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RESUMEN

Objetivo: Valorar cédmo influyen las caracteristicas personales y laborales de los profesionales de
enfermeria en el error asistencial en hospitalizacion.

Método: Estudio descriptivo transversal realizado en 254 enfermeros de los hospitales publicos de
Zaragoza, Espafia. Se administré un cuestionario que contenia preguntas sobre los datos
sociodemograficos y laborales del profesional y el error sanitario.

Resultados: La muestra estuvo formada predominantemente por mujeres (un 88,6%) con una edad
media de 37,4 afios. El 45,2% tiene una experiencia profesional menor de 10 afios, existiendo un alto
indice de movilidad en el puesto de trabajo. Existe una asociacion entre la edad, el sexo, la movilidad
en el servicio hospitalario y el nUmero de errores cometidos (p<0,05). La sobrecarga laboral y la presién
por parte de familiares y pacientes son los factores del entorno laboral que mas influyen en el
momento de cometer un error asistencial.

Conclusiones: Las tasas de error en la practica enfermera hospitalaria estan influenciadas por las
caracteristicas del trabajador y el entorno laboral. Para disminuir su frecuencia habra que proporcionar
a los profesionales la formacion adecuada al servicio y prevenir los factores de riesgo modificables
como el exceso de cargas de trabajo y la presion del entorno social laboral.
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ABSTRACT

Objective: To assess the influence of nurses personal characteristics and hospital work environment in
error of nurses

Method: Cross-sectional study performed on 254 nurses in public hospitals in Zaragoza, Spain. A
guestionnaire containing questions about socio-demographic, occupational data and nursing error, were
administered.

Results: The sample consisted predominantly of women (88.6%) with a mean age of 37.4 years. A total
of 45.2% have less than 10 years of professional experience, having a high rate of mobility in the
workplace. There is an association between age, sex, mobility in the hospital service and the number of
errors (p <0.05). The overload and pressure from relatives and patients are the work environment
factors with more influence at the time of committing an error in healthcare.

Conclusions: Error rates in hospital nursing practice are influenced by the characteristics of the worker
and the workplace. To decrease its frequency should be providing adequate training professional to the
service and prevent modifiable risk factors such as excessive workloads and work pressure social
environment.

INTRODUCCION

Uno de los riesgos existentes en el area de la salud es el error humano de los
profesionales sanitarios. Los errores sanitarios se producen como consecuencia de
multiples causas, y el personal de enfermeria esta expuesto a una serie de factores
de riesgo que pueden influir en el aumento de errores asistenciales. De entre los
profesionales de la salud, el personal de enfermeria desempefia un papel esencial en
los cuidados y tratamiento, y es el que mayor tiempo dedica a la atencion del
paciente.

Segun la ANA (Asociacién Americana de Enfermeras) la evaluacion del paciente es la
base de los cuidados de los profesionales de enfermeria, y segun la JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), las enfermeras
constituyen la linea de defensa de la seguridad del paciente 2.

Una atencidn sanitaria segura requiere, en primer lugar, analizar los factores que
influyen en la aparicion de errores, y que constituyen un problema para la seguridad
del paciente. Existen pocos estudios en el trabajo de enfermeria de observacion de
errores, a esto hay que afadir que establecer comparaciones validas entre los
diferentes estudios sobre errores es muy complicado por las diferencias en la
metodologia empleada, en las variables y en el tipo de poblaciones estudiadas ©.

Para mejorar la seguridad clinica del paciente se han puesto en marcha programas
con la finalidad de reducir los riesgos en los hospitales. Durante la Gltima década, ha
habido un creciente reconocimiento de la importancia de aprender de los errores que
se cometen ®7, y de aplicar protocolos de procedimientos que hayan demostrado
efectividad para reducir las tasas de error, los fallos y los resultados adversos ©.
Para poder estudiarlo en profundidad, debe promoverse, en las organizaciones en las
que se presta la atencién sanitaria, un entorno en el cual sea “seguro" admitir el error
y explorar por qué se produjo el mismo ©.

La comprension adecuada de los factores que favorecen el aumento de los errores en
la practica asistencial del personal de enfermeria, se impone como el primer paso
para prevenir tales errores.

Los factores laborales que podrian actuar como factores de riesgo del error sanitario
comprenden aspectos del medio fisico y ciertos aspectos de la organizacion y de los
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sistemas de trabajo, asi como de la calidad de las relaciones humanas en los
hospitales. Por ello, el marco conceptual del error de enfermeria estard determinado
por las diferentes variables que influyen en los errores, destacando las caracteristicas
personales de los profesionales y las caracteristicas psicosociales del medio laboral.

El objetivo de este trabajo ha sido analizar la influencia de las caracteristicas
personales y de los factores sociolaborales del entorno hospitalario en los errores
sanitarios del personal de enfermeria.

METODO

El disefio fue de tipo descriptivo transversal. El periodo de desarrollo del estudio
estuvo comprendido entre Marzo y Septiembre de 2011.

La poblacion a estudio fue el personal de enfermeria que en ese momento estaba
realizando su actividad asistencial en servicios de hospitalizacién de los hospitales
publicos de Zaragoza (Espafia). Se excluyeron los servicios de Psiquiatria y Pediatria,
por considerar que el entorno psicosocial de estos servicios no es comparable con el
resto.

Los hospitales fueron: el Hospital Universitario Miguel Servet (HUMS) con 1311
camas, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (HCULB) con 802 camas, Hospital
Royo Villanova (HRV) con 235 camas y Hospital Provincial (HP) con 142 camas. El
hospital Universitario Miguel Servet consta de dos edificios: Hospital General y
Traumatologia. EI nimero de servicios de hospitalizacion participantes en el estudio
fue de 59.

Todo el personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion fue invitado a
participar, en total 783 enfermeros. Su distribucion por hospitales fue la siguiente: 361
enfermeros en el HUMS, 292 en el HCULB, 82 en el HRV y 48 en el HP.

La participacidon en el estudio fue voluntaria. Se desestimé obligar a los participantes
a colaborar en la investigacion tras considerar que la presion por parte de la direccion
para que participaran podria llevar a algunos de ellos a falsear las respuestas. Este
estudio fue evaluado por del Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon (CEICA)
recibiendo un dictamen favorable.

La recogida de datos se realizO mediante cuestionarios anénimos. El cuestionario,
junto con un sobre de respuesta, fue entregado directamente a los profesionales de
enfermeria o al supervisor/a de la unidad para que se los entregara a éstos, y se
recogieron directamente de los participantes o a través del supervisor. A los
encuestados se les informd previamente del concepto de error asistencial.

Después de eliminar los casos no validos (cuestionarios entregados en blanco) el
numero de cuestionarios respondidos fue de 254, un 32,4%. El numero y porcentaje
de profesionales de enfermeria que respondieron por hospital fue: 122 (33,7 %) en el
HUMS, 97 (33,2 %) en el HCULB, 19 (23,1%) en el HRV y 16 (33,3 %) en el HP.

El cuestionario contenia preguntas sobre datos sociodemograficos y laborales del
profesional, preguntas sobre el error y las circunstancias psicosociales que lo
rodeaban.

Las variables sociodemograficas y laborales estudiadas fueron: edad, sexo, estado
civil, n® de hijos, n° de hijos dependientes, n° de adultos dependientes, horas de
suefo al dia, horas de tiempo libre sin cargas domésticas, antigiiedad laboral como
profesionales de enfermeria, antigiiedad laboral en el servicio actual y servicio y
hospital en el que trabaja.
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La frecuencia con la que los profesionales percibian que cometian errores en su
practica asistencial se midié con una escala con 4 niveles (nunca, algunas veces al
afo, algunas veces al mes, alguna veces a la semana o mas frecuentemente). Para
analizar la influencia de los factores psicosociales y laborales se les pregunt6 si en el
momento de cometer errores habia algun factor en el entorno laboral que pudiera
contribuir al error. Los factores estudiados fueron: sobrecarga de trabajo, estar de
correturnos, turnicidad, déficit de conocimientos o experiencia, presion por parte de
pacientes o de familiares o facultativos y relaciones con otros enfermeros o
internivelares. Se dejé una ultima opcidn abierta para que los profesionales pudieran
afadir otros factores que ellos considerasen que influian en la comision de errores.

Las variables a estudio se analizaron con el programa SPSS 19.0. Se realizé un
analisis descriptivo de cada una de las variables, utilizando medidas de centralizacion
y dispersion, media y desviacion estandar (DE) para variables cuantitativas,
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

Se evalud la normalidad de las variables cuantitativas mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov. Para explorar la asociacion entre variables se utilizo el test de
Chi cuadrado y el test no paramétrico de Kruskal-Wallis, se consideraron significativas
cuando p<0,05.

RESULTADOS
Perfil sociodemogréfico y laboral del personal de enfermeria de hospitalizacion

Los datos sociodemograficos (Tabla 1) muestran que el 88,6% de la muestra esta
constituida por mujeres con una edad media 37,4 afos (DE: 10,8), siendo un 63%
menores de 30 afos. El 48,2% estan solteras. Respecto a las cargas familiares, el
42,6 % tienen al menos un hijo y el 7,6% tienen adultos dependientes a su cargo.

La media de tiempo libre sin cargas domésticas del que disponen es de 3,3horas al
dia y duermen una media de 7,2 horas, con un minimo de 4 y un maximo de 10 horas.

En cuanto a las caracteristicas laborales (Tabla 2), el 45,2% tienen menos de 10 afios
de experiencia profesional, existiendo un alto indice de movilidad en el puesto de
trabajo, ya que el 33,6% llevan menos de un afio en el servicio en el que trabajan
actualmente. Un 47% tiene contrato indefinido.

TABLA 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
enfermeros de servicios de hospitalizacion

Caracteristica Frec. (%)
Edad
Media (DE) 37,4 (10,8)
< 25 afios 35 (13,8)
26-45 afos 152 (59,8)
> 45 afios 67 (26,4)
Total 254 (100)
Sexo
Hombre 29 (11,4)
Mujer 225 (88,6)
Total 254 (100)
Estado civil
Soltero/a 122 (48,2)
Casado/a 119 (47,0)
Divorciado/a 11 (4,3)
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Caracteristica Frec. (%)
Viudo/a 1 (0,4)
Total 253 (100)

N° de hijos
Media (DE) 0,8 (1,0)

0 144 (57,4)
1 37 (14,7)
2 58 (23,1)
3 9( 3,6)
4 3(1,2
Total 251 (1100)

Horas de suefio al dia
Media (DE) 7,2 (1,0)

Tiempo libre sin cargas

domésticas
Media (DE) 3,3(2,3)

TABLA 2. Descripcion de las caracteristicas laborales de los enfermeros de

Servicios de hospitalizacién

Caracteristica Frec. (%)
Centro Hospitalario
Hosp. Royo Villanova 19 (7,5)
Hosp. Prov. N2 S2 de Gracia 16 (6,3)
Hosp. Miguel Server General 77 (30,3)
Hosp. M. S. de Traumatologia 45 (17,7)
Hosp. Clinico U. Lozano Blesa 97 (38,2)
Total 254 (100)
Antiguedad laboral como
enfermera
Media (DE) 14,2 (10,1)
Servicio en el que trabaja
Unidades médicas 150 (59,1)
Unidades cirugias 94 (37,0)
Correturnos 10 (3,9)
Total 254 (100)
Antiguedad en el Servicio actual
Media (DE) 5,3 (8,4)
Tipo de contrato
Fijo 118 (47,0)
Contratado 133 (53,0)
Total 251 (100)
Sin dato (3)
Dias de baja en el ultimo afo
Media (DE) 7,6 (25,5)
Mediana (Rango intercuartilico) 0,0 (2,0)
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Factores personales y laborales en el error sanitario

El 90,5% de los profesionales de enfermeria encuestados reconocen cometer al
menos un error al afio en su practica asistencial. Al analizar la influencia de los
factores personales y laborales en la frecuencia con la que los profesionales de
enfermeria perciben que cometen errores (Tabla 3), observamos que existe una
asociacion estadisticamente significativa con la edad, siendo los profesionales de
mayor edad los que cometen menos errores (p:0,049). También se observa una
tendencia de mayor frecuencia de errores en hombres que en mujeres (p:0,037), no
obstante hay que tener en cuenta el escaso niumero de hombres de la muestra.

Al estudiar la influencia del servicio en el que se trabaja se observa una frecuencia
ligeramente mayor de errores en la categoria correturnos (p:0,042).

Respecto a la antigledad laboral, no se observa asociacion estadisticamente
significativa entre los afios de experiencia profesional y la frecuencia con que se
cometen errores. Sin embargo, se observa una disminucion progresiva de la
frecuencia de errores al aumentar el tiempo de permanencia en el mismo lugar de
trabajo. No se encontré relaciéon significativa entre la frecuencia del error y las
variables: horas de suefio al dia, tiempo libre sin cargas domésticas, estado civil, n®
de hijos, n° de hijos o adultos dependientes, dias de baja y hospital en el que se
trabaja.

TABLA 3. Descripcion de la percepcidn de la frecuencia de comision de errores e
relacion con los aspectos sociodemograficos y laborales de los profesionales de

enfermeria
— — ©
= SOCS|s oL ==
=) DO © DO E o @
< |=f <8 | <25
p
Centro
Hosp. Royo Villanova 0,0% |84,2% | 5,3% 10,5%
Hosp. Prov. N2 S@ de Gracia 12,5% | 68,8% | 18,8% 0,0%
Hosp. Miguel Servet General 5,2% | 85,7% | 6,5% 2,6% 02292
Hosp. M. S. de Traumatologia | 15,6% | 75,6% | 6,7% 2,2% '
BlesaHosp. Clinico Univ. Lozano 11.3% | 74.2% | 12,4% 2 1%
Edad 42,0 | 375 | 353 29,1  ]0,049°
Sexo
Hombre 17,2% | 62,1% | 20,7% 0,0% 00372
Mujer 8,4% | 80,4% | 80% 3,1% ’
Estado civil
Soltero/a 8,2% | 75,4% | 12,3% 4,1%
Casado/a 10,9% | 81,5% | 5,9% 1,7% 0,456 2
Otro 8,3% | 75,0% | 16,7% 0,0%
Numero de hijos 1,08 0,74 | 0,67 0,57 0,247°
Numero de hijos dependientes 0,75 | 0,63 | 0,58 0,57 0,835°
Numero de adultos dependientes 0,09 0,10 0,04 0,00 0,772°
Antigiiedad laboral como enfermera 185 | 142 | 11,2 10,9 0,201°
Antigiiedad en el Servicio actual 10,8 4,9 4,2 1,9 0,510°
Contrato
Fijo 11,0% | 78,8% | 8,5% 1,7% 0,628°
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Contratado 8,3% | 77,4% | 10,5% 3,8%
Horas de suefio al dia 7,0 7,2 7.6 7,0 0,339°
Tiempo libre sin cargas domésticas 2,8 3,2 45 4,2 0,136°
Servicio en el que trabaja

Unidades médicas 7,3% | 82,0% | 9,3% 1,3%

Unidades cirugias 13,8% | 74,5% | 7,4% 4,3% 0,042°

Correturnos 0,0% | 60,0% | 30,0% 10,0%

aPrueba Chi cuadrado. °Prueba Kruskal Wallis (se muestran los valores medios).

Entorno laboral y error en la practica asistencial de enfermeria

Al analizar qué factores del entorno laboral habian influido mas en la comisién del
error, los profesionales consideran que fue la sobrecarga laboral la variable méas
importante (Tabla 4), s6lo un 3,3% opinan que no influye nunca en el error. Respecto
al déficit de conocimientos o experiencia, el 68% opinan que ha contribuido al error,
seguido por la turnicidad y no tener asignado un lugar fijo de trabajo, el 64,1% vy el
56,2% respectivamente. Al estratificar por edades se observa que sélo los
profesionales mas jovenes consideran que el no tener un servicio asignado fijo influye
en el nimero de errores cometidos, mientras que los profesionales de mayor edad
consideran que ser correturnos no influye en la frecuencia de cometer errores (p<
0,001).

En cuanto a las relaciones personales (Tabla 4) un 28,3% refieren que la presion de
los familiares o pacientes, ha sido casi siempre o siempre un factor que ha contribuido
al error cometido. En segundo lugar, la presion por parte de los facultativos, un 13,6%
de los profesionales consideran que influye casi siempre o siempre

Sin embargo, respecto a la influencia de la mala calidad en la relaciones con
comparieros y en las relaciones internivelares en los errores, un 67,8% y un 53,8%
respectivamente, consideran que no influyen en el error. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre aquellos que perciben que cometen mas errores y
los que opinan que la mala relacion con los comparieros es un factor que influye en el
error (p: 0,028).

En la respuesta libre, algunos profesionales afiadieron como factores presentes en el
momento de la comision del error aguellos relacionados con la mala organizacion o
gestion como: atender a pacientes de otros servicios, alta movilidad del personal,
poca permanencia en un servicio, error de comunicacion y asumir responsabilidades
gue no competen. Vuelven a anotar factores relacionados con la sobrecarga laboral
como: poco personal, aumento de curas, medicacion u otras tareas sin aumento de la
plantilla, tener que pensar con prisas o el cansancio. También afiadieron como otros
factores que contribuyeron al error la letra ilegible del facultativo y los errores en la
comunicacion.
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Tabla 4. Factores laborales y su contribucion al error sanitario segun la opinion de los
profesionales de enfermeria

Frec. (%) Nunca veﬁes sitce:r?wsplre Siempre
Sobrecarga de trabajo 8 44 109 82
(3,3%) | (18,1%) | (44,9%) | (33,7%)
Estar de correturnos 102 68 39 24
(43,8%) | (29,2%) | (16,7%) | (10,3%)
Turnicidad 85 91 28 32
(36,0%) | (38,6%) | (11,9%) | (13,6%)
Déficit de conocimientos o 76 130 21 10
experiencia (32,1%) | (54,9%) | (8,9%) (4,2%)
Presion por parte de pacientes o de 67 103 35 32
familiares (28,3%) | (43,5%) | (14,8%) | (13,5%)
Mala calidad de relaciones con 160 73 1 2
compareros (67,8%) | (30,9%) | (0,4%) (0,8%)
Mala calidad de relaciones 126 96 10 2
internivelares (53,8%) | (41,0%) | (4,3%) (0,9%)
. , 81 123 24 8
Presion por parte de los facultativos (34.3%) | (52,1%) | (10.2%) | (3.4%)

DISCUSION

La atencion en salud es un acto realizado por personas para personas por lo que
existe un riesgo de que se cometan errores, por ello para mejorar la calidad
asistencial debe investigarse qué factores contribuyen al aumento de los errores
sanitarios. La mayoria de los trabajos analizan los errores de medicacion o los
eventos adversos que son consecuencia de un error, pero deberia analizarse la
totalidad de errores que se cometen, ya que no siempre producen eventos adversos.

Es evidente que los errores en la practica asistencial de enfermeria conllevan un
riesgo para la seguridad del paciente y un alto gasto sanitario, esto hace que sea
incuestionable la necesidad de tomar medidas preventivas. Para adoptar medidas
eficaces que favorezcan entornos seguros debemos analizar qué factores personales
y del entorno laboral pueden contribuir al error, por ello nos hemos centrado en
estudiar la importancia y repercusion de las diferentes variables sociolaborales en el
error sanitario de los profesionales de enfermeria en servicios de hospitalizacion.

En nuestra investigacion nos hemos encontrado con ciertas limitaciones, una de ellas
ha sido que no se presentan datos objetivos sobre el nUmero de errores cometidos.
Hay que tener en cuenta que la mayor parte de los errores no tienen consecuencias y
s6lo una parte son registrados, por lo que los propios profesionales son en muchas
ocasiones la unica fuente de informacién de aquello que habitualmente no se registra.
Otra limitacion ha sido las diferencias en el concepto de lo que es un error de los
profesionales de enfermeria, esta limitacién se intentd subsanar con la indicacion de
la definicion de error en el cuestionario.

El estudio ha sido realizado en 4 hospitales y en 59 servicios, con un porcentaje de
respuesta adecuado para tener una opinion global de los enfermos sobre la
frecuencia de errores que cometen y los factores que influyen en el error asistencial
en hospitalizacion. El perfil de los profesionales de enfermeria encuestados coinciden
con otros estudios de poblaciones similares, donde la mayor parte de los
profesionales son mujeres y tienen menos de 30 afios%*?),
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Nuestros resultados evidencian que son los profesionales de menor edad los que
reconocen cometer mas errores en la practica asistencial. Hay que considerar que
aunque los trabajadores de mayor edad podrian ser mas vulnerables a situaciones del
entorno laboral como el trabajo con presién en el tiempo, la utilizacion de nuevas
tecnologias, la turnicidad, etc., situaciones que producen sobrecarga y que podrian
actuar como factores de riesgo incrementando el numero de errores, la mayor
experiencia profesional les proporciona un mayor conocimiento de sus recursos y una
mayor capacidad de respuesta ante las distintas situaciones laborales, compensando
asi la disminucién en su capacidad de trabajo *®. Esta asociacién entre las
caracteristicas personales y la tasa de errores asistenciales difiere de los resultados
procedentes de estudios centrados en los errores de medicacion en profesionales de
enfermeria, en los que ni la edad ni la experiencia eran considerados factores de
riesgo (14,15).

Respecto al sexo nuestros resultados muestran que los hombres reconocen cometer
mas errores que las mujeres (p<0,05). Hay que tener en cuenta el escaso numero de
hombres de la muestra, por lo que dicha afirmacién debe ser tomada como indicio o
tendencia que deberia ser confirmada con un grupo mas numeroso.

Nuestros resultados muestran un aumento en la frecuencia de errores segun
disminuye la antigiedad en el servicio actual y en profesionales en servicios de
correturnos. Al ser una poblacion joven, casi la mitad de los profesionales tienen una
vida laboral corta y aproximadamente en un tercio de los casos la experiencia en el
servicio en el que trabajan es menor de un afio. Hay que destacar la gran movilidad
de los profesionales de enfermeria entre los distintos servicios de hospitalizacion y la
escasa estabilidad laboral. Este alto indice de movilidad de los profesionales de
enfermeria coincide también con otros estudios, como el de Diaz Narvalaz et al. en
gue el 50% lleva menos de 10 afos trabajando como enfermera y menos de 7 de
esos afios trabajando en la misma institucion®©.

En el estudio de Westbrook et al., se encontré que, a medida que los profesionales
de enfermeria adquirian una experiencia de 6 afos, la tasa y gravedad en los errores
se reducia de manera significativa “® Este mayor riesgo en poblacién joven podria ser
atribuible al nivel de conocimientos y a la experiencia profesional. Las enfermeras sin
experiencia deberian ser objetivo prioritario de la formacién y de la supervision, con la
finalidad de disminuir las tasas de error. Ademas, hay evidencias de que los errores
se incrementan cuando aumenta el personal nuevo o temporal en los turnos de
trabajo y, en centros docentes ‘¥, De este hecho se deduce que seria necesario
tener en cuenta, en futuros estudios, a los estudiantes de enfermeria, ya que pueden
tener una mayor tasa de error asistencial ™.

En general, el nivel de conocimientos esta ligado al factor edad y a la experiencia
profesional. Por un lado tenemos a las personas recién tituladas, a las que adn con
los conocimientos tedricos recientes, les falta el grado de experiencia determinante en
el riesgo laboral de cometer errores, y por otro, a los trabajadores de mayor edad, a
los que les falla el conocimiento del uso de las nuevas tecnologias, circunstancia que,
a determinados individuos, les supone sobrecarga y estrés, y por tanto se convierte
en un factor de riesgo.

Tully et al. observaron que el error mas frecuentemente encontrado fue debido a un
conocimiento insuficiente del farmaco o del paciente, seguido del déficit de
habilidades basadas en descuidos y lapsus de memoria, concluyendo que la falta de
formacion o experiencia, el cansancio, el estrés, las altas cargas de trabajo y la falta
de comunicacién entre los profesionales sanitarios, son el origen de los errores de
prescripcion 9.
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En enfermeria, seria interesante tener en cuenta frente al error, el nivel de
conocimientos en el servicio o en la especialidad en la que se esta trabajando, ya que
como se ha mostrado en varias investigaciones, el conocimiento puede proteger
contra los errores de medicacion %),

Existen estudios que asocian estado civil con el desgaste emocional, el cual podria
actuar como factor de riesgo . Nuestros resultados no muestran relacién
significativa entre el nimero de errores y el estado civil de los profesionales 0 nimero
de personas dependientes a su cargo.

El trabajo por turnos, muy frecuente en el medio hospitalario, influye en los ritmos
neurofisiolégicos y circadianos, pudiendo dar lugar a problemas de suefio y fatiga.
Estos factores afectan al nivel atencional del profesional, aumentando la posibilidad
de cometer un error.

Segun nuestros resultados, los enfermeros encuestados no dan tanta importancia a
trabajar por turnos como a otras variables como son: la sobrecarga laboral o la
presidon asistencial en el momento de cometer errores en el desempefio de su labor
sanitaria.

Se ha asociado la disminucién de las horas de suefio con una mayor probabilidad de
cometer un error sanitario ¥, sin embargo en nuestro estudio no se hallé relacién
significativa entre las horas de suefio y la frecuencia de los errores cometidos.

Nuestros resultados muestran que en opinién de los profesionales de enfermeria es la
sobrecarga laboral la variable del entorno laboral que mas influye en el error. Las
cargas de trabajo excesivas van provocando progresivamente en el profesional
cansancio, bajo rendimiento, fatiga e insatisfaccion laboral, y todo ello contribuiye al
aumento de riesgo de cometer errores ®®. La exigencia en las actividades a realizar,
la carga en relacidon a la dotacion de personal, el trabajo excesivo, pueden propiciar
un incidente o un accidente laboral, ya que se trabaja a mayor velocidad y con
elevado estrés ?¢27,

Algunos autores, han encontrado relacion entre los errores de medicacion y las
cargas de trabajo excesivas ‘%729 como en el estudio de Mahmood et al., donde
muestra que en un 70,2% fue la sobrecarga la causa de error de medicacién en
pacientes agudos @”). Ademas, existen diversos estudios, que muestran la relacion
entre la sobrecarga de pacientes y el aumento en las tasas de error 829,

En cuanto a las relaciones laborales, los profesionales consideran como causas de
error tanto la presién de los familiares o pacientes como la presion por parte de los
facultativos. Sin embargo, opinan que la mala calidad de las relaciones internivelares
o0 de las relaciones con compafieros, no influyen o influyen poco en el error. No
obstante, existe un grupo de profesionales que opinan que la mala relacion con los
compairieros es un factor que influye en el error, este grupo se caracteriza por ser los
que perciben que cometen mas errores, esto deberia tenerse en cuenta para una
posible actuacion en este grupo de profesionales.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo de error asistencial en la practica enfermera hospitalaria estan
influenciados por las caracteristicas del trabajador y las condiciones de trabajo. Como
nos muestran los resultados de este estudio el porcentaje de profesionales de
enfermeria que considera que los factores sociolaborales pueden aumentar la
frecuencia del error sanitario es elevado.
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Los profesionales de enfermeria de hospitalizacion constituyen un colectivo joven y
con elevada movilidad, y se deberia tener en cuenta que la inexperiencia va a ser un
factor de riesgo afiadido al estrés de la temporalidad de sus contratos y a la movilidad
de servicios.

Para disminuir las tasas de error asistencial es importante prevenir las causas.
Causas como el exceso de cargas de trabajo, la formacion adecuada al servicio, el
entorno social del trabajo y las relaciones del equipo. La gestion hospitalaria tiene un
papel muy importante desde el punto de vista preventivo, realizando una buena
gestion de personal, prevencion de riesgos y proporcionando un sistema de
notificacién de errores. Ademas, una buena gestion hospitalaria debe promover y
favorecer la formacion individual de cada profesional, adecuandola al puesto y al
trabajo que desempefie. Una buena estrategia preventiva mejoraria la seguridad del
paciente y la calidad de los cuidados.
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