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Ausencia de un patrén visual en los profesionales sanitarios durante el triaje
de un incidente de mltiples victimas evaluado a través de tecnologia de seguimiento
de la mirada (Tobbi Eye Tracking Technology®)

Lack of a standard visual attention pattern for use when health professionals triage mass casualty
incidents is revealed by Tobbi eye tracking technology
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La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en su conferencia inter-
nacional WADEM', promueve unificar
criterios para abordar los desastres e
incidentes de miltiples victimas
(IMV). Hasta el momento, no existe
consenso mundial para la formacién
en IMV23, En el area de los IMV, las
mejoras en calidad son dificiles debi-
do a la inexistencia de un plan forma-
tivo comdn, y la carencia de instru-
mentos validados y de estandares que
permitan la recogida de datos homo-
génea para su posterior andlisis e in-
vestigacion“. La toma de decisiones
en situaciones de emergencia es muy
dificil de analizar, ya que es un proce-
SO que ocurre rapidamente y compor-
ta una gran responsabilidad*®.

La informacién visual es esencial
para que se produzcan los procesos
de toma de decisiones debido a que
la vista es el principal sistema que
capta informacién’-®. El sistema de
seguimiento de la mirada (SSM) se

utiliza para cuantificar la cantidad de
tiempo que una persona fija su mira-
da sobre un area ocular de interés
(AQIY’. El objetivo de este estudio es
analizar el comportamiento visual en-
tre profesionales expertos y noveles,
durante la evaluacién de un escena-
rio de IMV simulado, determinando
el tiempo de fijacién en AOl y la se-
cuencia de fijacién visual.

En nuestro estudio participaron 24 su-
jetos (12 médicos y 12 enfermeros; con
una edad media de 43 afios y experiencia
profesional de 13 afos), que en la actuali-
dad trabajan en el Servicio de Emergencias
Médicas (SEM), de la Gerencia de
Urgencias y Emergencias de la Regién de
Murcia. A los profesionales con mas de 5
afios de experiencia en el SEM se les con-
sideré expertos. Todos los participantes
dieron su consentimiento para participar
en la investigacién. La investigacién fue
aprobada por el Comité de Etica de la
Universidad Catélica de Murcia.

El experimento consisti6 en la proyec-
cién de un video para la recogida de las

fijaciones visuales a través del SSM Tobii®
Pro Glasses 2 (Tobii AB, Danderyd,
Suecia). El video recrea un IMV en el que
aparecen un total de 16 victimas clasifica-
bles seguin el triaje START (Simple Triage
and Rapid Treatment), en victimas leves
—-L- (verdes: 3, 5, y 11), graves -G- (ama-
rillas: 4 y 14), y muy graves -MG- (rojas o
negras: 1, 2, 6-9, 10, 12, 13, 15y 16);
ademas se identificaron otros objetos o
areas de la escena como son: palet, re-
molque y suelo. El dispositivo de Tobii®
genera un fichero de video en el que se
fusiona el punto donde convergen las pu-
pilas. A tal fin, el equipo investigador de-
sarroll6 un programa de procesado de
imagen, implementado en Matlab®, para
procesar el video fotograma a fotograma.

Los resultados del estudio (Figura
1) muestran que, del total de 16 vic-
timas, el ADI que mayor tiempo de
atencién capta es la correspondiente
a la victima 11, cuya localizacién
acumula, en tasas brutas, el 17,3%
del tiempo de fijacién, sequida de la
agrupacién de victimas 6-9 que acu-
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mula un 8,6%. Si consideramos las
AOQI que no representan victimas, en-
contramos que la localizacién 19 ob-
tiene la mayor proporcién de la
atencién con un 7,2% del tiempo de
observacion, y el resto de éreas ina-
nimadas de la escena obtienen tasas
inferiores al 5%. Si procedemos al
andlisis del tiempo de atencién glo-
bal prestado seguiin gravedad, las vic-
timas clasificadas como L acumulan
un 31,9% del total de las fijaciones,
las victimas G un 18,9% y las MG un
49,2%. En lo referente a la atencién
prestada a las victimas, en relacién a
su gravedad, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas
entre grupos con distintos niveles de
experiencia profesional (Figura 2).
Considerando el tiempo de atencién
a cada AOI por colectivo, cabe des-
tacar que los tiempos de atencién
son similares si se compara el colecti-
vo médico y el de enfermeria.

El andlisis de cada uno de los foto-
gramas (Figura 3A), permitié elaborar
un mapa de calor que escenifica de
manera grafica las areas de mayor
tiempo de fijacion acumulado (Figura
3B). Los patrones visuales de la pobla-
cion estudiada se pueden ver en la
Figura 3C, donde el 50% de los suje-
tos ha visualizado a las 16 victimas
durante la visualizacion del video. Los
mejores resultados son obtenidos por
los profesionales que acumulan entre
5y 10 afos de experiencia, que vi-
sualizan a la totalidad de las victimas.
La otra mitad de los sujetos deja al
menos una victima sin fijar. El ADI
que agrupa las victimas 6-9 es el area
menos atendida. Por otro lado, el or-
den de analisis de la escena, victimas
y puntos de interés ha sido relativa-
mente aleatorio o caético (Figura 3B).
No podemos establecer un patrén
geométrico o funcional (p.e. izquier-
da-derecha, arriba-abajo, etc.) con el
que poder definir la manera de anali-
zar la escena y comenzar el triaje.

La evaluacién del patrén visual con
un SSM ha permitido elaborar un gra-
fico que representa la secuencia de fi-
jaciones realizadas por el sujeto estu-
diado. Segun los resultados, el tiempo
de fijacion invertido por expertos es
menor en un 30%, en comparacién
con el de los menos experimentados,
datos que coinciden con los obtenidos
en otros estudios similares sobre pro-
cesos de percepcion y cognicion'®.

Los grupos comparados realizan
procesos o patrones visuales diferen-
tes segln la experiencia en el servi-
cio. Estudios recientes sostienen que
a medida que las personas adquieren
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Figura 2. Porcentaje del tiempo de fijacién dedicado a cada tipo de victima segun la

experiencia profesional.

experiencia, desarrollan mas capaci-
dad de identificar y priorizar los esti-
mulos relevantes y omitir los factores
distractores''. En esta linea, Murray
et al. concluyeron que los expertos
resuelven mejor escenarios que re-
quieren de la heuristica y los profe-
sionales noveles destacan en la reso-
lucién escenarios analiticos'™. En
nuestro estudio, los sujetos no se ad-
hieren al fendmeno de homogenei-
zacién, pudiendo ser debido a que
no reciben formacién estandarizada
para el abordaje de los IMV.

La presencia de errores, por parte
de los profesionales, confirma que los
problemas presentes en la vida real
quedan también reflejados en la reali-
zacién de ejercicios de IMV simula-
dos'. La movilidad o complejidad de

la tarea son factores que condicionan
el patrén visual'. Este fenémeno
debe tenerse en consideracion en el
disefio y evaluacién de escenarios si-
mulados. A dia de hoy no existe evi-
dencia cientifica que describa cémo
diseflar y estandarizar escenarios en
un IMV. Por ello, este tipo de resulta-
dos debe considerarse y estudiarse en
profundidad en futuros ensayos. Esta
metodologia podria emplearse para
disefiar bibliotecas de videos, que
puedan servir de entrenamiento pre-
vio y complemento a la simulacién
clinica y, sobre todo, en la simulacién
de IMV, donde el coste de cada simu-
lacion es muy alto por el nimero de
participantes. En nuestro estudio he-
mos podido observar un andlisis de la
escena bastante caédtico (Figura 3C).
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Figura 3. Analisis del patron visual de los profesionales sanitarios en una simulacion de
un incidente mdltiples victimas con actores. A: Imagen de uno de los fotogramas del
video. B: Mapa de calor del fotograma mostrado. C: Vectores del movimiento ocular
realizado por los profesionales para este fotograma.

El sujeto con patrén visual de exce-
lencia presenta un tiempo de aten-
cién cercano al 70%. Esperabamos
patrones mas predefinidos o estructu-
rados a la hora de analizar estas esce-
nas (por ejemplo de izquierda a dere-
cha y de arriba abajo), pero se
observé una tendencia a poner mayor
atencion en el centro de la escena y
de ahi hacer movimientos oculares a
zonas mas periféricas.

Como conclusién principal del es-
tudio, podemos afirmar que hay una

deficiencia en la realizacién de un
patron estandar en la valoracién de
un IMV, obteniendo mejores resulta-
dos para los profesionales sanitarios
con mas afios de experiencia. Estos
resultados permiten explorar el pa-
tréon de analisis de un IMV y, en un
futuro inmediato, explorar cémo el
factor humano, la personalidad del
profesional y su capacidad de tolerar
una situacién estresante intervienen
en la resolucion de los mismos.
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