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Resumen.

Introduccion: Durante el proceso de la toma de decisiones pueden ocurrir errores médicos, esto se observa en
ambientes de alta presion, principalmente los que cursan con una mayor responsabilidad a la salud humana. El
problema de los errores médicos por problemas en la toma de decisiones se encuentra asociados a una alta
carga laboral, corto tiempo para la realizacion de las actividades inherentes al trabajo, falta de dominio del
area de trabajo, comunicacion inadecuada y cooperacién en equipo deficiente o inexistente, llevando a niveles
suboptimos en la toma de decisiones.

Objetivo: Identificar los factores que intervienen en la toma de decisiones por parte del personal médico que
trabajan en el area de emergencias en hospitales de segundo nivel de atencion en 2 provincias de la zona cen-
tro del Ecuador.

Material y métodos: Se presenta un estudio cualitativo, observacional, descriptivo. Se realizan entrevistas a
personal médico que trabaja en areas de emergencia de la zona centro del Ecuador. Total, de participantes 40
profesionales de la salud (médicos).

Resultados: Un total de 40 encuestados fueron incluidos en el estudio; se realizé un registro de datos socio-
demograficos en las encuestas. La edad media de los participantes fue de 29,8 afios con una DE = 29,8 + 4,35.
Los médicos que se encuentran laborando en salas de emergencia en un 75% son profesionales jévenes con 1
a 4 afios de experiencia dentro de la profesion, trabajan turnos de 24 horas, con una atencion en promedio de
90 pacientes por guardia, llegando en algunos casos 10% de los encuestados a prestar atencién hasta 120
pacientes. Las horas de descanso dentro de la guardia estdn en un promedio de 4 horas en 24 horas. Todos los
encuestados concuerdan con indicar que el trabajo en area de emergencia puede ser mas demandante que el
trabajo en cualquier otra area del hospital no solo por la cantidad de pacientes, la diversidad y complejidad de
las patologias que se atienden lo cual incide directamente en el tiempo de atencion.

Conclusiones: EI nimero de pacientes atendidos en los servicios de emergencias y la complejidad de las pato-
logias que presentan los pacientes en las salas de emergencia son factores que inciden directamente en el
proceso de toma de decisiones en diagndstico y tratamiento por el poco tiempo que tienen para el proceso de
atencién médica, debido a la alta demanda de atencién Se requiere de politicas que mejoren las condiciones
de trabajo para los profesionales de la salud, con una evaluacion cuidadosa de las cargas de trabajo y tiempos
de ejecucién de las mismas para disminuir la posibilidad de errores en el diagnéstico y/o tratamiento de los
pacientes.

Palabras clave: Toma de decisiones, Servicios Médicos de Urgencia

Abstract.

Introduction: The implementationDuring the decision-making process, medical errors can occur, this is ob-
served in high pressure environments, mainly those with greater responsibility for human health. The problem
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of medical errors due to problems in decision-making is associated with a high workload, short time to carry
out the activities inherent to work, lack of command of the work area, inadequate communication and cooper-
ation in poor or nonexistent, leading to suboptimal levels in decision-making. The increase in VPM in the
daily clinical evaluation of patients with sepsis is an effective tool that guides timely decision-making; follow-
up and feedback of cases, in relation to therapeutic behavior.

Objective: Identify the factors that intervene in decision-making by medical personnel working in the emer-
gency area in second-level hospitals in 2 provinces of central Ecuador.

Material and methods: A qualitative, observational, descriptive study is presented. Interviews are conducted
with medical personnel who work in emergency areas in the central zone of Ecuador. Total, of participants 40
health professionals (doctors).

Result: A total of 40 respondents were included in the study; Sociodemographic data was recorded in the
surveys. The mean age of the participants was 29.8 years with a SD = 29.8 + 4.35. The doctors who are work-
ing in emergency rooms in 75% are young professionals with 1 to 4 years of experience within the profession,
they work 24-hour shifts, with an average attention of 90 patients per guard, arriving in some cases 10% of
respondents to pay attention to 120 patients. The hours of rest within the guard are an average of 4 hours in 24
hours. All respondents agree with indicating that work in an emergency area may be more demanding than
work in any other area of the hospital, not only because of the number of patients, the diversity and complexi-
ty of the pathologies that are treated, which directly affects the Atention time.

Conclusions: The number of patients attended in the emergency services and the complexity of the patholo-
gies that patients present in the emergency rooms are factors that directly affect the decision-making process
in diagnosis and treatment due to the short time they have for the process. of medical care, due to the high
demand for care Policies that improve working conditions for health professionals are required, with a careful
evaluation of workloads and their execution times to reduce the possibility of errors in the diagnosis and / or
treatment of patients.
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Introduccion.

La Medicina es una de las ciencias mas antiguas
que ha obtenido un mayor nivel de reconocimien-
to social, debido a que la poblacion le ha confiado
responsabilidades de gran trascendencia en condi-
ciones adversas. En este contexto, el médico ha
sido reconocido e incluso admirado por la socie-
dad, esto implica una mayor carga psicosocial
hacia el profesional de salud (1).

En el campo de la salud, las inquietudes de los
pacientes son importantes, los médicos deben ser
capaces de formar relaciones empaticas y asi ob-
tener informacién (til para establecer un diagnés-
tico y tratamiento adecuados. Sin embargo, duran-
te el proceso de la toma de decisiones pueden
ocurrir errores médicos, esto se observa en am-
bientes de alta presién, principalmente los que
cursan con una mayor responsabilidad a la salud
humana (2).

El servicio de emergencias en un hospital propor-
ciona atencién médica inmediata debido con con-
diciones potencialmente mortales. En estas cir-
cunstancias, las decisiones que se toman podrian
significar la vida o muerte de una persona. Los
servicios de emergencia experimentan situaciones

contra reloj, requiriendo que los profesionales de
la salud ejecuten acciones con alta calidad, efi-
ciencia y eficacia. En consecuencia, son responsa-
bles de procedimientos que conllevan la atencién
médica y de estos resultados depende la veloci-
dad, habilidad para resolver problemas, nivel de
experticia, asertividad en la toma de decisiones, y
ejecucion de la decision final (3).

La mejoria de la calidad de salud en situaciones de
emergencia es una de las principales preocupacio-
nes por parte del personal médico (2). Los profe-
sionales de la salud tienen un alto riesgo de mala
toma de decisiones bajo condiciones desfavora-
bles, se ha evidenciado que el agotamiento psico-
légico esté relacionado con este hecho. En el con-
texto médico, se ha descrito al sindrome de
Burnout como un agotamiento mental que engloba
aspectos como: estrés cronico, agotamiento emo-
cional, sentido de despersonalizacion y bajo logro
personal (4-6).

El problema de los errores médicos por problemas
en la toma de decisiones se encuentran asociados
a una alta carga laboral, corto tiempo para la reali-
zacion de las actividades inherentes al trabajo,
falta de dominio del area de trabajo, comunicacion
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inadecuada y cooperacion en equipo deficiente o
inexistente, llevando a niveles subéptimos en la
toma de decisiones (7). En entornos clinicos el
nivel de agotamiento y despersonalizacion conlle-
va a errores en la atencion y manejo eficientes
(4,8). Estos errores representan no solo la pérdida
de vidas, sino que llevaran al aumento de los cos-
tos por gastos médicos y discapacidad asumidos
por el Estado (1,9,10).

La OMS en el afio 2010, mencioné la importancia
de los factores psicosociales en el bienestar de las
personas, donde se evidenciaron resultados que a
largo plazo, el estrés laboral y el agotamiento
contribuyen con la aparicion de trastornos muscu-
loesqueléticos, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y alteraciones del ritmo circa-
diano (11).

Objetivo

Identificar los factores que intervienen en la toma
de decisiones por parte del personal médico que
trabajan en el area de emergencias en hospitales
de segundo nivel de atencidn en 2 provincias de la
zona centro del Ecuador.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional sobre los
factores que afectan la toma de decisiones en
servicios de emergencias de dos hospitales de
segundo nivel en Ecuador. Se incluyeron a todos
los médicos que se encontraban asignados en el
area de emergencia en dos hospitales de segundo
nivel durante los meses de agosto y septiembre
2019. Se examinaron las siguientes variables so-
ciodemograficas (edad, sexo, estado civil, tiempo
de experiencia laboral, horas de suefio, problemas
personales) con los procedimientos éticos respec-
tivos para la recoleccion de datos.

Resultados

Un total de 40 encuestados fueron incluidos en el
estudio; se realiz6 un registro de datos sociode-
mograficos en las encuestas. La edad media de los
participantes fue de 29,8 afios con una DE = 29,8
+4,35.

Los datos relacionados con el género de los profe-
sionales reportan que, el mayor porcentaje de
profesionales encuestados est4 en personal médico
femenino 55% mujeres (n = 22) y 45% hombres
(n = 18). El estudio encontré que el 67,5% eran
profesionales jovenes con un rango de edad de 25-
30 afios y el 60% tiene de 1-4 afios de experiencia
médica laboral. Es interesante que de los profe-
sionales médicos masculinos el 37.5 % del total se
encuentra entre los profesionales jovenes recién

graduados entre los 25 a 30 afios. También llama
la atencién que en la edad de 31 a 35 afios hay un
franco predominio de profesionales femeninas
22.5%. Adicionalmente, solo se encontraban dos
profesionales médicos masculinos de .mas de 41
afios. Con respecto al estado civil, el 45% de los
médicos eran solteros, de este porcentaje las muje-
res representan el 25%.

El 75% (30) de los entrevistados respondieron en
post guardia, de ellos el 100% reporta haber des-
cansado menos de 4 horas en guardias de 24 horas
en area de emergencia. De los profesionales en-
cuestados en preguardia 25% (10) reportan haber
descansado entre 6 y 8 horas para presentarse a la
guardia del hospital.

El nimero de pacientes atendidos en una guardia
de 24 horas por médico en servicio de emergencia
fue revisado y se encontrd que el 50% de los en-
cuestados atienden entre 60 a 90 pacientes por dia.
El 10% de los entrevistados reporté haber atendi-
do 120 pacientes en la guardia.

Las profesionales mujeres tienen entre 5 a 10 afios
de ejercicio profesional al momento que laboran
en el servicio de emergencia, lo cual equivale al
25% del total de los participantes. ElI 72,5% de
médicos se encuentran laborando en un solo traba-
jo, esto se puede asociar a poco tiempo de expe-
riencia profesional, por lo que optan a este como
Unico trabajo para adquirir mas experiencia. Adi-
cionalmente, los profesionales con mas afios en el
admbito profesional reportan tener 2 0 mas traba-
jos.

Los profesionales encuestados no reportaron tener
problemas de memoria dentro ni fuera de la guar-
dia. Sin embargo, si reportaron hacia el final de la
guardia era un poco dificil concentrarse. Ademas,
indican que la emergencia de un hospital es uno
de los lugares mas demandantes en un trabajo,
tanto por el nimero de consultas como por el
escaso tiempo que se dispone entre consulta y
consulta.

Discusion

El agotamiento fisico y mental pueden presentarse
en cualquier profesion que realice trabajos a pre-
sion. Sin embargo, es mas frecuente en las areas
que se trabaja con seres humanos, como personal
médico y policias (7).

En la actualidad, los médicos recién graduados
optan por realizar una residencia como parte de su
preparacion profesional previa a los estudios de
posgrado. La formacién del médico residente
implica un conjunto de conocimientos tedrico-
practicos, que le permiten por primera vez incor-
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porarse a un mercado laboral competitivo y exi-
gente; lo que implica mayor preparacion y dedica-
cion por parte del médico residente. En la mayoria
de los casos la carga laboral y las responsabilida-
des que se le conceden al médico llegan a ser
enormes en relacion las habilidades y experiencia
previas. Debido a esto, se ha llegado a considerar
que este grupo de médicos tienen un alto grado de
vulnerabilidad a incurrir en errores en la toma de
decisiones, asociados a problemas profesionales y
personales, sobre todo en un contexto de alta pre-
sion en respuesta inherente al puesto de trabajo
(12 - 15).

Las causas del desgaste profesional en los médi-
cos residentes son varias, entre las cuales destacan
el estrés, el cansancio, la insatisfaccion laboral, la
falta de confianza, presion en la formacion profe-
sional y en los lugares de trabajo, el trato con
personas conflictivas, turnos de 24 horas que
dependiendo de la situacion pueden extenderse
(2,13). Existen ademas factores propios de la
profesién como la enfermedad, el sufrimiento y la
muerte, que llegan a afectar emocionalmente al
profesional e intervienen con su juicio y la toma
de decisiones (9,16,17).

La privacion de suefio afecta negativamente la
calidad de vida de los médicos residentes , sobre
todo cuando son obligados a cumplir con jornadas
de trabajo extensas (18). La sobrecarga agota la
capacidad de los trabajadores para satisfacer las
demandas en su trabajo, particularmente cuando
hay pocas oportunidades para descansar y recupe-
rarse (7, 10). Asi, se puede observar en este estu-
dio que hay sobrecarga de trabajo, pocas horas de
descanso durante la guardia y adicionalmente un
25% de los participantes reporta trabajar en dos
lugares.

Segin Mareiniss y Hawryluck 2018 reportaron
que el servicio de emergencia tuvo la mayor tasa
de agotamiento. Ademas, otro estudio realizado en
2012 describe que los médicos de emergencias no
solo tenian méas probabilidades de agotarse, sino
que tenian 3,1 veces méas que otras especialidades
de hacerlo (19,20). La poblacion femenina fue la
mas afectada, sobre todo en el &rea de realizacion
personal, mientras que el area de agotamiento
emocional esta en relacion con los afios de ejerci-
cio profesional, asi tenemos que los médicos con
mas experiencia laboral son los que se agotaran
menos (21). En relacion al estado civil, los solte-
ros fueron los mas propensos a desarrollar
Burnout (22) viéndose altas tasas en los servicios
de consulta externa, cirugia y urgencias. Estudios
demuestran que las mujeres solteras que trabaja-
ban en el area de salud son mas vulnerables al

agotamiento emocional, este factor podria conlle-
var a mayor riesgo de despersonalizacion y bajo
nivel de realizacion personal, con la pérdida de
significancia laboral y una mala toma de decisio-
nes (7,10). Sin embargo, estos factores van a de-
pender del nivel de preparacién, cooperacién y
apoyo en las decisiones por parte del equipo mé-
dico.

En este estudio se concluyé que una falta de suefio
mayor o igual a 24 horas en una guardia, afectard
significativamente la atencion de los médicos
residentes, aumentando el cometimiento de erro-
res y omisiones, sin embargo, no se ha vista afec-
tacion alguna en la memoria de trabajo o la velo-
cidad de procesamiento (23).

Conclusiones:

El agotamiento fisico y psicolégico puede afectar
la calidad de vida del profesional de la salud y
conducir a una menor productividad, ausentismo y
rotacion laboral, con la consiguiente reduccion de
la calidad de atencion al paciente y enormes cos-
tos econdmicos para el sistema de salud.

Los profesionales médicos en los servicios de
emergencia toman decisiones basados en criterios
clinicos, posteriormente son respaldados por evi-
dencia de los examenes de laboratorio y gabinete
para el tratamiento hospitalario.

El cansancio de los profesionales de la salud pa-
sadas las 12 horas de trabajo continuo puede afec-
tar el proceso de toma de decisiones médicas. El
nimero de pacientes atendidos en los servicios de
emergencias también afecta a la toma de decisio-
nes por el poco tiempo que tienen para el proceso
de atencion medica.

En resumen, los factores organizacionales mas
importantes que pueden afectar la toma de deci-
siones diagnosticas y de tratamiento de los pacien-
tes en los servicios de emergencia son la sobre-
carga de trabajo, la presion del tiempo, falta de
acompafiamiento por parte de personal mas expe-
rimentado, bajos niveles de autoridad para tomar
decisiones y comunicacion ineficiente entre el
personal del equipo de emergencias. Todos estos
hallazgos proporcionan un marco en el que todos
los factores interactlan con las caracteristicas
individuales y producen efectos deletéreos para
todo el sistema.

Recomendaciones

Prestar atencién al bienestar fisico y mental de los
profesionales de la salud es crucial. Se debe reali-
zar una intervencion con el objetivo de reducir la
presencia de factores que produzcan presion en el
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lugar de trabajo a través de la reestructuracion
cuidadosa de la evaluacién del trabajo, supervi-
sion dirigida del trabajo y aumentar el nivel de
participacién en la toma de decisiones. Es ineludi-
ble la revision de la politica de turnos, para evitar
el error médico tanto en diagndstico como en el
tratamiento de problemas en salas de emergencias.
Se requiere de regulacion del tiempo de atencién
de la consulta médica, fortalecimiento del sistema
de triaje en los servicios de emergencias y aumen-
to del personal que labora en horas pico de aten-
cién médica (horas nocturnas y fines de semana).
Se debe trabajar en el acompafiamiento para desa-
rrollo de habilidades y destrezas de los médicos
jévenes. Adicionalmente, se requiere trabajar en el
sistema de atencién primaria en salud para dismi-
nuir el flujo de pacientes que acuden a emergen-
cias con problemas que pueden ser abordados en
centros del primer nivel de atencion.
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