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Resumen

-

-
cidad de análisis, la visión, la capacidad de atención y las habilidades propias de la profesión con la aparición 

paciente, que debe primar sobre todo.

Abstract

-

and consequently, patient safety .

-

1 

2 

E-mail: lsanchezamo@yahoo.es

Una de las causas a tener en cuenta en los resultados o la 
calidad de la atención de la salud, está relacionada con el “Error 

-

-

para todos los que trabajan en el campo de la salud.

pierden en la historia, al menos con el nacimiento de la escritu-
ra, por ejemplo:

• Primum non no
cere
forma concreta de expresar el necesario humanismo de 

-
-
-

servaban el cumplimiento de las normas establecidas.



149Laura Sánchez Amo

Estrés en la jornada laboral médica

Páginas 148 a 155

• 
-

los malos resultados de un tratamiento u opera-

• 

-

• 
-

• 
de Crimea, planteó que las leyes de la enfermedad 

-
dos con el tratamiento.

• 

al desnudo la pobre calidad de los servicios hospi-

del control de calidad moderno. Por contra, esto 

-

• 

elevada frecuencia con la que los enfermos hospi-
talizados eran maltratados, lesionados o dañados.

• -
riodo de mayor atención y dedicación de los cien-

-

-

luz nuevamente los malos resultados de la atención 

mortalidad en los EEUU.

• 

-

de un sistema de información e incluso por la dificultad de 
diferenciar un error prevenible de otro inevitable o no pre-
venible.

-

resulta un medio donde los que reciben sus servicios están 
-
-

dos los servicios de atención a la salud.

-
-

tuna del EM, para lo cual hay que desmitificar o esclarecer 

los últimos conocimientos y estudios en relación con los 

En esta revisión, pone de manifiesto que los nuevos 
-

dos a minimizar la recurrencia de patrones evitables asocia-

la accesibilidad a la información, la comunicación, la cola-
boración de los pacientes y el trabajo en equipo multipro-

de salud.

-

-
nes para adaptarse a campos como la medicina de laborato-

la causa más común, por orden de frecuencia, son: errores 
-

-

Para analizar y planificar cómo remediar un proble-

revisión retrospectiva de informes, monitoreo del desempe-

error se haya encontrado como más probable de que ocurra 
-

cuasi accidentes tienen que ser documentados, donde un 
cuasi accidente se define como: "cualquier acción o con-

cuasi accidentes son herramientas útiles, que apoyan la se-

la cuestión.

Debemos diferenciar el EM de la mala praxis (MP) y sus 

en cada una.

El EM resulta de una equivocación, siempre que se 
compruebe haber actuado con sinceridad, buena fe, se 

) 
-

ciones concretas de su medio de trabajo, con el fin de ob-

a las personas.

-
dad cada vez más frecuente: . 

elaborado un documento (8) en el que define la jornada 

por siete.
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CIO DE LOS MÉDICOS Y EL ERROR?

sanidad se ha judicializado en exceso. -

en comparación con los sujetos de control históricos bien des-
cansados. Estos resultados corroboran los procedentes de es-
tudios en otras industrias que demuestran la alta prevalencia y 

 -

últimos seis meses.

-
pos identificados durante el primer control.

 

-
vimientos sacádicos disminuye. Además, en pruebas donde 
la toma de decisiones es el factor más relevante, la ejecución 

-

el mismo en todas las latitudes debido al número de eventos 

-
-

factores causales y forma de enfrentar el problema a la vez 
que plantean la posibilidad y necesidad de la prevención del 

manera que permita su control o disminución para mejorar la 

-
nido siendo una preocupación importante para los pacientes y 

-

cada año debido a eventos adversos prevenibles (5). En otro 
apartado de este mismo informe, se concluye que el sistema 

-

-

estudió, mediante análisis transversal en el que cada interno 
actuaba como su propio control, la relación entre el número 

-

indicaban que:

• Comparando los meses en los que no se trabajaron 

razón de probabilidades de informar al menos un 

-
rrespondientes a los eventos adversos evitables re-

• 
duración extendida por mes informaron de más fa-
llos de atención durante las conferencias, rondas y 

-
.

afectan, por un lado a la formación del interno porque las pro-
babilidades de quedarse dormido en las conferencias o mien-

-
vamente y por otro lado, un sueño adecuado es crucial para 

sueño disfrutado por los internos que participaron en este 
trabajo era inferior al necesario para mantener satisfactoria-
mente las tareas encomendadas. 

turnos en las enfermeras, la definición de trabajo por turnos, 
las tasas de error y los resultados adversos relacionados con 
este tipo de trabajo, los efectos sobre la salud, el efecto so-
bre las enfermeras de mayor edad, los efectos positivos y ne-

turno y sus implicaciones sobre la salud desde una perspecti-
va de salud ocupacional. Aunque el sujeto del estudio son las 

los resultados obtenidos se desprende que el trabajo por tur-

aumentan los errores en el cuidado de la salud y las posibles 
lesiones sobre el enfermo. 

que pueden provocar la muerte de los pacientes.
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-

-

-

-

su experiencia laboral. El diseño utilizado en este estudio pro-

ordenar una prueba innecesaria, malinterpretar los resultados 

consecuencias para el paciente, las posibles causas de este 

que brinda la oportunidad de mejoras. Además, proporciona 
-

y cuáles de esos actos pueden causar daño. Esta información 

-

proporcionan una información valiosa sobre las circunstancias 

-
nóstico.

-

para el hospital. Muchos estudiantes trabajan más de 80 horas 

-

-

-

un estudio con el fin de evaluar el impacto en el rendimiento 
-

influencia de la experiencia profesional y la cantidad de sueño 
en este rendimiento.

-
-

de los instrumentos más utilizados para la evaluación de las 
aptitudes intelectuales en europa y Estados Unidos - y la Prue-

inicialmente para evaluar razonamiento abstracto, hoy consti-
tuye una medida de la habilidad requerida para desarrollar y 

de un turno de noche de acuerdo con un orden aleatorio. 

-

-
-
-

cantidad de sueño durante el turno de noche. Estos resultados 
-
-

la experiencia profesional o de la duración del sueño habida 

en posteriores estudios.

-

contribuyen a discrepancias interpretativas preliminares en 

y por otro, aplicar los datos obtenidos en el contexto de la 
literatura conocida para trazar paralelos con los horarios de 

-

parte de su flujo de trabajo normal y retroalimentación, los 
asistentes anotaron los informes como: discrepancia mayor, 
discrepancia menor, de acuerdo y de acuerdo-buen trabajo.

cada estudio y se calculó el valor relativo por turno como un 

de datos se complementó con información acerca del nivel 
de formación, el número de noches consecutivas en rotación 
nocturna, hora, modalidad y las unidades de valor relativo 

-

de los residentes más jóvenes, mientras que los residentes 
R3 tuvieron peores resultados en las noches más ocupadas. 

desempeño, pero hubo una tendencia hacia el mejor desem-

la precisión durante las horas de turno restantes. El mejor 

nocturnos, probablemente como consecuencia de una mejor 
aclimatación de los residentes a un horario nocturno. 

En conclusión, a medida que los horarios nocturnos 
para los residentes se vuelven más habituales, se hace más 

los factores que afectan a una mejor  interpretación de estos 
turnos. Una vez realizado, esta información puede utilizarse 

mejorar la atención al paciente y optimizar la formación de los 
residentes.

a cabo un estudio transversal cuyo objetivo era analizar y 

-

-
-

tos aspectos de salud mental y capacidad laboral usando el 

medir las condiciones de trabajo, la salud mental y la capa-
cidad laboral.
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-

del hospital obtuvo una baja puntuación en la capacidad de 
-
-

altos de capacidad de trabajo y las puntuaciones más bajas 

para los anestesistas.

y que van desde  cambios en la percepción y el humor hasta 

producir irritabilidad, disminución de la capacidad de concen-
tración y ansiedad.

Con el fin de evaluar la asociación entre la privación 

muestra de residentes de diferentes especialidades de Medici-
na y partiendo del supuesto de que existe una relación direc-
tamente proporcional entre la privación de sueño y el detri-

et al. (33) 

-
-

-

comercializados por 

-
moria de corto plazo y la capacidad del sujeto para mantener 

las habilidades del sujeto en relación con la memoria y la con-
centración, mantenimiento de la respuesta y tiempo de reac-
ción (toma de decisiones). 

realización de los procedimientos de reanimación cardiopul-
monar básica e intubación endotraqueal en simuladores, esti-
mado por un observador capacitado, mediante listas de cotejo 

-

(tiempo de reacción, atención y memoria) y psicomotoras me-
diante las maniobras de reanimación cardiopulmonar básica e 

-
-

-

reportado por otros autores como que la privación de sueño afec-

sobre la velocidad de reacción, atención y memoria en aquellos 

las pruebas de atención y memoria no hubo detrimento. Por lo 

-

CONCLUSIONES

horas y otros factores económicos, han dado como resultado 
-

-

consecuencias adversas que son mencionadas en la abundante 

-

salud mental. De hecho, los errores de procedimiento, adminis-
-

evaluación, el trabajo publicado por Madeleine R. Estryn-Behar 
-

cos en relación al intercambio de información en los cambios de 
-
-

ponen en evidencia y sirven para apoyar la estrecha relación en 

paciente.

por las interacciones de diversos factores humanos, que inclu-

interrupciones y las distracciones, que los que se pudieran atri-

una de las causas más importantes que conducen a error siendo 
-

bios de turno (38).

Esto nos lleva directamente a revisar el estudio que realizó 

-

-
-

-

apoyo de los compañeros, esto provoca un aumento importante 
-
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El creciente aumento de la complejidad de la atención al 

-
-

-

-

incluidos los pacientes o los residentes mismos. Estudios recien-

-

-

las tasas de complicaciones en conjunción con la reducción de la 

-
-

taron un incremento en las tasas de complicaciones de hasta el 

determinada por la cantidad de sueño, los efectos circadianos y 

horas de sueño hace que una persona se sienta fresca y capaz 
de desempeñar su tarea sin esfuerzo, incluso en situaciones mo-
nótonas. El estado de alerta es importante y debe diferenciarse 

-
dimiento ha sido demostrado por varios estudios. Por ejemplo, 

-

-

-

-
ciones de las habilidades motoras. Cada vez hay más pruebas 

para la salud, como son muerte prematura, problemas cardio-

-
culos y lesiones percutáneas, y sus pacientes están en mayor 

En otras partes del mundo, las jornadas de trabajo más 

-
cos deben abordar este problema y limitar adecuadamente las 

(UE) diseñada para evitar que los empleadores exijan que los 

-

los ritmos diurnos en las funciones humanas afectan a todos los 
-

otras industrias o incluso en los contratos de otros profesionales 

-
dico, este trabajo nocturno representa un momento importante 

decisiones pueden madurarse en un entorno supervisado. Para 

-
-

-
-

-
cuencia inevitable del cambio de trabajo para la formación del 
residente, es necesario tener en consideración que tanto la se-

y que por tanto, los efectos sobre el rendimiento causados por 
el turno de noche deben limitarse en la medida de lo posible.

-
-

-
-
-

sobre los problemas y resultados en relación a los servicios de 

personales sobre los horarios de turnos no pueden superar la 
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