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PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD

La instruccion del presente paquete, esta
dirigida a todo el personal profesional de
enfermeria, médicos y terapeutas, asi co-
mo a los auxiliares de enfermeria y, cami-
lleros, que participan directamente durante
el servicio de atencion hospitalaria al pa-
ciente dentro de la institucién. Para su de-
sarrollo, se recomienda que el instructor o
capacitador de la buena practica “Preve-
nir el cansancio del personal de salud”
desarrollada en el paquete, sea profesional
médico y/o de enfermeria que tenga
experiencia en el manejo de programas de
seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el de-
sarrollo de la instruccion, integra las princi-
pales herramientas pedagdgicas utilizadas
para el fortalecimiento de competencias
técnicas y operativas, se desglosan en la
Guia de la Sesiéon Educativa del presente
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para
alcanzar los objetivos de formacién del
tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revision bibliografica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el
punto de partida que debera ser mejorado
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los
avances cientificos en el tema.
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RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.3.2. Prevenir el cansancio del personal de salud

El cansancio en el personal de Salud se ha
identificado como uno de los factores que
afectan la Seguridad de pacientes. Debe
incluir:

>»Adecuada proporcidon de pacientes en
relacion al personal de Salud que presta
servicios.

»Asignacion de horas de jornada laboral.

>Prevencion del trabajo en jornadas
continuas entre instituciones que superen
los limites maximos recomendados.

>Propiciar espacios y tiempos de
descanso del personal de salud.
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INTRODUCCION

En la prestacién de cualquier servicio, el factor
mas importante y significativo lo constituye el
talento humano que desarrolla cada una de las
actividades ocupacionales, porque es este
recurso quien hace posible el concepto de imagen,
humanizacion, servicio y calidad, los demas
recursos son solo facilitadores de la labor y nunca
podran desplazar el valor que representa un
contacto personalizado.

El sector de servicios de salud, debe comprender
la importancia que el desempefio de sus
profesionales asistenciales tiene en los resultados
de los servicios prestados, maxime aun cuando al
hablar de calidad en este sector se esta hablando
de la integridad fisica de los pacientes. Pueden
los prestadores tener lo mejores recursos fisicos y
tecnolégicos, pero estos no sirven de nada si no se
cuenta con profesionales idoneos que los
gestionen; a final de cuentas, lo que busca el
paciente es el criterio acertado de un profesional
de la salud que le brinde desde un trato calido
hasta la posibilidad de mejorar su condiciéon de
salud; por tal razén es preciso cambiar la
concepcion que se va al hospital o a la clinica, se
va donde el Medico lo asista y le brinde su soporte.

El cansancio en el personal de la salud, se
constituye en una de las causas que motivan la
ocurrencia de eventos adversos en la atencién del
paciente al interior de las instituciones de salud, y
representa un foco de atencion que no puede ser
ignorado toda vez que es preciso identificar los
componentes de dicho estado fisico, el cual puede
estar relacionado con situaciones de orden
emocional, fisico, laboral, psicoldgico etc. Por este
motivo resulta importante procurar un esquema
preventivo para mitigar los componentes que
hacen parte integral de la situacion que hace que
se produzca el cansancio excesivo.

La presencia de eventos adversos originados por
los actos inseguros y la violacion de los
procedimientos que el personal del equipo de
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salud comete debido a cansancio, estrés, falta de
motivacion, de atencién, sobrecarga y/o
insatisfaccion laboral y negligencia; es el llamado
Sindrome de Burnout, caracterizado por
agotamiento, pérdida de energia que
experimentan los profesionales y en general el
personal de salud, por multiples causas, y se
origina siempre en largos periodos de tiempo, Se
ha encontrado en multiples investigaciones que el
sindrome ataca especialmente cuando el trabajo
supera las ocho horas, no se ha cambiado de
ambiente laboral en largos periodos de tiempo y la
remuneracion es inadecuada. Este aspecto, que
afecta la seguridad de los pacientes, tiene una
connotacion importante a la hora de velar por el
cuidado que se brinda. El ser cuidado observa este
comportamiento como una deshumanizacion del
equipo de salud frente a la situacion que vive (1).

1. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
relacionadas con la prevencion del cansancio del
personal de salud, como causa de posibles
eventos adversos.

Objetivos Especificos

»Detectar cuales son los errores o fallas que
favorecen el cansancio del personal de salud,
para generar esquemas de promocion y
prevencion.

>ldentificar los factores contributivos que
favorecen el cansancio del personal de salud,
para desarrollar estrategias que mitiguen la
causa.

>ldentificar las barreras y defensas de seguridad
para prevenir o mitigar el cansancio del personal
de salud, para optimizar el servicio humano y de
calidad

>Implementar buenas practicas (politicas,

administrativas y asistenciales), que favorezcan

la creacién de una cultura institucional que vele
por la prevencion del cansancio del personal de
salud.
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2. CONCEPTUALIZAGION

El Sindrome de Burnout (SB), denominado también
Sindrome de Desgaste Profesional (SDP), Psiquico o
del Quemado (SQ), fue descrito por primera vez en
1961 en la publicacién “A burnout case” por Graham
Greens (2). En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenber-
ger lo conceptualiza como “la sensacion de agota-
miento, decepcion y pérdida de interés por la actividad
laboral, que surge especialmente en aquellos que se
dedican a profesiones de servicio como consecuencia
del contacto diario con su trabajo” (3).

En 1986, las psicologas sociales Maslash y Jackson
definieron el SB como “el proceso de pérdida gradual
de responsabilidad y desinterés entre los compafneros
de trabajo en su campo de formacién”. Una de las
definiciones mas aceptada entre los investigadores del
tema es la que aportan estas autoras, que lo precisaron
como: “el cansancio emocional que lleva a una pérdida
de motivacién y que suele progresar hacia
sentimientos de inadecuacion y fracaso” (4).

El Sindrome Burnout se invoca como probable
responsable de la desmotivacién que sufren los
profesionales sanitarios actualmente. Esto sugiere la
posibilidad de que este sindrome esté implicado en las
elevadas tasas de ausentismo laboral que presentan
estos profesionales (5).

Se trata de un concepto multidimensional, acompa-
fAado de sintomas fisicos, cuyos componentes fueron
identificados por Maslach y Jackson como:
agotamiento emocional, despersonalizaciéon vy
reducida realizacion personal.

Desde una perspectiva psicosocial el SB es un
sindrome cuyos sintomas son: bajos niveles de
realizacién personal y altos niveles de agotamiento
emocional y de despersonalizacion.

La falta de realizacién personal en el trabajo se define
como la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente; esa evaluacién negativa afecta de
forma especial a la habilidad en la realizacion del
trabajo y a la relacion con las personas a las que
atiende. Los trabajadores se sienten descontentos
consigo mismo e insatisfechos con sus resultados
laborales (6).
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Por agotamiento emocional se entiende la situacion en
la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar
mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situaciéon de
agotamiento de la energia, una sensacion de estar
emocionalmente agotado debido al contacto diario y
mantenido con personas a las que hay que atender
como objeto de trabajo (7).

La despersonalizacion puede ser definida como el
desarrollo de actitudes y sentimientos negativos, como
el cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo;
asi, son trabajadores deshumanizados debido al
endurecimiento afectivo.

La prevalencia de este sindrome fluctia entre la
ausencia hasta un 14% en algunos estudios en
personal de enfermeria (8). Y repercute sustancial-
mente en la calidad de la atencién del paciente.

Aunque no todos los profesionales de salud lleguen a
padecer de este sindrome si presentan el algun
momento de su labor las caracteristicas del mismo, es
por eso que se hace importante buscar la prevencion
del cansancio del personal de la salud para controlar o
disminuir este factor como contributivo en la apariciéon
de eventos adversos.

El Sindrome de Agotamiento Profesional es
considerado como factor que influye en la disminucién
de la calidad de la atencién a los pacientes y la falta de
compromiso con la practica médica (9).

Se caracteriza por tener tres dimensiones: agotamien-
to emocional, despersonalizacién o cinismo y pérdida
dellogro profesional (10).

Es el resultado de la interaccion entre factores perso-
nales comunes a muchos profesionales y especificos
de la organizacién hospitalaria de la institucion en
donde trabajan.

Valiéndonos de la revision sobre el cansancio del
personal de salud como evento adverso y de la
experiencia de nuestras instituciones prestadoras de
servicios de salud en la gestidon de este evento adverso
se han podido identificar las acciones inseguras mas
frecuentes asociadas con la aparicion del cansancio
del personal de salud, estas son:

»Personal de salud con sobrecarga laboral
(desproporcion de pacientes en relacion al personal
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de salud).

»Personal con turnos de mas de 12 horas.

»Personal que labora en mas de una institucion y que
supera el limite recomendado de horas laboradas.

»Personal no motivado por la instituciéon en su parte
laboral y personal.

»No implementacién de jornadas de descanso y
esparcimiento.

»Personal sin periodo de vacaciones durante anos de
servicio.

»Personal con turnos en diferentes areas de servicio
completando jornadas de mas de 12 horas.

No quiere decir que sean las Unicas acciones inseguras
que predispongan la aparicion del cansancio del
personal de salud pero se convierten en la brujula de
navegacion acerca de las posibles fallas que pueden
cometer las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

3. HACIA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRAGTIGAS DE ATENGION EN
SALUD PARA PREVENIR EL CANSANGIO
DEL PESONAL DE SALUD

Sirviéndonos del modelo organizacional de causalidad
de errores y eventos adversos del protocolo de Londres
(revisar video “Analisis causal de eventos adversos”), y
partiendo de los eventos adversos originados por el
cansancio del personal de la salud, lo primero que debe
desarrollarse es la identificacion de las fallas activas
(acciones inseguras) del sistema que llevaron al
evento adverso, partiendo de ellas, se identifican los
factores contributivos que las produjerony las barreras
que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones
inseguras mas frecuentes relacionadas con la
aparicion del cansancio del personal de salud.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberan implementarse para
evitar el cansancio del personal de salud. Una vez
hallados los factores contributivos que predisponen la
aparicion de las acciones inseguras, se identifican

cuales son las fallas latentes que permiten la aparicion
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de los factores, es decir, las decisiones gerenciales y
los procesos organizacionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres, se
aplicara a las cinco (5) primeras acciones inseguras
mas recurrentes en la apariciéon del cansancio del
personal de salud, a modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
estudiantes del paquete instruccional puedan
desarrollar este analisis al resto de las causas mas
frecuentes senaladas en el presente documento, para
luego poder gestionar las acciones inseguras
particulares que se hayan presentado al interior de la
Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para entender mucho mejor el esquema de analisis
causal desarrollado a las primeras acciones inseguras
mas frecuentes, nos valemos de un esquema grafico,
que permita relacionar todos los elementos.
Elesquemaes:

FACIIRES CINTRBUTIVIS
Condiciones que

predisponen a insegura

ejecutar acciones frecuente

inseguras, desde:

Paciente, Tarea y FALLAS

Tecnologia, ACTIVAS

Individuo, Equipo y

Ambiente

ORRANTZAGIN Y EILTIRA BAGRIERAS  DEBSAS
[FALLAS LATENTES] Se disefian para evitar

accidentes o para mitigar

Fallas latent 8
allas fatentes que las consecuencias de las

permiten la aparicion

o ———— acciones inseguras
contributivos: (FALLAS ACTIVAS),
Desiciones pueden ser. isi

_ Humanas, Fisicas vy
gerenciales y Tecnologicas, Naturales y
procesos

Administrativas

organizacionales

9
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ANALISIS CAUSAL 1
a N
FABTIRES COMTRBITITS

Individuos: H D
personal que presenta agotamiento PERSONAL DE SALUD CON
en la jornada laboral por numero de B SOBRECARGA LABORAL
pacientes asignados. (DESPROPORCION DE
Ambiente sobrecarga laboral L PACIENTES EN RELACION AL
(exceso de pacientes asignados). PERSONAL DE SALUD).

N /
A A A 4 BASRERAS Y DERBISAS A
=

Vs : D
ORGANZACYN ¥ GULTURA (FALLAS LATENTESD S Administrativas:
»>Creacién de for- »Definicion del nu-
>»Politicas no claras para determinar la matos de consen- mero de pacientes por
proporcion de pacientes en relacion al personal timientoinformado.  personal asistencial.

de salud que presta el servicio.
»Inadecuado ambiente laboral.
>Politicas inadecuadas de contratacién y de uso
de personal temporal y flotante.
»No contar con programas de recurso humano.
»Inadecuadas Politicas de salud ocupacional
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ANALISIS CAUSAL 2

FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

o Equipo de trabajo:
Individuos: >falta de supervision

>personal que realiza  ge coordinadores de
jornadas de trabajo  zrezenlos turnos.

adicional a la suya por
factores econdémicos. Ambiente:

> Personal con turnos

41

»Inadecuado ambiente laboral.

»>Politicas inadecuadas de contratacién y
de uso de personal temporal y flotante.
»>No contar con programas de recurso
humano.

»Inadecuadas Politicas de salud
ocupacional.

(" OREAMTZACIN Y EULTIRA (FALLAS LATENTES)
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PERSONAL CON
TURNOS DE MAS DE
12 HORAS

4 BARRERAS Y NERERSAS

Fisicas:
>Creacion de for-
matos de turno para

Humar]as:_ el control de los
>»Concientizar al per- mismos.

sonal de los riesgos
que hay durante
jornadas laborales
largas.

Administrativas:
»>Desmotivar la rea-
lizacion de jornadas
laborales de masde 12
horas.l.
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jornadas de trabajo en
dos o0 mas insttuciones
por factores eco-
némicos.

coordinadores de area
y de personal de con-
tratacion y talento
humano.

41

/@E%[EMHM@H@W V CULTURA TFALLAS LATIENMES)

~

» Inadecuado ambiente laboral.

» Politicas inadecuadas de con-
tratacion y de uso de personal
temporal y flotante.

»>No contar con programas de recurso
humano.

»Inadecuadas Politicas de salud
ocupacional.
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a ‘ N
FAGHRESIGONIRIBUMINTS
H D PERSONAL QUE LABORA
EN MAS DE UNA
Individuos: Equipo de trabajo: - INSTITUCION Y QUE
personal que realiza falta de supervision de SUPERA EL LIMITE

RECOMENDADO DE
HORAS LABORADAS.

e

Humanas:
»>Concientizar al per-
sonal de los riesgos
que hay durante
jornadas laborales
largas.

Fisicas:
»>Creacion de for-
matos de turno para
el control de los
mismos.

-

BARRERAS V DEFAEISAS

Administrativas:
»Desmotivar el trabajo
en otras instituciones.
Dar mayores garantias
laborales al personal.
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ANALISIS CAUSAL 4
a ‘ N
FAGTURES CONTRIEITIVES
PERSONAL NO
Equipo de trabajo: . MOTIVADO POR LA

Individuos: falta de supervision de INSTITUCIO EN SU

personal desmotivado coordinadores de area |- PARTE LABORAL Y

e su labor diaria 7 ©S DEIERIIEL ¢ GO HEAROLlL

' tratacion y talento |

humano.

»Implementar jornadas
de motivacion en la

/ \ institucion.
»>Realizar encuestas de

OREANMZAGIIN Y CULTURA CFALLAS LATENTES) Humanas: satisfaccion del cliente

o interno e involucrarlos

. jornadas de motivacion  ggjyciones al interior
»Inadecuado ambiente laboral. Ry O
y de capacitacion den- 4¢3 institucion.

»Politicas inadecuadas de contratacion y tro de la institucion. G A et v
de uso de personal temporal y flotante. sonales y ecoNGMIcos
>No contar con programas de recurso al personal por su

9 y
4 BARRERAS ¥ HEFERSAS A
Administrativas:
[ 1] [ 1] [ 1]

humano. » desempenio.
»Inadecuadas Politicas de salud »Implementar es-
ocupacional. trategias de desarrollo

personal y laboral
dentro de la institucion

N VAN J
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ANALISIS GAUSAL 5
p

RGIORESIEONTIRIBUNINUS

Individuos: Equipo de trabajo:

personal desmotivado falta de supervision de

en su labor diaria. coordinadores de area

Personal agotado. y de personal de con-
tratacion y talento
humano.

241

a N
OREANMZAGION Y CULTURA CFALLAS LATENTES)

»Inadecuado ambiente laboral.

>Politicas inadecuadas de contratacion y
de uso de personal temporal y flotante.

»>No contar con programas de recurso
humano.

»Inadecuadas Politicas de salud
ocupacional.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD
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NO
IMPLEMENTACION
DE JORNADAS DE
DESCANSO Y
ESPARCIMIENTO.

e

Humanas:

»>Participar de las jornadas
de esparcimiento que
programe la institucion.

»Hacer parte de los di-
ferentes grupos de-
portivos y culturales de la
institucion.

BARRERAS V DEFAEISAS

Administrativas:

»Implementar jornadas de
esparcimiento.

»Contar con programas de
recurso humano.

»Realizar encuestas de
satisfaccion del cliente
interno e involucrarlos en
la busqueda de
soluciones al interiorde la
institucion.

Programar jornadas de
descanso y confirmar su
cumplimiento.

/
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4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
recomienda implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas
particulares de cada institucion:

>La institucién debe contar con un programa de
salud ocupacional, que involucre los factores de
vigilancia epidemiologica para riesgo
psicolaboral y realizar la socializacién del mismo
al personal durante los procesos de induccién y
reinduccion.

»Es importante contar con un tablero de control y
de mando que permita la adecuada distribucion
de pacientes de acuerdo a la especialidad, el
servicio y su capacidad instalada de acuerdo con
los estandares nacionales e internacionales.

>»Realizar acciones de promocion y prevencion
frente al manejo y reporte de accidentes de
trabajo.

> indicaciones para reportar un evento adverso
dentro de las diversas areas, como proceso de
sensibilizacion y ejercicio educativo y preventivo

»La distribucion de turnos de trabajo debe
coincidir con las jornadas ocupacionales
permitidas por la normatividad y debe ser
supervisada constantemente para evitar que se
realicen jornadas adicionales que duplican la
actividad de la persona ejecutora y desgasta su
capacidad individual, para lograr esto la
institucion debe crear politicas claras al respecto
que desmotiven al personal en la realizacion de
turnos dobles.

>El departamento de talento humano y de
contratacion debe implementar en su proceso de
contratacion estrategias que ayuden en la
identificacion de personal con multiples puestos
de trabajo y revisar jornadas laborales de estos
para prevenir las jornadas continuas entre
instituciones que superen los limites maximos
recomendados.

»Los programas de recurso humano deben
propiciar espacios y tiempos de descanso en el
personal, implementar las pausas activas vy

-
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motivar la participacion del personal en las
mismas.

>»Realizar encuestas de satisfaccion del cliente
interno e involucrarlos en la busqueda de
soluciones al interior de la institucion.
>»Implementar jornadas de esparcimiento,
incentivos en el lugar de trabajo, y alternar
actividad ludica con el trabajo o tiempos de
descansointermedios.

> personal y laboral dentro de la institucion que
motiven otros espacios de interrelacion y
encuentro con los semejantes.

5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Institucién para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para reducir el cansancio del personal de salud
pueden ser:

»>Proporcion de personal de enfermeria que
atienden a pacientes criticos que muestran
sintomas de fatiga, depresion y ansiedad.

»>Numero de eventos adversos asociados al
cansancio del personal de salud.

>Proporcion de profesionales asistenciales
en turno con mas de 8 horas de trabajo
continuo.

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion en
implementacién de indicadores de control, se debe
explicitar el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente”, encontrara la ficha técnica de los
indicadores enunciados.
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

Sindrome: En medicina, un sindrome (del griego
syndromé, concurso) es un cuadro clinico o
conjunto sintomatico que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus
caracteristicas posee cierta identidad; es decir, un
grupo significativo de sintomasy signos.

Deshumanizacién: define un proceso mediante
el cual una persona o un grupo de personas
pierden o son despojados de sus caracteristicas
humanas.

Motivacioén: La motivacidon es una atraccion hacia
un objetivo que supone una accion por parte del
sujeto y permite aceptar el esfuerzo requerido para
conseguir ese objetivo. La motivacién esta
compuesta de necesidades, deseos, tensiones,
incomodidades y expectativas. Constituye un
paso previo al aprendizaje y es el motor del mismo.

Ausentismo: es el hecho fisico o mental de no
encontrarse presente.

Esparcimiento: diversion, recreo, entre-
tenimiento.
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagodgicas ne-
cesarias para abordar la tematica
acerca de “Prevenir el cansancio del
personal de salud”; se recomienda al
instructor que profundice sobre las
herramientas y estratégias pedagogi-
cas propuestas (ver paquete instruc-
cional “Modelo Pedagdgico”).

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.
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1. GCOMPETENGIAS A DESARROLLAR
Compatencia Espacifica

Prevenir el cansancio del personal de salud.

Competencias Institucionales

>Aplicar a su desempefo las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano las disposiciones
establecidas a través del disefio y adopcion de
protocolos y guias de atencion.

>Aplicar politicas de salud ocupacional y de
bienestarlaboral.

>Asumir el liderazgo y la gestion en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo.

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

»Conceptualizar sobre el cansancio del personal
de salud.

>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes que generan cansancio del personal
de salud.

»Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan el cansancio del personal de
salud.

»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

»>Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir el cansancio del personal de
salud.

. CONOCIMIENTOS
De Gonceptos y Principios

»Cansancio del personal de salud, Sindrome de

Bornout.

»Acciones inseguras que contribuyen a el
cansancio del personal de salud.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD

20

»Factores contributivos de acciones inseguras
hospitalarias que favorecen el cansancio del
personalde salud.

»>Cultura organizacion y su implicacién en la
generacion de factores contributivos para que se
presenten el cansancio del personal de salud.

>Planes de accion y barreras de seguridad para
prevenir el cansancio del personal de salud

De Procesos

>Analisis causal segun el Protocolo de Londres.

»Manual de salud ocupacional de la institucion.

»>Cronogramas de actividades del departamento
de Recurso Humano

A. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldgica que permita desarrollar
las competencias del saber hacer, es decir,
instrucciones de practicas, para ello se plantea
trabajar en momentos de aprendizaje que se
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se
presenta un mapa conceptual que muestra los
ambientes de aprendizaje y su secuencia logica:

Momento del

’ Instructor
N Wiy

Trabajo en
Equipo

\compaiiamiento

9

Evaluacion y Socializacion
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Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que habra de desarrollar el
instructor, en cada uno de los momentos de
aprendizaje.

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del
tiempo destinado para cada paquete vy
corresponde al primer momento de instruccion
tedrica por parte del instructor, para el caso
particular de prevenir el cansancio en el personal
de salud, estamos hablando de 85 minutos. El
instructor debera facilitar previamente al
estudiante la informacién sobre el tema,
entregando material de lectura (Marco Tedrico)
para la indagaciéon y profundizacion con su
respectiva bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar
las siguientes fases:

Motivacion:

En esta fase, el formador o capacitador busca
activar la motivacion, generar la expectativa sobre
la tematica a desarrollar, lograr un ambiente de
confianzay propiciar la participacion grupal.

Instalar la reunion; Informar a los participantes
sobre los propositos de la sesion y presentar de
manera clara las normas de trabajo, Precisar una
agenda de trabajo, donde se visualice la aplicacion
de cada uno de los momentos del proceso de
ensefianza aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas si encuentra que
lo que se le propone esta vinculado a una
problematica de su entorno, de su interés. Esta
participacion hay que estimularla, desarrollando
preguntas que permitan:

>ldentificar la experiencia de los alumnos sobre
este aspecto

»>Generar un dialogo para precisar el diagnéstico
de larealidad.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD
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»Problematizar y explorar necesidades vy
expectativas.
>Precisarlos objetivos de aprendizaje

Adquisicion:

En esta fase el instructor procura que el
participante a la formacion codifique la
informacion que se pone a su disposicién, que
reciba la informacion, que la clasifique y la
organice, segun su nivel desarrollo y
comprension.

Es el momento en que el instructor valiéndose de
la presentacion del paquete “prevenir el cansancio
del personal de salud”, expone al alumno todo el
Marco Tedrico, para ello debera:

»Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

»Hacer un planteamiento interdisciplinario,
utilizando diversos referenciales para incluir
todas las actividades asignadas.

>Traducir la informacion segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice su
lenguaje.

»>Apoyarse en laexperiencia previadelalumnoy
ejemplificarla, basado en su realidad.

>Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacion categorica.

' Tanto en la motivacién como en la ubicacion, el |

instructor puede valerse de la asignacion de
liderazgos para promocionar la participacion
activa de los alumnos; existen diversos roles que
se pueden manejar (ver paquete instruccional
“Modelo Pedagogico”).
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Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera
en que los alumnos se apropian de los
conocimientos impartidos, no quiere decir esto
que el instructor no participe activamente, en este
caso particular:

>»Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre
prevenir el cansancio del personal de salud y
explica el desarrollo de este documento. (ver
paquete instruccional “Modelo Pedagogico”).

>Invita a participar activamente al estudiante en la
sesion de formacién

Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de eje
para nuestra propuesta pedagdgicay porlo tanto el que
mayor tiempo toma, estamos hablando del 50% del
tiempo total, es decir 120 minutos; en él se privilegiara
la implementacion de la estrategia didactica mas
pertinente para lograr los objetivos de formacién de
cada paquete. Para el caso particular que nos atare,
prevenir el cansancio del personal de salud,
recomendamos desarrollar un “simposio”.

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion:

»>Organiza equipos asistenciales interdisciplinarios,
donde este representados todo el personal
asistencial.

»>Se invita a los equipos de expositores y se pone de
acuerdo sobre el orden, la duracion y la tematica.

TécnicaDidactica:

»Divida por equipos en subtemas, sobre la tematica del
paquete “Prevenir el cansancio del personal de
salud”.

>En los equipos de trabajo, se hace una discusion
sobre el subtema que a cada equipo le correspondio,
se hace una pequena relatoria sobre lo discutido en
equipo para que un solo miembro lo exponga.

>El coordinador presenta a los expositores y estos
hacen su disertacion sucesivamente.

 Aunque proponemos el simposio para abordar el
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Resultados:

»Analice en plenaria cada uno de los subtemas
presentados en el simposio.

»>Sintetice las opiniones de cada uno de los equipos.

»>Llegue a un consenso y concluya respecto a temas
puntuales

e N\

paquete, esto no imposibilita al instructor a utilizar
otra técnica; ( ver paquete instruccional “Modelo
Pedagdgico”)

\\\ //,

Acompaiamiento

Este momento es transversal en todo el tiempo en
el que se desarrollar el “Trabajo en Equipo”, pues
hace referencia al acompanamiento que hace el
instructor durante la implementacion de la técnica
didactica; en donde:

»>Orienta al funcionario -estudiante en su proceso
de aprendizaje individual y grupal, tanto en la
sesidn presencial como en el trabajo auténomo,
teniendo como referencia las actividades
descritas en la guia de aprendizaje entregada
paratal efecto.

»Asume las funciones de tutor del capacitado enlo
que tiene que ver con la aplicacion practica de lo
aprendido.

Evaluacion y Socializacian

Este momento corresponde al 15% del tiempo
total de la formacidn, y tiene que ver con el cierre
de esta, enella el instructor:
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>Reulne a los estudiantes en sesion plenaria y
propone la explicacion de las conclusiones
grupales.

»Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacion de las acciones
encaminadas a prevenir el cansancio del
personalde salud

>Invita a los alumnos a desarrollar la auto
evaluacion que se presente en la “Guia del
Alumno”

»>Cierre de la sesion, donde participan los
liderazgos entregados

Agenda Propuesta “Prevenir el cansancio del
personal de salud”.

AMBIENTE /MOMENTO MINUTOS

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 5
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 5
Recomendaciones 10
Auto evaluacion 5
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO 240

Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller

»Centros de informacién y documentacién
»>Entorno laboral

»>Tecnologias de lainformacion y la comunicacion:

“Formacion en Linea” (www.ocsav.info):
elearning, Aula Virtual y Videoconferencia.
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Medios y Recursos Didacticos

»>Marco tedrico “prevenir el cansancio del personal
de salud”

»>Guia del Alumno “prevenir el cansancio del
personalde salud”.

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas
recurrentes que generan el cansancio del
personalde salud.

»>Guia para el desarrollo del Simposio sobre
“Prevenir el cansancio del personal de salud”.

»Diapositivas del paquete “prevenir el cansancio
del personal de salud.” entregadas por el
capacitador durante el momento de Ila
instruccion con su bibliografia y cibergrafia
correspondiente.

5. CRITERIOS DE EVALUAGION

»El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos,
de manera individual o grupal:

»Expresan adecuadamente, oral o por escrito, los
referentes tedricos de el cansancio del personal
de salud, de acuerdo ala normatividad vigente y
alas experiencias internacionales.

»>Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con el
cansancio del personal de salud.

>ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales
de las decisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las mantienen
vigentes.

»>Proponen barreras de seguridad, basados en los
factores contributivos y las buenas practicas
para prevenir el cansancio del personal de
salud.

>El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desempeiio en las actividades
de formacioén, tal y como aparece en la guia de
aprendizaje.
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La siguiente guia, tiene como funcion
orientar al alumno durante el proceso
de instruccién de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una antencién segura en salud sélo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas que prevengan la aparicion
de la caidas de los pacientes.
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1. IDENTIFICAGION

Modalidad de Fermacion

Presencial, instruccional, con actividades
recomendadas exira clases

Competencias a Desarrollar

»>Prevenir el cansancio del personal de salud.

>Aplicar en su desempefo las politicas de
seguridad del paciente.

»Cumplir en su trabajo cotidiano las disposiciones
establecidas a través del disefio y adopcion de
protocolos y guias de atencion.

>Asumir el liderazgo y la gestion en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo.

Resultados de Aprendizaje

»Conceptualizar sobre el cansancio del personal
de salud;

>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes que generan el cansancio del
personalde salud

»Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan el cansancio del personal de salud.

>»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales

»>Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir el cansancio del personal de
salud.

2. INTRODUCCION

Saber acompaniar en todas las relaciones es un
arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al
desarrollo de capacidades y competencias de
conocimiento sobre la prevencion del cansancio
del personal de salud, para trabajar en funcién de
la apropiacion y generacién de los mismos,
promoviendo atenciones mas seguras.

‘Estimado Alumno:
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Esta guia desarrolla la problematica mencionaday
ademas da los lineamientos sobre las practicas
mas seguras que usted debe reforzar para ser mas
efectivo en su diario que hacer. De esta forma
contribuiremos a prevenir el cansancio del
personal de salud, a la Seguridad compartida del
equipo multidisciplinario, paciente, familia y a las
diferentes estrategias que surgen para la
prevencion, orientacion y educacion de los
diferentes actores.

El cansancio en el personal de la salud, se
constituye en una de las causas que motivan la
ocurrencia de eventos adversos en la atencion del
paciente al interior de las instituciones de salud, y
representa un foco de atencion que no puede ser
ignorado toda vez que es preciso identificar los
componentes de dicho estado fisico, el cual puede
estar relacionado con situaciones de orden
emocional, fisico, laboral, psicolégico etc. Por este
motivo resulta importante procurar un esquema
preventivo para mitigar los componentes que
hacen parte integral de la situacion que hace que
se produzca el cansancio excesivo.

La presencia de eventos adversos originados por
los actos inseguros y la violacién de los
procedimientos que el personal del equipo de
salud comete debido a cansancio, estrés, falta de
motivacion, de atencion, sobrecarga y/o
insatisfaccion laboral y negligencia; es el llamado
Sindrome de Burnout, caracterizado por
agotamiento, pérdida de energia que
experimentan los profesionales y en general el
personal de salud, por multiples causas, y se
origina siempre en largos periodos de tiempo, Se
ha encontrado en multiples investigaciones que el
sindrome ataca especialmente cuando el trabajo
supera las ocho horas, no se ha cambiado de
ambiente laboral en largos periodos de tiempo y la
remuneracion es inadecuada
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 Los trabajadores asistenciales profesionales,\

tecndlogos y técnicos del sector salud necesitan
renovar sus conocimientos constantemente para
poder dar respuesta a los continuos cambios vy
demandas tanto sociales como sanitarias. El
progresivo aumento de la complejidad de los
sistemas de prestacion de servicios de salud, que
exige de los prestadores de servicios de salud la
adopcion de politicas de seguridad del paciente y
la administracion del riesgo en los sistemas; y el
nuevo rol protagonico del usuario en todos los
procesos, requieren una mejora en la formacion
mediante programas de estudio adaptados a esta
nueva realidad. La base de esta actualizacion de
conocimientos debe tener en cuenta la mejor
evidencia cientifica posible y las capacidades,
habilidades y destrezas de los profesionales
dedicados al cuidado de la poblacion.

Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construy6 al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
proceso de aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccion, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacion. Solicite
la asesoria e instruccion del capacitador
encargado, interactué con sus compareros de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacién del Ministerio
de la Proteccion Social; esta accion le permitira
obtener una mayor fundamentacion para
identificar la politica de Seguridad del paciente y el
Modelo de Analisis causal del Protocolo de

Londres.

- \;\
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Finalmente, participe en la sesion de socializacion
programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada unos de los integrantes de
los grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

3. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira el desarrollo de competencias,
habilidades y destrezas necesarias para identificar
y controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes y las fallas latentes, en el tema de
la prevencion del cansancio del personal de salud,
para poder finalmente desarrollar las buenas
practicas.

De su empeio y atencion, dependen los
resultados de la presente instruccion.

Ejes tematicos

Conceptualizacion:

>Reflexién sobre la informacion entregada y la
sugerida

»>Participacion en la sesion de formacion

»>Observacion y analisis de las diapositivas en la
clase

>»Revisar la bibliografia especifica (paquete
instruccional de Monitorizacion de aspectos
relacionados con la Seguridad del Paciente, lo
referente al protocolo)

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>ldentifique cuales son las acciones inseguras
que en suinstitucion se presentan

>Identificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

>Atender la Conferencia sobre la tematica

> Participar activamente en el simposio.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD GUIA DEL ALUMND
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Analisis causal (protocolo de Londres) de las
principales acciones inseguras en el
cansancio del personal de salud

»>Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>ldentifique cuales son las acciones inseguras
que en su institucion se presentan

>ldentificar qué Factores Contributivos estan

asociados con las anteriores acciones

»>Atender la Conferencia sobre la tematica

> Participar activamente en el simposio.

Recomendaciones y actividades preventivas
para prevenir el cansancio del personal de
salud:

»Proponer barreras de defensa, para prevenir el
cansancio del personal de salud.

»>Proponer modelos de monitorizacion para
realizar seguimiento a los eventos adversos
relacionados con el cansancio en el personal de
salud.

Actividades de Aprendizaje
Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

»>Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

>Indague y profundice sobre el tema, revisando la
bibliografia y cibergrafia especifica del tema (ver
Marco Teorico)

»Como resultado de esta investigacion elabore un
trabajo escrito en donde defina con sus propias
palabras los términos anteriores, socialicelos
con los compaferos de grupo utilizando la
metodologia de Simposio bajo la coordinacién de
su instructor.

»>Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su institucion para la Optima
implementacion de practicas que prevengan el
cansancio del personal de salud

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD
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A. EVALUACION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a

usted , al docente y al grupo capacitado en general

verificar si ha alcanzado las competencias, habilidades

y destrezas en el paquete “prevenir el cansancio del

personal de salud’, a modo de autoevaluacion,

preguntese si usted:

»>ldentifica la fundamentacién tedrica sobre el
cansancio del personal de salud, antecedentes y
concepto.

»>Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que predisponen el cansancio del
personal de salud.

»>Sefala los Factores Contribuyentes y su estrecha
relacion con las acciones inseguras.

»Propone barreras de entrada, basados en buenas
practicas para prevenir el cansancio del personal de
salud.

»>Aplica correctamente, en el tema, el analisis causal
del Protocolo de Londres.

9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De Conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,

preguntas sobre:

»Conceptualizacion sobre el cansancio del personal
de salud.

>Acciones inseguras relacionadas con el cansancio
del personal de salud.

»Factores Contributivos asociados a las acciones
inseguras.

»Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para prevenir el
cansancio del personal de salud.

>Indicadores y formas de monitorizar los eventos
adversos relacionados con el cansancio del personal
de salud.

De Desempeiio

El capacitador conceptuara sobre su desempefio, a
través de la observaciéon en un proceso que utilizara
para estos efectos. Se trata del simposio.

Dentro de la institucion se disminuira el cansancio del
personalde salud

GUIA DEL ALUMND
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6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacién y documentacién
»>Entorno laboral

>Tecnologias de lainformacion y la comunicacion:
“Formacion en Linea”(www.ocsav.info): elearning,
Aula Virtual y Videoconferencia.

- BN

Los recursos necesarios para instruirse (Marco
Tedrico, Presentacién en PPT, Estudio de Caso,
Bibliografia de Profundizacién -marco tedrico-, y la
presente Guia del Alumno) ya estan a su
disposicién, del modo en que los utilice,
dependera el alcance de los propésitos de cada
paquete instruccional.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD GUIA DEL ALUMNO
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“PREVENIR EL CANSANCIO E
DEL PERSONAL DE SALUD” P

eriad y Lroen

Ministerio de la Proteccion Social
Replblica de Colombia

e .".- ¢

POUTESISTRUCOONAES

e B

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA

“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACION

"

4.3.2. Prevenir el cansancio del personal

de salud

* Asignacion de horas de
jornada laboral

« Prevencion del trabajo en
jornadas continuas entre
instituciones que superen los

limites maximos recomendados

« Propiciar espacios y tiempos de
descanso del personal de
salud.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD
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e ﬁ
4.3.2. Prevenir el cansancio
del personal de salud

* Asignacicn de horas de jornada laboral

- Prevencion del trabajo en jornadas continuas
entre instituciones que superen los limites
maximos recomendados .

* Propiciar espacios y tiempos de descanso del
personal de salud.

L

INTRODUCCION

* En |a prestacion de
cualquier servicio, el
factor mas importante
y significativo lo
constituye el talento
humano que
desarrolla cada una
de las actividades
ocupacionales.

Wenirs 41 4 Petresefema:

INTRODUCCION

+ El cansancio en el personal de la salud, se
constituye en una de las causas que motivan la
ocurrencia de eventos adversos en la atencion
del paciente al intericr de las instituciones de

L\\ -

RIS B TRMDIANE

{ T ———
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e i ﬁ
OBJETIVO GENERAL

+ Desarrollar y fortalecer destrezas y
competencias relacionadas con la prevencion
del cansancio del personal de salud, como
causa de posibles eventos adversos.

A

| I

g - ﬁ
OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Detectar cuales son los errores o fallas que
favorecen el cansancio del personal de salud,
para generar esquemas de promacion y
prevencion.

« |dentificar los factores contributivos que
favorecen el cansancio del personal de salud,
para desarrollar estrategias que mitiguen la
causa.

‘

[y

OBJETIVOS ESPECIFICO

- ldentificar las barreras y defensas de seguridad
para prevenir o mitigar el cansancio del
personal de salud, para optimizar el servicio
humano y de calidad

« Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan
la creacion de una cultura institucional que vele
por la prevencion del cansancio del personal
de salud

]
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QUE ES EL CANSANCIO DE

PERSONAL O SINDROME DE
BURNOUT?

El Sindrome de Burnout

(SB), denominado también
Sindrome de Desgaste

Profesional (SDP), Psiquico

o del Quemado (SQ), fue
descrito por primera vez en
1961].

— a
QUE ES EL CANSANCIO DE

PERSONAL O SINDROME DE

BURNOUT?

- En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger lo
conceptualiza como “la sensacion de

agotamiento, decepcion y pérdida de interés por
la actividad laboral, que surge especialmente en

aguellos que se dedican a profesiones de
servicio como consecuencia del contacto diario

con su trabajo

4

-~ ﬁ
QUE ES EL CANSANCIO DE

PERSONAL O SINDROME DE

BURNOUT?

En 1986, las psicologas sociales Maslash y
Jackson definieron el SB como "el proceso de

pérdida gradual de responsabilidad y desinterés
entre los companeros de trabajo en su campo

de formacion”.
Se trata de un concepto multidimensional,

. .acompafiado de sintomas fisicos.

;
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] a
QUE ES EL CANSANCIO DE

PERSONAL O SINDROME DE
BURNOUT?

Desde una perspectiva
psicosocial el SB es un
sindrome cuyos sintomas
son: bajos niveles de
realizacion personal y
altos niveles de
agotamiento emocional y
~ de despersonalizacion.

R IR
B it B A
4

e ﬁ
ACCIONES INSEGURAS

+ Personal de salud con sobrecarga
laboral (desproporcion de pacientes
en relacién al personal de salud).

* Personal con turnos de mas de 12
horas.

* Personal gue labora en mas de una
institucion y que supera el limite
recomendado de horas laboradas.

{

S—)
ACCIONES INSEGURAS

« Personal no motivado por la institucion en su
parte laboral y personal.

« No implementacion de jornadas de descanso y
esparcimiento.

- Personal sin periodo de vacaciones durante
afios de servicio.

« Personal con turnos en diferentes areas de
servicio completando jornadas de mas de 12
horas.

]
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HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS:
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA
PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL

DE SALUD

Sobre estas acciones inseguras se identifican los factores
determinantes para su ocurrencia y las barreras y
defensas que deberan implementarse para evitar el
cansancio del personal de salud. Una vez hallados los
factores contributivos que predisponen la aparicién de
las acciones inseguras, se identifican cuales son las
fallas latentes que permiten la aparicidn de los factores,
es decir, las decisiones gerenciales y los procesos
organizacionales.

4

- ‘a
ESQUEMA PARA EL ANALISIS:

ACCTICN INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS

Accion insegura

Condic di
iciones que pradisponen FALLAS

aejucular acciones inseguras,

desde: Paciente, Tarea y ACTIVAS
Tecnaologia, Individuo, Equipo y
Ambiante
ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS ¥ DEFENSAS
(FALLAS LATENTES)

Se disefan para svitar accidentes.
o para mitigar las consecuancias

Fallas latentes que permiten e las acciones inseguras (FALLAS

la aparicidn de los faclores ACTIVAS), por su naturaleza son:
contibutivos; Desiciones Humanas, Fisicas, Malurales y
gerenciales ¥ procesos Administrativas
organizacionales

l

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

* Seguln las acciones inseguras y factores contributivos mas
frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependeran de las caracteristicas particulares
de cada institucién:

« Lainstitucién debe contar con un programa de salud ocupacional,
que involucre los factores de vigilancia epidemiolégica para riesgo
psicolaboral y realizar la socializacion del mismo al personal
durante los procesos de induccién y reinduccion.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD
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e

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

Es importante contar con un tablero de control y
de mando que permita la adecuada distribucién

de pacientes de acuerdo a la especialidad, el 1
servicio y su capacidad instalada de acuerdo con
los estandares nacionales e internacionales.

Realizar acciones de promocioén y prevencion
frente al manejo y reporte de accidentes de
trabajo

Capacitaciones activas que promuevan las
indicaciones para reportar un evento adverso
denfro de las diversas areas, como proceso de

_ sensibilizacién y ejercicio educativo y preventivo.

.

e B

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

La distribucién de turnos de trabajo debe coincidir con las jornadas

ocupacionales permitidas por la normatividad y debe ser
supervisada constantemente para evitar que se realicen jornadas
adicionales que duplican la actividad de la persona ejecutora y

desgasta su capacidad individual, para lograr esto la institucion
debe crear politicas claras al respecto que desmotiven al personal

en larealizacion de turnos dobles.

El departamento de talento humano y de contratacién debe
implementar en su proceso de contratacion estrategias que ayuden

en la identificacién de personal con multiples puestos de trabajo y
revisar jomadas laborales de estos para prevenir las jornadas
continuas entre instituciones que superen los limites maximos

recomendados.

"

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

Los programas de recurso humano deben propiciar espacios y
tiempos de descanso en el personal, implementar las pausas
activas y motivar la participaciéon del personal en las mismas.

Realizar encuestas de satisfaccion del cliente interno e involucrarlos
en la busqueda de soluciones al interior de la institucion.

Implementar jornadas de esparcimiento, incentivos en el lugar de

trabajo, y alternar actividad Iudica con el trabajo o tiempos de
descanso intermedios.

Implementar estrategias de desarrollo personal y laboral dentro de

la institucion que motiven otros espacios de interrelacion y
encuentro con los semejantes.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Motivar e incentivar la participacion del personal
en grupos deportivos y culturales dentro de la
institucion.

* Implementar estrategias que lleven a lograr
incentivos por el desempefio del personal.

e B

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la Institucién
para hacer el seguimiento de las actividades que se
implementen en los procesos para prevenir el cansancio en el
personal de salud pueden ser:

» Proporcién de personal de enfermeria que atienden a pacientes
criticos que muestran sintomas de fatiga, depresion y ansiedad

» Numero de eventos adversos asociados al cansancio del personal
de salud

» Proporciéon de profesionales asistenciales en turno con mas de 8
horas de trabajo continuo

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD GUIA DEL ALUMNO
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1. ESCALA DE VALORAGION SINDROME DE BOURNET, APLICADA EL SECTOR SALUD

Se puede medir de forma autoaplicada, mide el desgaste profesional. Se complementa en 10-15
minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion
personal. Se consideran puntaciones bajas las menores a 34. El cuestionario mas utilizado en la escala
de Maslach de 1986 Esta escala tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Se
trata de un cuestionario autoadministrado, constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

Escala de MASLACH

Debera responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funcion a la siguiente escala

0=Nunca 1=Pocas veces al aiio o menos
2=Unavez al mes o menos 3=Unas pocas veces al mes o menos
4=Unavezalasemana 5=Pocas veces alasemana

6 =Todos los dias

PREGUNTESE:

1. Me siento emocionalmente agotado por mitrabajo?

2. Me siento cansado al final de lajornada de trabajo?

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a trabajar?
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes?

5. Trato a algunos pacientes como sifueran objetos impersonales?

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo?

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes?

8. Me siento "quemado" por mitrabajo?

9. Creo que influyo positivamente con mitrabajo en la vida de las personas?

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion/ tarea?
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente?
12. Me siento muy activo?

13. Me siento frustrado en mitrabajo?

14. Creo que estoy trabajando demasiado?

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes?

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés?

17.Puedo crear facilmente una atmaosfera relajada con mis pacientes?

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes?

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion / tarea?

20. Me siento acabado?

21. En mitrabajo trato los problemas emocionales con mucha calma?

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas?

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD ANEXDS
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2. TEGNICA DIDACTICA: SIMPOSID

Instrucciones:

El instructor dividira al auditorio en 5 grupos, fija el objetivo del simposio de acuerdo a la tematica y
entrega el tema a desarrollar en cada grupo:

Orden de los temas adesarrollar para entregar alos grupos:
Recomendaciones de la guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud” sobre prevenir el cansancio en el personal de salud
Generalidades sobre el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud.
Caracteristicas especificas del cansancio en el personal de salud en la Institucion.
Principales acciones que pueden determinar la presencia del cansancio del personal de salud.
Estrategias para disminuir el cansancio en el personal de salud en lainstitucion.

Dentro de cada uno de los grupos se hara un resumen del tema a desarrollar, ademas de la informacion
suministrada en la instruccién, se pretende que los alumnos terminen de construir este conocimiento
con aportes de su experienciay su quehacer diario.

Cada expositor tendra 20 minutos para su presentacion, la audiencia podra realizar preguntas
aclaratorias durante un tiempo de 20 a 30 minutos.

Unavezfinalizadas las exposiciones de cada uno de los grupos y las preguntas aclaratorias del auditorio
el coordinador presentaralas conclusiones del simposio, para tal efecto concluira sobre cada uno de los
temas presentados.

PREVENIR EL CANSANCIO DEL PERSONAL DE SALUD ANEXDS
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