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RESUMEN

La aplicacion de los factores humanos se enfoca en comprender cOmo interactian
los profesionales de la salud, los sistemas y las herramientas en entornos de alta presion,
esto implica analizar la comunicacion, la toma de decisiones, la carga laboral, la fatiga y
la cultura de seguridad en la atencidn de urgencias. El objetivo general de esta
investigacion fue evaluar la efectividad de los factores humanos en la mejora de la
seguridad del paciente dentro del servicio de emergencias a partir de la revision de
articulos académicos y estrategias innovadoras para mitigar riesgos y reforzar la calidad
asistencial. Para este propdésito, se aplicO como metodologia un enfoque cualitativo y la
modalidad capitulo de libro mediante la investigacion bibliogréfica. Los hallazgos del
trabajo resaltaron la importancia de la resiliencia emocional, la gestion del estrés, la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipos multidisciplinarios para enfrentar
situaciones criticas y prevenir incidentes. En vista de ello, se concluyé que la
implementacion coordinada de estrategias centradas en factores humanos es

fundamental para minimizar errores y promover una atencién médica mas eficaz.

Palabras claves: Factores humanos, Seguridad del paciente, Resiliencia

emocional, Gestidn del estrés, Comunicacion efectiva.
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ABSTRACT

The application of human factors focuses on understanding how healthcare
professionals, systems and tools interact in high-pressure environments, which involves
analyzing communication, decision making, workload, fatigue and safety culture in
emergency care. The overall objective of this research was to evaluate the effectiveness
of human factors in improving patient safety in the emergency department by reviewing
academic articles and innovative strategies to mitigate risks and strengthen the quality of
care. For this purpose, a qualitative approach and the book chapter modality were applied
as methodology through bibliographic research. The findings highlighted the importance
of emotional resilience, stress management, effective communication, and
multidisciplinary teamwork to face critical situations and prevent incidents. In view of this,
it was concluded that the coordinated implementation of strategies focused on human

factors is essential to minimize errors and promote more effective medical care.

Keywords: Human factors, Patient safety, Emotional resilience, Stress

management, Effective communication.
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1. INTRODUCCION

En el contexto de la gestién de calidad, la aplicacion de factores humanos busca
mejorar la seguridad del paciente al considerar el comportamiento, las interacciones y
las capacidades de los profesionales de la salud para tomar decisiones informadas y
ejercer su juicio clinico en situaciones de alta presion, esto implica no solo proporcionar
la formacion adecuada, sino promover una mentalidad de aprendizaje continuo y la
capacidad de adaptacion a circunstancias inesperadas. Los profesionales de la salud, al
comprender y aplicar factores humanos en su practica, se convierten en agentes clave
para mejorar la seguridad del paciente y brindar una atencion mas efectiva en el entorno
de la atencion de emergencia (Sanchez & Santos, 2021).

De acuerdo con Diaz et al. (2019) la incidencia de errores en entornos de atencion
de emergencia es un desafio significativo que amenaza la seguridad del paciente a nivel
mundial, los pacientes sometidos a cirugia tienen un rango de incidentes que varia entre
el 35% y el 66%. Los errores cometidos por el personal médico pueden involucrar
diagnésticos incorrectos, administracion erronea de medicamentos y problemas de
comunicacion, las estimaciones para naciones de ingresos bajos y medios sugieren que
hasta el 25% de los pacientes se ven afectados, y anualmente se registran 134 millones
de incidentes adversos como resultado de la atencién hospitalaria insegura, lo que
contribuye a aproximadamente 2.6 millones de fallecimientos (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022).

A través de la revision de la literatura sobre el analisis de incidentes, se ha
destacado la influencia significativa de la comunicacion efectiva, la toma de decisiones

informadas, la carga de trabajo del personal, la fatiga y la cultura de seguridad en los



resultados de atencion. En adicion, se subraya la importancia de abordar los factores
humanos como un componente esencial de la mejora de la seguridad del paciente,
promoviendo estrategias que incluyan la formacién del personal y la implementacion de
protocolos de trabajo en equipo para garantizar mas seguridad en el ambito global de la
atencién médica (Astier et al., 2021).

En Ecuador, las estadisticas locales de seguridad del paciente en el sistema de
atencién médica son fundamentales para comprender la magnitud de los desafios en
esta area, estas estadisticas proporcionan datos sobre incidentes adversos, errores
médicos, infecciones asociadas a la atencién de salud y otros eventos que afectan la
seguridad de los pacientes en el pais (Manobanda & Rodriguez, 2023).

La investigacion liderada por Chamba etal. (2022) tuvo el propésito de
correlacionar la calidad de la atencion al aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE) y la satisfaccion de las pacientes, los resultados revelaron que el 78% de las
pacientes expresaron satisfaccion, mientras que el 22% tuvo una perspectiva negativa,
este Ultimo grupo debido al hecho de que el 36% de los profesionales no estaban
completamente familiarizados con el proceso. Ademas, se realiz6 un analisis de
correlaciéon de Pearson entre los 200 pacientes atendidos y los 80 enfermeros
involucrados, y se identificé una correlacion sélida y positiva entre las dos variables en
estudio, con un valor de p=0,000.

A nivel nacional, las regulaciones y normativas especificas relacionadas con la
atencion médica de emergencia estan disefladas para asegurar que se proporcionen
servicios de emergencia de alta calidad y que se mantenga la seguridad del paciente en

situaciones criticas, estas regulaciones abarcan aspectos los procedimientos de triaje y



atencién prioritaria, la disponibilidad de equipamiento y medicamentos esenciales, y la
coordinacion con otros servicios de salud y entidades de respuesta a emergencias.
Ademas, se establecen requisitos rigurosos para la gestién de registros y reporte de
incidentes en situaciones de emergencia, lo que permite una evaluacién constante y
mejora de la calidad de la atencién (Ministerio de Salud Publica, 2015).

En relacién con las experiencias exitosas donde la aplicacion de factores humanos
ha resultado en mejoras significativas para la seguridad del paciente, estos casos
incluyen la implementacion de programas de capacitacibn en comunicacion efectiva y
trabajo en equipo para el personal de salud de emergencia, lo que ha llevado a una mejor
coordinacion y toma de decisiones mas acertadas en situaciones criticas. También se
han promovido sistemas de registro y notificacién de incidentes que fomentan una cultura
de seguridad y aprendizaje continuo, lo que ha contribuido a la identificacion temprana
de problemas y la implementacién de medidas correctivas (Gonzalez et al., 2019).

En relacion con los casos expuestos, el objetivo general de este estudio es evaluar
la efectividad de los factores humanos en la mejora de la seguridad del paciente dentro
del servicio de emergencias a partir de la revision de articulos académicos y estrategias

innovadoras para mitigar riesgos y reforzar la calidad asistencial.



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o
publicos.

La revision de la literatura es un proceso sistematico y exhaustivo de busqueda,
recopilacion, analisis y sintesis de la informacion y trabajos previamente publicados en
una determinada area de estudio, tema o campo de investigacion (F. Ruiz & Estrada,
2021). El uso de la investigacidon bibliografica que incluye de manera exclusiva datos
abiertos y/o publicos proporcioné una vision integral y actualizada del estado del
conocimiento existente sobre la seguridad el paciente en los servicios de emergencia,
identificando las tendencias, brechas, enfoques y hallazgos clave en la literatura

académica y cientifica.



3. DESARROLLO

2.1 Marco Teorico Referencial
2.1.1 Teorias y modelos sobre factores humanos en la seguridad del paciente
2.1.1.1 Teoria de la Carga de Trabajo

En el ambito de los factores humanos, esta teoria se utiliza para analizar como la
carga de trabajo de los profesionales de la salud puede influir en la seguridad y la calidad
de la atencion. La carga de trabajo en entornos de atencion médica se refiere a la
demanda de tareas y responsabilidades que recaen sobre el personal clinico como
meédicos, enfermeras y técnicos, un exceso de carga de trabajo aumenta
significativamente el riesgo de errores, omisiones y fatiga, que a su vez compromete la
seguridad del paciente (De Oliveira et al., 2020).

A través de esta teoria, se ayuda a identificar y mitigar los factores que contribuyen
a una carga excesiva en el personal de salud, como una sobrecarga de pacientes, una
documentacion excesiva 0 sistemas de registro ineficientes. Ademas, puede ayudar a
disefiar horarios y asignaciones de tareas que equilibren la carga de trabajo de manera
mas equitativa y aseguren que el personal tenga el tiempo para suficientes periodos de
descanso. Al comprender y gestionar adecuadamente la carga de trabajo de los
profesionales de la salud, se promueve un entorno mas seguro para los pacientes y se
reduce el riesgo de errores médicos (Florez et al., 2022).
2.1.1.2 Teoria de Lazarus y Folkman

La Teoria de Lazarus y Folkman es un marco psicolégico que se centra en el
proceso de afrontamiento y la valoracion tanto cognitiva como emocional de las

situaciones estresantes. Ambos postulan que cuando las personas se enfrentan a



situaciones estresantes, juzgan primero si esa situacidn representa una amenaza,
evaluacién primaria, y luego verifican sus recursos para afrontarla, apreciacién
secundaria. La percepcion de la situacién en la evaluacion primaria es un proceso clave
donde las personas determinan la relevancia y el impacto personal de una situacion
estresante, esto se basa en la interpretacion subjetiva de la importancia de la situacion,
considerando su posible influencia en la vida diaria, la salud emocional o fisica.
Dependiendo si es interpretada como una amenaza, se desencadenan emociones de
miedo o ansiedad, en cambio si es encasillado como un desafio, genera una sensacién
de motivacion (Herman et al., 2020).

Después de delimitar el problema, la apreciacion secundaria se centra tanto en
recursos internos como externos para encaminar la condicion estresante hacia la
solucion. En referencia a la parte interna, la resiliencia emocional se describe como la
capacidad para regular las emociones, preservar la calma y combatir la situacion sin
perder el control, entre los componentes que se entrelazan para reforzar la adaptabilidad
se incluye una solida autoconciencia emocional, donde se reconocen y engloban los
propios sentimientos, junto con la capacidad para ajustar esa emotividad de manera
constructiva (Castro et al., 2022).

El desarrollo de esta cualidad se nutre a través del autocuidado que implica
técnicas de manejo del estrés, habitos de vida equilibrados y la busqueda de actividades
recreativas satisfactorias, también se sustenta en la construccion de relaciones de apoyo
gue son valiosas en momentos dificiles y posteriormente se enriquece con una
perspectiva optimista que acoge las adversidades como oportunidades para el

crecimiento personal (Obbarius et al., 2021).



En comparacion con los recursos externos, disponer de tecnologia especializada
es decisivo para ocuparse de situaciones estresantes de manera satisfactoria.
Concretamente, los instrumentos meédicos avanzados como monitores cardiacos,
equipos de soporte vital, dispositivos de imagenologia médica portatiles y sistemas de
administracion de medicamentos, son vitales para evaluar rpidamente la condicion de
un paciente ya que permiten la monitorizacion continua de signos vitales, diagndsticos
rapidos y la administracion oportuna de tratamientos (Mahendradhata et al., 2021).

La tecnologia especializada también incluye sistemas de informacion y
comunicacion como plataformas de registro electronico de salud, sistemas de
telemedicina y herramientas de comunicacion en tiempo real para compartir datos
médicos entre diferentes miembros del equipo, incluso cuando estan dispersos
geograficamente, esto agiliza la toma de decisiones, la consulta remota de especialistas
y garantiza una atencién coordinada y rapida (Golinelli et al., 2020).

En torno a las estrategias de regulacién emocional, el mindfulness y la meditacién
son practicas complementarias que fomentan la atencion plena y la calma mental, por un
lado, el mindfulness se centra en estar presente en el momento actual, cultivando la
conciencia de los pensamientos y sensaciones sin juzgarlos, lo que disminuye la
ansiedad y refuerza una perspectiva equilibrada en momentos tensos. Por otro lado, la
meditacion a través de diversas técnicas como la concentracion en la respiracion o la
atencion focalizada, promueve la relajacion, la claridad mental y la reduccién del estrés,
fortaleciendo la capacidad para responder de manera consciente en lugar de reaccionar

impulsivamente ante situaciones desafiantes (Wenzel et al., 2020).



La técnica de relajaciébn muscular progresiva se basa en la alternancia consciente
entre la tension y la relajacion muscular, este enfoque se desarrolla mediante la
secuencia sistematica de grupos musculares especificos, comenzando con la
contraccion consciente de un grupo muscular durante unos segundos, seguida por una
liberacion abrupta de la tension para inducir una relajaciéon completa en esa area. La
progresion secuencial junto con la atencién dirigida a las sensaciones musculares hace
posible la conexion mente-cuerpo, fomentando una mayor conciencia corporal y
potenciando la calidad del descanso (Toussaint et al., 2021).

Para finalizar, la visualizacién positiva y la imagineria guiada son métodos que
aprovechan el poder de la mente para crear experiencias mentales que manifiestan la
calma y el bienestar emocional, mientras que la visualizacion positiva conduce a
contrarrestar la incertidumbre imaginando escenas o resultados deseables, cultivando
emociones positivas y reforzando la confianza en uno mismo; por su parte, la imagineria
guiada consiste la creacion detallada y consciente de imagenes reconfortantes o
relajantes para fomentar la tranquilidad y elevar el estado de animo. La induccién hacia
el estado relajado se inicia en un entorno tranquilo y comodo, donde no hay
interrupciones debido a que se utilizan instrucciones verbales para guiar el proceso,
describiendo una vivencia relajante (Gillath & Karantzas, 2019).

En el contexto de la atencion médica de emergencia, esta teoria destaca la
importancia de como las percepciones de los profesionales de la salud influyen en su
respuesta emocional y comportamental durante calamidades. Ademas, resalta la
relevancia de proporcionar apoyo emocional, entrenamiento en estrategias de

afrontamiento y herramientas para mejorar la capacidad de sopesar las situaciones



estresantes, lo cual ayuda a los profesionales a manejar de forma mas eficaz las
emergencias médicas al mismo tiempo que les concede mantener un rendimiento éptimo
en la atencion al paciente.
2.1.1.3 Modelo de Riesgo Latente de Reason

El Modelo de Riesgo Latente de Reason es una teoria desarrollada por el
psicologo cognitivo James Reason que se utiliza para comprender y abordar los errores
y los incidentes en sistemas complejos, como la industria de la salud y la aviacién. Este
modelo se centra en los factores latentes, o condiciones subyacentes, que pueden dar
lugar a errores y eventos adversos, estas condiciones subyacentes incluyen aspectos
como las politicas organizativas, la cultura de seguridad, la formacion del personal y los
recursos disponibles. Reason sostiene que, si bien los errores pueden ser cometidos por
individuos, el sistema en si mismo a menudo contribuye a la ocurrencia de incidentes,
por lo tanto, aborda la necesidad de analizar y mitigar estos factores latentes para
prevenir incidentes en lugar de simplemente castigar a los individuos por sus errores.
Este enfoque se ha convertido en una herramienta fundamental en la gestién de la
seguridad en diversas industrias, ya que promueve una cultura de seguridad proactiva y
el aprendizaje continuo de los errores (Villa, 2022).
2.1.2 Comunicacién y coordinacién del equipo de salud

En situaciones de alta presién, donde el tiempo es critico y las decisiones deben
tomarse rapidamente, una comunicacion efectiva se convierte en un factor determinante.
La transmision clara de informacion entre los miembros del equipo médico, asi como con
el paciente y sus familiares, es esencial para asegurarse de que todos estén al tanto de

la situacion y de las acciones necesarias (Poccioni, 2019).



La coordinacién adecuada es igualmente crucial, ya que permite que los
profesionales de la salud trabajen juntos de manera eficiente y sincronizada, esto
involucra asignar roles y responsabilidades de manera efectiva, asegurarse de que todos
los procedimientos se lleven a cabo en el orden correcto y garantizar que los recursos
necesarios estén disponibles de manera oportuna (Rodriguez et al., 2023).

La falta de comunicacién efectiva y coordinacién inadecuada en situaciones de
emergencia puede dar lugar a errores graves, como la administracion incorrecta de
medicamentos, la realizacion de procedimientos inapropiados o la falta de seguimiento
de cambios criticos en el estado del paciente, esto pone en riesgo la seguridad del
paciente y puede tener consecuencias devastadoras (Macias & Romero, 2021).

En este panorama, la implementacion de herramientas estandarizadas como
Situation Background Assessment Recommendation (SBAR) garantiza que la
informacion se comparta de manera completa ya que comenzando por la descripcién
detallada de la situacién actual (Situation), se procede a revisar la historia médica en
busca de antecedentes (Background) como tratamientos previos, alergias,
medicamentos suscritos u otro dato que influya en la atencion reciente (Lo et al., 2021).
Luego, se continua con la evaluacion del paciente (Assessment) a partir de sus signos
vitales, los resultados de examenes y los hallazgos relevantes desde el Gltimo reporte.
Finalmente, se proponen acciones (Recommendation) en relacion al tratamiento,
consultas a otros especialistas o cualquier intervencion necesaria para garantizar un
cuidado efectivo (Miorin et al., 2020).

En el mismo contexto, el programa Systems Training for Emotional Predictability

and Problem Solving (STEPPS) representa un enfoque integral para abordar la

10



interaccion dinamica entre la situacion particular de la emergencia, las tareas criticas que
deben llevarse a cabo, el entorno fisico y social en el que se desarrolla la atencién
médica, las habilidades y capacidades del personal involucrado, asi como las politicas y
procedimientos que rigen la prestacion de cuidados (Mohsen et al., 2021).

Para mantener la coordinacion en equipos multidisciplinarios se reconoce que la
implementacion de técnicas como el call-out y el check-back del modelo TeamSTEPPS
aseguran la comprensién y la accion conjunta en tiempo real. Por un lado, el call-out
consiste en que un miembro del equipo notifique al resto en voz alta y clara sobre una
situacion critica o cambios en la condicion del paciente con el propdsito que todos estén
al tanto del escenario en tiempo real, especialmente en el area de emergencias donde
cada segundo es crucial. Por otro lado, el check-back se trata de la ratificacion por parte
del receptor para constatar que se ha entendido correctamente, esta retroalimentacién
reduce la posibilidad de malentendidos o errores en la ejecucion de las acciones (Truijillo,
2022).

En el estudio realizado por Athié y Dubdn (2020), se constat6 que el 12.9% (420)
de los incidentes vinculados con la atencion de salud se debieron a la comunicacion,
especialmente en la aplicada entre el médico y el paciente (71.2%), seguido de la
comunicacién entre colegas (12.9%). Asimismo, se verifico que en el area de urgencias
médicas se dieron 44 casos, de los cuales el 63.6% con evidencia de mala practica y el
36.4% sin esta.

2.1.3 Gestion de la fatiga
En un entorno donde el personal de salud trabaja en turnos largos y cambiantes,

y se enfrenta a situaciones de alta presion, la fatiga puede ser perjudicial tanto para los
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profesionales de la salud como para los pacientes. La fatiga puede llevar a una
disminucién de la concentracion y la toma de decisiones precisas, lo que aumenta el
riesgo de errores médicos (Quifionez et al., 2022).

La persistente presion y el agotamiento pueden dar lugar a altos niveles de estrés,
agotamiento emocional y problemas de salud mental, lo que a su vez puede afectar la
capacidad de los profesionales para cumplir con sus responsabilidades, adicionalmente
puede desencadenar una disminucion en la satisfaccion laboral y la moral del equipo, lo
que a largo plazo puede afectar la retenciéon del personal y la calidad de los cuidados
ofrecidos a los pacientes (Martinez et al., 2019).

En un entorno donde los turnos largos y cambiantes son comunes, la rotacion de
roles en los equipos de atencion médica resulta beneficiosa ya que evita la exposicién
prolongada a situaciones estresantes y distribuye de manera mas justa la carga de
trabajo entre los profesionales. Por otra parte, el autocuidado del personal médico
también es crucial en vista que promover la importancia de una alimentacion saludable,
el ejercicio regular y las practicas de manejo del estrés contribuye a un mayor bienestar
y una reduccion de la fatiga. Adicionalmente, la implementacion de tecnologia, como
sistemas de registro de horas de trabajo y alertas de fatiga, proporciona herramientas
adicionales para la gestion proactiva de la fatiga (Hernandez & Gonzélez, 2022).

Otra estrategia efectiva para abordar la gestion de la fatiga en el personal médico
implica la capacitacion continua en técnicas de manejo del estrés y habilidades de
autorregulacion emocional, esto permite a los profesionales desarrollar la capacidad de
lidiar con la presion y mantener un equilibrio entre su vida laboral y personal. Asi mismo,

la concientizacion sobre la importancia de dormir lo suficiente y descansar
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adecuadamente es esencial debido a que los profesionales deben entender que su salud
y bienestar son prioritarios para proporcionar una atencion de alta calidad (Gutiérrez
et al., 2022).

Del mismo modo, la escala de evaluacién del equipo se aplica para medir las
habilidades individuales de cada miembro de la brigada, sus capacidades actuales y su
disponibilidad para desempefiar diferentes roles o tareas estratégicas dentro de la
plantilla. Al conocer las competencias y la disponibilidad de cada integrante, se facilita la
formacion de equipos equilibrados, aprovechando al maximo el potencial de cada
profesional, con ello se distribuyen eficazmente las obligaciones, lo que resulta vital para
ofrecer una atencion integral (Buljac et al., 2020).

Anédlogamente, crear un ambiente de seguridad psicoldgica supone establecer
una cultura organizacional donde los profesionales se sientan comodos al expresar
preocupaciones, compartir experiencias y aprender de los errores sin temor a represalias
o juicios. Al fomentar un ambiente confiable y abierto, se construye una comunicacion
franca sobre incidentes, fallas o riesgos de atencion, que sirve para determinar areas de
mejora y ejecutar cambios acertados con el fin de prevenir errores futuros. En
consecuencia, la nueva atmdsfera de seguridad psicolégica motiva al personal médico a
buscar mejores practicas y soluciones innovadoras para brindar una atencion mas
segura, con esto se demuestra que una cultura de mejora continua impacta directamente
en la calidad del cuidado de los pacientes (O’donovan & Mcauliffe, 2020).

En la investigacion de Lopez (2020), se verificd que el nivel de fatiga laboral de
las enfermeras fue bajo (46.7%), la percepcion de la mejora continua fue regular y la

cultura de seguridad consiguié un grado bajo (46.7%). A su vez, se comprobo que la
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fatiga laboral y la mejora continua inciden en un 71,3% en la cultura de seguridad del
paciente, al obtener un coeficiente de Nagelkerke de ,713.
2.1.4 Factores humanos y seguridad del paciente

La relacion emergente entre factores humanos y seguridad del paciente en
servicios de emergencia ha evolucionado en las ultimas dos décadas. La aplicacion de
principios de factores humanos busca aprovechar la capacidad humana mientras
reconoce la vulnerabilidad y reduce riesgos de error en la atencién. En servicios de
emergencia, la integracién de estos principios apunta a mejorar la eficacia operativa, la
toma de decisiones y, en Ultima instancia, la seguridad del paciente, promoviendo un
cuidado més efectivo y eficiente (Cohen et al., 2021).

La aplicacion de factores humanos en el contexto de la seguridad del paciente en
servicios de emergencia se fundamenta en la comprension cientifica y practica de las
interacciones entre los individuos y su entorno. Esta disciplina busca optimizar el
rendimiento humano y del sistema, asegurando que la interaccion humana con los
sistemas mejore la eficacia, seguridad y satisfaccion del usuario. Desde la perspectiva
de los factores humanos, se reconoce que los componentes humanos, sociales y
técnicos de una organizacion o sociedad estan interrelacionados, siendo inseparables
en ciertos puntos segun la teoria de sistemas sociotécnicos (Yamada et al., 2019).

De acuerdo con un estudio conducido por Trbovich et al. (2022) se identificaron
226 riesgos ocultos, que fueron agrupados en 13 tipos de actividades clinicas y se
asociaron a diferentes aspectos del sistema de trabajo: organizacion (37% de los casos),
tareas especificas (23%), herramientas y tecnologia (18%), personal (14%) y entorno

(8%). Interesantemente, se descubrio que el 23% de estos riesgos se presentaba cuando
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el personal seguia las politicas y protocolos establecidos, mientras que el 77% ocurria
cuando se apartaban de estas normativas, aunque sin llegar a comportamientos
extremadamente irregulares o prohibidos.

Cabe mencionar que, al reconocer las capacidades y limitaciones humanas, se
puede disefar capacitacion, dispositivos, tareas, entornos y estructuras organizativas
gue se ajusten a las caracteristicas humanas, reduciendo asi errores y mejorando el
rendimiento humano y, en consecuencia, el rendimiento general del sistema de atencién
de emergencias. En este contexto, los profesionales de factores humanos estudian,
diseflan y evallan tareas, equipos, productos, entornos de trabajo y organizaciones
considerando su compatibilidad con las necesidades, habilidades y limitaciones de los
seres humanos, contribuyendo asi a una mejora integral de la seguridad del paciente en
situaciones criticas (Carayon et al., 2020).

La seguridad del paciente se refiere a la prevencién y reduccién de eventos
adversos o dafios durante la atencion médica, siendo esencial para garantizar una
atenciéon de calidad. Incluye la prevencion de errores médicos, una comunicacion
efectiva, la administracion segura de medicamentos, la correcta identificacion del
paciente, la prevencién de infecciones nosocomiales, la gestion proactiva de riesgos, la
promocion de una cultura de seguridad y el uso de tecnologias de la informacion. A nivel
global, las organizaciones de atencion médica trabajan para mejorar constantemente los
estandares y practicas con el objetivo de proporcionar una atencion segura y de alta
calidad (Im & Aaronson, 2020).

La evolucion en la comprension de la seguridad ha dado lugar a perspectivas

alternativas valiosas, particularmente en el ambito de la seguridad del paciente en
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servicios de emergencia. Tradicionalmente, la respuesta natural ha sido atribuir fallos a
errores humanos, adoptando un enfoque de culpar y volver a capacitar. Sin embargo,
una vision mas contemporanea considera que los errores humanos son manifestaciones
de vulnerabilidades sistémicas en la organizacion. Este enfoque, conocido como el
modelo del queso suizo, reconoce que las deficiencias sistémicas, como los agujeros en
el queso, se alinean para provocar fallos (Wiegmann et al., 2022).

De hecho, un estudio del Servicio Médico de Emergencia en Sudéfrica revel6 que
la seguridad del paciente en el entorno de atencién de emergencia prehospitalaria se ve
afectada principalmente por la falta de idoneidad del equipo (80%), las preocupaciones
relacionadas con la seguridad personal (75%) y la falta de competencia de los
profesionales (74%); aunque se atribuyé en un 78% a las condiciones ambientales
desfavorables. Ademas, los datos muestran que una mayoria de los trabajadores del
sector publico, especificamente el 65.7%, reportaron no tener un protocolo para errores
médicos en su lugar de trabajo. Ademas, se encontrd que tanto en el sector privado como
en el publico, una mayoria de los trabajadores nunca ha recibido formacién en seguridad
del paciente, con un 53,7% en el sector privado y un 65,1% en el publico; de esta manera
se resalta la importancia de abordar factores humanos y de gestidn en el servicio de
emergencia para mejorar la seguridad del paciente (Rowland & Adefuye, 2022).

Una tercera perspectiva, denominada enfoque Safety Il o ingenieria de la
resiliencia, se centra en comprender por qué las cosas normalmente salen bien en lugar
de simplemente prevenir errores. En el ambito de la seguridad del paciente en servicios
de emergencia, esto implica comprender como los sistemas responden efectivamente a

situaciones estresantes conocidas y novedosas, identificando las configuraciones
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sistémicas que optimizan el rendimiento. La aplicacion de factores humanos en este
contexto implica disefiar activamente el sistema para lograr esa efectividad, mejorando
asi la seguridad del paciente a través de la ingenieria de la resiliencia (Yamada et al.,
2019).

La perspectiva actual sobre la seguridad del paciente coloca la responsabilidad
principal de eventos adversos en deficiencias en el disefio del sistema, la organizacion y
la operacion, en lugar de responsabilizar a proveedores individuales o productos
especificos. En el contexto de los servicios de emergencia, se puede mejorar la
seguridad adoptando enfoques que consideren integralmente la dinamica del entorno de
atencion de emergencia. La aplicacion efectiva de factores humanos en este contexto
implica disefiar sistemas y procesos que se adapten a las capacidades y limitaciones
humanas, fomentando asi una atencidbn mas segura y eficiente en situaciones criticas.
Este enfoque se alinea con la idea de que la seguridad del paciente es un resultado
colectivo que se fortalece abordando las raices sistémicas de los posibles eventos
adversos (Buheji & Buhaid, 2020).

2.1.5 Técnicas en el &rea de emergencias para mejora de la seguridad del
paciente

El entrenamiento especifico en situaciones de alta presion es una parte crucial
para que el personal de salud adquiera las habilidades necesarias para tomar decisiones
rapidas y efectivas en momentos criticos, los programas de formacion se centran en la
simulacidon de escenarios de emergencia, donde los profesionales enfrentan situaciones
realistas que requieren respuestas inmediatas. A través de esta capacitacion, los

participantes aprenden a gestionar el estrés, mejorar la toma de decisiones, perfeccionar
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la comunicacién y optimizar la coordinacion del equipo en entornos de alta presion. Esto
no solo aumenta la seguridad del paciente al reducir la probabilidad de errores, sino que
también mejora la confianza y la eficacia de los profesionales de la salud en situaciones
criticas (Rivas et al., 2021).

En el ambito de la atencion médica, la implementacion de protocolos vy
herramientas estandarizadas desempefia un papel crucial para garantizar una
comunicacién efectiva entre el equipo de salud, estas directrices y recursos establecen
un marco comun para la toma de decisiones, la documentacion de informacion clinica y
la transmisién de datos. Ejemplos notables incluyen el Sistema de Historia Clinica
Electrénica (EHR) que centraliza la informacién del paciente, el protocolo SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Analisis, Plan) que estructura las notas clinicas, y el uso de
estandares de codificacion como el CIE-10 para la clasificacion de enfermedades, estas
herramientas promueven una comunicacion eficiente, evitan malentendidos y mejoran la
coordinacion del equipo de salud, lo que a su vez contribuye a una atencién de calidad y
segura para los pacientes (Azorin et al., 2020).

En referencia al Sistema de Historia Clinica Electrénica (EHR), este sistema
integral se vislumbra como una innovacion ya que almacena una amplia gama de
informacion médica, desde registros de salud hasta resultados de pruebas y
tratamientos, en una plataforma electronica centralizada y accesible. La informacion
almacenada es completa, ofreciendo a los profesionales de la salud un panorama
detallado del historial médico de los pacientes (Firdaus & Sjaaf, 2019).

La interoperabilidad es una de las caracteristicas destacadas del EHR,

permitiendo un intercambio fluido de informacion entre diferentes proveedores de
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atencibn médica y sistemas de salud, esta capacidad de compartir datos mejora
significativamente la coordinacion del cuidado del paciente, independientemente de su
ubicacion o la direccién del profesional de la salud. Ademas, la adaptabilidad del EHR es
notable debido a que puede personalizarse para satisfacer las necesidades especificas
de diferentes especialidades médicas y organizaciones de atencion (Lehne et al., 2019).

La usabilidad del EHR es otro punto clave, ofreciendo una interfaz de usuario
amigable y de facil navegacion, esta accesibilidad facilita la recuperacion rapida de
informacion, optimizando los flujos de trabajo médicos y reduciendo la posibilidad de
errores debido a registros ilegibles o incompletos. La seguridad y privacidad también son
aspectos criticos con sélidas medidas de proteccién de datos para salvaguardar la
informacion confidencial del paciente, incluyendo cifrado de datos y controles de acceso
(Firdaus & Sjaaf, 2019).

En comparacion, el protocolo Subjective, Objective, Assessment, Plan (SOAP) se
compone de cuatro tramos interrelacionados que proporcionan una estructura coherente
para registrar y evaluar la informacion del paciente, esto inicia por la seccion subjetiva
(S) donde se recopila la informacion proporcionada por el paciente o cuidadores,
incluyendo sintomas, historial médico y preocupaciones especificas. Esta narrativa
subjetiva contextualiza la condicion actual del paciente desde su perspectiva, ofreciendo
una base crucial para comprender su situacion médica (Sudarsan et al., 2021).

La seccion objetiva (O) se centra en los datos medibles y observables, como
resultados de examenes fisicos, datos de laboratorio, signos vitales y hallazgos clinicos
cuantificables. Estos detalles objetivos proporcionan una descripcion verificable del

estado del paciente, complementando la informacion subjetiva y ofreciendo una base
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concreta para la evaluacion clinica. A través del analisis (A), se realiza una interpretacion
de la informacién subjetiva y objetiva recopilada. Aqui es donde se establecen posibles
diagndsticos, se identifican problemas de salud y se evalla el progreso del paciente, esta
seccidon es fundamental para la formulacion de hipotesis diagndsticas, orientando el
enfoque terapéutico y el plan de tratamiento futuro (Sapkota et al., 2022).

Finalmente, el plan (P) describe las acciones a seguir, detallando el plan de
tratamiento que puede incluir prescripciones médicas, procedimientos, estudios
adicionales o referencias a especialistas. Ademas, establece un plan de seguimiento
para monitorizar la respuesta al tratamiento y ajustar el plan segin sea necesario,
asegurando una atencion continua y personalizada para el paciente (Chan et al., 2019).

En cuanto a la adopcion de estdndares internacionales como la CIE-10, se
considera sumamente relevante para la armonizacién y la estandarizacion en el ambito
de la salud, facilitando la interoperabilidad entre sistemas de informacion de salud a nivel
global y promoviendo la atencion médica de calidad en diferentes contextos en vista de
gue permite una catalogacién precisa y uniforme de condiciones de salud, lo cual
proporciona un marco comun de referencia que impulsa la investigacion médica,
epidemioldgica y farmacéutica al conceder la comparacion y el analisis de datos entre
distintas regiones y periodos de tiempo (Ruiz et al., 2023).

En relaciéon con fomentar la mejora en el desempefio del personal de salud, es
esencial realizar un analisis de incidentes por medio de técnicas de revision sistematica
de incidentes como el analisis de arbol de fallos (FTA) o el analisis de modos y efectos
de falla (FMEA), la identificacion de patrones mediante auditorias periodicas de los

procedimientos y protocolos en el area de emergencias, la recopilacion de datos
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relacionados a los tiempos de respuesta, las tasas de errores y la frecuencia de ciertos
tipos de incidentes, y la retroalimentacion constructiva al personal a través de una
evaluacion 360 grados. El proceso comienza con la recopilacion de informacion detallada
sobre incidentes, seguido de un andlisis en profundidad para identificar &reas de mejora,
para finalizar en la retroalimentacion a los profesionales de la salud, destacando tanto
los aspectos positivos como las oportunidades de crecimiento, este enfoque promueve
un ambiente de aprendizaje continuo y la mejora de la calidad de la atencion médica
(Mora et al., 2022).

La informacion antes revisada se justifica con lo hallado en el trabajo de dos
Santos et al. (2022), en el que se establecio que el 35.34% de los profesionales de salud
calificaron positivamente la estandarizacion de los procesos y el 36.78% puntuaron de
forma positiva el entrenamiento del equipo y con el 42.53% el aprendizaje organizacional.

Adicional, se sustenta en lo encontrado en el estudio de Meléndez (2020), en
donde se destaca que el 80.53% de los estudiantes consideran que siempre la formacion
prepara para prevenir errores en la practica de enfermeria. Asimismo, el 85.84% cree
gue la ensefianza acerca de la seguridad del paciente debe ser una prioridad y el 86.73%
considera que aprender sobre seguridad antes de graduarse lo convierte en un
profesional mas efectivo.

2.1.6 Optimizacion de la seguridad del paciente con ingenieria de factores
humanos

El disefio de sistemas y equipos medicos representa una disciplina fundamental
en la atencion de la salud, donde la ingenieria se entrelaza con la medicina. Aqui, la

forma y funcionalidad de los dispositivos médicos y sistemas de apoyo son moldeados
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con precision para garantizar su eficacia y seguridad. Desde maquinas de diagndéstico
avanzado hasta dispositivos quirdrgicos, el disefio busca la ergonomia, la simplicidad de
uso, la minimizacion de riesgos y la maximizacion de resultados clinicos; en
consecuencia, cada boton, pantalla y procedimiento se piensa y se prueba
meticulosamente para que los profesionales de la salud puedan desplegar su destreza
con confianza y los pacientes puedan recibir un tratamiento de la mas alta calidad. En el
mundo de la ingenieria biomédica, el disefio de sistemas y equipos médicos es la piedra
angular para garantizar que la tecnologia médica esté al servicio de la vida y la salud
(Torres & Rodriguez, 2021).

En el campo de la gestion de la informacion de atencion médica, la ingenieria y la
informética se fusionan para crear sistemas que almacenan, organizan y facilitan el
acceso a datos de pacientes de manera segura y eficiente. Cada elemento de estos
mecanismos, desde la estructura de la base de datos hasta la interfaz de usuario, se
disefia meticulosamente para optimizar la atencion al paciente y garantizar la privacidad
de los datos. El disefio de sistemas de informacién y registros médicos electronicos
desempefia un papel vital en la transformacion de la atencién médica, modernizando la
gestion de datos clinicos y contribuyendo a una atencion méas segura y efectiva (Barbosa
et al., 2022).

En un estudio efectuado por Akira et al. (2022), se pudo observar que un sistema
de seguimiento remoto de pacientes de cuidados intensivos presento 37 problemas de
usabilidad, por lo cual se aplic6 cambios en el disefio y graficos para una mejora
navegacion. Esto permitio que la interfaz de usuario mejord su usabilidad de forma

significativa (p=0.001) con una media de 68.5 en el disefio Ay de 68.5 en el B, mientras
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gue su efectividad (p=0.002) fue en el disefio A de 18 ensayos con siete fallos, y en el B
fue de 20 intentos y cero fallos.

Por otro lado, el estudio de Aaberg et al., (2021) resefia que los efectos de la
ingenieria de factores humanos en la seguridad del paciente, utilizando un programa de
entrenamiento en equipo. Ellos observaron mejoras en la seguridad del paciente a los 6
meses en relacion con el Aprendizaje organizativo - Mejora continua (p=0.001) y apertura
comunicativa (p=0.025); mas notablemente. En cambio, a los 12 meses, se observaron
mejoras en Seguimiento de la situacién (p=0.001), Apoyo mutuo (p=0.027) y
Comunicacion (p=0.015), que son dimensiones organizacionales vinculadas al trabajo en
equipo. asimismo, a los 12 meses se observaron mejoras en el Trabajo en equipo dentro
de la unidad (p=0.025), Expectativas y acciones del supervisor/director para promover la
seguridad del paciente (p=0.012) y la Apertura comunicativa (0.017). Cabe indicar que
una mejora significativa en la dimension de Apoyo Mutuo se correlacion6 directamente
con el Grado de Seguridad del Paciente después de un afio de la intervencion (p=0.003).
Esto subraya la efectividad de la formacion en equipo en la mejora de la seguridad del
paciente en el servicio de emergencias.

Por ultimo, el disefio de espacios Y flujos de trabajo contribuye a crear un entorno
propicio para la atencién al paciente, mejorando la calidad de la atencion y reduciendo
los riesgos en el proceso, estos disefios consideran la disposicién de estaciones de
trabajo, areas de pacientes y la circulacion del personal médico, con el objetivo de
optimizar la eficiencia y la seguridad. Cada puesto de trabajo se planifica

meticulosamente para minimizar la distancia y el tiempo necesario en proporcionar
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atencién, garantizando que el personal de salud pueda funcionar de manera fluida y

brindar atencion oportuna (Falcones & Gonzélez, 2019).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La carga de trabajo en el personal médico influye directamente en la seguridad
del paciente, donde el equilibrio en las responsabilidades y la gestion de la carga laboral
son cruciales para evitar errores y fatiga, la teoria de Lazarus y Folkman destaca la
importancia de la evaluacion primaria y secundaria en la respuesta emocional frente a
situaciones estresantes, por lo tanto la resiliencia emocional con su enfoque en la
regulacion de emociones y el fortalecimiento interno, es esencial para el manejo de
situaciones agobiantes.

La integracion de factores humanos y seguridad del paciente en servicios de
emergencia es relevante. Reconociendo que los eventos adversos frecuentemente
surgen de deficiencias sistémicas, la aplicacién de principios de factores humanos busca
disefar sistemas que se adapten a las complejidades de la atenciéon de emergencia. Al
considerar la interaccion entre factores humanos, sociales y técnicos, se busca optimizar
la toma de decisiones y la respuesta en situaciones criticas, fortaleciendo la resiliencia
de los sistemas de atencion de emergencia para garantizar una atenciéon mas segura y
efectiva.

La gestion de calidad en salud se apoya en métodos como SBAR y programas
como STEPP para abordar situaciones criticas, no obstante, la comunicacion clara y la
coordinacion entre equipo medico, pacientes y familiares sigue siendo crucial. Técnicas
como call-out, check-back y CERR del modelo TeamSTEPPS garantizan comprension y
toma de decisiones en tiempo real. Estos métodos previenen errores, mitigando riesgos

y asegurando atencion de calidad en momentos decisivos, de la misma forma que la
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combinaciéon de comunicacion efectiva, coordinacion y herramientas estandarizadas
promueve una cultura colaborativa en equipos de salud, elevando los estandares de la
atencién médica hacia la excelencia.

La excelencia en la atencion médica en situaciones de emergencia se fundamenta
en la capacitacion especifica del personal y la implementacion de herramientas
estandarizadas como el Sistema de Historia Clinica Electrénica y el protocolo SOAP. El
primero ofrece una visibn completa y accesible del historial del paciente, mientras que el
protocolo SOAP estructura la informacion médica para un andlisis y plan de tratamiento
preciso. Ademas, la adopcion de estandares como la CIE-10 promueve la

interoperabilidad global y la comparacion de datos, esencial para la investigacion.

Por dltimo, en la integracion de la ingenieria de factores humanos para la atencion
médica, desde dispositivos médicos ergondmicos hasta sistemas informaticos, cada
aspecto se modela para maximizar la seguridad y eficacia. El enfoque meticuloso en el
disefio busca la simplicidad, permitiendo tratamientos de alta calidad, también deben ser
intuitivos para los profesionales de la salud, facilitAndoles su labor al mismo tiempo que
modernizan la atencién clinica, esta integracién cuidadosa asegura sistemas 6ptimos

para la calidad de la atencion al paciente.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de entrenamiento y apoyo emocional para el personal
meédico en servicios de emergencia, con énfasis en estrategias de manejo del
estrés, técnicas de regulacion emocional y herramientas para la resiliencia
emocional. Ademas, la implementacidon de politicas institucionales garantiza un
equilibrio saludable entre la carga laboral y el descanso, lo cual sera fundamental
para preservar la seguridad del paciente y el bienestar del personal médico.
Aplicar técnicas especificas, como el call-out, check-back y CERR, del modelo
TeamSTEPPS para asegurar una comprension mutua y una toma de decisiones
agil en tiempo real, estas herramientas han demostrado ser efectivas en la
prevencion de errores, mitigando riesgos y garantizando una atencién de calidad
en momentos criticos.

Crear un entorno donde el personal se sienta comodo expresando
preocupaciones, aprendiendo de errores y contribuyendo activamente a la
identificacion de areas de mejora. Para ello, la rotacion de roles, el autocuidado,
el monitoreo tecnoldgico y la capacitacion en manejo del estrés son pilares
fundamentales para equilibrar en equipo médico.

Integrar aspectos de factores humanos en la capacitacion del personal para la
implementacion y uso de herramientas como el EHR, protocolo SOAP vy
estdndares como la CIE-10, esto no solo mejorara la eficiencia, precision y
seguridad en la atencibn médica de emergencia, sino que resguardara la

integridad del equipo médico y el bienestar del paciente.

27



Priorizar los dispositivos médicos y sistemas informaticos disefiados con un
enfoque centrado en el usuario que los utilizan en situaciones de emergencia. La
simplicidad, la accesibilidad y la claridad en la interfaz son vitales para facilitar su
uso intuitivo y rapido.

Establecer un ciclo de evaluacion continua para identificar oportunidades de
mejora en el disefio y funcionamiento de estos sistemas. La retroalimentacion del
personal médico sobre su experiencia en situaciones reales permitird ajustes y

optimizaciones que potencien su utilidad y seguridad.
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