enfermería bajo presión 

Carga laboral y riesgo de eventos adversos en UCI 

 

 Nealc Wilson Zuta Choroco 70 

regresión, cuya ecuación es y=−0.0602x+45.5385. Esto indica que, a medida que el 

puntaje promedio del estado de salud aumenta, el puntaje promedio de la carga laboral 

tiende a disminuir levemente. Sin embargo, la dispersión de los puntos sugiere una 

relación débil, con datos distribuidos de manera heterogénea alrededor de la línea de 

regresión, lo que podría reflejar otros factores que influyen en esta asociación. 

Por último, respecto al objetivo específico 5 el cual es establecer la asociación de 

la carga laboral del profesional de enfermería y la presencia de eventos adversos en los 

pacientes de la unidad de cuidados intensivos de la región San Martín, se exhibe a 

continuación. 

Tabla 8 Asociación carga laboral y eventos adversos. 

  Estado de salud 

Carga laboral 

Coeficiente de correlación R de 

Pearson 
.126 

Coeficiente R cuadrado .016 

En la tabla 8, se observa que la asociación entre la carga laboral y eventos adversos 

es de .126, siendo una correlación baja. Además, se observa que el coeficiente R2 reporta 

un valor de .016, lo cual indica que el modelo logra explicar la variabilidad en el estado 

de salud a través de los eventos adversos, en un 1.6%. 

Tabla 9 Análisis de varianza para el modelo de asociación: carga laboral y 

eventos adversos. 

Modelo 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

1 

Regresión 16,105 1 16,105 ,699 ,408 

Residuo 990,570 43 23,037   

Total 1006,675 44    

a. Variable dependiente: Eventos adversos 

b. Predictores: (Constante), Carga laboral 

En la tabla 9 se observa la base del análisis de varianza con las variables 

propuestas se observa una significancia mayor al margen de error aceptable de 5% en 

donde el p valor o significancia es representado por el valor de .050; obteniendo un 
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resultado para este modelo de .408. Esto significa que no es posible construir un modelo 

de regresión lineal con las variables propuestas. 

Tabla 10 Modelo de regresión para carga laboral y eventos adversos. 

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados t Sig. 

B Desv. Error Beta 

1 

(Constante) 42,103 2,159  19,499 ,000 

Eventos 

adversos 
-,737 ,882 -,126 -,836 ,408 

a. Variable dependiente: Estado de salud 

En la tabla 10 se observa la prueba t de Student donde la constante es mayor igual 

a 1.96, siendo respaldado por el nivel de significancia menor a .050; sin embargo, la 

variable independiente “Eventos adversos” muestra una constante menor a 1.96, siendo 

respaldado por la significancia mayor a .050. De esta forma, el modelo de regresión 

planteado no permite interpretar la asociación entre carga laboral y el estado de salud 

mental. 

Figura 2 Gráfico de dispersión para la asociación entre carga laboral y eventos 

adversos. 

 

La figura 2 muestra un gráfico de dispersión que analiza la relación entre la carga 

laboral (medida por TISS-28) y los grupos de eventos adversos directos por categoría. 
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Los datos se distribuyen en un rango de carga laboral entre 30 y 50 unidades, con 

múltiples observaciones por categoría (1.0 a 3.0). La línea de tendencia es ligeramente 

descendente con una ecuación y = -0.7378x + 42.1034, lo que sugiere una débil 

correlación negativa entre las variables. Esto significa que a medida que aumenta la 

categoría del evento adverso, hay una muy ligera tendencia a disminuir la carga laboral 

promedio. Sin embargo, la considerable dispersión de los puntos en cada categoría indica 

que esta relación no es muy fuerte o consistente, sugiriendo que podrían existir otros 

factores influyendo en esta relación. 

3.3. DISCUSIÓN 

El presente apartado tiene como propósito interpretar y analizar los resultados 

obtenidos en el estudio, a la luz de los referentes teóricos y la evidencia científica revisada 

en los capítulos anteriores. La discusión constituye un espacio clave para comprender el 

significado de los hallazgos, identificar coincidencias o discrepancias con estudios 

previos y profundizar en los factores que explican el comportamiento de las variables 

analizadas. 

En este sentido, se examinan los resultados relacionados con la carga laboral del 

profesional de enfermería, su estado de salud y la presencia de eventos adversos en 

pacientes de las unidades de cuidados intensivos, considerando las particularidades del 

contexto de la región San Martín. Este análisis permite establecer conexiones entre la 

teoría y la práctica, evidenciando cómo las condiciones del entorno influyen en la 

dinámica del trabajo de enfermería y en la calidad de la atención brindada. 

Asimismo, la discusión aborda las posibles explicaciones de los resultados 

obtenidos, incluyendo aquellos que no presentan asociaciones significativas, con el fin de 

ofrecer una interpretación crítica y fundamentada. Se consideran factores 

organizacionales, contextuales y metodológicos que pueden haber influido en los 

hallazgos, lo que permite una comprensión más amplia del fenómeno estudiado. 

De igual manera, se realiza una comparación con investigaciones previas, tanto a 

nivel nacional como internacional, identificando similitudes y diferencias que 

contribuyen a enriquecer el análisis. Este ejercicio permite situar los resultados dentro del 

marco del conocimiento existente y destacar los aportes del estudio. 
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En conjunto, la discusión busca integrar los resultados obtenidos con el marco 

teórico desarrollado, proporcionando una interpretación coherente que permita 

comprender la relación entre la carga laboral, el estado de salud del profesional de 

enfermería y la presencia de eventos adversos, así como sus implicancias en la calidad 

del cuidado en unidades de cuidados intensivos. 

3.3.1. Interpretación de resultados 

La interpretación de los resultados obtenidos en el estudio permite comprender la 

dinámica existente entre la carga laboral del profesional de enfermería, su estado de salud 

y la presencia de eventos adversos en pacientes de unidades de cuidados intensivos, 

evidenciando un escenario complejo donde intervienen múltiples factores. 

En primer lugar, los resultados muestran que la carga laboral se encuentra 

distribuida de manera relativamente equilibrada entre las enfermeras, con un porcentaje 

importante que experimenta sobrecarga. Este hallazgo sugiere que, si bien no todo el 

personal se encuentra en condiciones críticas de trabajo, existe un grupo significativo 

expuesto a niveles elevados de exigencia, lo que podría generar riesgos a mediano y largo 

plazo. Esta situación refleja las condiciones propias de las unidades de cuidados 

intensivos, donde la variabilidad en la complejidad de los pacientes influye directamente 

en la intensidad del trabajo. 

En relación con el estado de salud del profesional de enfermería, se observa que 

la mayoría reporta un nivel de salud percibido como excelente o muy bueno. Este 

resultado podría interpretarse como un indicador positivo del bienestar del personal; sin 

embargo, también puede estar influenciado por factores subjetivos, como la adaptación 

al entorno laboral o la percepción individual del estado de salud. En este sentido, es 

posible que los profesionales, a pesar de enfrentar condiciones exigentes, desarrollen 

mecanismos de afrontamiento que les permitan mantener una percepción favorable de su 

bienestar. 

Por otro lado, la presencia de eventos adversos en más de la mitad de los casos 

evidencia que, a pesar de que el personal percibe un buen estado de salud, existen riesgos 

en la atención que afectan la seguridad del paciente. Este hallazgo pone de manifiesto la 

complejidad del entorno de las unidades de cuidados intensivos, donde la ocurrencia de 
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eventos adversos no depende únicamente del estado del profesional, sino de la interacción 

de múltiples factores, como la carga laboral, la organización del trabajo y las condiciones 

del entorno. 

En cuanto al análisis de asociación entre las variables, los resultados indican que 

la relación entre la carga laboral, el estado de salud y los eventos adversos es débil y no 

significativa. Este hallazgo sugiere que, en el contexto estudiado, no existe una relación 

directa y determinante entre estas variables, lo que puede explicarse por la influencia de 

factores intervinientes. Entre estos factores se pueden considerar el nivel de experiencia 

del personal, la implementación de protocolos de seguridad, el trabajo en equipo y las 

condiciones organizacionales, los cuales pueden mitigar los efectos de la carga laboral 

sobre el desempeño y la seguridad del paciente. 

Asimismo, la ausencia de una asociación significativa no implica la inexistencia 

de relación, sino que evidencia la necesidad de abordar el fenómeno desde una 

perspectiva más amplia. Es posible que la interacción entre las variables sea más compleja 

de lo que se puede captar mediante un análisis estadístico transversal, lo que sugiere la 

conveniencia de incorporar enfoques metodológicos complementarios en futuras 

investigaciones. 

En síntesis, los resultados del estudio reflejan un escenario en el que coexisten 

condiciones de carga laboral significativa, una percepción favorable del estado de salud 

del personal y una alta frecuencia de eventos adversos, sin que se evidencie una relación 

estadística directa entre estas variables. Esta situación pone en evidencia la complejidad 

del entorno de las unidades de cuidados intensivos y la necesidad de considerar múltiples 

factores en el análisis de la calidad y seguridad de la atención. 

3.3.2. Comparación con estudios previos 

La comparación de los resultados obtenidos con estudios previos permite situar 

los hallazgos dentro del contexto del conocimiento existente y comprender en qué medida 

coinciden o difieren de la evidencia reportada a nivel internacional y nacional. Este 

análisis resulta fundamental para validar los resultados y para identificar posibles 

explicaciones a las particularidades observadas en el estudio. 
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En relación con la carga laboral en enfermería, los resultados coinciden con 

diversas investigaciones que señalan la presencia de niveles significativos de exigencia 

en unidades de cuidados intensivos. Estudios internacionales han evidenciado que el 

personal de enfermería en estos entornos enfrenta altas demandas debido a la complejidad 

de los pacientes y a la intensidad del cuidado requerido (Almenyan et al., 2021). De 

manera similar, investigaciones en el contexto latinoamericano han reportado que la 

sobrecarga laboral es una condición frecuente, asociada a la escasez de personal y a 

limitaciones estructurales en los servicios de salud (Comezaquira et al., 2022). En este 

sentido, los resultados del presente estudio se alinean con la literatura existente al 

evidenciar que una proporción importante del personal experimenta carga laboral 

significativa. 

En cuanto al estado de salud del profesional de enfermería, los resultados 

muestran una percepción mayoritariamente positiva, lo que contrasta con algunos 

estudios previos que reportan altos niveles de estrés, ansiedad y burnout en el personal de 

salud, especialmente en contextos de alta demanda asistencial (Sovold et al., 2021). Sin 

embargo, esta diferencia puede explicarse por factores contextuales, como la presencia 

de mecanismos de afrontamiento, el apoyo institucional o las características específicas 

del entorno laboral. Asimismo, algunos estudios han señalado que la percepción del 

estado de salud puede no reflejar completamente las condiciones reales del bienestar, ya 

que está influenciada por factores subjetivos (Rosa & Gil, 2022). 

Respecto a los eventos adversos, los resultados coinciden con la evidencia 

internacional que indica una alta frecuencia de incidentes en unidades de cuidados 

intensivos, debido a la complejidad del entorno y a la vulnerabilidad de los pacientes 

(Álvarez et al., 2019). Estudios previos han identificado que los eventos adversos más 

comunes en estos servicios están relacionados con errores en la medicación, infecciones 

asociadas a la atención y complicaciones derivadas de procedimientos, lo que es 

consistente con lo observado en el presente estudio. 

En relación con la asociación entre las variables, los resultados muestran una 

relación débil y no significativa entre la carga laboral, el estado de salud del profesional 

y la presencia de eventos adversos. Este hallazgo difiere de algunos estudios que han 

reportado una asociación directa entre la sobrecarga laboral y el incremento de eventos 
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adversos o el deterioro del bienestar del personal (Racy et al., 2021). No obstante, otros 

estudios han señalado que esta relación puede estar mediada por factores adicionales, 

como la organización del trabajo, la capacitación del personal y la implementación de 

protocolos de seguridad, lo que podría explicar la ausencia de una asociación significativa 

en el presente estudio (Sevilla & Sosa, 2023). 

En conjunto, la comparación con estudios previos evidencia que, si bien los 

resultados coinciden en la identificación de la carga laboral y los eventos adversos como 

problemáticas relevantes en las unidades de cuidados intensivos, existen diferencias en la 

relación entre estas variables y el estado de salud del profesional. Estas discrepancias 

refuerzan la necesidad de considerar el contexto específico de cada estudio y de analizar 

el fenómeno desde una perspectiva integral que incorpore factores organizacionales, 

individuales y sistémicos. 

3.3.3. Factores contextuales 

Los resultados del estudio deben ser interpretados considerando una serie de 

factores contextuales que influyen en la dinámica del trabajo de enfermería y en la 

ocurrencia de eventos adversos en las unidades de cuidados intensivos de la región San 

Martín. Estos factores permiten comprender mejor por qué, a pesar de la presencia de 

carga laboral significativa y de eventos adversos, no se evidenció una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas. 

En primer lugar, las condiciones organizacionales del sistema de salud en la 

región constituyen un elemento clave. Las unidades de cuidados intensivos en contextos 

regionales suelen operar con limitaciones en la disponibilidad de recursos humanos, 

infraestructura y equipamiento. Estas condiciones pueden generar una distribución 

variable de la carga laboral, donde algunos profesionales experimentan mayor presión 

que otros, lo que diluye la posibilidad de encontrar patrones homogéneos en la muestra. 

Asimismo, la experiencia y capacidad de adaptación del personal de 

enfermería representan un factor relevante. Es posible que los profesionales, a través de 

la práctica y la exposición continua a entornos de alta exigencia, desarrollen estrategias 

de afrontamiento que les permitan mantener un adecuado desempeño y una percepción 

positiva de su estado de salud, incluso en condiciones de carga laboral elevada. Este 
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proceso de adaptación puede atenuar el impacto directo de la sobrecarga laboral en el 

bienestar del profesional. 

Otro aspecto importante es la implementación de protocolos y prácticas de 

seguridad del paciente en las unidades de cuidados intensivos. La existencia de guías 

clínicas, procedimientos estandarizados y sistemas de supervisión puede contribuir a 

reducir la ocurrencia de errores, incluso en escenarios de alta demanda. Estos mecanismos 

actúan como barreras de seguridad que compensan, en cierta medida, los efectos de la 

carga laboral sobre la calidad de la atención. 

La dinámica del trabajo en equipo también constituye un factor contextual 

relevante. En las UCI, el cuidado del paciente es el resultado de la interacción de un 

equipo multidisciplinario, donde la coordinación, la comunicación y el apoyo entre los 

profesionales influyen en el desempeño individual. Un equipo cohesionado puede 

distribuir de manera más eficiente las tareas y reducir el impacto de la carga laboral en 

cada miembro. 

Por otro lado, la naturaleza transversal del estudio representa una limitación 

contextual que debe ser considerada. Al tratarse de una medición en un único momento, 

los resultados reflejan una situación específica que puede no capturar variaciones 

temporales en la carga laboral, el estado de salud o la ocurrencia de eventos adversos. Es 

posible que en otros periodos se presenten dinámicas diferentes que no fueron registradas 

en el estudio. 

Asimismo, la percepción subjetiva del estado de salud del profesional de 

enfermería puede influir en los resultados. Instrumentos como el SF-36 recogen la 

valoración personal del individuo, lo que puede estar condicionado por factores como la 

motivación, la resiliencia o las expectativas personales, generando posibles discrepancias 

entre la percepción y las condiciones reales de salud. 

Finalmente, las características propias del entorno regional también deben ser 

consideradas. Factores socioculturales, económicos y organizacionales propios de la 

región San Martín pueden influir en la forma en que se experimenta la carga laboral y en 

la manera en que se gestionan los riesgos en la atención de salud. 
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En síntesis, los factores contextuales permiten entender que los resultados del 

estudio no responden únicamente a la relación directa entre las variables analizadas, sino 

a la interacción de múltiples elementos que configuran el entorno de trabajo en las 

unidades de cuidados intensivos. Su consideración resulta fundamental para una 

interpretación adecuada de los hallazgos y para el diseño de estrategias orientadas a 

mejorar la calidad de la atención y el bienestar del personal de enfermería. 

El desarrollo del presente capítulo ha permitido articular los fundamentos teóricos 

con la evidencia empírica obtenida en el estudio, ofreciendo una visión aplicada de la 

relación entre la carga laboral del profesional de enfermería, su estado de salud y la 

presencia de eventos adversos en las unidades de cuidados intensivos de la región San 

Martín. A través del abordaje metodológico, la presentación de resultados y su posterior 

análisis, se ha logrado comprender la complejidad del fenómeno en un contexto real de 

atención. 

Los hallazgos evidencian que, si bien existe una proporción significativa de 

profesionales expuestos a carga laboral elevada y una alta frecuencia de eventos adversos, 

la percepción del estado de salud del personal se mantiene mayoritariamente favorable. 

Asimismo, la ausencia de una asociación estadísticamente significativa entre las variables 

sugiere que la relación entre estos factores no es directa, sino que se encuentra mediada 

por elementos contextuales que influyen en la dinámica del trabajo en las unidades de 

cuidados intensivos. 

En este sentido, la discusión ha permitido identificar factores organizacionales, 

individuales y sistémicos que contribuyen a explicar los resultados obtenidos, destacando 

el papel de la experiencia del personal, la implementación de protocolos de seguridad, el 

trabajo en equipo y las condiciones del entorno. Estos elementos refuerzan la necesidad 

de abordar el fenómeno desde una perspectiva integral, que considere la interacción de 

múltiples variables en el análisis de la calidad del cuidado y la seguridad del paciente. 

De igual manera, el capítulo ha puesto en evidencia la importancia de la gestión 

de la carga laboral y del bienestar del profesional como componentes clave para fortalecer 

la seguridad del paciente. La identificación de áreas críticas y la comprensión de los 
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factores que influyen en la ocurrencia de eventos adversos constituyen un aporte relevante 

para la mejora de los servicios de salud. 

En consecuencia, los resultados del estudio no solo permiten describir la realidad 

de las unidades de cuidados intensivos en la región San Martín, sino que también generan 

insumos para la formulación de estrategias orientadas a optimizar las condiciones 

laborales del personal de enfermería y a reducir los riesgos en la atención. Este análisis 

constituye una base sólida para el desarrollo de las reflexiones finales, en las que se 

integran los principales hallazgos y se plantean las implicancias del estudio en el ámbito 

académico y práctico. 
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REFLEXIONES 

FINALES 
El presente estudio ha permitido analizar de manera integral la relación entre la 

carga laboral del profesional de enfermería, su estado de salud y la presencia de eventos 

adversos en unidades de cuidados intensivos de la región San Martín, aportando una 

comprensión más amplia de la dinámica del trabajo en entornos críticos y de sus 

implicancias en la calidad del cuidado. 

En cuanto a la síntesis de hallazgos, se evidenció que una proporción importante 

del personal de enfermería se encuentra expuesta a niveles significativos de carga laboral, 

lo que refleja las exigencias propias del entorno de cuidados intensivos. A pesar de ello, 

la mayoría de los profesionales reporta un estado de salud percibido como favorable, lo 

que sugiere la presencia de mecanismos de adaptación o factores protectores que influyen 

en su bienestar. Asimismo, se identificó una alta frecuencia de eventos adversos en los 

pacientes, lo que pone de manifiesto la complejidad del entorno asistencial. Sin embargo, 

el análisis estadístico mostró una relación débil y no significativa entre las variables, 

evidenciando que su interacción no es directa y que está influenciada por múltiples 

factores. 

En relación con los aportes del estudio, la investigación contribuye a la 

generación de evidencia empírica en un contexto regional específico, abordando un vacío 

de conocimiento sobre la interacción entre carga laboral, salud del profesional y seguridad 

del paciente en unidades de cuidados intensivos. Asimismo, fortalece el enfoque integral 

del análisis, al considerar no solo variables clínicas, sino también factores 

organizacionales y humanos. El uso de instrumentos validados como el TISS-28 y el SF-

36 aporta rigurosidad metodológica, permitiendo obtener datos comparables y relevantes 

para futuras investigaciones. 

Respecto a las implicancias del estudio, los resultados destacan la necesidad de 

fortalecer la gestión de la carga laboral en los servicios de salud, promoviendo una 

distribución adecuada del trabajo y garantizando condiciones laborales que favorezcan el 
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bienestar del profesional. De igual manera, se resalta la importancia de implementar 

estrategias orientadas a la prevención de eventos adversos, mediante el fortalecimiento 

de la cultura de seguridad, la capacitación continua y la optimización de los procesos 

asistenciales. Asimismo, se pone en evidencia que la salud del trabajador debe ser 

considerada como un componente clave dentro de las políticas de calidad en salud, debido 

a su impacto en el desempeño y en la seguridad del paciente. 

En cuanto a las limitaciones y futuras líneas de investigación, es importante 

señalar que el diseño transversal del estudio no permite establecer relaciones causales 

entre las variables, limitándose al análisis de asociaciones en un momento específico. 

Asimismo, el tamaño de la muestra y el contexto geográfico delimitado pueden restringir 

la generalización de los resultados a otros entornos. La utilización de instrumentos 

basados en la percepción del profesional también puede introducir sesgos subjetivos en 

la medición del estado de salud. En este sentido, futuras investigaciones podrían 

incorporar diseños longitudinales que permitan analizar la evolución de las variables en 

el tiempo, así como enfoques mixtos que integren métodos cuantitativos y cualitativos 

para una comprensión más profunda del fenómeno. Asimismo, se recomienda ampliar el 

estudio a otros contextos y niveles de atención, así como explorar variables adicionales 

que puedan influir en la relación entre carga laboral, bienestar del profesional y seguridad 

del paciente. 

En síntesis, el estudio aporta una visión integral de la interacción entre factores 

laborales, condiciones de salud del profesional y calidad de la atención, evidenciando la 

necesidad de abordar estos elementos de manera articulada para fortalecer los sistemas 

de salud y garantizar una atención segura y de calidad en las unidades de cuidados 

intensivos. 
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