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Hablar de Ergonomia, quiza nos lleva a pensar en comodidad,
la cual asociamos con caracteristicas que permiten el uso de
objetos o herramientas de trabajo adaptadas a nuestras ne-
cesidades fisicas, como si se tratara de un traje hecho a la
medida que se amolda al cuerpo y nos hace sentir comodos.

Sin embargo, el alcance que tiene la Ergonomia va mas
alla de la comodidad que experimenta el usuario al utilizar
determinada herramienta y puede ser un factor critico para
la seguridad del paciente, el bienestar de los prestadores del
servicio y un mejor funcionamiento de los sistemas de salud.
Por tal razén, es importante conocer mas sobre el tema, de-
bido a que cuando queremos relacionarlo con otras areas
del conocimiento como la Farmacia, nuestra mente da giros
buscando un punto de encuentro.

La Ergonomia (también conocida como ingenieria de los
Factores Humanos) es una disciplina cientifica basada en la
evidencia que se encarga de entender la interaccion de las
personas con los elementos de un sistema; y una profesién
que utiliza un enfoque de sistemas orientado hacia el disefio
para lograr dos resultados estrechamente relacionados: el
rendimiento y el bienestar humano'.

Un aspecto de alta relevancia para la Ergonomia y los sis-
temas de salud es que recientemente la Organizacién Mundial
de la Salud, en su Plan de Accién Global para la Seguridad del
Paciente 2021-2030, ha senalado a la Ergonomia/Factores hu-
manos (E/FH) como una estrategia clave para construir siste-
mas y organizaciones de salud, de alta confiabilidad, que
protejan a los pacientes de dafos que ocurren a diario?.

La E/FH en farmacia promueve el disefio de sistemas cen-
trados en las personas para apoyar a los individuos y equipos
que realizan trabajos relacionados con el uso de medicamen-
tos?. La disciplina de E/FH tiene el potencial para contribuir sig-
nificativamente al uso seguro de medicamentos. Como un dato
preeminente, en 1960 Alphonse Chapanis, pionero de la Ergo-
nomia en Estados Unidos, dirigié su mirada hacia el estudio de
la seguridad de los pacientes en los hospitales* e identificd fuen-
tes de errores, tales como paciente incorrecto, medicamento
incorrecto, dosis incorrecta, via y tiempo de administracion in-
correctos.. Chapanis y Safrin llegaron a la conclusion, de que
se deberia disminuir riesgos en el proceso de medicacién, como
la dificultad para leer los decimales en los pedidos de medica-
mentos, el uso de abreviaturas, la mala escritura, el disefio con-
fuso de las etiquetas de los medicamentos, la inadecuada
organizacion de los mismos en la farmacia y las distracciones
del personal. De ahi, Donalson y colaboradores en 2017 sos-
tienen que es dificil evitar la conclusion de que, si las recomen-

daciones de esta reveladora investigacién sobre la seguridad de
los pacientes se hubieran seguido con asiduidad durante las ul-
timas cinco décadas, cientos de miles de pacientes no habrian
muerto o no se habrian visto gravemente perjudicados por los
medicamentos destinados a mejorarlos®.

Pero ;dénde se pueden encontrar Ergonomia y Farma-
cia? La Farmacia como area de aplicacion de la E/FH incluye
los servicios farmacéuticos tanto comunitarios como hospi-
talarios, ademas de elementos importantes como son: la se-
guridad de la medicacién, la adherencia terapéutica o la
disposicion final de los medicamentos, lo que sugiere la po-
sibilidad de transitar hacfa la construccion de servicios far-
macéuticos mas seguros y efectivos.

Esta transformacién de los servicios farmacéuticos re-
quiere nuevas formas de entender los procesos de cambio,
que consideran en el centro del proceso mismo, el bienestar
tanto de los prestadores de servicios farmacéuticos, como
de los usuarios de dichos servicios.

En ese sentido, recientemente, académicos en Ingenierfa
de Resiliencia han caracterizado una distinciéon entre las des-
cripciones del trabajo tal como aparecen en los procedi-
mientos (Work-As-Imagined) y la forma en que el trabajo
se lleva a cabo en la practica diaria (Work-As-Done)®. Resulta
interesante preguntarse ¢por qué en general las cosas no
siempre salen como se planean, y con mayor razéon en el
ambito laboral? jBuena reflexion!

Existe variabilidad debido a una combinacion de condi-
ciones de trabajo que no favorecen los procedimientos es-
tablecidos. Entender el porqué de esa diferencia constituye
un excelente inicio para la construccion de sistemas y servi-
Cios mas seguros y resilientes.

Para cumplir con el objetivo de la presente editorial, es
importante sefalar que a la E/FH se le conoce desde otros
ambitos, como una disciplina enfocada en la salud ocupa-
cional; sin embargo, su enfoque en el analisis de la interac-
cion entre los componentes de los sistemas de trabajo abrid
el espacio para evidenciar su potencial como herramienta
de transformacién de otros sistemas’.

Por lo anterior, existen aportes para el disefio de servicios
farmacéuticos seguros y efectivos, sugiriendo como estrategia
el uso de herramientas propias de la E/FH, con su enfoque de
sistemas centrado en las personas, aunado al Disefo de Ser-
vicios, con su perspectiva de analisis de la interaccion de los
componentes de los sistemas. Tales herramientas se conside-
ran de utilidad para el andlisis, investigacién, intervencion y
disefo de servicios farmacéuticos...
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Entre las herramientas usadas en E/FH y Disefio de Ser-
vicios destaca el Blueprint de servicios, que su uso ha sido
evaluado en México a través de talleres con diversos actores
de servicios8; ademas de utilizarse en la docencia con dise-
fiadores e ingenieros en innovacién. Su uso ayuda a captar
el interés de los participantes, prestadores de servicios y es-
tudiantes, dado que es una herramienta util, facil de usary
atractiva. Respecto a su aplicaciéon en los servicios farma-
céuticos, un ejemplo de ello es la dispensacion de medica-
mentos, en la cual se pueden integrar de forma explicita los
niveles de riesgo para la seguridad del paciente, al conside-
rar los factores que pueden no estar alineados al trabajo
cémo se imagina (como deberfa hacerse) y que en su mo-
mento podrian significar la presencia de algun riesgo®.

La E/FH es de aplicacion multiple en los servicios de salud,
no solo en la farmacia asistencial, sino en una de las activida-
des vinculadas a la utilizacion de medicamentos, como es la
Farmacovigilancia (FV). La FV se compone de procesos de se-
guimiento de los efectos del uso de los medicamentos. En
cada uno de ellos, existen tareas que requieren entrenamiento
para su ejecucién, no solo por ser obligatorias para los labo-
ratorios farmacéuticos titulares de registro sanitario, sino que
forman parte de los sistemas de seguridad del paciente. Por
lo tanto, son objeto de estudio para llegar a plasmar como
tangible lo que a veces es intangible. La E/FH toma como base
fundamental el enfoque de sistemas de trabajo que preven-
gan, reduzcan o minimicen los riesgos de los medicamentos,
algunos ya identificados y otros potenciales en el momento
de la autorizacion. Es en la actual “farmacovigilancia proac-
tiva” en donde se encuentran planificados los procesos de
identificacion y gestion de sospechas de Reacciones Adversas
a Medicamentos (RAM), incluidos los errores de medicacion
que pueden provocar también RAM. Todo un conjunto de ta-
reas de minimizacion de riesgos en las que se pueden aplicar
las herramientas ergondmicas. Los denominados “planes de
gestion de riesgos” (PGR o PMG) en FV son tareas susceptibles
de aplicacion de estas herramientas para prevenir los riesgos
identificados. Recientemente se ha publicado un ejemplo de
herramienta ergonémica para la identificacion, evaluacion,
notificacion de sospechas de RAM como el “analisis jerarquico
de tareas” (HTA, por sus siglas en inglés)?. Otras herramientas
se han utilizado, no solo para el andlisis, sino para la preven-
cion de riesgos con los medicamentos y prediccion de la po-
sibilidad de error, como el método Systematic Human Error
Reduction and Prediction Approach (SHERPA) propuesto en
2022 por Torres y colaboradores, junto con otras como el
“andlisis modal de fallos y de sus efectos” (AMFE; Failure
Modes and Effects Analysis, FMEA) que ha sido ampliamente
utilizado en la identificacion y prevencién de errores de medi-
cacion en la practica clinica'®.

En FV es fundamental la “colaboracion”, tanto a nivel insti-
tucional (hospitales, centros de atencion primaria, universidades,
agencias reguladoras, laboratorios farmacéuticos, organizacio-
nes profesionales, sociedades cientificas, organismos de seguri-
dad del paciente, centros de toxicologia) como a nivel individual
de los profesionales sanitarios, ergdbnomos, ingenieros de resi-
liencia, bioestadisticos, infotecnélogos y los ciudadanos, te-
niendo en el centro al paciente. Considerando que hay que
trabajar “con” el paciente, no solo “para” el paciente.

A manera de conclusién, podemos afirmar que Ergono-
mia y Farmacia tienen mas de un punto de encuentro, y una
de sus principales coincidencias es precisamente el cuidado
de las personas, como lo son el usuario y el prestador del
servicio. Se debe tener una vision de sistemas para observar
el cuadro completo y poder identificar los eslabones que re-
quieren mas atencion en pro de la seguridad del paciente.
Una vez que hemos puesto sobre la mesa este tema, con-
fiamos en que estas ideas sirvan para impulsar el inicio de
una larga lista de puntos de encuentro entre la Ergonomia
y la Farmacia Ibero-Latinoamericana.
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