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RESUMEN

Objetivo: analizar la organizacion del trabajo multidisciplinario en la atencidn a victimas de politraumatismo. Método: estudio
cualitativo, exploratorio y descriptivo realizado en la sala de emergencia de un hospital de referencia en politraumatismo de la
region sur de Brasil, con 30 profesionales enfermeros, técnicos en enfermeria y médicos, a través de entrevistas estructuradas
y observacion no participante, en mayo de 2023. Se realizé un analisis interpretativo con agrupacién y organizacion de datos en
un mapa de asociacion de ideas. Resultados: surgieron tres ejes: Estructura - estructura fisica inadecuada, regulacion ineficaz y
fuerza de trabajo; Proceso — capacitacion y comunicacion y; Resultado: falta de evaluacidn y liderazgo en la atencion.
Consideraciones finales: se observaron problemas en la estructura fisica, déficit de profesionales, problemas de comunicacién
y falta de educacién continua. Ademas, el estudio reveld iniciativas individuales para superar las limitaciones y colaboracién
mutua para afrontar momentos criticos. Se destaca que la organizacidn del equipo multidisciplinario es fundamental para la
atencidn de las victimas de politraumatismo.

Descriptores: Urgencias Médicas; Traumatismo Multiple; Atencidn al Paciente; Grupo de Atencidn al Paciente.

RESUMO

Objetivo: analisar a organizagdo do trabalho multiprofissional no atendimento a vitima de politrauma. Método: estudo
qualitativo, exploratério e descritivo realizado na emergéncia de um hospital referéncia em politrauma na regido sul do Brasil,
com 30 profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos, por meio de entrevistas estruturadas e observagdo ndo
participante, em maio de 2023. Realizou-se andlise interpretativa com agrupamento e organiza¢do dos dados em um mapa de
associagdo de ideias. Resultados: emergiram trés eixos: Estrutura - estrutura fisica inadequada, regulagdo ineficaz e forca de
trabalho; Processo —capacitagdo e comunicagdo e; Resultado: auséncia de avaliacdo e lideranga no atendimento. Consideragoes
finais: foi possivel evidenciar dificuldades na estrutura fisica, insuficiéncia de profissionais, problemas de comunicagdo e
auséncia de educagdo permanente. Ainda, o estudo revelou iniciativas individuais para superar limitagdes e colaboragdo mutua
para enfrentar momentos criticos. Destaca-se a organiza¢do da equipe multiprofissional como um papel fundamental no
atendimento a vitima de politrauma.

Descritores: Emergéncias; Traumatismo Multiplo; Assisténcia ao Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the organization of multidisciplinary work aimed at providing care for polytrauma victims. Method:
qualitative, exploratory and descriptive study carried out in the emergency department of a referral hospital for polytrauma
care located in the southern region of Brazil, with 30 professionals including nurses, nursing technicians and doctors through
structured interviews and non-participant observation, held in May 2023. An interpretative analysis was carried out and data
were grouped and organized into a mind map. Results: three axes emerged: Structure - inadequate physical structure,
ineffective regulation and workforce; Process — training and communication; and Outcome: lack of evaluation and leadership
in care. Final considerations: it was possible to highlight factors such as difficulties in the physical structure, shortage of
professionals, communication problems and lack of continuing education. Furthermore, the study revealed individual initiatives
to overcome limitations and mutual collaboration to face critical moments. The organization of the multidisciplinary team
stands out as a key aspect in the care of polytrauma patients.

Descriptors: Emergencies; Multiple Trauma; Patient Care; Patient Care Team.

INTRODUCCION

La victima de politraumatismo presenta mas de una lesion traumatica generada por un evento de alto impacto con alta
liberacién de energia, que varia en grado de intensidad y severidad, y provoca lesiones graves y potencialmente mortales. La
atencion de la misma es una situacién compleja y desafiante para el equipo multidisciplinario, dado que requiere un abordaje
integral y coordinado entre diferentes especialidades para garantizar el mejor resultado para el paciente?.
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Para orientar los servicios de atencion a victimas de traumatismo en Brasil, el Ministerio de Salud emitid la Ordenanza
n.2 1.365 en 2013, que establece la linea de atencidon de trauma en la red de atencion de urgencia y emergencia, con
el fin de estructurar, fortalecer, ampliar y capacitar al equipo multidisciplinario, para reducir la mortalidad de las
victimas. Esta ordenanza pretende también complementar las anteriores que tratan sobre la atencién en red de
urgencias y emergencias y de la organizacién del trabajo en salud en los servicios de emergencia®.

En Brasil, el politraumatismo es una de las principales causas de muerte, principalmente en jovenes y adultos,
cuyo nimero de muertes por accidentes superd las 33 mil en 2020 La tasa de mortalidad en Brasil supera las 25
muertes por cada 100 mil habitantes®, es superior al promedio mundial de 18 muertes, lo que demuestra la relevancia
del politraumatismo como problema de salud publica y lo importante que es que se tomen acciones de prevencion y
abordaje eficiente para atender a estas victimas®.

El abordaje de las victimas de politraumatismo en los hospitales es un proceso complejo y multidisciplinario que
requiere un equipo capacitado y experimentado, asi como también equipos e infraestructura adecuados. El principal
objetivo es asegurar la estabilizacidn de las funciones vitales y la prevencidon de complicaciones’. La evaluacién inicial
de las victimas de politraumatismo se realiza mediante el protocolo XABCDE, que busca identificar y tratar
rapidamente las lesiones mas graves y potencialmente letales?.

La organizacion del trabajo en urgencias es fundamental para garantizar una atencién eficiente y de calidad a los
pacientes, en la que cada miembro del equipo sea consciente de sus funciones practicas y responsabilidades
especificas, manteniendo una clara division de tareas y responsabilidades. Este enfoque evita conflictos y garantiza
que se satisfagan todas las necesidades del paciente de forma adecuada®.

Para garantizar una atencién segura y de calidad a los pacientes con politraumatismo, es fundamental analizar
como la organizacion del trabajo en urgencias puede afectar los resultados de salud de esta poblacidn tan especifica,
especialmente debido a las crecientes olas de violencia en paises como Brasil'®, que crean demandas en el servicio de
salud en los diferentes niveles de complejidad y muchas veces provocan dafios incapacitantes o irreversibles para la
salud de estos pacientes.

Se estima que el traumatismo genera un costo para la salud publica de 30 mil millones de reales por afo, un
promedio de once victimas con secuelas permanentes y una muerte por cada 380 atenciones de emergencia®?.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es: analizar la organizacién del trabajo multidisciplinario en la
atencion a victimas de politraumatismo en emergencias.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje cualitativo, realizado en el servicio de emergencias de
un hospital de referencia en politraumatismo del sur de Brasil, con la participacion de miembros del equipo multidisciplinario
(médicos, enfermeros y técnicos en enfermeria) que trabajaban en la sala de emergencias hace mas de seis meses. Fueron
excluidos de la investigacion los profesionales que estaban de licencia o vacaciones y los estudiantes de cualquier nivel. La
recoleccion de datos se realizé por conveniencia y saturacién tedrica de los datos, entre abril y mayo de 2023.

El hospitalario escenario del estudio es publico, fue fundado en 1966, y es un Hospital de Especialidad Tipo |I,
que se caracteriza por contar con unidades de urgencia/emergencia y recursos tecnoldgicos y humanos adecuados
para la atencién general de tipo clinica y quirdrgica. Cuenta con Unidades de Internacidén, Emergencia Externa 24
horas, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Centro Quirurgico, Servicio Ambulatorio de Especialidades, Servicios de
Diagndstico por Imagenes y Servicio de Apoyo al Diagndstico Terapéutico. El Hospital también cuenta con una Unidad
Asistencial de Alta Complejidad en Neurologia/Neurocirugia, una Unidad Asistencial de Alta Complejidad en
Traumatologia-Ortopedia, Extirpacion de érganos y tejidos, Oncologia Quirurgica porte B, una Unidad Asistencial de
Alta Complejidad exclusiva para Hematologia y Unidad asistencial de Alta Complejidad en Nefrologia. La Emergencia
consta de siete consultorios médicos, dos salas con 12 sillas cada una para cuidados de menor complejidad, una sala
de atencidn a pacientes criticos con 14 camas, tres salas para curacién y cirugia menor, tres salas de reanimacion con
tres camas cada una, una sala de observacién indiferenciada con 20 camas, una sala de clasificacion de riesgos, una
recepcion, una farmacia, dos salas de prescripcion, tres de lavado y tres puestos de enfermeria.

Por emergencias circulan en promedio siete enfermeros, 16 técnicos y 12 médicos por turno de trabajo
(nocturno y diurno), que atienden, en promedio, a 90 personas durante el dia, 40 personas durante la noche y
alrededor de 25 ambulancias por dia. Los horarios de trabajo suelen ser de 12 horas de trabajo y 60 horas de descanso,
en total hay tres equipos que completan los turnos programados.
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Se invitd a los participantes a conocer el objeto de estudio de forma presencial, a través de conversaciones
informales y, dado su interés, se obtuvieron formas de contacto para poder realizar las entrevistas en el momento y
lugar que les conviniera.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron de abril a mayo de 2023, durante el turno de trabajo de los
profesionales entrevistados, previamente programadas mediante contacto telefdnico, se utilizd un formulario con
preguntas relacionadas con cuestiones relativas a la organizacion del trabajo en la atencidn a victimas de politraumatismo.

El instrumento de recoleccion de datos abarca aspectos del trabajo de emergencia, conocimiento relacionado
con la identificacidn de signos de politraumatismo, barreras en el trabajo, potencialidades y dificultades.

Las entrevistas se realizaron de forma presencial, tuvieron una duraciéon promedio de 30 minutos y fueron
grabadas con el consentimiento de los entrevistados y posteriormente transcritas en su totalidad. La observacion no
participante se realizd durante cuatro periodos de trabajo (diurno y nocturno) de los profesionales y durd 25 horas.

El analisis de los datos se realizd a través de la hermenéutica-dialéctica'?, con aproximacion tedrica de la garantia
de la calidad®® y sus tres pilares, dado que se considera que la calidad estd intimamente relacionada con las formas de
organizacion del trabajo. Para organizar los datos, se utilizd Microsoft Word para transcribir, agrupar y organizar los
datos en un mapa de asociacion de ideas (Figura 1).

Cita Primera codificacion Segunda codificacion

...JLo que se interpone es que no tenemos un Falta de espacio fisico Estructura fisica .

L] . d . P . d . . P . Eje 1 - Estructura
ambiente sélo para politraumatismos, una sala especifico para el inadecuada

de trauma especifica. servicio

Figura 1: Ejemplo de codificacidn utilizando el mapa de asociacidon de ideas. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023.

El estudio siguié las recomendaciones del Consejo Nacional de Salud y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacidn. Los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado y fueron identificados en
los resultados con la inicial de cada profesién: E — Enfermeros, M — Médicos y TE — Técnicos en Enfermeria, seguida
del numero de secuencia de las entrevistas.

RESULTADOS

Participaron de las entrevistas ocho médicos, 12 enfermeros y diez técnicos en enfermeria. De acuerdo con los
tres pilares de la garantia de la calidad®?, los resultados se organizan en tres categorias principales - Estructura, Proceso
y Resultado - con subcategorias que expresan en detalle la organizacién del trabajo en emergencias en la atencion al
paciente con politraumatismo.

Eje 1 — Estructura: sobre recursos e insumos

Se observd que la estructura fisica inadecuada, el reglamento, que abarca aspectos relacionados con las
etapas del trabajo, la capacidad del servicio y la sobrecarga de trabajo (fisica y psicoldgica), la alta demanda que
enfrentan los profesionales, asi como la dotacion actual de personal son los desafios que enfrentan los equipos en
emergencias.

Creo que el espacio fisico, porque no hay dénde acomodar al paciente, generalmente estdn en la sala horizontal
[sala donde estdn los pacientes en camilla] con todos, los que tienen fracturas expuestas estdn con todos los
demds, junto con los hipertensos, con los pacientes con otras comorbilidades. (E10)

Espacio fisico seguro, un hospital que no tiene helipuerto, que tiene la puerta de reanimacion, la sala roja a mds
de veinte metros de la entrada, la tomografia estd dos pisos arriba, el centro quirdrgico estd cinco pisos arriba
[...] Tampoco hay una sala de traumatologia, eso nos complica bastante. (M6)

Vemos que estamos en las primeras etapas de una afeccion extremadamente letal, que deja secuelas y en la
edad mds productiva. [...] En este hospital lo ideal seria tener una Sala de Trauma. (M1)

Esta semana tuvimos sesenta y ocho pacientes internados en emergencias, ¢ como haces? (E3)

Generalmente lo que mds nos cuesta es llevar a los pacientes a hacer exdmenes, porque a la noche necesitamos
que el médico llame para hacer una tomografia y que el médico suba con el paciente y con nosotros, entonces
a veces tienen mucha demanda y tardan mds en agilizar, es realmente grave. (TE8)

Creo que lo peor es la falta de profesionales, [...] pero siempre tratamos de organizarnos, para poder atender
a la victima. (E6)

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e78834

DoCe "


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78834
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Zuanazzi EC, Forte ECN, Lazzari DD, Silva M, Boell JEW
Trabajo multidisciplinario: atencién a victimas de politraumatismo

s Articulo de Investigacion
e

fourzal Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78834
Research Article

30 anos

Falta de personal también, de hecho, para brindar una mejor atencion a este paciente, nos unimos, siempre
hacemos lo mejor que podemos, pero si tuvieramos mds personal creo que funcionaria mejor. (TE9)

Eje 2 — Proceso: actividades y procedimientos empleados

La falta de capacitacion para trabajar con victimas de politraumatismo es un tema ampliamente evidente y
relevante en el contexto de los profesionales encuestados. La capacitacidn, cuando se lleva a cabo, la realizan de forma
auténoma los profesionales, sin apoyo directo de la institucion.

Capacitacion por parte de la institucion no hay. Sélo por cuenta propia y en el dia a dia, con la prdctica. (E5)

Leemos mucho sobre esto, yo aprendi mucho aqui en la residencia, ya que es un servicio de referencia de
trauma, asi que al haberme formado aqui aprendi, pero no hice un curso de ATLS. (M4)

En cuanto a la comunicacién, algunos de los profesionales enfatizaron que la calidad de la comunicacién depende
del equipo que esté de turno, y destacan que la comunicacion fluye satisfactoriamente dependiendo del profesional
que esté trabajando ese dia. Esta eficacia estd estrechamente ligada al vinculo que se establece entre los miembros
del equipo, que surge como facilitador de la comunicacion.

En términos de comunicacion, depende mucho del equipo que esta contigo, por ejemplo, en el equipo de hoy,
hay un médico que es mds lider, hay una enfermera que es mds lider, entonces podemos dejar que solo uno
hable y los demds van ejecutando. Eso es bueno, pero desafortunadamente no es asi como funciona en todos
los equipos. (E8)

Lo que mds nos pasa hoy en dia es que los bomberos traen a los pacientes, abren el expediente, se lo pasan a
los médicos y ellos no nos lo pasan a nosotros los enfermeros, ya hemos escrito varias cartas comunicdndolo.
(E2)

Se observo la llegada de una ambulancia del SAMU, sin previo aviso por parte del equipo a la Sala de
Reanimacion. Al llegar, los profesionales fueron recibidos en la puerta por el médico residente de ler afio en
cirugia general, el médico del SAMU les explicé brevemente el historial mientras los trasladaban a la Sala de
Reanimacion (Nota de observacion).

Eje 3 — Resultado: efecto de las acciones y procedimientos en el estado de salud de los pacientes

Todos los entrevistados mencionaron de forma unanime algun factor relacionado con la falta de discusidn de los casos
después de estabilizar a las victimas de politraumatismo, y destacaron la falta de interaccidon y comunicacion formal entre
los profesionales de diferentes areas de actuacion después de brindarles atencién a los pacientes, requisito importante para
evaluar la calidad. En lo que respecta al liderazgo de la atencion a las victimas de politraumatismo, nadie asume un rol de
liderazgo especifico, cada uno parece adoptar una postura que mantiene durante la atencion.

Entre nosotros los médicos muchas veces dependerd de la conducta, de cualquier ajuste de conducta, a veces
hacemos una reunion entre nosotros y el personal que estd aqui ese dia, pero no hacemos reuniones
multidisciplinarias para trauma. (M3)

No, no solemos tener ningtn tipo de conversacion, ni siquiera entre los enfermeros. (TE2)

No hubo ningun tipo de discusion de caso en el equipo multidisciplinario en ningin momento posterior al
servicio. (Nota de observacion)

Entonces, hay equipos y equipos. Hay equipos a los que les gusta sentarse, hablar, 'y entonces podriamos
haberlo hecho mejor, como la organizacion'. Hay equipos que no. Pero depende mucho del equipo, no hay una
rutina. (E7)

Comunicamos los casos, pero entre ortopedistas, para decidir el tratamiento. (M7)

No, no solemos discutir casos en el equipo, todo sucede muy rdpido. (TE1)

Nadie lidera, cada uno ya sabe lo que tiene que hacer. Durante un paro priorizamos la estabilizacion, que es

prioritario para estabilizar a este paciente, pero no hay una verdadera rutina, depende mucho del equipo en el
que estés también. (E5)

El equipo de Enfermeria inicid la atencion, cada integrante del equipo realizé una funcion (puncién venosa,
monitoreo, exposicion de la victima, posicionamiento, cateterismo vesical, recoleccion de exdmenes,
gasometria, etc.). La division de tareas no se hizo con antelacion y se realizé en su momento, sin comunicacion
alguna. (Nota de observacicn)

DISCUSION

Si bien son cruciales, las emergencias con la demanda excesiva de pacientes sufren problemas estructurales,
falta de recursos humanos y materiales y un aumento significativo de las tasas de violencia y accidentes de transito**.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e78834

DoCe a


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78834
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Zuanazzi EC, Forte ECN, Lazzari DD, Silva M, Boell JEW
Trabajo multidisciplinario: atencién a victimas de politraumatismo
Articulo de Investigacion

fourzal Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.78834
Research Article

30 anos

Tantas inadecuaciones comprometen la calidad de la atencién en emergencias, dado que los pacientes criticos
necesitan una asistencia rapida, inmediata y segura®®.

En un diagnostico situacional realizado en una unidad de emergencia cardiovascular en Brasil, se comprobd que el
déficit de la fuerza de trabajo conduce, ademas de a la sobrecarga de trabajo, a reducir el desempefio de los profesionales,
lo que, junto con otros problemas estructurales, promueve insatisfaccién profesional colectiva en el ambiente laboral, lo
que compromete significativamente la atencidn al bajar la calidad'®Y’.

Los estudios recopilados en una revision demostraron que una estructura fisica inadecuada también constituye un
obstdculo para la atencién humanizada en emergencias, que, aunque son dindmicas y tienen caracteristicas de servicios de
alta rotacidn, deben mantener una atencién humanizada y centrada en las necesidades de los pacientes'. La estructura
fisica de los servicios de emergencia, considerados de referencia en trauma, debe incluir servicios de diagndstico por
imagenes, como radiografia de tdrax, radiografia de pelvis y FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma), ya
que son instrumentos de alta sensibilidad y especificidad en la evaluacidn inicial del paciente con politraumatismo®®. La
realidad que se observé en este estudio confirma el escenario de las unidades de emergencia en el territorio nacional, que
sefialan las mismas dificultades con respecto a la estructura fisica inadecuada®®.

Los pacientes con politraumatismo requieren que los equipos de salud les brinden un tipo de atencién muy especifica,
lo que se ha convertido en un desafio aiin mas complejo, debido al impacto que tiene esa atencidn inicial para lograr buenos
resultados vy el estrecho vinculo que mantiene con la recuperacion exitosa de las lesiones®. El cuerpo del paciente con
politraumatismo estd hipermetabdlico, hipercoagulable y extremadamente estresado, lo que requiere atencién intensa y
continua por parte del equipo®.

La gestion de los servicios de emergencia presenta muchos desafios, especialmente en lo que respecta a la fuerza de
trabajo. No se trata sélo de la cantidad adecuada de profesionales, sino también de la falta/baja cualificacion de los mismos,
las formas de contratacion (cuando son temporales, tienden a dejar el servicio cuando ganan experiencia), la baja retencion
y la alta rotacién, problemas que llevan a la discontinuidad de la atencién?!.

Para que la atencion al paciente con politraumatismo sea eficaz es necesario que los profesionales que trabajan en
emergencias tengan conocimientos previos y suficiente practica. Hay estudios demuestran que la realizacion de practicas
y/o capacitaciones frecuentes ayuda a cambiar el comportamiento de los equipos, especialmente con respecto a la
comunicacion y las relaciones interpersonales, y los mantiene motivados, dado que obtienen resultados positivos a medida
que atienden mds pacientes?>?3, La necesidad de capacitacion para actuar en los servicios de emergencia y el uso de
protocolos de atencién al paciente con politraumatismo contribuye a brindar una atencidn estandarizada, uniforme,
continua, integral, efectiva y de calidad?®?*, lo que no se vio en este estudio.

Otro aspecto destacado se relaciona con la comunicacién entre los profesionales, que se destaca en este estudio como
una barrera que afecta de forma muy negativa la atencion. La falta de reuniones especificas para discutir casos y evaluar la
atencion se asocia significativamente con el aspecto negativo del trabajo en emergencias. La falta de comunicacidon también
puede generar problemas para brindar una atencidon humanizacién y para la seguridad del paciente. Entre los principales
facilitadores para implementar practicas colaborativas en emergencias se encuentran: las buenas relaciones en los equipos,
la capacitacidon y, fundamentalmente, la comunicacién, y son esenciales para mejorar la atencidon al paciente con
politraumatismo?>%,

En este estudio se identificaron situaciones en las que la regulacidon y la comunicacidn no se realizaban
adecuadamente. Estas fallas producen retrasos en la atencidn, derivaciones inadecuadas y falta de coordinacidn entre los
servicios de emergencia, lo que compromete la calidad y eficacia de la atencion que se le brinda al paciente.

La discusion del caso después de estabilizar a la victima en las unidades de emergencia juega un papel crucial en la
prestacion de atencidn de salud de calidad. Esta practica, conocida como discusién clinica, implica un andlisis retrospectivo
de la atencién brindada, con el objetivo de repasary aprender de la experiencia. Al promover el intercambio de experiencias,
se pueden identificar fortalezas y debilidades, mejorar la toma de decisiones, fortalecer el trabajo en equipo e identificar
vacios de conocimiento, que contribuyen al aprendizaje continuo, la mejora profesional y la excelencia en la atencién?>.

Las reuniones multidisciplinarias basadas en el intercambio de conocimientos entre miembros del equipo
multidisciplinario tienen como objetivo mejorar la toma de decisiones, organizar la atencion y comprender cdmo se toman
las decisiones?®. Un estudio demostrd que la comunicacidn en el equipo multidisciplinario puede no ser lineal, dado que hay
pérdida de informacion entre los diferentes equipos, y se identificd que un briefing de seguridad multidisciplinario, una
especie de resumen de la atencion, realizado como una especie de reunidn corta entre los miembros del equipo con un
formato predeterminado, donde todos los miembros puedan colaborar y discutir desafios, contribuye a la seguridad del
paciente durante situaciones de emergencia, colabora para que haya una comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo y mejora directamente la seguridad del paciente?’.
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La ayuda mutua de los profesionales, en este estudio, aparece como un factor protector para el paciente, ya que
la interaccion de los equipos contribuye a la agilidad de la atencidn y la sincronia de cada etapa de la misma. Este
comportamiento suele estar relacionado con el apoyo y el liderazgo del equipo, en el que se considera lider a quien
delega las tareas, apoya a los profesionales y coordina la atencién?®. En ello radica la importancia de implementar
protocolos para brindar una atencién segura al paciente en emergencias, orientados a la seguridad y calidad de la
atencion, ademas de actividades de gestién y educacidn continua de los equipos?®.

La organizacion del trabajo constituye una dimensién determinante del trabajo humano y esta orientada a la
satisfaccion de las necesidades colectivas e individuales, que combina diversos factores materiales e inmateriales, y
requiere que los profesionales tengan condiciones laborales e institucionales especificas para llevar a cabo su trabajo
(todo tipo de recursos, fuerza de trabajo, tiempo, estructura y herramientas)3C.

En los testimonios analizados, se comprobd que se trataba de una experiencia compleja y permeada de desafios,
fundamentalmente en lo que respecta a la division técnica del trabajo en emergencias, que presenta una organizacion
del trabajo poco articulada entre los profesionales, que dista de los requisitos establecidos para mejorar la calidad.

Limitaciones del estudio

Se considera una limitacion del estudio que el mismo se haya llevado a cabo en una sola unidad de emergencias,
dado que no refleja la realidad de la atencion del politraumatismo en todas las emergencias del pais. Por el contrario,
los estudios realizados en emergencias mas estructuradas pueden contribuir para realizar cambios significativos en las
unidades que los requieran.

CONSIDERACIONES FINALES

Los datos obtenidos sobre la organizacion del trabajo de los profesionales de emergencia en la atencién a victimas
de politraumatismo coinciden con los hallazgos de investigaciones anteriores, que revelan las dificultades observadas en
la organizacion del trabajo que incluyen la estructura fisica, el déficit de recursos humanos, los problemas de
comunicacion, la falta de educacién continua, entre otros, que dificultan la organizacidn del trabajo en general. Ademas,
se observa que la organizacidn esta marcada por la division técnica o parcial del trabajo al limitar la participacion de
los profesionales médicos y de enfermeria a un trabajo sistematico, individual y poco reflexivo.

Sin embargo, a pesar de las adversidades del ambiente laboral y la complejidad del paciente en estas condiciones,
los profesionales tienen iniciativas individuales, como el intento de llenar los vacios de conocimiento, los equipos estan
atentos y dispuestos a brindar la mejor atencidn posible y siempre estan organizados en torno al paciente.

La realidad estudiada tiene las mismas caracteristicas de otros hallazgos anteriores, que se pueden encontrar en
otras realidades. Se destaca lo importante que es organizar el trabajo en emergencias, fundamentalmente en lo que
respecta a las condiciones laborales de los profesionales médicos y de enfermeria, que es el tema central de este
estudio. Por lo tanto, la estructura fisica debe ser adecuada en los servicios de referencia, la capacitacion de los
profesionales debe ser continua para mejorar la agilidad y eficacia de las acciones, dado que son elementos cruciales
para mejorar la calidad de la atencidn.
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