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RESUMEN

La seguridad de los pacientes es un tema muy importante dentro del Sistema de Salud de
Latinoamérica, ya que hace referencia principalmente a la calidad de la atencion médica. Es
fundamental estudiar su relacion con los factores humanos, debido a que estos afectan
directamente en el desempefio de los profesionales de la salud al momento de brindar un cuidado
asistencial a los pacientes e incluso pueden desencadenar algun tipo de error o evento adverso que
cause dafio en la salud de los pacientes. Debido a la relevancia del tema se realizara la presente
revision de alcance (Scoping Review) con la finalidad de conocer la relacion entre los factores
humanos y la seguridad del paciente en instituciones de salud de Latinoamérica. La investigacion
tuvo un enfoque cualitativo, en el cual se desarrolld una revision de alcance (Scoping Review)
siguiendo el marco metodolégico propuesto originalmente por Arksey y O'Malley., junto con la
normativa PRISMA-ScR. Se realizo la busqueda de informacion en las bases datos Pubmed y
LILACS/Bireme. Se consideraron estudios desarrollados en paises latinoamericanos, publicados
en los ultimos 10 afios, en inglés, espafiol o portugués. La informacion fue codificada y vaciada en
una hoja de Microsoft Excel y fue analizada posteriormente. La revision de alcance incluyo 33
articulos en el apartado de resultados, en el cual se consider6 temas importantes como: 1) Factores
humanos que afectan la seguridad del paciente; 2) Problemas especificos (que tienen que ver con
la seguridad del paciente) que mas se han descrito y/o identificado en relacion con los factores
humanos; 3) Influencia de los distintos factores humanos en la aparicion de eventos adversos
prevenibles. En instituciones de salud de Latinoamérica se ha evidenciado que los factores
humanos se presentan con mayor frecuencia, afectando directamente en la seguridad de los
pacientes. El estrés, la fatiga, sobrecarga laboral, falta de comunicacion y falta de experiencia son
los factores principales que desencadenan la presencia de eventos adversos prevenibles. Es
necesario que dentro del sistema de salud de Latinoamérica se desarrollen estrategias para
fomentar la cultura de seguridad de los pacientes, para asi lograr mejoras en la atencion y garantizar

la seguridad de los pacientes.

Palabras clave: Factores humanos, Seguridad del paciente, Latinoamérica, Instituciones

de salud, Eventos adversos.



ABSTRACT

Patient safety is a very important issue within the Latin American healthcare system, as it
primarily refers to the quality of medical care. It is essential to study its relationship with human
factors, as these directly affect the performance of healthcare professionals when providing care
to patients and can even trigger errors or adverse events that cause harm to their health. Due to the
relevance of the topic, this scoping review will be conducted to understand the relationship
between human factors and patient safety in Latin American healthcare institutions. The research
had a qualitative approach, in which a scoping review was developed following the methodological
framework originally proposed by Arksey and O'Malley, along with the PRISMA-ScR guidelines.
Information was searched in the PubMed and LILACS/Bireme databases. Studies developed in
Latin American countries, published in the last 10 years, in English, Spanish, or Portuguese were
considered. The information was coded and entered into a Microsoft Excel spreadsheet, and
subsequently analyzed. The scoping review included 33 articles in the results section, which
considered important topics such as: 1) Human factors that affect patient safety; 2) Specific
problems (related to patient safety) that have been most described and/or identified in relation to
human factors; 3) Influence of different human factors on the occurrence of preventable adverse
events. In Latin American healthcare institutions, it has been shown that human factors occur more
frequently, directly affecting patient safety. Stress, fatigue, work overload, lack of communication,
and lack of experience are the main factors that trigger the occurrence of preventable adverse
events. Strategies to promote a culture of patient safety must be developed within the Latin

American healthcare system, thereby achieving improvements in care and ensuring patient safety.

Keywords: Human factors, Patient safety, Latin America, Health institutions, Adverse

events



INDICE DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION.......coociuimriiiiiimtsiiesesieesessesssse st 8
2. MATERIALES Y METODOS .....c.oooiiiiiiiiittt ettt 11
2.1. Enfoque, disefio y tipo de Investigacion. ..............ccccooceiriiiiiiiininiceee s 11
2.2 Identificacion de las preguntas de investigacion................ccoocoveniiniiiniiiiie e, 11
2.3. Identificacion de los estudios y/o publicaciones relevantes..............c.cccoccoevieiiininnnnnennen. 11
24. Eleccion de los estudios y/o publicaciones elegibles.................ccocoviiniiniiiniiniiininceee, 13
2.5. EXtraccion de datos .............cooceviiiiiiiiiiiiii s 14
3. RESULTADOS ...ttt ettt ettt s h e bttt b e bbb et et et et e st ebeebentennenee 16
4. DISCUSION.....ooiiiiiere ettt et h e bttt s b et et et e st e st e bt s bt sb et et e b et e e eseebenbentennenee 23
5. CONCLUSIONES ...ttt bttt st s a et be b srenes 27
6. RECOMENDACIONES. .......coiititititeee ettt sttt 28
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ........ooiiiiiitetetetese ettt 29
ANEXOS ..ottt b bttt h bbb bRt a e h e eh bbb et et et st ne bt e b e 36
ANEXO 1. ESTRATIFICACION DE LA BUSQUEDA ..........cooovoiiieieceeeee s sesees s 36
ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA .......cooiiiiitiiteee e 38

ANEXO 3. CARACTERIZACION DE ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION DE
ALCANCE ... s 39



1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es indispensable dentro del sistema de salud, por lo que se le
define como todas aquellas practicas, actividades o estrategias que se desarrollan durante el
proceso de la atencion para evitar la presencia de cualquier dafo, evento adverso o error que
perjudique la salud de los pacientes y de esta manera garantizar una atencion eficiente, segura y
de calidad a los usuarios (Rocco & Garrido, 2017). De igual manera los factores humanos han
sido poco considerados dentro del proceso de atencion, a pesar de ser la principal fuente
desencadenante de eventos adversos, errores leves o graves, que no solo afecta a los miembros
del equipo de salud, sino también a los pacientes (Senathirajah et al., 2020).

Los factores humanos se encuentran integrados por variables sociales, psicoldgicas,
ambientales y organizacionales que tienden a influir de manera directa e indirecta en el
desempefio de los profesionales de la salud y en la efectividad de la atencion brindada (Jalali,
2025). Diversas investigaciones desarrolladas en Latinoamérica han demostrado que los factores
humanos mas prevalentes son el estrés, fatiga, sobrecarga laboral, falta de comunicacion, falta de
experiencia. Todos estos factores afectan en la calidad de la atencidn, la toma de decisiones y
ponen en riesgo la vida y la seguridad de los pacientes (Vargas-Neri et al., 2021).

A pesar de los avances tecnoldgicos se observa que los sistemas de salud de Latinoamérica
carecen de una cultura de seguridad del paciente, porque no promueven el desarrollo del
aprendizaje a partir de la presencia de un error, no se centran en analizar los factores humanos
que se presentan con mayor prevalencia en el equipo de salud y tampoco se interesan en reconocer
los factores dependientes de los pacientes por lo que es dificil disminuir la presencia de eventos
adversos y garantizar la seguridad de los pacientes. Es sumamente importante que se analice lo
mencionado anteriormente porque en ocasiones los errores o eventos adversos no solo dependen
del accionar de los profesionales de salud sino también de algunos factores dependientes de los
pacientes (Nieto-Jiménez, 2021).

En la actualidad el Sistema de Salud de Latinoamérica se enfrenta a un sin nimero de
desafios como la falta de personal, ausencia de recursos econdémicos, alta demanda de pacientes,
profesionales sin experiencia y ausencia de capacitaciones en seguridad del paciente (Aguirre,
2021).Por ello, es fundamental realizar esta investigacion porque, al no comprender como se
relacionan los factores humanos con la seguridad del paciente, seguirdn presentandose errores

que impacten negativamente en la calidad de la atencion (Aguirre, 2021).



La presente revision de alcance acerca de los factores humanos y su relacion con la
seguridad de los pacientes en Latinoamérica es un tema sumamente importante porque tiende a
abordar la magnitud del problema actual en los sistemas de salud, puesto que la seguridad de los
pacientes es muy importante dentro de cualquier sistema de salud publico o privado, porque
influye directamente en el bienestar de los pacientes y en la calidad de la atencion. En el contexto
de Latinoamérica se tiende a ver afectada debido a la presencia de fallas en la atencion sanitaria
que suelen ser desencadenas por la presencia de factores humanos como el estrés, la fatiga, la
sobrecarga laboral, la falta de comunicacion, la ausencia de trabajo en equipo y la falta de cultura
organizacional (Brennan & Oeppen, 2022).

Por lo tanto, esta investigacion permitira conocer los factores humanos que influyen en la
seguridad de los pacientes, evidenciar la necesidad de fortalecer una cultura de seguridad, reducir
la incidencia de eventos adversos, promover la seguridad de los pacientes y generar una mayor
confianza en los sistemas de salud de Latinoamérica (Aceves-Gonzalez, Rodriguez, et al., 2021)

Debido a la necesidad de conocer sobre el tema, se ha planteado el desarrollo de la
presente revision para analizar e identificar los factores humanos que se relacionan con la
seguridad de los pacientes, con la finalidad de obtener informacidon que permita disminuir la
presencia de errores, intervenir en los factores humanos, crear un entorno seguro y de esta manera
garantizar una atencion eficiente y segura que contribuya a mejorar la seguridad de los pacientes
en los paises latinoamericanos (Brennan, et al., 2023).

En base a lo que se ha expuesto anteriormente y luego de desarrollar una revision de la
literatura, el presente trabajo de titulacion tiene como finalidad responder a la siguiente pregunta:
(Cuadl es la evidencia disponible acerca de factores humanos y su relacion con la seguridad del
paciente en instituciones de salud de Latinoamérica? Esta pregunta esta integrada por las

siguientes preguntas especificas:

e ,Cuales son los principales tipos de factores humanos que pueden afectar la seguridad del
paciente en las instituciones de salud de Latinoamérica?

e Cuadles son los problemas especificos (que tienen que ver con la seguridad del paciente)
que mas se han descrito y/o identificado en relacion con los factores humanos en las

instituciones de salud de Latinoamérica?



e Cuadl es la influencia de los distintos factores humanos en la apariciéon de eventos

adversos prevenibles en las instituciones de salud de Latinoamérica?



2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque, diseiio y tipo de investigacion.

La investigacion fue desarrollada empleando un disefio para sintesis de la evidencia
cientifica de tipo Scoping Review (entendida también como revision de alcance), destinada a
explorar y sintetizar la literatura existente sobre el tema objeto del estudio (factores humanos
relacionados en la seguridad del paciente en instituciones de salud de Latinoamérica) y se empleo
el marco metodoldgico de seis pasos propuesto por Arksey y O’Malley (2005): 1) identificacion
de la pregunta de investigacion, 2) identificacion y seleccion de las publicaciones, 3) seleccion de
las publicaciones, 4) extraccion de datos e informacion, 5) analisis de datos y sintesis de la
informacion; y, 6) consulta de retroalimentacion y reporte de diseminacion. El reporte de los
hallazgos se realiz6 mediante la guia PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

2.2. Identificacion de las preguntas de investigacion

Las preguntas de investigacion fueron desarrolladas a partir de un proceso interactivo
consistente en una exploracion basica y general del tema, seguida por una discusion entre los
miembros del equipo de trabajo (investigador principal [PC], tutor [AB]) y la consulta de un
criterio adicional a un asesor externo [JM], a fin de perfilar adecuadamente el marco PCC
(poblacion — concepto — contexto) requerido para una Scoping Review, quedando finalmente
formuladas las siguientes: 1) Cudles son los principales tipos de factores humanos que pueden
afectar la seguridad del paciente en las instituciones de salud de Latinoamérica?; 2) Cuales son los
problemas especificos (que tienen que ver con la seguridad del paciente) que mas se han descrito
y/o identificado en relacion con los factores humanos en las instituciones de salud de
Latinoamérica?; y, 3) Cudl es la influencia de los distintos factores humanos en la aparicion de
eventos adversos prevenibles en las instituciones de salud?

2.3. Identificacion de los estudios y/o publicaciones relevantes

La presente revision de alcance se ejecutd por medio de la busqueda de estudios y/o
publicaciones relevantes, a partir del marco 16gico denominado PCC (poblacién — concepto —
contexto), a fin de optimizar la identificacion de las publicaciones que sean de interés para el tema
en estudio. Ademas se desea conocer la situacion en los pacientes atendidos en las instituciones de
salud, procurando abarcar los distintos tipos de instituciones (publicas o privadas) y ambitos
posibles de atencion (pacientes hospitalizados y ambulatorios), la poblacion fue definida de forma

amplia como aquella que recibe cuidados de salud especificamente teniendo en cuenta como



ubicacion geografica a los paises de Latinoamérica (incluyendo México y el Caribe),
independientemente de otros aspectos del entorno cultural y de las caracteristicas del sistema de
salud propio de cada pais.

A su vez, el Concepto corresponde a los factores humanos propios del personal de salud:
fatiga y estrés, falta de capacitacion, experiencia profesional, comunicacion deficiente entre el
personal de salud, distracciones e interrupciones durante la atencion médica, entre otros.
Finalmente, el Contexto en el cual se estudio6 la poblacion y el concepto, se refirid a la seguridad
del paciente, considerando como indicadores de la misma a la presencia de: frecuencia de eventos
adversos, tipo de eventos adversos, frecuencia y tipo de errores de medicacion, frecuencia de
reacciones adversas a medicamentos, frecuencia de infecciones asociadas a la atencion de salud,
cumplimiento de protocolos de seguridad, uso adecuado de equipos de proteccion personal,
manejo adecuado de registros clinicos, entre otros.

La busqueda de la informacién se realizdé en las bases de datos cientificas PubMed y
LILACS/Bireme, las cuales fueron seleccionadas considerando su grado y temporalidad para
abarcar publicaciones de distintas disciplinas biomédicas, asi como su factibilidad de acceso,
comprension y manejo. En el caso de LILACS/Bireme, fue considerada como la principal porque
aglutina publicaciones relevantes de origen latinoamericano. El empleo de esta base, a su vez,
permitid evitar la identificacion de publicaciones menos relevantes y que pueden constar dentro
de catdlogos electronicos de revistas latinoamericanas tales como Scielo, o, de bases
complementarias como LATINDEX que contienen titulos de otras ciencias. Se realizo la busqueda
de la informacion empleando los términos MeSH en la base de datos de Pubmed y los términos
DeCS para la busqueda en LILACS/Bireme. Ademas, se trabajé conjuntamente con los operadores
booleanos AND, OR y/o NOT, segtin sea adecuado, asi como filtros especificos de ser pertinente.
Para la realizacion de la busqueda de la informacion en las bases de datos se consideré como
términos principales aquellos relacionados con el marco PCC.

En la base de datos PubMed, para la Poblacion se emplearon los términos MeSH: “health
care” o “patient care”, centrando la ubicacién geografica mediante el término “Latin America”.
Para el Concepto se empled como términos: “humans”, “human factors”, “ocupational stress”,
“professional competence”, “medical education”, “organizational culture”,“medical staff”,
“patients”, y “patient compliance”. Mientras que, para el Contexto, se emplearon como términos

“patient safety”, “risk management”, “adverse drug reactions”, “nosocomial infections” y



“outcome assessment”. En esta base de datos la identificacion de la literatura se realizd
considerando una restriccion en la fecha para solamente los ultimos 10 afios, mientras que para el
idioma de publicacion se consider6 inglés, espanol y portugués.

A partir de lo anterior la estrategia de busqueda primaria fue: ((((health care) OR (patient
care)) AND (latin america)) AND (((((((((humans) OR (human factors[Title/Abstract])) OR
(occupational stress)) OR (professional competence)) OR (medical education)) OR (organizational
culture)) OR (medical staff)) OR (patients)) OR (patient compliance))) AND (((((patient safety)
OR (risk management)) OR (adverse drug reactions)) OR (nosocomial infections)) OR (outcome
assessment)).

En la base de datos LILACS/BIREME se realiz6 una adaptacion de la estrategia de
busqueda debido a sus propias caracteristicas. Los términos principales combinados fueron:
(“factores humanos”) AND (“seguridad del paciente”), se anadio como filtros principales: Base de
Datos: LILACS; Asunto principal: Calidad de la atencion de salud, Seguridad del paciente, Cultura
organizacional, Factores de riesgo; Tipo de estudio: Estudio observacional, Investigacion
cualitativa; Idioma: portugués, espafiol, inglés; e, Intervalo de afio de publicacion: ultimos 10 afios

2.4. Eleccion de los estudios y/o publicaciones elegibles

En un primer momento se contabilizo el total de citaciones potencialmente ttiles, obtenidas
en cada una de las bases de datos. Posterior a ello, en cada uno de los listados obtenidos, la
seleccion de los estudios y/o publicaciones se realizé mediante dos etapas. En la primera etapa se
realizo la identificacion y cribado por medio de la revision de los titulos y resumenes, eliminando
aquellas que no serian utiles al no corresponderse con el marco PCC definido para esta
investigacion; se descartaron las citaciones que corresponden con publicaciones duplicadas (tanto
dentro de cada base de datos, como entre ellas a fin de que cada estudio sea incluido solamente
una vez).

En la segunda etapa, se realiz6 una lectura exploratoria y analitica, tanto del resumen como
del texto completo, a fin de determinar si el articulo efectivamente contiene informacion 1til para
responder las preguntas de esta Scope Review; asi como para aplicar los criterios de seleccion
predefinidos. Los distintos motivos de eliminacion y/o exclusion de los articulos fueron
registrados, a fin de luego expresar estos hallazgos en el diagrama de flujo del estudio conforme
la normativa PRISMA-ScR. Para la seleccion de los estudios y/o publicaciones, se aplico los

siguientes criterios:



Criterios de inclusion:
e Articulos que tratan sobre los factores humanos y su relacion con la seguridad del paciente
(en los distintos aspectos considerados dentro del marco PCC de este estudio)
e Estudios realizados en instituciones de salud pertenecientes a paises de Latinoamérica
e Articulos publicados en los tltimos 10 afios
e Articulos publicados en espaiol, inglés y portugués
Criterios de exclusion:
e Articulos de revision, editoriales, documentos de consenso y similares
e Estudios que, durante su revision detallada, no contengan informacion fundamental para
responder las preguntas de este estudio
e Publicaciones duplicadas entre las bases de datos
2.5. Extraccion de datos
Para responder las preguntas de investigacion y cumplir los objetivos de esta revision de
alcance, de cada articulo finalmente seleccionado se procedi6 a extraer la informacion 1til a través
de un formulario previamente definido y estructurado en secciones: caracteristicas de la
publicacion (autor, afio, titulo, revista, tipo de estudio, objetivos del estudio); poblacion
investigada (tipo de poblacion de pacientes y numero, tipo de institucion de salud, nivel de
atencion, pais de ejecucion; tipo de profesionales sanitarios y nimero); factores humanos (tipo de
factores dependientes del personal de salud: fatiga y estrés, falta de capacitacion, experiencia
profesional, comunicacioén deficiente entre el personal de salud, distracciones e interrupciones
durante la atencion médica, y, otros; y, tipo de factores dependientes de los pacientes: condiciones
médicas subyacentes, antecedentes de hipersensibilidad a medicamentos o substancias
hospitalarias, adherencia y cumplimiento de los tratamientos); y, aspectos de la seguridad del
paciente (tipo y frecuencia de eventos adversos, tipo y frecuencia de errores de medicacion,
frecuencia de reacciones adversas a medicamentos, frecuencia de infecciones asociadas a la
atencion de salud, cumplimiento de protocolos de seguridad, uso adecuado de equipos de
proteccion personal, manejo adecuado de registros clinicos, entre otros).
La informacion fue codificada y vaciada en una hoja de Microsoft Excel, para permitir su
revision, depuracion de absurdos, ordenamientos, condensacion y andlisis descriptivo; asi como
para la generacion de graficas cuando se considere oportuno para la elaboracion de un resumen

descriptivo de los hallazgos.



2.6. Analisis de los datos y sintesis de informacion

Los datos extraidos fueron analizados siguiendo un enfoque por protocolo acorde a los
objetivos de la investigacion y conforme la normativa PRISMA-ScR. El nimero de publicaciones
identificadas, excluidas y finalmente seleccionadas, fueron expresadas mediante un diagrama de
flujo. Se aplico un analisis descriptivo de los datos recolectados. Las caracteristicas principales de
los estudios y/o publicaciones seleccionadas, fueron resumidos a través de una tabla general. Un
procedimiento similar se sigui6 para expresar los hallazgos relacionados con los factores humanos
y su relacion con los distintos aspectos que conforman la seguridad del paciente.

Para las variables principales, las frecuencias fueron calculadas considerando como
denominador el total de estudios/publicaciones seleccionadas. Los hallazgos principales también
fueron expresados de forma narrativa y apoyados en graficas cuando sea pertinente. Los posibles

vacios en la literatura se identificaron y se reportaron de forma complementaria.



3. RESULTADOS

Para la realizacion de la investigacion se realizd una busqueda exhaustiva de articulos,
estudios o publicaciones en las bases de datos de PUBMED, LILACS, BIREME para la extraccion
de la informacion. En la base de datos Pubmed se encontraron alrededor de 619 publicaciones, de
las cuales se consideraron de interés 110 investigaciones y se seleccionaron solo 30 publicaciones
que cumplian con los criterios de inclusion. Los articulos restantes se fueron excluyendo de la
siguiente manera, se elimin6 40 articulos porque no se encontraban relacionados con el tema de
investigacion. También se descartaron 30 publicaciones porque no cumplian con el criterio de
inclusion de ser desarrolladas en paises de Latinoamérica y otras 10 publicaciones porque no
cumplian con el criterio de inclusion de estar desarrollada en inglés, espafiol y portugués.

Por otro lado, en las bases de datos de LILACS/BIREME se encontraron alrededor de 13
publicaciones de las cuales se consideran de interés solo 9 y luego de un andlisis critico para
verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion se seleccionaron solamente 3 publicaciones,
por lo que se eliminaron 6 articulos debido a que no cumplian con los criterios de inclusiéon y no
se encontraban relacionados al tema de investigacion. También se identificaron alrededor de 4
articulos duplicados por lo que se procedi6 a eliminarlos.

Por ende, la presente revision de alcance se desarrolld con 33 articulos que fueron
seleccionados luego de una lectura critica y un analisis exhaustivo. Los articulos considerados para
la elaboracion del presente trabajo de titulacion correspondian a estudios descriptivos,
transversales, revisiones sistematicas, estudio de cohortes, estudios mixtos. Los documentos
seleccionados fueron publicados entre el afio 2015 hasta el 2025. Los articulos seleccionados se
fueron empleando para dar respuesta a las preguntas que se encuentran planteadas a continuacion.

Factores humanos que afectan la seguridad del paciente

De las 33 publicaciones solo en 30 investigaciones se logr6 identificar aquellos factores
humanos que se encuentran relacionados con la seguridad del paciente. Los factores mas
involucrados fueron el estrés, la fatiga, sobrecarga laboral, la falta de comunicacion y la falta de
experiencia.

Factores humanos dependientes del personal de salud.

En dos estudios descriptivos realizados en Colombia se evaluaron los factores humanos.
En Barranquilla en la unidad de cuidados intensivos, en la cual se evaluaron a 27 enfermeras/os y

64 auxiliares de enfermeria se encontr6 al estrés laboral con un 60.44%, seguido por la inadecuada



comunicacion del equipo de trabajo con un 54.95% y la sobrecarga laboral del personal en salud.
(Acendra et al., 2021). En Bogotd en la unidad de cuidados intensivos con 525 pacientes y
profesionales de enfermeria, se identificé a la fatiga con un 39.6%, la falta de capacitacion, las
barreras de comunicacidn entre los profesionales y la sobrecarga laboral.(Achury Saldana et al.,
2017)

En Brasil otra investigacion encontr6 que la fatiga, la sobrecarga laboral, el estrés, la falta
de capacitacion, la inadecuada comunicacion entre los miembros del equipo de salud y las
distracciones influyen de manera negativa en el desempefio de los profesionales.(Machado Duarte
etal., 2015).En cambio, en un estudio en Argentina los profesionales presentan fatiga cronica,
aguda, estrés laboral, sobrecarga laboral y falta de comunicacion.(Algieri et al., 2017)

Al considerar el momento de la atencion médica las investigaciones han encontrado que
los factores humanos que influyen en los profesionales de la salud sobre todo en la atencion de los
pacientes pediatricos son la falta de comunicacion con el 23%, falta de habilidades con 17%,
seguido de la falta de atenciodn, distracciones, aburrimiento, la sobrecarga laboral con un 16% y la
falta de experiencia profesional con un 13%.(Barrientos Sanchez et al., 2019). Mientras que en la
atencion de pacientes adultos, pediatricos y neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos de los hospitales publicos y privados, los factores fueron estrés, fatiga, no contaban con
conocimientos actualizados, problemas de comunicacion durante los turnos y la sobrecarga
laboral.(Achury Saldafia et al., 2016)

En dos estudios realizados en Ecuador se encontro estrés en el 76.5% de los miembros del
equipo de salud, fatiga, inadecuada formacion en temas de seguridad del paciente, falta de
comunicacion y las fallas en el sistema de atencion (Falcones Benalcazar & Gonzéalez Landdzuri,
2019); (Alarcon-Rivera et al., 2025).

Factores dependientes de los pacientes

Un trabajo de México encontrd alteraciones cardiacas, respiratorias y neuroldgicas como
un factor dependiente del paciente representado por el 69.9%.(Zarate-Grajales et al., 2017). De
igual manera en Bogota alrededor del 60% de los pacientes presentaban comorbilidades,
reacciones idiosincraticas por las fallas en la medicacion y 6 casos de reacciones
adversas.(Estrada-Orozco et al., 2019).

Otro estudio desarrollado en Ecuador identifico a la edad avanzada y el incumplimiento de

los tratamientos médicos por parte del paciente como un factor de riesgo.(Falcones Benalcazar &



Gonzélez Landazuri, 2019). Lo mismo nos menciona en un estudio multicéntrico desarrollado en
México, Argentina y Colombia en el cual consideran como condiciones médicas de los pacientes
a la edad avanzada, sedacion y agitacion.(Achury Saldana et al., 2016)

Factores humanos en relacion con el nivel de complejidad de la atencion

Cuando se considera el nivel de complejidad de la atencion, un trabajo en Brasil en un
hospital privado en el servicio clinico — quirurgico encontrd que los factores que se presentaron en
los profesionales de enfermeria fueron la presencia de fatiga con el 2.29%, fallas en comunicacion
con el 3.82% vy distracciones con el 61.83% (Lima Neto etal.,, 2019).Mientras que en
Latinoamérica un estudio realizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales evidenci6 a la
fatiga, el estrés, la sobrecarga laboral, la comunicacion deficiente, la falta de formacion y las
distracciones (Vargas-Neri et al., 2021).

Un articulo de revision de Ecuador sobre los factores asociados a eventos en los servicios
de emergencia encontro estrés laboral en 12.7%, sobrecarga laboral en el 52% de los trabajadores,
falta de capacitacion, interrupciones, mala comunicacion, cansancio, frustracion (Barzola Briones
et al., 2025). En Colombia en el servicio quirargico se identifico a la fatiga y estrés como factores
individuales representados por 29.16%, la falta de formacién con un 29%, sobrecarga de trabajo
con un 33.3% y los problemas de comunicacion con un 37.5% (Estrada-Orozco et al., 2019).

En México en cinco instituciones nacionales de salud y en un hospital de alta especialidad,
se determind que los profesionales de la salud presentaban altos niveles de fatiga, estrés, falta de
habilidad, falta de experiencia, falta de comunicacion, distracciones, preocupaciones y sobrecarga
laboral (Zarate-Grajales et al., 2017).

Factores humanos que se presentan de acuerdo al nivel de atencion

En una institucion de primer nivel en Colombia se analizaron aquellos factores que influyen
en el rendimiento de los médicos, enfermeras, odontologos, auxiliares de enfermeria, especialistas,
se determino que los factores son la fatiga, el estrés, el conocimiento deficiente, poca experiencia
laboral, problemas de comunicacion y las condiciones laborales precarias (Vallejo-Rosero et al.,
2024). Mientras que en Ecuador en el primer nivel de atencidon se menciona a la fatiga, la carga
laboral y la falta de formacion de los profesionales (Vega Cuyo & Siguencia, 2020).

En los estudios desarrollados en los diferentes niveles de atencion una revision sistematica
que abarco 77 estudios conducidos en 9 paises de Latinoamérica en los cuales se presentaron

factores como la sobrecarga laboral, estrés, falta de experiencia suficiente, falta de educacion en



seguridad del paciente, inadecuada comunicacion, distracciones y presencia del sindrome de
burnout (Aceves-Gonzalez, Landa-Avila, et al., 2021).0Otra revision sistematica en Colombia en
hospitales de segundo y tercer nivel determino que los factores humanos son la fatiga, la falta de
formacion en temas de seguridad del paciente, las distracciones, la falta de comunicacion entre los
profesionales para la continuidad del cuidado (Araujo-Rosero et al., 2021).

En el Ecuador en los hospitales publicos y centros de salud se encontrd que el 60% de los
profesionales de enfermeria reportaron niveles altos de estrés, el 28% niveles moderados y el 12%
presentaban niveles bajos, inadecuada comunicacion, alta carga de trabajo representada por el 65%
y largas jornadas de trabajo con un 21% (Zurita Avalos & Ramos, 2024). En cambio, en una
institucion de segundo nivel de México se presento el agotamiento fisico, estrés laboral, sobrecarga
laboral, sindrome de burnout y capacitacion solamente en el 27% del equipo de salud (Santana
Gonzalez et al., 2021). Otro estudio en hospitales de segundo y tercer nivel de México encontro la
presencia fatiga, estrés, falta de interés, falta de experiencia, falta de capacitacion, distracciones y
sobrecarga laboral (Nieto-Jiménez, 2021).

Otro estudio en hospitales publicos y privados de tercer nivel realizado en México, Pert y
Colombia determino que los profesionales presentan altos niveles de estrés, sindrome de burnout,
falta de capacitacion, sobrecarga laboral (Aceves-Gonzalez, Rodriguez, et al., 2021).

Problemas especificos (que tienen que ver con la seguridad del paciente) que mas se
han descrito y/o identificado en relacion con los factores humanos

De las 33 publicaciones solo en 20 se han encontrado problemas especificos relacionados
con los errores de medicacion, infecciones, cumplimiento de protocolos y manejo de las historias
clinicas.

En Brasil se desarrollaron tres investigaciones, una de ellas determind que alrededor de
203 errores se presentaron al momento de la administracion de medicamentos con un 36.2%, al
tiempo 11.1%, la dosis 4.8%, dosis extra 0.5%, forma farmacéutica 0.4%, la dosis no prescrita y
la via de administracion 0.2% (Assungdo-Costa et al., 2022). Otro estudio identifico errores
relacionados con la medicacion en un 59%, atrasos en administracion 48.8%,errores en
dispensacion 16.5% y no se administran de acuerdo a la prescripcion el 8.7% (Lopes de Figueiredo
et al., 2017). De igual manera otra investigacion encontr6 errores al momento de la preparacion,

dosificacion y administracion de medicamentos (Arboit et al., 2020).



En un estudio desarrollado en México sucedieron alrededor de 113 errores en medicacion
representados por el 20.9%, errores en la administracion con un 48.7%, transcripcion con un
24.8%, prescripcion 14.2%, preparacion 8.8%, dispensacion 3.5%.(Zarate-Grajales et al., 2017).
Otro estudio de México encontrd dilucion incorrecta con 31.4%, preparacion incorrecta 17.9%,
duplicidad terapéutica 15%, medicamento incorrecto 10%, paciente incorrecto 5.7%, via
incorrecta 5%, medicamento LASA 22.1% (Hidalgo-Velasco et al., 2025).

En Colombia se identificaron cinco investigaciones, una de ellas evidencid errores en la
dispensacion con un 69.9%, durante la prescripcion 6.6%, durante la administracion 0.5%
(Machado-Dugque et al., 2021). Otro estudio en cuatro hospitales de Colombia determind que se
aplicod el medicamento equivocado en 4.91% de los casos, administracién por via incorrecta en
1.34%, no se verifico la permeabilidad del acceso venoso en un 76.79%, error en la dosis en 1.79%
y no se hizo la dilucion correcta en el 74.10% (Martinez Reyes, 2021a). De igual manera otro
estudio demostrd que 18.3% de los errores se presentaron al momento de la administracion de los
medicamentos (Estrada-Orozco et al., 2024).

En otra investigacion en un hospital pediatrico de Bogota se identifico alrededor de 69.5%
de errores de medicacion por omision (Parra et al., 2017). Otro estudio desarrollado en hospitales
pediatricos fueron los errores de medicacion que se presentaron en un 38%, seguido de los errores
de administracion con 68.1% y errores de prescripcion del 39.5% (Martinez Reyes et al., 2019)

Otros problemas que se han encontrado en México son la caida accidental en un 28.7%,
ulcera por presion 19.2% y la no aplicacion de cuidados pautados 13.3% (Zarate-Grajales et al.,
2017). También en otra investigacion de México se identifico extubaciones no programadas 16%,
ulceras por presion 14%, flebitis 10%, lesiones 9%, quemaduras 8% y medicamentos 6%
(Barrientos Sanchez et al., 2019).Mientras que en Ecuador se present6 la flebitis con un 8.3%,
caidas con un 5.6%, ulceras por presion con un 5.6%, retraso en tratamiento 5.6%, error de
medicacion 2.8%, suspension de intervencion quirargica 2.8% (Falcones Benalcazar & Gonzalez
Landazuri, 2019).

En cuanto a las infecciones se encontraron cinco estudios, uno de ellos desarrollado en
Meéxico, Argentina y Colombia que identificé a la neumonia asociada a ventilacion, infeccion
urinaria por sonda uretral y bacteriemia, representadas por un 13.1% (Achury Saldafia et al.,
2016).En México se encontr6é la neumonia asociada a la ventilacion mecénica (Zarate-Grajales

etal., 2017). En Colombia se presentaron las infecciones nosocomiales (Estrada-Orozco et al.,



2019). Otra investigacion en Colombia se identifico a las infecciones asociadas al cuidado de la
salud en un 12.6% (Achury Saldana etal., 2017).Mientras que en una revision sistematica
determind que las infecciones estaban asociadas con el cuidado en un 13.8% (Martinez Reyes
etal., 2019)

Muy pocos estudios poseen informacioén acerca del cumplimiento de protocolos y el
manejo de las historias clinicas. En el estudio desarrollado en México, Colombia y Argentina
existid una baja adhesion a los protocolos (Achury Saldafia etal., 2016). En una revision
sistematica realizada en Argentina, Brasil, México, Espana, Chile se identifico que no existe un
adecuado manejo de los registros debido a que el 78% de errores fueron en la transcripcion
(Martinez Reyes et al., 2019)

En Colombia un estudio demostr6 la falta de adherencia a los protocolos (Araujo-Rosero
et al., 2021). De igual manera se encontrd el cumplimiento bajo de protocolos (Martinez Reyes,
2021b). En otra investigacion identificaron que no se cumplen con los protocolos estipulados para
el cuidado (Achury Saldaiia et al., 2017). En Colombia en cuatro estudios se menciona la ausencia
de protocolos y el limitado acceso a los registros médicos (Estrada-Orozco et al., 2019).

En Brasil se encontro la ausencia de protocolos y registros de historias clinicas de pacientes
(Machado Duarte et al., 2015).0tro estudio de Brasil encontr6 que los formularios de las historias
clinicas se encontraban incompletos en el 36.26% de los casos (Lima Neto et al., 2019). En
Ecuador se presentd la baja adhesion de protocolos, guias clinicas e inadecuado manejo de la
documentacion médica (Barzola Briones et al., 2025). En México se determind la falta de adhesion
al protocolo representada por un 43.7% y dificultad para acceder a los datos de las historias clinicas
de los pacientes en 1.1% (Zarate-Grajales et al., 2017).

Influencia de los distintos factores humanos en la aparicion de eventos adversos
prevenibles

De 33 publicaciones solo en 12 se ha podido identificar que los factores con mayor
influencia en la apariciéon de eventos adversos prevenibles son el estrés, la fatiga, la falta de
capacitacion, falta de experiencia.

En Ecuador se encontraron tres estudios, en uno de ellos el estrés y la carga laboral se
presentaron en el 76.5% de los profesionales de la salud dando lugar a eventos adversos en un
30.5% (Falcones Benalcazar & Gonzalez Landdzuri, 2019). Otra investigacion determin6 que el

estrés laboral se presento6 en el 12.7% de los trabajadores de salud generando asi eventos adversos



en un 58.92% debido a la aplicacion erronea del medicamento, via incorrecta de administracion y
error en la dosis (Barzola Briones et al., 2025). Lo mismo sucedio en Guayaquil, se identifico que
los profesionales reportaron niveles altos de estrés en un 60%, niveles moderados en un 28% y
niveles bajos en un 12%, siendo este el factor predisponente para la aparicion de eventos adversos
(Zurita Avalos & Ramos, 2024).

En Colombia en la unidad de cuidados intensivos pediatrico el estrés fue el factor con
mayor influencia en la aparicion del 60.44% eventos adversos (Acendra et al., 2021). En México
se identifico que los profesionales de la salud presentaron estrés, mismo que desencadend 101
eventos adversos representados por el 18.7% y fatiga que causo alrededor de 30 eventos adversos
representados por un 5.6% (Zarate-Grajales et al., 2017).En Brasil se identificaron alrededor de
116 eventos adversos que se produjeron debido a la fatiga en el 2.29% de los profesionales de
enfermeria (Lima Neto et al., 2019).

En una investigacion de México se identificd que los eventos adversos se produjeron
debido a la capacitacion insuficiente representada por el 40% (Hidalgo-Velasco et al., 2025).En
Ecuador se evidencia que los eventos adversos se encontraban ligados directamente al
desconocimiento y la falta de capacitacion (Sanchez Vifian et al., 2024).

En un estudio de México, Colombia, Pert y Brasil alrededor del 14.7% de los profesionales
de medicina no tenian conocimientos sobre las enfermedades de los pacientes (Montserrat-Capella
et al., 2015). En Colombia alrededor del 29% de los profesionales no contaban con conocimientos
actualizados para el cuidado de los pacientes (Estrada-Orozco et al., 2019). En otra investigacion
de Colombia la falta de conocimiento de los profesionales en la preparacion, administracion y
verificacion de medicamentos desencadend 84.38% de eventos adversos prevenibles (Martinez
Reyes, 2021a).

En México dos estudios en los cuales la falta de experiencia de los profesionales
desencadend la presencia del 12.6% de los eventos adversos y en el otro alrededor del 47.9% de
eventos adversos (Zarate-Grajales et al., 2017);(Hidalgo-Velasco et al., 2025).

Por otro lado, tenemos un estudio en Argentina el cual considerd que las fallas en la
comunicacion de los miembros del equipo de salud influyeron directamente en la aparicion del
72% eventos adversos (Canton, 2021). Lo mismo sucedi6é en Colombia en el cual las barreras de
comunicacion entre los profesionales dio lugar al 37.5% de los eventos adversos que se reportaron

(Estrada-Orozco et al., 2019)



4. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la seguridad del paciente como la
ausencia de dafios evitables y la disminucion del riesgo de dafos innecesarios que se presentan
durante la atencion médica (Estrada-Orozco et al., 2024). Por lo tanto, la seguridad del paciente
son todas aquellas acciones, actividades o practicas que se ejecutan durante la atencion médica
para evitar que se desencadene algln tipo de error que cause una afeccion directa a la condicion
de salud de los pacientes

Los factores humanos se consideran como variables sociales, psicoldgicas, ambientales y
organizacionales que tienden a influir de manera directa e indirecta en el comportamiento,
capacidades y desempenio de los profesionales de la salud y en la efectividad de la atencion
brindada (Jalali, 2025). Por ende, los factores humanos son definidos por la Human Factors and
Ergonomics Society (HFES) como aquella interrelacion que se presenta entre el entorno,
individuo, tareas que se desarrollan con la finalidad de mejorar el bienestar y el desempefio de las
personas (Senathirajah et al., 2020).

Es indispensable reconocer que los factores humanos y la seguridad de los pacientes poseen
una relacion directa y son el eje principal de la presente discusion. Los factores humanos al no ser
estudiados dentro del sistema de salud generan afecciones en la seguridad de los pacientes porque
aumentan el riesgo de que se presenten dafios o errores, mientras que si se analizaran los factores
humanos se lograria beneficios para los trabajadores y pacientes.

Segtn los datos brindados por la Organizacion Mundial de la Salud establece que 4 de
cada 10 pacientes tienden a presentar dafios al momento de recibir atencidon primaria o
ambulatoria, de los cuales el 80% son prevenibles (Bajaiia Romero et al., 2023).Sin embargo, el
no considerar la importancia de la seguridad del paciente y los factores humanos puede aumentar
la tasa de mortalidad u morbilidad de los pacientes (Rocco & Garrido, 2017).

Cuando se mira las investigaciones en América latina se evidencia que la mayor parte de
los errores que se presentan durante la atencion medica son los factores dependientes del personal
de salud debido a que tienden a presentar niveles de estrés, fatiga, falta de comunicacion,
sobrecarga laboral y falta de experiencia. Estos factores tienden a repercutir de manera negativa
no solo en el personal de salud sino también en la seguridad y la vida de los pacientes porque
pueden desencadenar eventos adversos leves o graves que a su vez son prevenibles. Por ello

considero que es de suma importancia que el sistema de salud incorpore en sus programas acciones



para prevenir o corregir los factores humanos que impiden un buen desempefio del personal de
salud.

En el Ecuador se han encontrado muy pocos estudios realizados en las instituciones
publicas y privadas de los diferentes niveles de atencion se han presentado factores como estrés,
fatiga, sobrecarga laboral, falta de comunicacion, frustracion, distracciones, cansancio,
interrupciones, ausencia de capacitaciones, falta de habilidades, y falta de experiencia. Esto se
presenta debido a que en las instituciones de salud se vive un desafio constante debido a la
situacion por la que atraviesa el pais y eso repercute de manera negativa en la atencion. En la
actualidad los profesionales estan presentando mayor incidencia de estos factores debido a que no
se cuenta con los recursos tanto economicos como humanos para poder ofrecer una atencion de
calidad. Los miembros del equipo de salud no tienen descanso, hacen doble turno, son sobre
exigidos y todo eso conlleva a que no puedan desempenarse de manera adecuada en su trabajo,
desencadenando asi eventos adversos o errores con mayor frecuencia.

La mayor parte de los estudios se centra en analizar los factores humanos que se presentan
en el personal de salud, pero en muy pocos investigadores se interesan por conocer aquellos
factores que son dependientes de los pacientes sabiendo que en los paises de Latinoamérica existe
un acceso limitado a la educacion y a la salud, por lo que algunos pacientes al momento de la
atencion no suelen comprender las indicaciones brindadas por los médicos sobre el cumplimiento
de su tratamiento, esto puede generar vulnerabilidad en el paciente para que se presenten errores
en la atencion. En los hallazgos se ha podido determinar comorbilidades como alteraciones
cardiacas, respiratorias, neuroldgicas, asma, bronquiolitis, infecciones del tracto urinario,
convulsiones, reacciones alérgicas, edad avanzada y sedacion. Sin embargo, es importante tener
en consideracion que las comorbilidades y los determinantes sociales no son condicionantes
directos para la aparicion de eventos adversos, sino por el contrario, contribuyen a se produzcan
fallas en el cuidado asistencial de los pacientes. Es importante que los profesionales de salud
conozcan las comorbilidades de los pacientes para que planteen una atencion enfocada en la
necesidad de cada uno de ellos, desarrollen actividades de prevencion para garantizar la seguridad
y evitar que ocurran errores.

En cuanto a los problemas especificos se ha podido determinar que dentro del contexto de
Latinoamérica se suelen presentar con mayor frecuencia eventos adversos relacionados con los

errores de medicacion, mismos que se presentan debido a que los profesionales sufren estrés,



fatiga, sobrecarga laboral, y falta de comunicacion. De igual manera se ha encontrado muy pocos
estudios en los cuales se dé a conocer sobre el empleo de medidas de bioseguridad y empleo de
protocolos, por ello se ha evidenciado que existen infecciones asociadas a la atencion de salud.
Otro factor importante que afecta a la seguridad del paciente es el manejo de las historias clinicas
debido a que es la base principal para un adecuado cuidado, sin embargo, en los estudios se ha
determinado que existe un limitado acceso a la documentacion de los pacientes y las historias
clinicas se encontraban incompletas.

Es necesario que se preste una mayor atencion por parte de los profesionales de salud al
momento de brindar un servicio a los pacientes, ya que no se pueden seguir presentando errores al
momento de administrar la medicacion porque se estd poniendo en riesgo a la vida del paciente
por los diferentes eventos adversos que se pueden presentar, esto también esta ligado con el manejo
de las historias clinicas porque en ocasiones no se comprende las indicaciones médicas debido al
inadecuado manejo de la documentacion e informacion incompleta. Es sumamente necesario que
dentro de las instituciones de salud se cumpla con los protocolos de seguridad del paciente, es
decir que es fundamental que se actualicen los protocolos frecuentemente y se brinde
capacitaciones a los profesionales de la salud con la finalidad de que ellos tengan conocimiento de
los mismos y puedan cumplirlos a cabalidad para evitar que se siga presentando cualquier tipo de
error en la atencidn sanitaria.

Es muy comun en las instituciones de salud de Latinoamérica que se presenten eventos
adversos prevenibles debido a que los profesionales de la salud tienden a presentar afecciones a
nivel fisico y mental porque trabajan en condiciones laborales marcadas por la escasez de recursos,
largas jornadas de trabajo, inestabilidad laboral, salarios bajos y alta demanda de pacientes. Todo
lo mencionado anteriormente conlleva a que se presente con mayor frecuencia estrés, fatiga,
sobrecarga laboral. Esto factores repercuten a la salud de los trabajadores porque debido a los
turnos extensos, ausencia de descansos, sobrecarga de actividades, se compromete su desempeio
y concentracion causando agotamiento mental y fisico, por lo que se desencadenan errores al
momento de administrar los medicamentos o brindar los cuidados asistenciales.

Cabe mencionar que los eventos adversos son el reflejo de las fallas que se presentan
dentro del sistema de salud de Latinoamérica. Esto se debe principalmente a que no se brindan
capacitaciones, ausencia de retroalimentacion y no se plantean estrategias o actividades para el

apoyo psicoldgico y emocional de los profesionales. Por lo general, en las instituciones de salud



al generar algun tipo de error se culpa directamente a los profesionales, pero no se considera que
la falla principal es del servicio de salud en general, esto sucede porque no se centran en estudiar
la afeccion de los factores humanos. Es por ello que se evidencian el incumplimiento de los
protocolos y se pone en riesgo la atencion.

Finalmente, en el contexto de Latinoamérica es sumamente necesario que se estudien los
factores humanos porque son los principales desencadenantes de eventos adversos prevenibles y
son el eje central al momento de brindar atencién médica. En el sistema de salud de Latinoamérica
es fundamental que se fortalezca la seguridad de los pacientes, esto se puede lograr por medio de
la mejora en los procesos de atencion, del desarrollo de capacitaciones a los profesionales de la
salud en relacion a los protocolos de seguridad, se brinde educacion constante para actualizar sus
conocimientos, se realice evaluaciones para valorar el nivel de comprension acerca del tema, se
brinde retroalimentacion para aprender de los errores y asi desarrollar una mejor comunicacion
entre el equipo de salud para que se apoyen en la toma de decisiones, con la finalidad de fortalecer
su desempefio. De igual manera es fundamental que se desarrolle espacios en los cuales los
trabajadores puedan tener pausas activas para que puedan descargar sus emociones y asi reducir
la presencia de estrés o fatiga. Hay que tener presente que los factores humanos no se pueden
cortar de raiz, pero si se pueden disminuir por medio de estrategias planteadas por la organizacion
que no solo van a generar beneficios en los profesionales de la salud, sino que también favorecen
al desarrollo de una cultura de seguridad, oportunidades de mejora conllevando asi a ofrecer una

atencion segura y de calidad.



S. CONCLUSIONES

Los factores humanos representan un desafio dentro de la seguridad de los pacientes de las
instituciones de salud de Latinoamérica. Los factores humanos mas frecuentes que se han
encontrado durante esta revision son el estrés, fatiga, sobrecarga laboral, falta de comunicacion,
falta de experiencia, cansancio, distracciones, etc. Durante esta revision se determin6 que el
sistema de salud de Latinoamérica no considera los factores humanos, a pesar que estos han sido
la principal condicionante para que se presenten errores o eventos adversos durante la atencion.

De igual manera dentro de las instituciones de salud ya sea publicas o privados se observo
que no se practica la cultura de seguridad de los pacientes, generalmente se culpa a los
profesionales de la salud ante cualquier incidente. Es decir que no se incentiva a que los
profesionales notifiquen los incidentes por el miedo a ser juzgados. Es muy importante que dentro
de la atencion se desarrollen estrategias de capacitacion para que los profesionales tengan la
oportunidad de aprender de los errores, desarrollen trabajo en equipo y asi poder ofrecer atencion
segura.

Por ultimo, los resultados han demostrado que existen muy pocas investigaciones acerca
del tema. La ausencia de investigaciones a nivel de Latinoamérica impide que se puedan enfocar
en realizar el planteamiento de soluciones, por lo que se siguen presentados errores. En el caso de
Ecuador han existido una cantidad limitada de estudios, por ello se deben realizar investigaciones
para conocer la realidad del sistema sanitario y de esta manera plantear soluciones y fomentar una

cultura de seguridad.



6. RECOMENDACIONES.
Dentro del sistema de salud es fundamental que se consideren los factores humanos y sus
repercusiones, con la finalidad de que se desarrollen estrategias, actividades o espacios que
permitan a los profesionales tener momentos de descanso con la finalidad de disminuir la
presencia de estrés, fatiga, sobrecarga laboral y asi puedan desempenarse de manera
adecuada al momento de brindar atencion.
Se debe promover la practica de la cultura de seguridad del paciente, en la cual se motive
a los profesionales a notificar cualquier error sin temor o miedo a juicios. Es fundamental
que se motive a aprender de los errores para que no se sigan presentando.
Se debe motivar a que se desarrollen investigaciones relacionadas al estudio de los factores
humanos porque es un tema sumamente importante dentro del sistema de salud, con la
finalidad de que se pueda encontrar mayor informacion o evidencia de como repercuten a
nivel de Latinoamérica y asi proponer estrategias que contribuyan a mejorar la atencion y

garantizar seguridad a los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1. ESTRATIFICACION DE LA BUSQUEDA

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

TERMINOS DE | BASE DE | RESULTADO | INTERES | SELECCIONADOS | ELIMINADOS DUPLICADOS
BUSQUEDA DATOS

((((health ~ care) OR | PUBMED 619 110 30 Se descartaron 40 | Se encontraron
(patient care)) debido a que no |4 articulos
AND (latin america)) estaban relacionadas | duplicados

AND (((((((((humans) OR

(human

factors[ Title/Abstract]))

OR (occupational stress))

OR (professional
OR

(medical education)) OR

competence))

(organizational culture))
OR (medical staff)) OR
(patients)) OR (patient
compliance))) AND
(((((patient safety) OR
(risk management)) OR

(adverse drug
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investigacion.

Se descartaron 30
publicaciones porque
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criterio de inclusién
de ser desarrolladas
en paises de
Latinoamérica.

Se descartaron 10
publicaciones porque
no cumplian con el
criterio de inclusion

de estar desarrollada




reactions)) OR en inglés, espafiol y
(nosocomial infections)) portugués.

OR (outcome

assessment))

("factores humanos") | LILACS/BIREME | 13 Se elimino 6 articulos

AND  ("seguridad del
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y no se encontraban
relacionados al tema
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ANEXO 2. DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA
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Estudios excluidos:
No relacionados con el tema
de investigacion (n = 40).
No provenientes de paises
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requisitos de inglés, espafiol
o portugués (n = 10).
No cumplian con los criterios
de inclusion (n = 6).

Estudios incluidos en la
revision (n = 33)




ANEXO 3. CARACTERIZACION DE ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION DE ALCANCE

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios y otras publicaciones seleccionadas durante la revision de la literatura (2015-2025) sobre los factores

humanos y su relacién con la seguridad del paciente en instituciones de salud de Latinoamérica.

Autor/Afo Pais de | Tipo Nivel de | Objetivo del estudio Tipo de poblacion de | Tipo de profesionales sanitarios
ejecucion de instituciéon de | atencion pacientes y niimero, |y nimero
salud
Assun¢do-Costa  Brasil Hospital publico Tercer nivel Determinar la  incidencia, Pacientes Técnicos de enfermeria, pero no
et al (2022) universitario naturaleza y factores asociados hospitalizados en especifica el numero
a los errores de administracion unidades médicas (161
de medicamentos. dosis) y quirurgicas
(400 dosis), total 561
dosis observadas
Lopes at al Brasil Instituciones de salud Segundo y Identificar las publicaciones No se aplicOo en Profesionales de enfermeria
(2017) tercer nivel cientificas  sobre  eventos pacientes es  una

adversos relacionados con las
practicas asistenciales y discutir
la cultura de seguridad del

paciente

revision de literatura

Parra at al (2017) Colombia.

Hospital pediatrico

Tercer nivel

Determinar la frecuencia de

eventos adversos mediante
revision de historias
clinicas de un hospital

pediatrico de tercer nivel de

337 historias clinicas

de Pacientes
pediatricos
hospitalizados

Profesionales de enfermeria




Bogota, con el fin de fomentar

practicas seguras

Acendra at al Colombia. El estudio se Tercer nivel Identificar los factores que Pacientes en UCI, no Se evaluaron 27 Enfermeras/os y
(2021) desarrolld6 en tres afectan la seguridad en los especifica el ntimero 64 Auxiliares de Enfermeria
hospitales en servicios de cuidados de pacientes Certificados/as.
Barranquilla intensivos, indicador relevante
de la calidad de la atencién en
salud
Zarate-Grajales ~ México 5 institutos Tercer nivel Analizar factores relacionados 540 EA. No se especifican el nimero total
etal (2017) nacionales de salud con la calidad y la seguridad del El (55.5%) ocurrieron de profesionales de enfermeria,
y en un hospital de paciente a través de los reportes en hombres, el (44.5%) pero se menciona que un
alta especialidad de EA. en mujeres, (38.5%) se profesional de enfermeria que
presentaron en detectd el problema
menores de 10 afos, en 478 pacientes (88.5%)
(19.5%) en mayores de
60 afios y el resto,
(42%), en edades
intermedias.
Machado-Duque Colombia 417 farmacias de Ambulatorio Determinar la prevalencia de 8,5 millones de Se incluyen farmaceutas, médicos,
et al (2021) Audifarma S.A. errores de medicacion pacientes ambulatorios enfermeras, pero no se menciona

notificados en un sistema de
farmacovigilancia en Colombia

entre 2018 y 2019

el numero




Estrada Orozco et Bogota,

al (2019)

Colombia

hospital universitario

Tercer nivel

Estimar la incidencia,

prevenibilidad, gravedad y
factores contribuyentes de los
REUE en pacientes ingresados

en el servicio de cirugia.

202 pacientes con al
menos 12 horas de
hospitalizacion en

servicios quirurgicos

Comité de expertos (cirujanos e
investigadores en seguridad del
paciente); no hay un nuUmero

especifico

Hidalgo - Velasco México

Hospital pediatrico de

Tercer nivel

Identificar factores de riesgo

411 informes  del

Se menciona a las enfermeras,

et al (2025) alta especialidad asociados a eventos adversos Sistema Vencer II, de pero no el numero total que
(IMSS) durante la medicacion de los cuales solamente participa en el estudio
pacientes pediatricos 140 notificaron
notificados por enfermeras. incidentes durante la
medicacion de
pacientes pediatricos.
Arboit et al Brasil Hospital en el sur de Tercer nivel Identificar los factores que No se aplico en Participaron 15 profesionales de
(2020) Brasil. contribuyen a la ocurrencia de pacientes enfermeria, de los cuales 4 eran
incidentes de seguridad enfermeras y 11 eran técnicos de
relacionados con la terapia enfermeria.
medicamentosa en cuidados
intensivos.
Algieri et al Argentina Hospital Aeronautico Segundo Exponer la importancia de No aplica porque este 205 médicos (95 hombres y 110
(2017) Central y Hospital nivel establecer las acciones estudio esta centrado mujeres)

Municipal de Moréon

(servicio de

emergencia)

tendientes a reducir los eventos

adversos por la sobrecarga

horaria

en los profesionales de

la salud.




Lima Neto et al. Brasil Hospital general Tercer nivel Identificar y analizar los Foro analizado 262 Personal de enfermeria (ntmero

(2019) privado (clinico y eventos adversos que relatos de eventos no especificado)
quirargico) comprometen la seguridad del adversos ocurridos
paciente entre 2015 y 2016.
Destinos, 133

pacientes eran mujeres

y 129 eran hombres.

Aceves- Meéxico, Hospitales publicas y Tercer nivel El objetivo de este estudio es No aplica 393 enfermeras de hospital
Gonzalez, et al. Colombia y privadas comprender los  factores
(2021) Peru humanos asociados con los

errores  hospitalarios  para
proporcionar un marco para

discutir por qué ocurren los

errores.
Montserrat- México, Instituciones publicas Atencion Determinar la frecuencia y 2080 pacientes adultos No se aborda
Capella et al.,, Colombia, y privadas ambulatoria prevenibilidad de los eventos seleccionados al azar
(2015) Pert y Brasil primaria y adversos (AE) de las fuentes de en clinicas

general informacion disponibles en ambulatorias

sitios seleccionados de atencion

ambulatoria (AC) en América

Latina (LA).
Vargas-Neri et al. Estudio Hospitales publicos Tercer nivel Analizar como se abordan los Menciona que dentro Se menciona a los profesionales de
(2021) multicéntrico  (UCI de neonatales) errores de medicacion en 20 del estudio se la salud, pero no se especifica el

en 20 paises paises latinoamericanos y consideraron a cargo.




de proponer la integracion de la pacientes pediatricos,

Latinoamérica ergonomia y factores humanos pero no se menciona el
(Argentina, en los sistemas de salud. namero
Bolivia,

Brasil, Chile,
Colombia,
Costa  Rica,
Cuba,
Ecuador, El
Salvador,
Guatemala,
Honduras,
México,
Nicaragua,
Panama,
Paraguay,
Pert, Puerto
Rico,
Republica
Dominicana,
Uruguay y

Venezuela).




Araujo-Rosero et Colombia.

al., (2021)

Instituciones de salud

Segundo
nivel y

tercer nivel

Determinar los factores mas Se menciona a los Profesionales de la

frecuentes al reportar eventos pacientes,

adversos (EA) 'y  sus detalla el
implicaciones para la gestion exacto
del talento humano (GTH) en

hospitales latinoamericanos

pero

salud en

no general no especifica profesion, ni

nimero numero

Vallejo Rosero et Colombia. Institucion privada de Primer nivel Analizar los factores que No aplica 1 coordinadora, 1 coordinador de

al (2024) salud impactan en el rendimiento programas, 7 auxiliares de
laboral del personal de la salud enfermeria, 6 médicos generales, 6
en una Institucion Prestadora de médicos especialistas, 2
Salud (IPS) de primer nivel en odontologas, 3 auxiliares de salud
el municipio de Candelaria, oral, 4 auxiliares administrativos,
Valle del Cauca. 2 de servicios generales

Santana- Meéxico Hospital ptblico Segundo Analizar los factores de riesgo No aplica 82 enfermeras de la Unidad de

Gonzélez nivel en el personal de Cuidades Intensivos

et al (2021) enfermeria en la unidad
cuidados intensivos de un
hospital de segundo nivel del
Estado de México.

Zurita-Avalos et Ecuador Hospitales publicos y Segundo Evaluar el impacto del estrés No aplica 30 profesionales de enfermeria

al (2024) (Guayaquil)  centros de salud Nivel laboral en los profesionales de

enfermeria en Ecuador y su

relacion con la percepcion y




gjercicio de sus derechos

laborales

Falcones- Ecuador Hospital publico Segundo Evaluar la seguridad del 36 pacientes 17 profesionales de salud
Benalcazar et al (Esmeraldas) nivel paciente durante el proceso de
(2019) atencion en el servicio de
Medicina Interna del Hospital
Delfina Torres de Concha
Martinez-Reyes  Argentina, Hospitales pediatricos Tercer nivel Identificar eventos adversos Se consideraron a Personal de enfermeria no
et al (2019) Brasil, comunes en pediatria derivados nifios en edad menciona un nimero exacto
México, del cuidado de enfermeria, sus pedidtrica, no  se
Espatfia, Chile factores de riesgo y medidas menciona el numero
para disminuir su ocurrencia exacto, pero  nos
menciona que  se
considerd 14 estudios
para la revision.
Sanchez Vifan et Ecuador Hospitales publicos y Primer Analizar la administracion de No aplica Personal de enfermeria no
al (2024) centros de salud en nivel, medicamentos de alto riesgo en menciona un nimero exacto
Ecuador Segundo enfermeria y las circunstancias
nivel de errores en Ecuador
Alarcon-Rivera  Ecuador Hospitales Tercer nivel Analizar los factores asociados No aplica debido a que Personal de enfermeria

et al (2025)

a errores en la administracion

de

se analizaron 25




medicamentos por el personal

de enfermeria en areas criticas.

articulos seleccionados

de 354 encontrados.

Vega Cuyo et al Ecuador Centro de Salud Tipo Primer nivel Identificar los factores que No aplica 70 profesionales de salud, entre
(2020) C influyen en el rendimiento ellos médicos, enfermeras,
laboral del personal de salud odont6logos, obstetras,
que labora en el Centro de psicologos, tecndlogos,
Salud Tipo C, Latacunga paramédicos
Nieto-Jiménez et México Hospitales Segundo y Conocer los factores que No aplica Profesionales de enfermeria para
al (2020) tercer nivel influyen en la calidad y lo cual se us6 una muestra de 33 a
seguridad de la atencion de 762 enfermeros en los estudios
enfermeria durante el enlace de revisados.
turno.
Canton et al Argentina Hospital Tercer nivel Analizar el rol de los factores No aplica Profesionales de la salud en
(2021) humanos en la calidad de general no especifica profesion, ni
atencion y la seguridad del nimero
paciente
Aceves- Brasil, Hospitales, centro de Primer Identificar aportes de la No aplica Se revisaron 77 estudios en los
Gonzalez, et al Colombia, salud nivel, ergonomia/factores  humanos cuales se incluia a 28 enfermeras,
(2021) Argentina, Segundo (E/FH) en sistemas de salud de 15 médicos, personal
Peru, México, nivel, tercer América Latina administrativos12.

Venezuela,
Cuba, Chile y

Ecuador

nivel




Estrada-Orozco  Colombia Hospitalaria Tercer nivel Analizar las limitaciones de la No aplica Se  menciona  médicos y
et al (2024) definicion actual de seguridad enfermeras, pero no se menciona
del paciente y proponer su un numero especifico.
abordaje como un problema de
salud publica
Barrientos Meéxico Instituto Nacional Tercer nivel Analizar los factores Se habla de pacientes Personal de enfermeria y médicos

Sanchez et al

de Salud de la Ciudad

relacionados con la calidad y la

pediatricos en edad de

(2019) de México seguridad de los pacientes 0 -18 aflos
pediatricos hospitalizados, a hospitalarias
través de los reportes de
eventos adversos.
Achury Saldafia México, Instituciones publicas Tercer nivel Determinar los eventos Pacientes criticos Menciona  Profesionales  de

et al (2016) Argentina y privadas adversos (EA) reportados por adultos, pediatricos y enfermeria, pero no especifica el
Colombia enfermeria y sus factores en neonatales numero
UCI adulto, pediatrica o
neonatal en México, Argentina
y Colombia
Machado Duarte Brasil hospital de la Red Tercer nivel Identificar los errores en el No aplica 36 profesionales del equipo de

et al (2015)

Brasilena de
Hospitales

Centinela

cotidiano de la atencidon de
enfermeria en terapia intensiva
y

analizarlos segun la teoria del

error humano.

enfermeria




Martinez-Reyes  Colombia

Dos hospitales de

Tercer nivel

Describir los factores

160 nifios entre un mes Se menciona profesionales de

et al (2021) Antioquia y dos de relacionados con los eventos y 14 afios de edad. en enfermeria, pero no se da a
Sucre adversos por quienes ocurrieron 224 conocer un numero especifico
medicamentos en nifios eventos
internados adversos por
medicamentos.
Barzola Briones Ecuador Hospital (servicio de Tercer nivel Identificar los factores No aplica Se mencionan profesionales de la

et al (2025)

emergencia)

asociados a eventos adversos

que afectan la seguridad del

salud, pero no especifica numero

paciente en unidades de
emergencia
Achury Saldana Colombia 3 instituciones de Tercer nivel Identificar los eventos 525 pacientes. Se menciona a los profesionales de

etal (2017)

salud en Bogota.

adversos (EA) reportados por
enfermeria en algunas unidades
de cuidado intensivo (UCI) en

Bogota (Colombia)

enfermeria, pero se especifica

numero

Tabla 2. Factores humanos relacionados con la seguridad del paciente mas identificados en instituciones de salud de Latinoamérica (2015-2025).

Factores dependientes del personal de salud

Factores dependientes de los pacientes

Autor Falta

/Afio

Fatiga y

estrés

capacitacion

de | Experiencia

profesional

Comunicacion
deficiente
entre el
personal de
salud

Distracciones | Otros
e
interrupciones

durante la

Condiciones | Antecedentes de | Adherencia y
médicas hipersensibilidad | cumplimiento del
subyacentes a medicamentos | tratamiento

0 substancias

hospitalarias




atencion

médica
Assung@o- |No se aborda La  falta de Noseaborda Se menciona El personal se carga de trabajo|[No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Costa et al |dentro de la capacitacion ha dentro de la que debido ala distrac durante excesiva dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2022) investigacion llevado a los investigacién falta de su turno. investigacion  investigacion
técnicos de comunicacion
enfermeria a se  producen
cometer errores omisiones por
en la parte de las
administracion de enfermeras y
medicamentos dan lugar a
errores.
Lopes at al | Se menciona No se aborda Se menciona Se menciona No se aborda No se aborda dentro | Se menciona Se menciona Se menciona como un
(2017) como un dentro de la la falta de como un factor dentro de la delainvestigacion |como un factor como un factor de factor de riesgo para
factor de investigacion habilidad de riesgo para investigacion de riesgo para riesgo para los los eventos adversos
riesgo para los técnica como los eventos los eventos eventos adversos
eventos causa de adversos adversos
adversos Eventos
adversos
Parra at al | El estrés y la No se aborda No se aborda Baja No se aborda No se aborda dentro | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
(2017) fatiga de los dentro de la dentro de la comunicacion dentro de la delainvestigacion |dentro de la dentro de la lainvestigacion
profesionales  investigacion investigacion entre los investigacion investigacion  investigacion
de salud, hace, profesionales

entre otros,
que los sujetos

de cuidado, se

de enfermeria




hallen en un
ambiente  de
alto riesgo
para la

presencia de

Eventos

Adverso
Acendra at |El factor de No se aborda Enfermeras Se mencionala No se aborda sobrecarga laboral | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
al (2021) | riesgo mas dentro de la conS5afiosde comunicacion dentro de la del personal ensalud|dentro de la dentro de la lainvestigacion

prevalente fue investigacion experienciay del equipo de investigacion  causando  eventos | investigacidon  investigacion

el estrés auxiliares de trabajo con un adversos por

laboral enfermeria  porcentaje de omision.

(60,44%) 'y con 7 afios de 54,95% debido Insuficiente

que este experiencia a las barreras personal

impedia a las de

personas comunicacion

descansar

correctamente.
Zarate- la fatiga se falta de habilidad falta de falta Distraccion, No se aborda dentro | Las No se aborda No se aborda dentro de
Grajales et | relacion6 con (14.6%), experiencia  de sobrecarga o de la investigacion | alteraciones dentro de la lainvestigacion
al (2017) 30 EA (5.6%), falta de (12.6%) comunicaciéon  preocupaciones respiratorias,  investigacion

el estrés con disposicion (24.8%), (37.8%) cardiacas y

101 EA (12.8%) ordenes neurologicas

(18.7%) ambiguas agruparon 376

(3.5%) (69.6%) de los

EA




Machado- |No se aborda Se menciona que No se aborda Se menciona Se menciona a El almacenamiento | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Duque et al |dentro de la la falta de dentro de la como un factor la falta de incorrecto de la|dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2021) investigacion  capacitacion  es investigacion de riesgo concentracion  medicacion es | investigacion  investigacion
un factor de como responsable del
riesgo debido a la responsable del 11,8% de los errores
desactualizacion (31,1%) de los
de conocimientos errores
sobre medicacion
Estrada 29,16% 29% falta de No se aborda 37,5% No se aborda Carga de trabajo|El 60% tenia EI 100% de las No se aborda dentro de
Orozco et | (factores formacion dentro de la problemas de dentro de la 33,3% >1 REUE no la investigacion
al (2019) | individuales) investigacion comunicacion —investigacion comorbilidad  prevenibles
(indice de fueron reacciones
Charlson) idiosincrasicas a
medicamentos
Hidalgo -|No se aborda Capacitacion 47,9 % Comunicaciéon Interrupciones Desconocimiento No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Velasco et|dentro de la insuficiente 40% Personal sin verbal y distracciones del paciente y|dentro de la dentro de la lainvestigacion
al (2025) | investigacion experiencia  incorrecta 12.1% tratamiento  67.9% | investigacion  investigacion
37.1% Sobrecarga de
trabajo 68.6%
Arboit et al | Los Hay falta de Enfermeras Interaccion Falta de No se aborda dentro | Las No se aborda Falta de adherencia al
(2020) profesionales conocimiento en conentreuno limitada atencion, falta de la investigacion | condiciones dentro de la tratamiento.
refieren procedimientos, y 14 afios de durante los de interés y clinicas de los investigacion
experimentar  técnicas. experiencia  cambios de distracciones. pacientes
estrés y profesional  turno tienden a
cansancio contribuir  al
debido a la alta desarrollo de




demanda de

los pacientes.

eventos

adversos.

Algieri et|los médicos el 46,34% de los No se aborda Consideran No se aborda elexcesodehoras,la|No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
al (2017) residentes profesionales dentro de la que la dentro de la sobrecarga laboral y |dentro de la dentro de la lainvestigacion

sufren de manifestaron investigacion comunicacion investigacion  la falta de descanso |investigacion  investigacion

fatiga aguda, dedicar  cuatro deficiente

cronica y horas semanales afecta al

estrés que son aproximadamente momento  de

factores que a su capacitacion. brindar la

desencadenan atencion

un error

medico
Lima Neto | Presencia de No se aborda No se aborda Fallo de El 61,83% de Omision (4,20%), | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
et al. | fatiga en el dentro de Ila dentro de la comunicacion los casos se errores tipograficos|dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2019) 2,29% investigacion investigacion en el 3,82% de atribuyen a la (17,56%), fallos del | investigacidon  investigacion

los casos.

distraccion y al

descuido

servicio (13,36%)




Aceves- El articulo Falta de No se aborda La No se aborda sobrecarga de|No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Gonzalez, |menciona que capacitacion en dentro de la comunicacion dentro de la trabajo, mala cultura|dentro de la dentro de la lainvestigacion
et al. | los factores humanos investigacion es poco investigacion  organizacional. investigacion  investigacion
(2021) profesionales  (HFE) y eficiente entre
con exceso de necesidad de profesionales.
cansancio y educar al personal
estrés tienden clinico y no
a  presentar clinico sobre
sindrome de estos temas.
burnout.
Montserrat- | No se aborda Conocimiento No se aborda EIl 8,6% de los No se aborda Examen fisico|El 70% no No se aborda No se aborda dentro de
Capella et|dentro de la insuficiente del dentro de la EA se debieron dentro de la incompleto (6,9%) | presentaba dentro de la lainvestigacion
al., (2015) |investigacion personal médico investigacion a fallos de investigacion de los  eventos | comorbilidades investigacion
sobre la comunicacioén adversos y | seglin el indice
enfermedad en el entre seguimiento de
14,7% de los profesionales y inadecuado en | comorbilidad
casos con los (5,2%) de los casos | de Charlson.
pacientes
Vargas- Se considera a Se considera el No se aborda En los paises Se menciona Se menciona la|No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Neri et al. |la fatiga como desconocimiento dentro de la de estudio se que las carga laboral. dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2021) el  principal en investigacion menciona que distracciones investigacion  investigacion

contribuyente
para los
Eventos
adversos

procedimientos y
falta de
actualizacion de
conocimientos

como un factor

contribuyente

la  deficiente
comunicacion

entre los
profesionales y
con los

pacientes  se

son un factor

desencadenante
para los
eventos
adversos




para los Eventos

convierte en un

adversos riesgo

Araujo- La fatiga La  falta de No se aborda Falta de Se menciona a No se aborda dentro | Pacientes con No se aborda No se aborda dentro de
Rosero et | contribuye al educacion y dentro de la comunicaciéon las de la investigacion | enfermedades dentro de la lainvestigacion
al., (2021) |aumento de actualizacién de investigacién entre los distracciones cronicas investigacion

riesgo de las guias profesionales  como un factor

cometer es un factor de contribuyente

errores. riesgo porque para los errores

Inadecuado no se da la

manejo de los continuidad del

niveles de cuidado

estrés
Vallejo Se menciona Se menciona Se menciona Se identific6 No se aborda Mencionan No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Rosero et al | la presencia de deficiencias en la problemas de dentro de la condiciones dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2024) fatiga y estrés oportunidades de experiencia comunicaciéon investigacion  laborales precarias | investigacion  investigacion

debido a la desarrollo y laboral entre y liderazgo

presion capacitacion. l1yS5Safios. dentro de Ila

laboral. institucion
Santana- Se menciona Se menciona que Experiencia No se aborda No se aborda Agotamiento fisico|No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Gonzalez | que las soloel27% de las laboral en el dentro de la dentro de la y mental, Sindrome |dentro de la dentro de la lainvestigacion
et al (2021) | enfermeras enfermeras han hospital fue investigacion  investigacion  de Burnout, | investigacion  investigacion

presentan recibido de uno a sobrecarga laboral.

estrés laboral. capacitacion cinco afios




Zurita- 60% 70% reportaron No se aborda Menciona la No se aborda alta carga de trabajo | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Avalos et al | reportaron acceso limitado a dentro de la falta de apoyo dentro de Ila (65%), largas | dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2024) niveles altos oportunidades de investigacion y investigacion  jornadas (21%), | investigacion  investigacion
de estrés capacitacion y comunicacién falta de recursos
28% niveles desarrollo entre los (14%)
moderados profesional profesionales
12%  niveles
bajos
Falcones- |El 76,5% del El 50% de los Nosecaborda Se menciona No se aborda Carga laboral, Fallas | La Edad No se aborda Mencionan el
Benalcézar | personal profesionales dentro de la que debidoala dentro de la en el sistema de|avanzada y dentro de Ila incumplimiento de los
et al (2019) | reportd estrés mencionan que investigacion alta carga investigacion  atencion estado de salud investigacion tratamientos médicos.
debido alaalta existe una laboral existe como factores
carga laboral  inadecuada un poco intrinsecos de
formaciéon en la comunicacioén riesgo
seguridad del con los
paciente profesionales y
los pacientes
Martinez- |Se menciona Falta de La falta de Se destaca No se aborda sobrecarga laboral y | Condiciones No se aborda Se reportan omisiones
Reyes et al | como un habilidades y experiencia como un factor dentro de la jornadas extensas clinicas dentro de la en administracion de
(2019) factor de destrezas. se considera critico en la investigacion complejas investigacion medicamentos y
riesgo para los como un ocurrencia de cuidados
eventos factor de eventos
adversos riesgo para adversos

los errores.




Sanchez Se menciona a Se menciona la No se aborda Se menciona a Se menciona Falta de insumos|No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Vifan et al|la sobrecarga necesidad de dentro de la la falta de como causa de Falta de barreras de |dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2024) laboral como educacion y investigacion comunicaciéon —errores al bioseguridad investigacion  investigacion

causa capacitacion como un factor momento de la Falta de

frecuente continua a los que contribuye prescripcidn y conocimiento de

profesionales a errores verificacion. protocolos

Alarcon- Se menciona Se menciona a la Se menciona No se aborda Se menciona No se aborda dentro | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Rivera et al | como un falta de que el dentro de la que los de lainvestigacion |dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2025) factor de capacitacion y personal con investigacion  profesionales investigacion  investigacion

riesgo educacion menor tienden a

importante continua de los experiencia presenciar

que se profesionales tiende a interrupciones

encuentra generar mas durante la

ligado a 1la errores preparacion 'y

sobrecarga administracion

laboral y de la

turnos medicacion

nocturnos
Vega Cuyo|Se menciona Se menciona que No se aborda No se aborda No se aborda Motivacion laboral [ No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
et al (2020) | como un es necesario que dentro de la dentro de la dentro de la Carga laboral | dentro de la dentro de la lainvestigacion

factor de se brinde una investigacion investigacion  investigacion  Competencia investigacion  investigacion

riesgo formacion profesional

importante continua y

que se actualizacion a

encuentra los profesionales

ligado a la

carga laboral y




turnos

rotativos
Nieto- Se mencionan Se menciona que Se menciona Se menciona la Existe Entorno laboral no |No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Jiménez et |que los los profesionales que los falta de fluidez, distracciones saludables Politicas | dentro de 1la dentro de la lainvestigacion
al (2020) profesionales no poseen profesionales interrupciones, durante el turno institucionales investigacion  investigacion

tienden a conocimientos y deben desinterés, lo cual afectan Relacion enfermera-

presentar educacion constar con falta derespeto la calidad del médico deficiente

estrés y fatiga actualizada experiencia y traspaso de Falta de recursos

debido a 1la vocacion informacion materiales y

sobrecarga humanos

laboral y el

entorno

laboral no

saludable
Canton et|Se menciona Los profesionales Se menciona La inadecuada Presencia de Falta de|No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
al (2021) al estrés como no cuentan con a la comunicacién interrupciones —organizacion dentro de la dentro de la lainvestigacion

uno de los los experiencia  entre los investigacion  investigacion

factores conocimientos profesional ~ miembros del

principales actualizados y como  una equipo de salud

que puede suficientes para variable ha causado

afectar a la brindar atencion  criticaparael alrededor del

seguridad de desarrollo de 72% de los

los pacientes los eventos eventos

adversos adversos




Aceves- Se menciona Se menciona que mencionan  El personal no Existe Se menciona | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Gonzalez, |como un el personal no que es maneja una distracciones  trastornos dentro de la dentro de la lainvestigacion
et al (2021) | factor de cuanto con importante  comunicacion. durante el turno musculoesqueléticos | investigacion — investigacion
riesgo conocimiento que los lo cual afectan y el sindrome de
importante actualizado. profesionales la calidad del burnout
que se tengan traspaso de
encuentra experiencia informacion
ligado a la para brindar
carga laboral. un mejor
desempeiio y
garantizar la
seguridad
Estrada- Se presenta en Se menciona que Se menciona Se mencionala Se menciona No se aborda dentro | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Orozco et|los la falta de que ha falta de que las de lainvestigacion |dentro de la dentro de la lainvestigacion
al (2024) profesionales  capacitacion ha generado comunicacion  distracciones investigacion  investigacion
debido a la generado errores presencia de como la causa son la causa de
sobrecarga que son evitables errores de errores errores
laboral humanos
Barrientos | Fatiga en el Falta de Falta de Falta de Falta de Carga de trabajo|No se aborda No se aborda No hay adhesion ni
Sanchez et | personal habilidades  ha experiencias comunicacién atencion, excesiva 27 EA|dentro de la dentro de Ila cumplimiento de
al (2019) genero 29 eventos genero 23 de entre el distraccion o (16%) y la presion | investigacion  investigacion protocolos
adversos los eventos personal causo aburrimiento. del tiempo 29 EA
representada por adversos el 39 de los (17%)
el (17%). representada eventos
por el (13%) adversos
representada

por el (23%)




Achury Se menciona El personal no No seaborda Se menciona No se aborda Sobrecarga laboral. | Se menciona a No se aborda No se aborda dentro de
Saldafia et |que los cuenta con dentro de la que existen dentro de la la edad dentro de la lainvestigacion
al (2016) profesionales  formacion y investigacion problemas de investigacion avanzada, investigacion

han educacion comunicacion sedacion,

presentado actualizada entre los agitacion

estrés y fatiga miembros del

debido a los equipo de

turnos de trabajo

trabajo
Machado |Se menciona Se menciona la No se aborda los Se  menciona No se aborda dentro | No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Duarte et al | que los falta de dentro de la participantes que se ha delainvestigacion |dentro de la dentro de la lainvestigacion
(2015) profesionales  capacitacion investigacion mencionaron la presentado investigacion  investigacion

presentaron como una de las falta de distracciones

fatiga y estrés causas comunicaciéon  en los

debido a la principales para entre el equipo profesionales.

sobrecarga de el desarrollo de de

trabajo y la errores profesionales

rutina.
Martinez- |Se menciona Falta de No se aborda No se aborda No se aborda Sobrecarga laboral |Presentaban 16,52 % presentd No se aborda dentro de
Reyes et al | que la fatiga capacitacion al dentro de la dentro de la dentro de Ia asma, alergias que la investigacion
(2021) en el personal personal de investigacion investigacion  investigacion bronquiolitis, = mostraron

es la principal enfermeria en infecciones asociacion con los

responsable de temas urinarias, eventos

los  eventos relacionados a la convulsiones.

adversos farmacocinética y

farmacodinamia




Barzola El 12.7% de Se menciona la la falta la Mala Se menciona Cansancio, No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Briones et | los falta de de comunicacion  que se frustracion y bajo|dentro de la dentro de la lainvestigacion
al (2025) trabajadores  capacitacion de experiencia  entre el presentan rendimiento. la | investigacion  investigacion

de salud los profesionales incrementan personal interrupciones  sobrecarga

percibi6 que el como un principal el riesgo de represento el en la atencion laboral (52%) de

estrés laboral desencadenante  errores y (35,6%) de los de emergencias eventos adversos

afectaba de errores perjudicando errores

negativamente la toma de

la atencion al decisiones

paciente.
Achury la fatiga se se menciona que No se aborda Se menciona No se aborda Sobrecarga laboral |No se aborda No se aborda No se aborda dentro de
Saldafia et | menciona los profesionales dentro de la que no existe dentro de la dentro de la dentro de la lainvestigacion
al (2017) como la no estdn investigacion una buena investigacion investigacion  investigacion

responsable capacitados comunicacioén

del 39,6% de entre los

los  eventos profesionales

adversos.

Tabla 3. Tipos de desenlaces y otros aspectos de la seguridad del paciente mas investigados en instituciones de salud de Latinoamérica (2015-2025).

Autor/Ano

Tipo
frecuencia
eventos

adversos

Yy
de

Tipo y frecuencia de

errores de medicacion

Frecuencia de | Frecuencia de | Cumplimiento
reacciones infecciones de protocolos de
adversas a|asociadas a la|seguridad,
medicamentos atencion de

salud

Uso
adecuado
equipos
proteccion

personal

de
de

Manejo adecuado

registros clinicos,

de




Assuncao- El articulo s6lo La tasa general de No se aborda No se aborda El estudio No se aborda No se aborda dentro de la
Costa et al menciona errores en la dentro de la dentro de la menciona dentro de la investigacion
(2022) errores, no administracion de investigacion investigacion incumplimiento  investigacion
eventos adversos medicamentos fue del del manual de
como tal 36,2 %. Se identificaron dilucién
203 errores, siendo los
mas comunes el tiempo
(11,1 %), la dosis (4,8
%), la omision (4,5 %),
la dosis extra (0,7 %), la
forma farmacéutica (0,5
%), la dosis no prescrita
04 %) y la via de
administracion (0,2 %).
Lopes at al Semencionaque Atrasos en No se menciona la No se aborda Dentro del No se aborda Se menciona que el 80%
(2017) el 59%  de administracion (48.8%) frecuencia solo se dentro de la protocolo se dentro de la de los registros clinicos
estudios son de Errores en dispensacion menciona los investigacion recomienda el investigacion tenian un manejo
errores de (16.5%). No errores uso de los inadecuado.
medicacion administracion ~ segun protocolos para
Se menciona prescripcion (8.7%) evitar
también al infecciones 0

acceso vascular,

sondas, drenajes,

CITOICS




caidas, ulceras
por presion
Parra at al 59 EA(34.9%de 13 eventos adversosy 10 Errores de a frecuencia de En el estudio se No se aborda Se evidencia un manejo
(2017) los casos con incidentes relacionados medicacion por los EA e evidencia fallas dentro de la inadecuado de las
suceso) con medicacién omision (EA): Incidentes, se en el investigacion historias clinicas
57 incidentes 69.5% encuentran cumplimiento de
(33.7%) relacionado con protocolos

53 descartados
(31.4%).

Infecciones
asociadas a la
atencion en salud
(IAAS)

con 27 (46%) y
18 (31.5%) casos
para EA e

Incidente

respectivamente

Acendra at al

(2021)

Se menciona que

se ha presentado

alrededor de
80.2% eventos
adversos

reportados, pero
no se detalla los

eventos adversos

Se menciona que se No se

suelen producir eventos dentro de

adversos debido a la investigacion
administracion de

medicamentos a deshora

aborda No se

la

aborda
dentro de la

investigacion

Adherencia del No se

90% a los

protocolos

dentro de

investigacion

la investigacion

aborda No se aborda dentro de la




Zarate- Los EA mas Medicamento 113 No se aborda Se menciona la en 236 (43.7%) No se aborda dificultad para acceder a
Grajales et al frecuentes (20.9%)  relacionados dentro de la flebitis y la no hubo dentro de la los datos del paciente
(2017) fueron los con la administracion 55 investigacion neumonia adhesion al investigacion (1.1%)

relacionados con EA (48.7%), asociada a la protocolo

el cuidado 188 transcripcion 28 EA ventilacion y en 28 (5.1%)

(34.8%) los mas (24.8%), prescripcion 16 mecanica pero no estas no existian

frecuentes EA (14.2%), preparacion demuestra y/o no estaban

fueron: caida 10 EA (8.8%), porcentajes actualizadas.

accidental 54 dispensacion 4 EA

(28.7%), tlcera (3.5%)

por presion 36

(19.2%) y la no

aplicacion  de

cuidados

pautados 25

(13.3%).
Machado- Circunstancias  Errores durante la No se aborda No se aborda No se observa el No se aborda Se maneja de manera
Duque et al concapacidad de dispensacion: 69,9% dentro de la dentro de la cumplimiento dentro de la adecuada por medio de
(2021) causar error (no Errores  durante la investigacion investigacion por lo que se investigacion un sistema digital

ocurrio el error). prescripcion: 6,6% sugiere  poner

90,4% Errores  durante la mas énfasis en

Error que no
llego al

paciente5,1%

administracion: 0,5%

los  protocolos

para evitar la




Error que llego
al paciente, pero
no causd dafio
4,3%.

Error que
requirio
seguimiento
para evitar dafio
0,18%

Error que causo
dafio temporal y
requirié
intervencion
0,01%

Error que caus6
dafio temporal y
requirio
hospitalizacién
0,01%

Error que pudo
haber
contribuido o
causado la

muerte 0,003%

aparicion de mas

€ITOICS




Estrada 24 REUE 33,3% relacionado con 6 casos, todos ellos Infecciones Ausencia de No se Acceso limitado a los
Orozco et al (11,88%), 75% lamedicacion no prevenibles nosocomiales directrices y dentro registros médicos
(2019) prevenibles, incluidas como protocolos investigacion

75% graves eventos de (50,00%)

deteccion

Hidalgo - 116 (83,0%) 31.4% Dilucion No se aborda No se aborda Se sugiere No se Sistema VENCER I
Velasco et al eventos adversos incorrecta, 17,9% dentro de la dentro de la fortalecer con dentro utilizado como fuente
(2025) y 24 (17,0%) Preparacion incorrecta, investigacion investigacion analisis causa- investigacion principal de datos

cuasi falla, no 15,0 %  Duplicidad raiz e Ishikawa

notificaron terapéutica, 10,0% en sistema

eventos Medicamento VENCER 11

centinela. incorrecto, 5,7 %

Paciente

incorrecto,5,0% Via
incorrecta, medicamento

LASA (22.1%).

Arboit et al
(2020)

Los errores no

estan
cuantificados,
pero segun el
articulo
menciona  que
los mas
frecuentes  son

Se producen errores en la
preparacion,
administracion
dosificacion de
medicamentos.

No

dentro

S€

aborda No se

de

y investigacion

la

aborda
dentro de la

investigacion

No se cumple por No se

ausencia de dentro

protocolos

investigacion

Existe una debilidad en
el cambio de turnos y la
continuidad de la

atencion.




en la
medicacion.
Algieri et al Mencionan Noseabordadentrodela No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda dentro de la
(2017) eventos adversos investigacion dentro de la dentro de la dentro de la dentro de la investigacion
producidos por investigacion investigacion investigacion investigacion
errores meédicos,
pero no
especifican
Lima Neto et Errores de Errores en la No se aborda No se aborda Se menciona el No se aborda Los formularios estaban
al. (2019) medicacion administracion de dentro de la dentro de la cumplimiento de dentro de la incompletos en el
(44,27%), caidas medicamentos en 116 investigacion investigacion los protocolos de investigacion (36,26%) de los casos
(7,25%). casos (44,27%) prescripcion,

identificacion 'y
prevencion  de

caidas.




Aceves- Se menciona que Menciona errores de No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda dentro de la
Gonzélez, et hasta un 20% de medicacion, pero no los dentro de la dentro de la dentro de la dentro de la investigacion
al. (2021) los pacientes detalla. investigacion investigacion investigacion investigacion
hospitalizados
sufren eventos
adversos, con un
6% de
mortalidad y un
28% de
discapacidad.
Montserrat- El 73,3% de los reacciones adversas, No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda EI 77,3% de las
Capella et al., EA estaban errores de prescripcion  dentro de la dentro de la dentro de la dentro de Ia instituciones utilizan
(2015) relacionados con investigacion investigacion investigacion investigacion registros médicos en
farmacos papel.
Vargas-Neri et Los errores mas 506 errores de No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda No se presenta un
al. (2021) comunes medicacion dentro de la dentro de la dentro de la dentro de la manejo adecuado de las
incluidos en los identificados en el investigacion investigacion investigacion investigacion historias clinicas por lo

articulos fueron
los de
prescripcion 'y

administracion.

Hospital Provincial del
Centenario de la ciudad

de Rosario

(Argentina) el 50,2%

correspondian a errores
la de

en etapa

prescripcion.

que en el articulo se

sugiere que se
implemente las historias

clinicas electronicas.




- En Chile y Brasil se
encontro un porcentaje
de 1.5% al 34% de error
detectado en la
prescipcion de la
medicacion.

-  Los errores de
medicacion de
administracion en las
UCI neonatales
constituyen la causa de
eventos adversos mas
frecuente, dada por
dosificaciones
incorrectas 0
inadecuadas (con un

promedio de 38%

Araujo-

Se menciona los

Rosero et al., errores

(2021)

medicacion

de

Se producen eventos
adversos debido a Ia
administracion de
medicamentos por via y

dosis incorrecta.

No se aborda No se aborda falta

dentro de

investigacion

la dentro de

investigacion

la adherencia

protocolos.

de No se aborda Fallas en el

a dentro de

investigacion

la diligenciamiento de la

historia clinica




Vallejo No se aborda Nosecabordadentrodela No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda No seaborda dentro de la
Rosero et al dentro de la investigacion dentro de la dentro de la dentro de la dentro de la investigacion
(2024) investigacion investigacion investigacion investigacion investigacion
Santana- No se aborda Noseabordadentrodela No se aborda Se menciona que No se aborda Solo el 37% No seaborda dentrodela
Gonzalez dentro de la investigacion dentro de la las enfermeras se dentro de la recibid EPP investigacion
et al (2021) investigacion investigacion encuentran en un investigacion ergonémico y de
riesgo bioldgico calidad
alto de (79%)
Zurita-Avalos Se menciona que Noseabordadentrodela No se aborda No se aborda Se menciona que Uso limitado de No se aborda dentro de la
etal (2024) el estrés puede investigacion dentro de la dentro de la no se cumple equipos de investigacion
aumentar el investigacion investigacion debido a que los proteccion
riesgo de errores profesionales no
y eventos cuentan con los
adversos, pero equipos de
no se cuantifica proteccion para
el cumplimiento
del protocolo de
seguridad.
Falcones- El 30,5% de los El 2,8% de los eventos No se aborda No se aborda El 70,6% del No se aborda No se aborda dentro de la
Benalcazar et pacientes adversos se relacionaron dentro de la dentro de la personal conoce dentro de la investigacion
al (2019) presentaron con la  medicaciéon investigacion investigacion el Programa de investigacion
eventos adversos debido a que no se Seguridad  del
como Flebitis: cuenta con un sistema de Paciente
8,3%, Caidas:




5,6%, Ulceras

por presion:
5,6%, Retraso en
tratamiento:
5,6%, Error de
medicacion:
2,8%,
Suspension  de

intervencion

quirargica: 2,8%

1dentificacion

pacientes

de

Martinez-

Reyes
(2019)

et al

Medicacion
(38%)

Cuidados
(17.2%).
Infecciones
asociadas al
cuidado (13.8%)
Diagnostico

(10.3%)

Alta  incidencia
errores
administracion
prescripcion
especialmente

neonatos

de 68.1% errores de El(13.8%) de los Se

en administracion,

y

€n

39.5%

prescripcion

pacientes
de pediatricos

afectados

enfatiza
necesidad
adherencia
protocolos
cultura

seguridad

la No se
de dentro de
a investigacion
y
de

aborda No existe un adecuado

la manejo de los registros
porque se reporta 78% de
errores en
transcripciones de

enfermeria




Sanchez
Vinan et al

(2024)

Errores mas No se menciona la Errores mas No se aborda
comunes: frecuencia, pero si se comunes: dentro de la
Calculo menciona que se pueden Calculo incorrecto investigacion
incorrecto de reducir en un 50% de dosis

dosis

Velocidad de

administracion
inadecuada
Uso de

diluyentes  no
compatibles
Administracion
en horarios
incorrectos
Confusion
con
medicamentos
de nombres
similares

(LASA)

Velocidad de
administracion
inadecuada

Uso de diluyentes
no compatibles
Administracion en
horarios
incorrectos
Confusiéon con
medicamentos de
nombres similares

(LASA)

Cumplimiento  No se aborda No aplica
parcial de dentro de la

practicas seguras investigacion

como los “10

correctos”




Alarcon- Se  mencionan Se menciona que en la No se aborda No se aborda No se da el No se aborda No aplica
Rivera et al eventos unidad de cuidados dentro de la dentro de la cumplimiento de dentro de Ila
(2025) adversos, pero intensivos se presentan investigacion investigacion protocolos investigacion
no se mencionan 41% a 70% de los
numero errores. El 25,3% del
personal de enfermeria
reporto errores al
momento de administrar
la medicacion
Vega Cuyo et No se aborda Noseabordadentrodela No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda dentro de la
al (2020) dentro de la investigacion dentro de la dentro de la dentro de la dentro de la investigacion
investigacion investigacion investigacion investigacion investigacion
Nieto- Doble Doble Administracion No se aborda No se aborda Cumplimiento  No se aborda Se menciona el manejo
Jiménez et al Administracion de dosis de dentro de la dentro de la del 62.8% de los dentro de la de los registros de los
(2020) de dosis de medicamentos 13.3% investigacion investigacion protocolos investigacion pacientes durante el
medicamentos turno
13.3%
Caidas  10.8%
Errores en
procedimientos

3.6%




Canton et al Se menciona que Se menciona la No se aborda También se Sesugierequese No se aborda Se sugiere que se
(2021) los eventos presencia de eventos dentro de la menciona que las aplique los dentro de la almacene los datos de

adversos en el adversos debido a la investigacion IASS son un protocolos y se investigacion una manera adecuada

servicio de confusion por la factor de riesgo emplee las listas para evitar confusiones

neonatologia se similitud de nombres, para el desarrollo de verificacion

encuentran inadecuado de eventos

relacionados a almacenamiento. adversos

los factores

humanos con un

59%, factores

institucionales

con un 48%.
Aceves- No se aborda Noseabordadentrodela No se aborda No se aborda No se aborda No se aborda No seaborda dentro de la
Gonzélez, et dentro de la investigacion dentro de la dentro de la dentro de la dentro de la investigacion
al (2021) investigacion investigacion investigacion investigacion investigacion
Estrada- Se mencionan Se menciona que el No se aborda No se aborda Se menciona que No se aborda Mantienen un sistema de
Orozco et al errores de 18.3% de los errores dentro de la dentro de la no existe un dentro de la reportey vigilancia
(2024) medicacion estaban relacionadas a la investigacion investigacion cumplimiento investigacion

administracion de la adecuado debido
medicacion a que se siguen

presentando

CITOICS




Barrientos
Sanchez et al

(2019)

Se  registraron
173 eventos
adversos:
extubaciones no
programadas
(16%), UPP
(14%), flebitis
(10%), lesiones
(9%),
quemaduras
(8%) y
medicamentos

(6%).

Los eventos

relacionados con
medicamentos se
presentaron en un 7.5%
(13),
hubo

principalmente
error en la
administracion
(velocidad de infusion
inadecuada,
administracion de
medicamento no
indicado, omisién de
dosis, paciente

incorrecto y sobredosis)

No se
dentro de

investigacion

aborda No se

aborda

la dentro de la

investigacion

No hay adhesion No se aborda No se aborda dentro de la

ni cumplimiento dentro de la investigacion

de protocolos investigacion

Achury
Saldana et al

(2016)

Se  reportaron
1163 eventos, de
los cuales el 34
%, se relaciond
con el cuidado,
el 19 %
con via aérea y
ventilacion

mecanica, el 16

% con el manejo

Se menciona que los

errores en medicamentos

fueron de 128
representada  por el
11.0%, mismos que

estuvieron relacionados

a la administracion

No se
dentro de

investigacion

la relacionada

aborda El 13,1 % estuvo

con
infecciones como
Neumonia
asociada a
ventilacion
Bacteriemia de
catéter

infeccion

Cumplimiento ~ No se aborda No se aborda dentro de la

bajo de los dentro de la investigacion

protocolos investigacion
debido a la falta

de adhesion




de accesos Urinaria por
vasculares y Sonda Uretral
drenajes, el 13 %
con infeccidon
nosocomial y el
11 % con la
administracion
de
medicamentos.
Machado Se  mencionan Fallas fue identificado No se aborda Se menciona Se menciona No se aborda Se menciona que no
Duarte et al eventosadversos en la administraciéon dentro de la riesgo por mal falta de dentro de la existe un manejo
(2015) como caidas, de medicamentos investigacion uso de EPP y cumplimientos investigacion adecuado de los registros
extubaciones, (30,8%), seguido por la lavado de manos de los protocolos al momento de anotar la
errores de ausencia de la administracion de
medicacion. verificacion de medicamentos.
medicamentos (29,3%)
por la  preparacion
de medicamentos

(23,1%)




Martinez- De los 224 EAM Se aplico el No se aborda No se aborda Se evidencia un No se aborda No existe un correcto
Reyes et al analizados, los medicamento dentro de la dentro de la cumplimiento dentro de la manejo de las historias
(2021) mas frecuentes equivocado en 4,91 % (n investigacion investigacion bajo de los investigacion clinicas debido a que
fueron las = 11) de los casos, por protocolos muchos se encontraban
flebitis quimicas via incorrecta en 1,34 % debido a que el incompletas.
(n = (n = 3); no se verifico la 84,382 % de
140; 62,50 %) y permeabilidad del Eventos
la extravasacion acceso venosos en un Adversos  por
(n = 36; 16,07 76,79 % (n= 172); error Medicamentos
%). en la dosis en 1,79 % (n fueron
= 4) de los eventos y no prevenibles
se hizo la dilucion
correcta en el 74,10 % (n
=166)
Barzola Se menciona a El 58,92% de los No se menciona la No se aborda Se menciona la No se aborda No existe un correcto
Briones et al las ulceras, pacientes  presentaron frecuencia solo se dentro de la falta de dentro de la manejo de la
(2025) caidas y errores Eventos Adversos de menciona los investigacion aplicacion de las investigacion documentacion por lo
de medicacion ~ Medicamentos (EAM), errores guias de practica que se menciona que el
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Achury 594 eventos El 9,6 % de los eventos No se aborda las infecciones Se menciona que No se aborda No se aborda dentro de la

Saldafia et al adversos, reportados se presentd dentro de la asociadas al se debe mejorar dentro de la investigacion
(2017) presentados en con medicamentos, investigacion cuida-do de la los protocolos y investigacion

525  pacientes especificamente, en la salud se su cumplimiento

16,16 %, se administracion y presentaron en un

presentd con el monitorizacion de estos. 12,6 %;

manejo de la via
aérea y la
ventilacion

mecanica. El
(14,8 %) fue

ocupado por el

manejo de
accesos
vasculares,
sondas y
drenajes,

seguido de la
infeccion
asociado al
cuidado (12,6
%).




		2025-10-13T21:30:21-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/




