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El presente paquete se elaboré con la orientacién de expertos técnicos, entrevista
a lideres en la implementacién de précticas seguras y revisién sistemdtica de lite-
ratura.

El marco tedrico estd basado en el Protocolo de Londres como metodologia (feoria)
sugerida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el andlisis de eventos
adversos e incidentes. Bajo este modelo interactivo se presentan las fallas en la
atencién en salud més relevantes, las barreras de seguridad que evitan su ocu-
rrencia y los factores contributivos que predisponen a dicha falla.

Para la actualizacién del paquete instruccional que se presenta se siguié la si-
guiente metodologia:

1. Revisién y recoleccién de la propuesta de ajuste de los paquetes instruccionales
vigentes e identificacién de nuevas fallas, barreras de seguridad y factores con-
tributivos.

La revisién se realizé desde los siguientes dos enfoques:

a. Enfoque de expertos técnicos: en esta participaron tres actores:

- IPS acreditadas o de alto reconocimiento en el pais: se invité a identificar for-
talezas segun la IPS y se correlacioné con un paquete instruccional o varios.
Las IPS sugirieron segun su prdctica clinica y recomendacién de sus expertos,
incluir, modificar o eﬁmin
butivos segun apique.

ar tallas activas o prdcticas seguras y factores contri-
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INTRODUCCION

- Agremiaciones: se invité a las agremiaciones como expertos técnicos en el
tema, para la retroalimentacién en la inclusién, eliminacién o modificacién de
fallas activas, précticas seguras y factores contributivos de los paquetes aplica-
bles a cada agremiacién.

- Experto técnico: dentro del equipo de la unién temporal se cuenta con un ex-
perto técnico con especialidad en el tema relacionado al paquete, de amplia
trayectoria clinica. Este experto segin su experiencia clinica realizé recomen-
daciones en la inclusién, e,igmindcién o modifllgcacién fallas activas, précticas se-

guras y factores contributivos de los paquetes aplicables a su experticia clinica.

b. Revisién sistemdtica de la literatura que a su vez se realizé con dos enfoques:

- Validacién de las recomendaciones de los expertos y de lo ya existente.

La unién temporal cuenta con un equipo de epidemiélogos con amplia experien-
cia en revisién de literatura. Una vez findlizada la etapa de revisién se realizé
consolidacién de todas las fallas activas o prdcticas seguras, factores contributi-
vos y barreras de seguridad sugeridos por los diferentes actores como expertos
técnicos mds los que contienen los actuales paquetes y se aplicé una matriz de
priorizacién en donde los criterios fueron:
- En fallas activas o acciones inseguras: se priorizaron para bisqueda de sopor-
te bibliogrdfico las fallas activas o acciones inseguras que requerian soporte

bibliogratico que a criterio de los expertos técnicos no hay evidencia conocida
sobre el impacto y frecuencia de esta falla.

- En las barreras de seguridc:d: se priorizaron para bisqueda de soporte biblio-
grdfico las barreras de seguridad que a criterio de los expertos técnicos no
cuentan con evidencia de su efectividad.
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Como resultado de este ejercicio se eligieron:

® Preguntas PICOT para calificacién de la evidencia de los articulos que soportan
la barrera de seguridad y falla activa.

e PICOT: es una sigla en donde la P significa poblacién, la | significa: Intervencién,
la C significa: comparacién y Out come: Desenlace y la T significa el tiempo al
que se evalia el desenlace. Esta metodologia permite construir preguntas de fécil
respuesta que facilitan la bisqueda de literatura en diferentes bases de datos.

* Preguntas de referenciacién bibliogréfica para validar la aplicacién de las ba-
rreras de seguridad, la frecuencia e impacto de las mismas.

Para esto el equipo de epidemidlogos realizé bisquedas en bases de datos como
Medline Y Embase de cada una de las preguntas., prefiriendo por su nivel de evi-
dencia, articulos cuyos métodos de estudio fuesen: revisiones sistemdticas, meta
andlisis, y ensayos clinicos aleatorios y guias de prdctica clinica basadas en evi-
dencia. De esta busqueda se procede a la lectura, por los expertos y epidemié-
logos, para sinterizar la informacién relevante y para los casos que aplique la
calificacién de la evidencia y poder emitir las recomendaciones.

2. Busqueda de recomendaciones en la literatura.

Dentro de las preguntas se incluyeron las bisquedas de las fallas mas comunes
y de mayor impacto para cada tema y las practicas seguras mds comunes y de
mayor impacto.
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INTRODUCCION

El presente paquete instruccional motiva al lector a identificar los errores mdas comunes y
de alto impacto (fallas en la atencién), sus factores contributivos, las barreras o précticas
seguras a implementar para evitar su expresién en forma de dafos a la salud, asi como
los mecanismos de monitoreo y medicién de las prdcticas seguras sugeridas. Adicional-
mente se presentan algunas experiencias exitosas de IPS nacionales que reflejan diferen-
tes metodologias para la implementacién de barreras de seguridad en la atencién en
salud a la poblacién en mencién.

Esta dirigido a todo el personal de salud (especialistas, profesionales, técnicos y tecné-
logos), asi como al personal administrativo (directivo y operativo) que participa en las
diferentes fases del proceso de atencién a pacientes en los diferentes niveles de atencién
en salud.

El modelo pedagégico en el que se ha disefiado el paquete instruccional es el Apren-
dizaje Basado en Problemas, ABP. Este modelo est& centrado en el aprendizaje que
busca incluir a la reflexién distintos aportes para que se mire la realidad desde una di-
mensién mds compleja e integral. Pretende llevar los temas de andlisis a la formulacién
de grandes preguntas-problemas que enriquecen la discusién en funcién de resolver
un problema. El problema es el punto de partida del estudio pero no con el objetivo de
dar una respuesta y cerrar la discusién, sino de buscar nuevos problemas para que se
eternicen las preguntes y asi se incentive el permanente aprendizaje que promueve un
conocimiento dindmico acorde a la cambiante realidad. Para profundizar en este tema
lo invitamos a leer el paquete del modelo pedagégico que le serd de gran ayuda para
el desarrollo de su proceso de aprendizaije.(Hacer click aqui).
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Segun datos del CDC, el sector salud es el segundo sector de mds rdpido crecimiento en
Estados Unidos empleando aproximadamente 18 millones de trabajadores, de los cuales
el 80% son muijeres. Los trabajadores de la salud se exponen a mdltiples riesgos en su
entorno laboral que los predisponen al cansancio encontrando, como uno de los mas
relevantes, el estrés ocupacional; aunque estos factores de riesgo pueden ser mitigados,
actualmente los trabajadores de la salud presentan cada vez mayor nimero de lesiones
y enfermedades laborales que han mostrado un incremento en la ultima década en com-
paracién con otros sectores econémicos.

Shanafeit et, segin un articulo publicado en el 2012, describe que los médicos compa-
rados con la poblacién general son mds propensos a tener agotamiento fisico y estar in-
conformes con su estilo de vida laboral; una de las principales razones de esta situacién
es que los médicos no le ponen cuidado a sus necesidades de bienestar y no estdn dis-
puestos a pedir ayuda de ofros. Un ejemplo de esta situacién es el estudio de Wallace et,dl.
2009, que encontré que del 25% de los médicos con depresién solo el 2% pidié ayuda.?

Esta situacién es aun més critica para los médicos del servicio de urgencias en donde,
en el inventario de agotamiento de Maslach, los médicos de urgencias tienen niveles de
agotamiento superior al 60% compardndolos con los médicos generales que tienen el
38%?, los profesionales entre los 30 y 50 afios o al inicio de su vida laboral 14%, los
profesionales en el turno de la noche y las mujeres 14%.

1 http://www.cdc.gov/spanish/niosh/topics/trabajadores.html consultado 5 1de diciembre de 2014

2 Intervenciones Para Reducir Las Consecucias De Estrés En Medicos, Shanafeit et 2012.
3  BURONOUT IN EMERGENCY MEDICINE PHYSICIANS

IR AL iNDICE

R A
R A R A < }
EXPERIENCIAS
e CONCLUSIONES ANEXOS ﬁ

INTRODUCCION IR A IR A IR A IR A R A
OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE

R A R A R A
MARCO » EVIDENCIAR
TEGRICO At RESULTADOS


http://www.cdc.gov/spanish/niosh/topics/trabajadores.html

El cansancio del equipo asistencial en si es un factor contributivo del individuo, que pue-
de predisponer la ocurrencia de fallas activas o acciones inseguras como lo sustenta un
estudio realizado por Arora et,al 2010 y Pottier,et,al. 2013, en donde describen: “Cuando
hay mayor tensién hay mayores dafios procesales y a nivel del razonamiento clinico”,
por ofro lado, de acuerdo a un estudio realizado por la Organizacién Mundial de la
Salud, cuando el individuo estd sometido a estrés laboral, puede:

® Incrementar su estado de irritabilidad y angustia.

e Ser incapaz de relajarse o concentrarse.

e Tener dificultad para pensar con légica y tomar decisiones.
e Disminuir su compromiso con el trabajo y su elaboracién.
e Sentir cansancio, depresiones e intranquilidad.

e Tener dificultad para dormir.

Sufrir trastornos fisicos.

Por ellos, es importante trabajar en garantizar que el personal de salud se encuentre en
condiciones de alerta adecuadas para la atencién de los pacientes.

4 Guia sobre el manejo y prevencién del estrés laboral. Secretaria de salud, Gobierno Federal de México. 2010.
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Fortalecer en todos los trabajadores de la salud el conocimiento técnico sobre el cansan-
cio del personal de salud, asi como las competencias y habilidades para su prevencién,
reduccién y/o deteccién temprana, por medio de la aplicacién de précticas seguras.
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e |dentificar los errores o fallas mds comunes e impactantes en la préctica de
atencién que se relacionan con cansancio en el personal de salud.

e |dentificar los factores contributivos mds comunes y de mayor impacto que
favorecen la aparicién de errores o fallas relacionados con cansancio en el
personal de salud.

e |dentificar las barreras y defensas de seguridad més eficaces asi como su apli-
cacién para mitigar las fallas en la atencién relacionadas con cansancio en el
personal de salud.

e |dentificar los mecanismos de monitoreo y medicién recomendados durante el
seguimiento tanto para la aplicacién de practicas seguras como la disminucién
de fallas relacionadas con cansancio en el personal de salud.

* Presentar experiencias exitosas como guia en la aplicacién de prdcticas seguras.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas
que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.’

ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones
para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.¢

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una circunstancia que

puede alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o
evento adverso.”

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: una deficiencia para realizar una accién
prevista segin lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucién de procesos incorrectos (falla de accién)
o mediante la no ejecucién de los procesos correctos (falla de omisién), en las
fases de planeacién o de ejecucion. Las fallas son por definicién no intencionales.®

5 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia.

6 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia.

7 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).

8 Tomado de los lineamientos para la implementacién de la politica de Seguridad del Paciente en la Republica de
Colombia.
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FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tie-
nen el potencial de generar dafio u evento adverso. Es una conducta que ocurre
durante el proceso de atencién en salud por miembros del equipo misional de
salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos,
auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos etc)’.

FALLAS LATENTES: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de
atencién en salud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo)®.

EVENTO ADVERSO: es el resultado de una atencién en salud que de manera
no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles:

- EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional, que se
habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asis-
tencial disponibles en un momento determinado.

- EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: resultado no deseado, no infencional,

que seI presenta a pesar del cumplimiento de los esténdares del cuidado asis-
tencial.

9  Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).

10 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).
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FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una accién
insegura (falla activa)." Los factores contributivos considerados en el Protocolo de
Londres son:

Paciente: cémo ese paciente contribuyé al error. Ejemplo: paciente angustiado,
complejidad, inconsciente.

Tarea y tecnologia: documentacién ausente, poco clara no socializada, que
contribuye al error. Como la tecnologia o insumos ausentes, deteriorada, sin
mantenimiento, sin capacitacién al personal que la usa que contribuye al error.
Eiemplo: ausencia de procedimientos documentados sobre actividades a realizar,
tecnologia con fallas.

Individuo: como el equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontélogos etc) que contribuyen a la generacién del error. Ejemplo: ausencia o
deficiencia de habilidades y competencias, estado de salud (estrés, enfermedad),
no adherencia y aplicacién de los procedimientos y protocolos, no cumple con
sus funciones como diligenciamiento adecuado de historia clinica.

11 Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College London, UK).
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Equipo de trabajo: como las conductas de equipo de salud (enfermeras, médi-
cos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio,
auxiliar de enfermeria, odontélogos etc) que contribuyen al error. Ejemplo: comu-
nicacién ausente o deficiente entre el equipo de trabajo (por ejemplo en entrega
de turno), falta de supervisién, disponibilidad de soporte (esto se refiere a inter-
consulta, entre otros).

Ambiente: cémo el ambiente fisico contribuye al error. Ejemplo: deficiente ilumi-
nacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias en infraestructura.

Organizacién y gerencia: como las decisiones de la gerencia que contribuyen dl
error. Ejlemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

Contexto institucional: como las situaciones externas a la institucién que contri-
buyen a la generacién del error. Ejlemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia
de autorizaciones, leyes o normatividad etc.

INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencién.”

12 http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Lineamientos para Implementaci%C3%B3n
de Pol%C3%ADtica de Seguridad del Paciente.pdf consultado el 4 de diciembre de 2014
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ESTRES OCUPACIONAL: se define como las reacciones nocivas fisicas y emocio-
nales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades,
los recursos o las necesidades del trabajador.’®

SINDROME DEL QUEMADO PROFESIONAL (BURNOUT SYNDROME): es una
respuesta a una situacién de estrés laboral crénico, esto es prolongado en el
tiempo. Esta respuesta se caracteriza por desarrollar actitudes y sentimientos ne-
gativos hacia las personas con las que se trabaja, asi como hacia el propio papel
o rol profesional; es sinénimo de encontrarse emocionalmente agotado.

13 Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH)
14 Guia sobre el sindrome del quemado, Comisién Ejecutiva Confederal de UGT C/ Hortaleza, 88 (28004 Madrid).2006

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir Anexo 3)

IR AL iNDICE

R A
. IR A IR A GLOSARIO DE IR A IR A IR A QA IR A IR A R A R A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS ERMINGS ESCENARIO METAS DE MARCO » EVIDENCIAR EXPERIENCIAS
GENERAL ESPECIFICOS PROBLEMICO APRENDIZAJE TEORICO el g o] RESULTADOS EXITOSAS CONCLUSIONES G




5. ESCENARIO
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¢FORMULACION DE LA PREGUNTA?

sPor qué es importante detectar, prevenir y reducir el estrés en el personal de salud®

5Cudles son las consecuencias del estrés ocupacional en los trabajadores de la salud?

5Cudles son los principales aspectos relacionados con cansancio en el personal de
salud?

5Cémo se puede controlar el estrés y el cansancio en el personal de salud?

5Cudles son las fallas mds comunes relacionadas las con cansancio en los profesionales
de salud?

5Cudles son las précticas més seguras para controlar el estrés y el cansancio en el
personal de salud?

5Cudles mecanismos de monitoreo y seguimiento son mds eficaces para controlar el
estrés y el cansancio en el personal de salud?

5Cémo se implementan las prdcticas seguras para controlar el estrés y el cansancio en
el personal de salud?

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP (Ir Anexo 4)
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e |dentifica y analiza los factores contributivos que favorecen la aparicién, las
acciones inseguras o falla activa y ayuda a identificar las fallas latentes rela-
cionadas con la cultura y los procesos organizacionales.

e |dentifica y propone nuevas barreras de seguridad y planes de accién para
promover la politica de seguridad del paciente.

* Implementa y aplica en su desempefio buenas prdcticas (institucionales, asis-
tenciales, las que involucran al usuario y su familia y las que mejoran la
actuacién de los profesionales), que favorezcan la creacién de una cultura
institucional que vele por la seguridad del paciente.

e Asume el reto de trabajar y aportar en equipos interdisciplinarios, mante-
niendo relaciones fluidas con los miembros del grupo.
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7.1 ANTECEDENTES

iPor qué es importante detectar, prevenir y reducir el estrés en el personal de
salud? (regresar al escenario problémico)

El estrés ocupacional es uno de los principales factores predisponentes del cansan-
cio en el personal de salud. Algunos estudios indican que los trabajadores de la
salud presentan tasas mds altas de abuso de sustancias psicoactivas y suicidio que
ofros trabajadores. Adicionalmente se han encontrado en este grupo elevadas tasas
de depresién y ansiedad.”®

¢Cudles son las consecuencias del estrés ocupacional en los trabajadores de la
salud? (regresar al escenario problémico)

Se ha identificado que el estrés es un factor predisponente de diversos fenémenos
no solo en el personal de salud sino también en el paciente, entre los cuales se en-
cuentran:

® Psicolégicos: agotamiento o cansancio, irritabilidad, descontento en el trabajo,
depresién, tensién emocional, ganas de abandonar el trabajo.

e Conductuales: problemas para dormir, ausentismo laboral, errores en el diagnés-
tico, errores en el tratamiento.

15 DHHS (NIOSH) No. de Publicacién 2008-136
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e Fisicas: dolor de cabeza, malestar estomacal, cambios en la presién sanguinea.
* Menor satisfaccién del paciente.’é

¢Cudles son los principales aspectos relacionados con estrés en el personal de
salud? (regresar al escenario problémico)

Los siguientes factores o estresantes laborales se relacionan con estrés y por ende
con cansancio en el personal de salud en general, factores que varian entre los tra-
bajadores dependiendo de sus funciones o las labores que realicen:

e Niveles inadecuados de dotacién.

e Largas jornadas de trabajo, dentro o fuera de una misma institucién.
e Patrén de trabajo por turnos.

e Ambigiiedad en las funciones.

e Exposicién a sustancias peligrosas y patégenos infecciosos.”

La calidad de los cuidados de los pacientes por parte del hospital que se relacionan
con presién y la sobrecarga laboral, dado que una atencién de mayor calidad se
refleja en més apoyo y disponibilidad de recursos.

16 DHHS (NIOSH) No. de Publicacién 2008-136
17 http://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/2008-136 sp/ consultado el 5 de diciembre de 2014
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Algunos estudios en el personal de enfermeria han relacionado los siguientes estre-
santes laborales:

e Sobrecarga de trabajo.
® Presién por tiempo.

e Falta de apoyo social en el trabajo (especialmente de supervisores, enfermeras a
cargo y dirigentes de la gerencia).

® Exposicién a enfermedades infecciosas.

® Lesiones por punciones con agujas.

® Exposicién a violencia relacionada con el trabajo o amenazas.

* Falta de suefo.

e Ambigiiedad y conflicto en las funciones.

e Escasez de personal.

* Preocupaciones de crecimiento profesional.

e Trato de pacientes dificiles o gravemente enfermos.

En los médicos los siguientes factores se han relacionado con el estrés:

* Largas jornadas de trabajo dentro o fuera de una misma institucién.

 Carga de trabajo excesiva.
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e Trato de pacientes terminales o el tema de la muerte.
e Conflictos interpersonales con otros empleados.

e Expectativas de los pacientes.

* Amenaza de demandas por mala préctica.

Otros estudios demuestran que el médico de consulta externa puede presentar, con
mayor frecuencia, el sindrome de quemado, por la inflexibilidad en el horario, dl
igual que el dlto nivel de diligenciamiento de papeleria son factores que aumentan
el nivel de estrés.

Antecedente normativo de Colombia._Ley 2692 de 1996, por la cual se regula par-
cialmente el articulo 128 de la Constitucién Politica, en relacién con quienes prestan
servicios de salud en las entidades de derecho publico que establece, para el sector
salud, la jornada méxima de trabajo diaria y semanal.

¢Cémo se puede controlar el estrés y el cansancio en el personal de salud?
(regresar al escenario prob|émico)

La principal accién para reducir el estrés ocupacional es un cambio organizacio-
nal para mejorar las condiciones de trabajo, sin embargo es necesario combinar el
cambio organizacional con estrategias de manejo del estrés. Esta combinacién ha
demostrado un enfoque exitoso en la prevencién del estrés laboral.
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Las intervenciones para el cambio organizacional deben ir orientadas a eliminar los
factores causantes del estrés, entre ellas se encuentran:

® Definir claramente los roles y responsabilidades del trabajador incluso redisefian-
do las funciones laborales.

e Asegurar un volumen de trabajo coherente con la capacidad del trabajador y los
recursos de los cuales dispone para su ejecucion.

® Incluir a los trabajadores en la toma de decisiones relacionadas con su rol (forma-
cién de grupos).

* Implementar estrategias para mejorar la comunicacién.
e Reducir la incertidumbre sobre el crecimiento profesional y estabilidad laboral.
® Proveer espacios para la interaccién social entre los trabajadores.

e Garantizar la disponibilidad de grupos multidisciplinarios para la prestacion del
servicio.

* Implementacién de intervenciones de componentes maltiples de amplio alcance
como evaluaciones de riesgos, técnicas de intervencién y educacién.

* Analizar la mejora salarial de los profesionales de la salud o incluso los contratos
de exclusividad.
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Las intervenciones para el manejo del estrés centradas en el trabajador suelen estar
compuestas por técnicas como las que se mencionan en seguida:

e Capacitacién en estrategias para sobrellevar situaciones estresantes.
* Relajacién progresiva.

¢ Bio retroalimentacién

e Técnicas conductuales cognoscitivas.

* Manejo del tiempo.

* Destrezas interpersonales.

e Cambios en los métodos de trabaijo.

e Adquisicién de destrezas para reducir las demandas excesivas .

Si bien estas intervenciones ayudan a los trabajadores a controlar el estrés ocupa-
cional de una manera eficaz, no resuelven el problema raiz por lo cual, con el paso
del tiempo, pueden perder su efecto.

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagdgico ABP_(Ir a Anexo 5)
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7.2 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta los antecedentes nacionales e internacionales presentados
anteriormente, con el fin de fomentar el conocimiento, las competencias y habili-
dades para una prdctica de atencién que permita detectar, prevenir y reducir el
cansancio en el personal de salud, se presentan a continuacién tanto las fallas ac-
tivas como las fallas latentes més frecuentes relacionadas, asi como las practicas
seguras para mitigar el riesgo de errores en la atencién.
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 1 (regresar al escenario problémico)

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

o Acciones
Factores Contributivos inseguras

Organizacién
y gerencia

Barreras y
defensas

ADMINISTRATIVAS

Error en el diagnostico
y/o plan de tratamiento
por cansancio y/o estrés
el personal asistencial.

Intervel

FISICAS
EVENTO

Individuo TECNOLOGICAS ADVERSO

nfions fo Reduce the Consequences of Stress in
ysicians, A Review and Mefa-Anaciysis c Cheg// Regehr,
D,*fi Dylan Glancy, BSc,fl Annabel Pitts, MSW,*"and
icki R. leBlanc, PhD, The Joumnal of Nervous and Mental
isease & Volume 202, Number 5, May 2014.

5225 O°
PN

o

iseq

Equipo HUMANAS

Contexto
institucional Ambiente NATURALES

FALLAS FALLAS
LATENTES ACTIVAS

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el glosario)

2. Lea las Barreras y defensas (Practicas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el glosario)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. Si_no tiene
claridad sobre su definicién consltela en el glosario)

1 1

e

PRACTICAS
SEGURAS

\—/

[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
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Falla Activa No.1 - Factores Contributivos

Organizacion y Gerencia

® Omisién en el cdlculo de la capacidad instalada
del recurso humano asistencial.

® Politicas no claras para deferminar la pro[)orcién
de pacientes en relacién al personal de salud que
presta el servicio.

® Politicas inadecuadas de contratacién y manejo de
personal temporal o flotante.

* No control organizacional al horario laborado por
dia, por cada persona dentro o fuera de la entidad.

® Ausencia de una politica de seguridad y salud en
el trabajo.

Ausencia de un sistema de seguridad y salud en el
trabaijo funcional que controle el riesgo psicosocial,
con actividades como pausas activas, enfrenamien-
to en manejo del estrés, entre ofras.

Ausencia de polificas de vacaciones y descansos.

Ausencia de politicas y mecanismos de verificacién
de tiempo de los profesionales en otras instituciones
que aseguren que no excedan jornadas de més de
12 horas diarias.

Ausencia de politicas y espacios de descanso y es-
parcimiento del personal.

Meaningfulness, appropriateness and effectiveness of structured inferventions by
nurse leaders fo decrease compassion fatigue in healthcare providers, to be applie
in acute care oncology settings: a systematic review protocol Lori Hodge MSN, RN,
OCN, NEA-BC1 Suzy Lockwood, PﬁD, MSN, OCN, CHPNI1 1. Texas Christian Uni-
versity Center for Evi(ane Based Practice and Research: a collaborating centre of the
Joanna Briggs Institute. 2013

Burocracia organizacional enfocada no a resulta-
dos si no a como se desea que se hagan las cosas.

Pobre reconocimiento profesional o recompensa,
claridad en la retroalimentacién y fipo de liderazgo
por parte supervisor o coordinador.

* Cultura organizacional con dlto enfoque a la ren-

Individuo

e Cansancio por frabajo mayor a 12 horas diarias
o por largos periodos de trabajo sin descanso o
vacaciones.

e Competencias técnicas deficientes lo que genera
aumento del estrés.

® Estado de salud fisica y mental, deteriorado lo
que genera aumento del estrés.

* Actitud negativa, baja motivacion.

® Presiones en el tiempo, malos hdbitos de suefio,
expectativas de alfo rendimiento.

® Presién por juicio por mala praxis.
* Miedos personales en cuanto a capacidades.

® El resolver dilemas éticos resultantes de las nue-
vas tecnologias, asi como la falta de formacién
para usarlas.

* Nuevas formas de contratacién laboral e inse-
guridad en el puesto de trabaijo. La aparicién de
contratos de trabajo més precarios, la tendencia
a la produccién ajustada y a la subcontratacion,
puején afectar a la saluc}, y la seguridad de los
trabajadores.

Tarea y tecnologia

* Ausencia de procedimientos claros y de fécil con-
sulta lo que genera ambigiiedad en el momento
de la atencién y por lo tanto estrés.

* Socializacién inexistente o deficiente que genera
ambigiiedad en el momento de la atencién y por
lo tanto estrés.

® Equipos con fallas o en mal estado que dificultan
la atencién y por lo tanto generan estrés en el
momento de la atencién.

Paciente

e Edad, antecedentes.

* Complejidad de la enfermedad, condicién clinica, espe-
cialmente paciente terminales.

® Factores sociales y culturales, personalidad ansiosa, agresiva.

e Comunicacién deficiente.

e Comunicacién deficiente y/o conflictos con el equipo de
trabajo.

® Falta de liderazgo.
e Falta de trabajo en equipo.
® Supervisién y orientacién deficientes o ausentes.

* Falta de disponibilidad de soporte para interconsultas lo
que genera presién en toma de decisiones sin confar con
la competencia técnica.

e Falta de comunicacién de situaciones de cansancio o estrés
para que sea relevado por ofra persona.

Ambiente

® Inadecuado ambiente laboral.

e Sifio de frabajo con baja iluminacién, ventilacién, ruideso.
e Sitio de trabajo con espacio reducido.

® Hacinamiento de personal en sitio de trabajo.

® Patrén de turnos mayores a 12 horas diarias, en la misma
o en diferente insfitucién.

e Deficiente clima laboral.
* Mezcla de habilidades deficientes en el grupo de trabaijo.
* Sobrecarga de trabaijo.

e Cambios de roles en el trabajo, horarios laborales largos,
alto nimero de casos.

tabilidad.
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Falla Activa No.1 - Barreras y defensas

® Definicién del nimero de pacientes por personal asis-
fencial con base en célculos de su capacidad instalada.

® Definir y aplicar metodolo?iqs para determinar la pro-
porcién de pacientes en relacién al personal asistencial.

* Definir e implementar politicas de contratacién y mane-
jo de personal temporal o flotante.

® Definir y desarrollar programas de recurso humano ins-

fitucionales enfocados a la prevencién de los factores

esencadenantes de cansancio y el esirés como talleres

de meditacién, control de la respiracién, relajacién mus-
cular, técnicas de atencién, entre ofros.

Definir, socializar y monitorear la aplicacién de la politi-
ca de seguridad y salud en el trabajo.

Realizar la identificacién del sindrome del quemado
mediante la evaluacién de riesgos psicosociales.

Fortalece el sislema de seguridad y salud en el trabajo

ncional que controle el riesgo psicosocial, con activi-
dades como pausas activas, entrenamiento en manejo
del estrés, entre ofras.

Politicas para disminuir la rotacién de personal.

Interventions o Reduce the Consequences of Stress in Physicians, A Review and
Meta-Analysis - Cheryl Regehr, PhD,*fi Dylan Glancy, BSc,fl Annabel Pitts, MSW,*
and Vicki R. LeBlanc, PhD, The Journal of Nervous and Mental Disease & Volume
202, Number 5, May 2014.

Control del horario laborado por cada infegrante del
equipo de salud, incluso en instituciones diferentes para
no exceder el mAximo pel’mlhdo.

Infervenciones cogpnitivas de atencién y conductuales
para disminuir la_ansiedad en los médicos, ayuda a
identificar y modificar creencias disfuncionales que in-
fluyen en la respuesta a estimulos y subsecuente estrés
psicolégico y fisiolégico.

Educacion en el sindrome de agotamiento, comporta-
mientos de adaptacion y herramientas para prevencién
y auto cuidado.

ADMINISTRATIVAS

® Asesoramiento individual intensivo, en casos especiales.

¢ Capacitaciones dentro del horario laboral.

¢ Review article: Burnout in emergency medicine physicians Manit Arora,] Stephen
Asha,1,2 Jason Chinnappal and Ashish D Diwanl 1 St George Clinical School,
University of New SoutE Wales, Sydney, New South Wales, Australia, and 2 De-
partment of Emergency Medicine, St George Public Hospital, Sydney, New South
Wales, Australia 2013 Australasian College for Emergency Medicine and Austral-
asian Society for Emergency Medicine.

Mejorar el clima de trabajo promoviendo el trabaijo en
equipo.

Aumentar el grado de autonomia Y control del trabajo,
descentralizando la toma de decisiones

Disponer del andlisis y definicién de los puestos de tro-
bajo, evitando ambigliedades y conflictos de rol.

Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

Definicién de competencias J responsabilidades, de
forrlnq precisa y redlista, atendiendo a las capacidades
recles.

Mejorar las redes de comunicacién y promover la par-
ficipacién en la organizacién, mejorando el ambiente.

Fomentar la colaboracién en la organizacién.
Fomentar la flexibilidad horaria.

Promover la seguridad en el empleo.
Fortalecimiento de los estilos de liderazgo.
Redistribucién del poder y la autoridad.

Definicién de politicas que eviten discriminacién religio-
sq, étnica, edad, nacionalidad, discapacidades, antece-
dentes, orientacién sexual y niveles socioeconémicos del
personal asistencial.

* Programas dirigidos a la adquisicién de destreza para
la resolucién de problemas, asertividad, manejo eficaz
del tiempo.

e Programas dirigidos Fgro la adquisicién de destrezas en

la mejora del control de las emociones para mantener
la distancia emocional con el usuario, cliente, paciente
alumno. gicniccs de relajocion, desconexién entre ¢
mundo laboral y el mundo personal).

Fomentar las relaciones interpersonales.
Fortalecer los vinculos sociales entre el grupo de trabaijo.

Establecer sistemas participativos y democréticos en el
frabajo.

Facilitar formacién e informacién.

Evaluacién de la eficacia de las medidas de control del
estrés.

Construir una conciencia general sobre el estrés de tra-
bajo (causas, costos y confrol).

Conformar un grupo de trabajo que incluya a todo el

personal de la organizacién para la elaboracién del

programa de control del estrés.

6 Burnout in Relation fo Specific Contributing Factors and Health Outcomes among

Nurses: A Systematic Review Natasha Khamisa 1,2,* Karl Peltzer 3,4,5 and Brian

Oldenburg 2,6

® 1 School of Hedlth Sciences, Department of Public Health, Monash South Africa, 144 Peter Road, Roodepoort,
Johannesburg 1725, South Africa

* 2 Faculty of Medicine, Nursing and Health Sciences, Monash University, Victoria, Melbourne 3800, Australia;
E-Mail: grian.o|denburg@monash.edu

® 3 Human Science Research Council, 134 Pretorius Street, Pretoria 0002, South Africa; E-Mail: kpeltzer@hsrc.

. iCJr:]iversiW of Limpopo, University Street, Turfloop, Sovenga, Polokwane 0727, South Africa

* 5 ASEAN institute for Health Development, Mahidol University, Salaya 73170, Thailand

e 6 Monash Alfred Hospital Campus, Level 3 Burnet Tower, 89 Commercial Road, Melbourne 3004, Australia.
31 mayo 2013

Psicoterapia orientada a modificar la conducta disfun-

CIonc| Y promover |Cl ucacién en comporfomlentos

adecuados para manejar el estrés y las situaciones

emergentes.
Yoga, terapia de masaje, mantra.

Promocién del cuidado personal de los funcio-
narios con capacitaciones enfocadas en el creci-
miento personal y reforzamiento de su autoestima.
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Falla Activa No.1 - Barreras y defensas

HUMANAS NATURALES

® Trabajo de maximo 12 horas al dia. ® Instalaciones con adecuadas condiciones de iluminacién, ventilacién, espacio,
control de ruido.

® Parficipacién en las actividades de control de riesgo psico-
social como pausas activas y capacitacién de manejo de

estrés. TECNOLOGICAS

® Respeto de los tiempos de descanso y vacaciones. > . : - ] 2. .
pelo pos Y . ® Implementacién de sistemas de informacién y tecnologia que faciliten el frabajo.
* El trabajador debe mejorar sus hdbitos como: llevar una ali-

mentacién correcta, realizar actividad fisica moderada de
forma gradual y progresiva, respetar sus horarios de suefio, FiSICAS
propiciar actividades recreativas y disminuir adicciones (si

es que esfén presentes, considerando en éstas al tabaquis-

mo y dicoholismo principalmente) ® Informacién sobre consejos para disminucién del estrés visible en la entidad,

usando medios audiovisuales, informacién escrita, prueba/retroalimentacién y
discusién extendida de los procedimientos.

* Condiciones fisicas y ergonémicas adecuadas para su trabaijo.

* Adecuados espacios para el descanso del equipo de salud que esté en turno.

PRACTICAS SEGURAS
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7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 2 (regresar al escenario problémico)

ANTERIOR
FALLA

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

o Acciones
Factores Contributivos inseguras

Organizacién =)

y gerencia

Barreras y
defensas

ADMINISTRATIVAS

Omisién de la explicacién FISICAS
- del plan de téaiamier]to u EVENTO
Individuo et G et g TECNOLOGICAS ADVERSO

sién, entre otros.

Equipo HUMANAS
Contexto ‘
institucional

Ambiente
FALLAS FALLAS
LATENTES ACTIVAS

NATURALES

e

PRACTICAS
SEGURAS

\—/

\. J
1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el glosario)
2. Lea las Barreras y defensas (Practicas seguras) que pudieron evitar la presencia de eventos adversos, si estas
existieran en la organizacién y se cumplieran. Si no tiene claridad sobre su definicién consultela en el glosario)
3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla activa o accién insegura. Si_no tiene
claridad sobre su definicién consltela en el glosario)
[1] Tomado con modificaciones por UT Praxxis UNAD de System Analysis of clinical incidents: the London protocol.
Autores: Sally Taylor-Adams y Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College
IR AL iNDICE

IR A IR A A R A ﬁ < }
EVIDENCIAR EXPERIENCIAS
RESUITADOS EITOSAS CONCLUSIONES ANEXOS

R A
. IR A IR A R A R A R A MARCO R A
INTRODUCCION OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE TEORICO R
GENERAL ESPECIFICOS TERMINOS PROBLEMICO APRENDIZAJE



Organizacion y Gerencia

® Omisién en el cdlculo de la capacidad
instalada del recurso humano asistencial.

Politicas no claras para determinar la pro-
porcién de pacientes en relacién al perso-
nal de salud que presta el servicio.

Politicas inadecuadas de contratacion y
manejo de personal temporal o flotante.

Ausencia de una politica de seguridad y
salud en el trabajo.

Ausencia de un sistema de seguridad y
salud en el trabajo funcional que contro-
le el riesgo psicosocial, con actividades
como pausas activas, entrenamiento en
manejo del estrés, entre ofras.

Ausencia de politicas de vacaciones y
descansos.

Ausencia de politicas y mecanismos de
verificacién de fiempo de los profesiona-
les en ofras instituciones que aseguren que
no excedan jornadas de més de 12 horas
diarias.

Ausencia de politicas y espacios de des-
canso y esparcimiento del personal.

Burocracia organizacional enfocada no a
resullados si no a como se desea que se
hagan las cosas.

Pobre reconocimiento profesional o re-
compensa, claridad en la retroalimen-
tacién y fipo de liderazgo por parte de
supervisor o coordinador.

Cultura organizacional con alto enfoque
a la rentabilidad.

Falla Activa No.2 - Factores Contributivos

Individuo

e Cansancio por trabajo mayor a 12 horas diarias o por
largos periodos de trabaijo sin descanso o vacaciones.

* Competencias técnicas deficientes lo que genera aumento
del estrés.

* Estado de salud fisica y mental, deteriorado lo que genera
aumento del esfrés.

* Actitud negativa, baja motivacién.

® Presiones en el tiempo, malos hdbitos de suefio, expecta-
tivas de alto rendimiento.

® Presion por juicio por mala praxis.
* Miedos personales en cuanto a capacidades.

* El resolver dilemas éticos resultantes de las nuevas tecno-
logias, asi como la falta de formacién para usarlas.

* Nuevas formas de contratacién laboral e inseguridad en

el puesto de trabajo. La aparicién de contratos de trabajo
mds precarios, la tendencia a la produccién ajustada y a
la schontra’racién, veden afectar a la salud y la seguri-
dad de los trabaiocf:)res.

Tarea y tecnologia

* Ausencia de procedimientos claros y de fécil consulta, lo
que genera ambigiiedad en el momento de la atencién y
por lo fanto esrés.

* Socidlizacién inexistente o deficiente que genera ambi-
giedad en el momento de la atencién y por lo tanto es-
frés.

* Equipos con fallas o en mal estado que dificultan la aten-
cién y por lo tanto generan estrés en el momento de la
atencién.

Paciente

® Edad, antecedentes.

* Complejidad de la enfermedad, condicién clinica, espe-
cialmente pacientes terminales.

® Factores sociales y culturales, personalidad ansiosa,
agresiva.

e Comunicacién deficiente.

* Comunicacién deficiente y/o conflictos con el equipo de
frabajo.

® Falta de liderazgo.
® Falta de trabajo en equipo.
e Supervision y orientacién deficientes o ausentes.

® Falta de disponibilidad de soporte para interconsultas lo
que genera presién en toma de decisiones sin contar con
la competencia técnica.

Ambiente

® Inadecuado ambiente laboral.

* Sitio de trabajo con baja iluminacién, ventilacién, ruidoso.
* Sitio de trabajo con espacio reducido.

® Hacinamiento de personal en sitio de trabajo.

® Patrén de turnos mayores a 12 horas diarias.

* Deficiente clima laboral.

* Mezcla de habilidades deficientes en el grupo de trabaijo.
* Sobrecarga de trabaijo.

* Cambios de roles en el frabajo, horarios laborales largos,
alto nimero de casos.

¢

FALLAS LATENTES

)

IRA
OBJETIVO
GENERAL

R A
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

R A
GLOSARIO DE
TERMINOS

INTRODUCCION

R A
MARCO
TEORICO

R A
ESCENARIO
PROBLEMICO

IRA
METAS DE
APRENDIZAJE

RA
APROPIACION

EVIDENCIAR
RESULTADOS

IRA IRA
EXPERIENCIAS

EXITOSAS

R A
ANEXOS

R A
CONCLUSIONES
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Falla Activa No. 2 - Barreras y defensas

® Definicién del nimero de pacientes por personal asis-
fencial con base en célculos de su capacidad instalada.

® Definir y aplicar metodolo?iqs para determinar la pro-
porcién de pacientes en relacién al personal asistencial.

* Definir e implementar politicas de contratacién y mane-
jo de personal temporal o flotante.

® Definir y desarrollar programas de recurso humano ins-

fitucionales enfocados a la prevencién de los factores

esencadenantes de cansancio y el esirés como talleres

de meditacién, control de la respiracién, relajacién mus-
cular, técnicas de atencién.

Definir, socializar y monitorear la aplicacién de la politi-
ca de seguridad y salud en el trabajo.

Realizar la identificacién del sindrome del quemado
mediante la evaluacién de riesgos psicosociales.

Fortalece el sislema de seguridad y salud en el trabajo

ncional que controle el riesgo psicosocial, con activi-
dades como pausas activas, entrenamiento en manejo
del estrés, entre ofras.

Politicas para disminuir la rotacién de personal.
Interventions o Reduce the Consequences of Stress in Physicians, A Review and
Meta-Analysis

Intervenciones cognifivas de atencién y conductuales
para_disminuir la_ansiedad en los médicos, ayuda a
identificar y modificar creencia disfuncionales que in-
luyen en la respuesta a estimulos y subsecuente estrés
psicolégico y fisiolégico.

Educacion en el sindrome de agotamiento, comporta-
mientos de adaptacién y herramientas para prevencién
y auto cuidado.

Educacién en el sindrome de agotamiento, comporta-
mientos de adaptacién y herramientas para prevencién
y auto cuidado.

ADMINISTRATIVAS

* Asesoramiento individual intensivo, en casos especiales.
e Capacitaciones dentro del horario laboral.

e Review article: Burnout in emergency medicine physicians Manit Arora,] Stephen
Asha,1,2 Jason Chinnappal and Ashish D Diwanl
« 1 5tGeorge Clinical School, University of New South Wales, Sycney, New South Wales, Australia, and
* 2 Department of Emergency Medicine, St George Public Hospital, Sydney, New South Wales, Australia
* 2013 Australasian College for Emergency Medicine and Australasian Society for Emergency Medicine.

* Mejorar el clima de trabajo promoviendo el trabaijo en
equipo.

* Aumentar el grado de autonomia y control del trabajo,
descentralizando la toma de decisiones.

* Disponer del andlisis y definicion de los puestos de tro-
bajo, evitando ambigledades y conflictos de rol.

e Establecer lineas claras de autoridad y responsabilidad.

* Definicién de competencias y responsabilidades, de
Forrlnq precisa y redlista, atendiendo a las capacidades
reales.

* Mejorar las redes de comunicacién y promover la par-
ficipacién en la organizacién, mejorando el ambiente.

® Fomentar la colaboracién en la organizacion.
® Fomentar la flexibilidad horaria.

® Promover la seguridad en el empleo.

e Fortalecimiento de los estilos de liderazgo.

e Redistribucion del poder y la autoridad

* Definicién de politicas que eviten discriminacién religio-
s, éfica, edad, naciondlidad, discapacidades, ante-
cedentes, orienfacion sexual y niveles socioeconémicos,
del personal asistencial.

* Programas dirigidos a la adquisicién de destreza para
la resolucién de problemas, asertividad, manejo eficaz
del tiempo.

e Programas dirigidos r)aro la adquisicién de destreza en

a mejora del control de las emociones para mantener
la distancia emocional con el usuario, cliente, paciente
alumno. g(é)cnicos de relajocion, desconexién entre ¢
mundo laboral y el mundo personal).

Fomentar las relaciones interpersonales.
Fortalecer los vinculos sociales entre el grupo de trabaijo.

Establecer sistemas parficipativos y democrdticos en el
frabajo.

Facilitar formacién e informacién.

Evaluacién de la eficacia de las medidas de control del
estrés.

Construir una conciencia general sobre el estrés de tra-
bajo (causas, costos, y control).

Conformar un grupo de trabajo que incluya a todo el

personal de la organizacién para la elaboracién del

programa de control del estrés.

Burnout in Relation to Specific Contributing Factors and Health Outcomes among

Nurses: A Systematic Review Natasha Khamisa 1,2,* Karl Peltzer 3,4,5 and Brian

Oldenburg 2,6

® 1 School of Hedlth Sciences, Department of Public Health, Monash South Africa, 144 Peter Road, Roodepoort,
Johannesburg 1725, South Africa

* 2 Faculty of Medicine, Nursing and Health Sciences, Monash University, Victoria, Melbourne 3800, Australia;
E-Mail: grian.o|denburg@monash.edu

® 3 Human Science Research Council, 134 Pretorius Street, Pretoria 0002, South Africa; E-Mail: kpeltzer@hsrc.

. iCJr:]iversiW of Limpopo, University Street, Turfloop, Sovenga, Polokwane 0727, South Africa

* 5 ASEAN institute for Health Development, Mahidol University, Salaya 73170, Thailand

e 6 Monash Alfred Hospital Campus, Level 3 Burnet Tower, 89 Commercial Road, Melbourne 3004, Australia.
31 mayo 2013
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adecuados para manejar el estrés y las situaciones

emergentes.
Yoga, terapia de masaje, mantra.

Promocién del cuidado c}c>erson0| de los funcionarios con
ca}pacﬂaaones enfocadas en el crecimiento personal y
reforzamiento de su autoestima.
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Falla Activa No.2 - Barreras y defensas

HUMANAS NATURALES

® Trabajo de mdximo 12 horas al dia dentro o fuera de la ® Instalaciones con adecuadas condiciones de iluminacién, ventilacién, espacio,
entidad. control de ruido.

® Participacién en las actividades de control de riesgo psi-
cosocial como pausas activas, capacitacién de manejo de

estrés. TECNOLOG'CAS

* Respefo de los fiempos de descanso y vacaciones. ® Implementacién de sistemas de informacién y tecnologia que faciliten el frabajo.
* El trabajador debe mejorar sus hdbitos como: llevar una ali-

mentacién correcta, realizar actividad fisica moderada de
forma gradual y progresiva, respetar sus horarios de suefio, ¢
propiciar actividades recreativas y disminuir adicciones (si FISICAS
es que estdn presentes, considerando en éstas al tabaquis-
mo y alcoholismo principalmente)

® Informacién sobre consejos para disminucién del estrés visible en la entidad,
usando medios audiovisuales, informacién escrita, prueba/retroalimentacién y
discusién extendida de los procedimientos.

* Condiciones fisicas y ergonémicas adecuadas para su frabajo.

( PRACTICAS SEGURAS )

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP (Ir Anexo 6)
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7.4 SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION [regresar al escenario problémico)

7.4.1Monitoreo

Dentro de los mecanismos de monitoreo se definen varias estrategias transversales que pueden
consultarse en el paquete “Monitoreo de aspectos claves de la seguridad del paciente”.

7.4.2 Indicadores

4 )
NOMBRE (' PROPORCION DE COLABORADORES CON MAS DE 12 HORAS DE TRABAJO CONTINUO. )
DOMINIO (" Seguridad. )
NUMERADOR (" NGmero de trabajadores con turnos de més de 12 horas (dentro o fuera de la insfitucion) en el mes. )
DENOMINADOR (" Total de trabajadores. )
UNIDAD DE MEDICION (% )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULO ( mgSrj}e{grgledtero;lgggzﬁgorlgieiog ]ttg(r)los de mds de 12 horas (dentro o fuera de la institucién) en el)

. J
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(

‘
NOMBRE (" AUSENTISMO POR ENFERMEDAD GENERAL. )
DOMINIO (" Seguridad. )
NUMERADOR ( Numero de trabajadores incapacitados del servicio. )
DENOMINADOR ( Total de trabajadores del servicio. )
UNIDAD DE MEDICION (% )
FACTOR (100 )

L FORMULA DE CALCULO ( Numero de trabajadores incapacitados por servicio. )J

Nota: Se recomienda realizar un andlisis del ausentismo de enfermedad
general en donde se identifique cudles de estas enfermedades son de

tipo psicosomdtico, o estados depresivos que puedan relacionarse con el
cansancio laboral.
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8. APROPIACION

TODOS POR UN
NUEVO PAIS
PAZ EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD




A continuacién se presentardn dos casos a ser desarrollados por el alumno para la
apropiacién del conocimiento aqui expuesto.

Estos casos fueron construidos basdndose en situaciones reales aportadas por IPS a
nivel nacional. Lea con atencién el caso, todas las respuestas se encuentran al apli-
car los conceptos y en la informacién suministrada en el mismo, revise cada opcién
de respuesta, analicela a la luz de los conceptos y del caso y seleccione la respuesta
que considere correcta. Puede encontrar opciones que en otras situaciones pueden
ser la respuesta correcta pero no estén descritas en el caso, por lo tanto no debe
seleccionarlas.
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CASO 1

Paciente de 55 afios, que acude al servicio de urgencias a las 11:30 p.m. con un do-
lor abdominal intenso, es atendido por médico de turno, que tras realizar anamnesis
y examen fisico: TA: 110/70, FC: 88 por minuto, ordena radiogratia de abdomen
simple y paraclinicos con reportes normales, diagnostica gastritis, instaura trata-
miento con antiécidos y analgésicos y da de alta al paciente.

Una vez en su domicilio los dolores no disminuian, sino al contrario, iban en aumen-
to, por lo que el paciente acudié de nuevo a las cinco de la mafianag; es atendido
por ofro médico, que ordené realizar un electrocardiograma, sin alteraciones, de-
cide dejarlo en observacién con diagnéstico de pancredtitis, y tratamiento médico.

Sin embargo, hacia las nueve de la mafiana se solicitan nuevos exdmenes por sos-
pecha de dolor de origen cardiogénico, que es corroborado con los resultados dos
horas después. A las 11:30 a.m. el paciente presenta paro cardiorespiratorio y a
pesar de las maniobras de reanimacién realizadas fallece.

INVESTIGACION:

Posterior al reporte del evento el referente realiza revisién de la historia clinica y
realiza entrevista al personal de urgencias, preguntando:
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Referente: scuantos médicos estaban en el turno en urgencias?

Médico: siempre somos tres, pero esa noche uno de los colegas no llego al turno,
avisamos al coordinador pero no se consiguié reemplazo.

Referente: sel turno fue congestionado?

Médico: si, fue uno de mis peores turnos, tuvimos mucho trabajo, los pacientes se
quejaron porque debieron esperar mucho tiempo para ser atendidos.

Referente: ;solo trabaja en este servicio?

Médico: no, trabajo en ofra institucién de la que venia de un turno de 24 horas.
Referente: sdurante este tiempo tuvo algin periodo de descanso?

Médico: solo dormi dos horas en la otra institucién, porque acé nos tienen prohibido
el descanso.

Referente: sen la primera consulta se consideré como posible diagnostico dolor fo-
rdcico agudo?

Médico: No, no lo considere.
ANALISIS

El comité de seguridad posterior a la investigacién se reine y realiza el andlisis. Para
este caso en particular se invita al coordinador de urgencias.
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El comité de seguridad inicia con la presentacién del caso y los hallazgos de la in-
vestigacién realizada por el referente de seguridad; los participantes intervienen en
la lluvia de ideas para identificar las fallas activas y por cada factor contributivo las
posibles causas, incluyendo lo encontrado en la etapa de investigacién. Para el caso
presentado se identificé:

é )

FACTORES CONTRIBUTIVOS FACTORES CONTRIBUTIVOS

(Personcd insuficiente. )( Turno de mds de 12 horas.

)
(Sobrecc:rga laboral. )( )
.

J

Posterior a la identificacién de las causas se realizé la priorizacién de las mismas
utilizando la escala de probabilidad e impacto.

(Si desea conocer la escala y el procedimiento haga clic aqui)

El resultado fue:

Sobrecarga laboral en el momento de la calificacién se califica en probabilidad cin-
co y en impacto cinco para un total de 25, quedando como causa Priorizada.
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PREGUNTAS.

1. 5Cudl es la falla activa o accién insegura?

2. Clasifique las causas identificadas en los diferentes factores contributivos

é )

CAUSAS FACTORES CONTRIBUTIVOS
)(

¢ )
C ( )
¢ ( )

\_ J

3. 5Qué personal debia haber sido invitado adicional al descrito en el caso?
4. La calificacién dada en el caso es incorrecta porque:

a. No se tuvieron en cuenta todos los factores contribuyentes por lo tanto la ca-
lificacién es incorrecta.

b. No es necesario fortalecer las comunicaciones, ya que no es relevante para
el resultado final del caso.

c. El cansancio y la sobrecarga laboral pueden influir en los errores diagnésticos.
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CASO 2

Paciente primigestante de 20 afios, con embarazo de 40 semanas, quien consulta
por contracciones y expulsién de tapén mucoso. Ingresa con TA: 100/60 mmHg, fre-
cuencia cardiaca: 72 por minuto, afebril, altura uterina: 34 cm, frecuencia cardiaca
fetal 140 por minuto, actividad uterina positiva, dilatacién 8 cm, borramiento 100%.
Se atiende parto vaginal obteniéndose recién nacido de 3.680 gramos, apgar 8-9,
alumbramiento dirigido, se sutura desgarro, escaso sangrado, con evolucién satis-
factoria se da de alta.

Regresa cinco dias después consultando por olor fétido vaginal, al examinarla se
encuentra gasa en canal vaginal que es extraida, se inicia tratamiento antibiético y
control.

INVESTIGACION:

Posterior al reporte del evento adverso el referente realiza entrevista al médico pre-
guntando:

Referente: sel parto fue atendido en la sala de partos?

Médico: la paciente presenté trabajo de parto precipitado y tuve que atenderla en
la camill.

Referente: stuvo algin inconveniente durante esta atencién?

IR AL iNDICE
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Médico: si, realmente fue incomoda la atencién en la camilla, no tenia suficiente ilu-
minacién y era el dnico médico a cargo.

Referente: scudntas horas llevaba trabajando?

Médico: estaba doblado en turno porque cubri a un compafiero en la noche anterior.

ANALISIS

El comité de seguridad inicia con la presentacién del caso y los hallazgos de la in-
vestigacién realizada por el referente de seguridad; los participantes intervienen en
la lluvia de ideas para identificar las fallas activas y por cada factor contributivo
las posibles causas, incluyendo lo encontrado en la etapa de investigacién.  Para el
caso presentado se identificé:

FALLA ACTIVA: no retiro de gasa del canal vaginal al no redlizar la verificacién.

e 2
FACTORES CONTRIBUTIVOS
(Turnos de mds de 12 horas. ) (Personal insuficiente. )
(Unfraestructura inadecuada. ) ((Mala programacién de turnos. )
[Sobrecar a laboral j[Valoracién deficiente sin solicitud dej
. 9 ' exdmenes pertinentes. )
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Posterior a la identificacién de las causas se realizé la priorizacién de las mismas
utilizando la escala de probabilidad e impacto.

(Si desea conocer la escala y el procedimiento haga clic aqui)

PREGUNTAS:

1. 5Cudl es la falla activa o accién insegura?

1. Clasifique las causas identificadas en los diferentes factores contributivos

é )

C ( )
C ( )
C ( )

\ J

2. 5Qué personal debia haber sido invitado adicional al descrito en el caso?

Si desea conocer si su respuesta es correcta dirijase a la seccién de “Evidenciar los Resultados”

IR AL iNDICE
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9. EVIDENCIAR

LOS RESULTADOS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

MINSALUD




CASO 1 [regresar a apropiacién)

1. 5Cudl es la falla activa o accién insegura?

Respuesta correcta: falla Activa: error en el diagnostico por cansancio y estrés en e
servicio.

2. Clasifique las causas inidentificadas en los diferentes factores contributivos.

B causas Y FacTOREs conRBUTVOS )
(Personcd Insuficiente. )(Organizocién y gerencia. )
(‘Sobrecarga labordl. ) ( Ambiente. )

k(Turno de més de 12 horas. ) (Ambiente. )J

3. 5Qué personal debia haber sido invitado adicional al descrito en el caso?

Respuesta correcta: personal administrativo responsable del personal y programa-
cién de turnos.

IR AL iNDICE
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4. La cdlificacién dada en el caso es incorrecta porque:

a. No se tuvieron en cuenta todos los factores contribuyentes por lo tanto la ca-
lificacién es incorrecta.

b. No es necesario fortalecer las comunicaciones, ya que no es relevante para el
resultado final del caso.

c. El cansancio y la sobrecarga laboral pueden influir en los errores diagnésticos.

CASO 2.

Preguntas:

2. 5Cudl es la falla activa o accién insegura
Respuesta correcta: error en el diagnostico por cansancio de personal asistencial.

4. Clasifique las causas identificadas en los diferentes factores contributivos

F causas X FACTORES CONTRIBUTIVOS )
(Turnos de mds de 12 horas. ) (Ambiente. )
(Infraestructura inadecuada. ) (Ambiente. )

k(Sobrecarga laboral. ) (Ambiente. )J

IR AL iNDICE
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N
(_Personal insuficiente. )(Organizacién y Gerencia. )
(Mala programacién de turnos. )(Organizacién y Gerencia. )
(\Valoraciones deficientes. ) Undividuo. )

\_ J

5. 5Qué personal debia haber sido invitado adicional al descrito en el caso?

Respuesta correcta. personal administrativo responsable del personal y programa-
cién de turnos.

IR A
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10. EXPERIENCIAS

EXITOSAS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS
AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT

Prevenir el cansancio en el personal de salud.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA 3POR QUE SE CONSIDERA UNA PUNTOS MAS RELEVANTES DE LA sHAY EVIDENCIA DE IMPACTO EN EL
EXITOSA EXPERIENCIA EXITOSAe EXPERIENCIA EXITOSA USUARIO?

ESTRATEGIAS PARA QUE LA
IMPLEMENTACION DE LA BUENA ESTRATEGIAS PARA CONTAR CON LOS INS?Q;%FI_EOS I;UEES"I\'/;\EE?(IIE"\IEJ\I:IJ::I-gﬁN
PRACTICA NO SEA VISTO COMO UNA RECURSOS FINANCIEROS REQUERIDOS

COLABORADORES DE LA ENTIDAD TAREA ADICIONAL EXITOSA

ESTRATEGIA PARA LA SUPERACION

DE LA REACCION AL CAMBIO POR LOS

8 . A\
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA EXITOSA

Dentro de las 40 medidas se cuenta con la reduccién de la jornada laboral para el personal asistencial en general, en
el cual se programa un méximo de 42 horas laborales semandles versus la legales que son 46 horas. Para el caso del
personal administrativo son 40 horas semanales de lunes a viernes hasta las 4:00 p.m. Se dan entre seis y ocho horas
adicionales para tiempo personal de cada trabajador, no se promueve el trabajo extra iniciando con los directivos. De
ofro lado se promueven los permisos remunerados para que el personal cumpla con sus compromisos familiares, adicio-
nalmente se dan tres dias de calamidad familiar, ademés 3e las calamidades relacionados por luto, con el fin de disminuir
el nivel de estrés extra laboral para disminuir errores en la atencién.

\

\S

= = = = = o —
i

q

—— . )
\S ! >

Realice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP (Ir a Anexo 7)
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INTRODUCCION

r

El

personal de salud esta expuesto a mdltiples factores des-

encadenantes del cansancio, que a su vez es un factor que
contribuye a la generacién de fallas activas o acciones inse-
guras en salud, por lo tanto es responsabilidad de las orga-
nizaciones implementar barreras que eviten altos niveles de
estrés y cansancio en el personal asistencial.

Dentro de las barreras mas eficaces en disminuir el cansan-
clo se encuentran:

Garantizar turnos no mayores a 12 horas.

Definicién de res,oonsabilidades y autoridad acorde a las
competencias del personal.

Garantizar condiciones de infraestructura adecuadas en
cuanto a iluminacién, espacio, ergonomia y control de ruido.

Intervenciones que promuevan espacios de descanso y es-
paciamiento en el equipo de trabajadores, como pausas
activa, actividades recreativas, cumplimiento de los perio-
dos de vacaciones efc.

IRA

R A R A IR A IR A R A RA
OBJETIVO OBJETIVOS GLOSARIO DE ESCENARIO METAS DE MARCO APROPIACION
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RESULTADOS

IR A
EXPERIENCIAS
EXITOSAS

Definicién

Implementacién

R A
CONCLUSIONES
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El personal de salud con mayor exposicién a cansancio por
las condiciones de su trabajo son:

Personal del servicio de urgencias.

Definicién

Personal que trabaja en horarios nocturnos.

Personal femenino con obligaciones familiares (hijos).

Personal con poca experiencia.

Teniendo en cuenta esta poblacién, las organizaciones de- T
ben generar programas encaminados a la disminucién de los
factores desencadenantes del cansancio acorde a las causas
que originan esta condicién.

Redlice el ejercicio siguiendo el modelo pedagégico ABP (Ir a Anexo 8)

IR AL iNDICE
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ANEXO 1 - ESCALA DE MASLACH

ESCALA DE MASLACH

Esta escala mide el desgaste profesional. El tiempo que se toma el diligenciamiento
es de 10 a 15 minutos y mide tres aspectos del sindrome de bournet.

1. Cansancio emocional.
2. Despersonalizacién.
3. Realizacién personal.

Esta escala tiene una alta consideracién interna y una fiabilidad cercana del 0.9.
Tiene 22 items en forma de afirmacién, sobre los sentimientos y actitudes del pro-
fesional en su trabajo y hacia los pacientes. Se consideran puntuaciones bajas las
menores a 34.

Se debe responder frente a cada afirmacién siguiendo la siguiente escala:
O = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes o menos.

4 = Una vez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana.

IR AL iNDICE
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ANEXO 1 - ESCALA DE MASLACH

6 = Todos los dias.
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabaijo.
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabaio.
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabaijar.
4. Comprendo fdcilmente como se sienten los pacientes / clientes.
5. Trato a algunos pacientes / clientes como si fueran obijetos impersonales.

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

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes / clientes.

8. Me siento “quemado” por mi trabajo .

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas .
10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo esta profesién / farea.
11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12. Me siento muy activo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.
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ANEXO 1 - ESCALA DE MASLACH

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

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes / clientes.
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes / clientes.

19. He conseguido muchas cosas dtiles en mi profesién / tarea.

20. Me siento acabado.

21. En mi trabajo trafo los problemas emocionales con mucha calma.

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

ANEXO 2 - CALIFICACION DE LA EVIDENCIA

IR AL iNDICE
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ANEXO 3 - MODELO PEDAGOGICO: GLOSARIO DE TERMINOS (regresar al glosario de TERMINOS)

PASO 1. ANALISIS DE OBJETIVOS Y GLOSARIO

Tenga como premisa que el modelo inicia por la formulacién de preguntas, por

lo tanto se invita a que en el primer ejercicio el lector realice una lluvia de ideas
dando respuesta a las preguntas que desea resolver. Una vez finalizada la lectura
de los obijetivos y el glosario, posteriormente debe registrarlas en una hoja de
trabajo.
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ANEXO 4 - MODELO PEDAGOGICO: ESCENARIO PROBLEMICO (regresar al escenario problémico)

PASO 2. ESCENARIO PROBLEMICO

En el abordaije de la lectura de los paquetes instruccionales, identificar el ESCENARIO
PROBLEMICO hace relacién a la presentacién del tema en forma de pregunta, de
situacién dilemdtica, es un problema que necesita solucionarse. Una pregunta-proble-
ma hace las veces de motor de arranque y permite dinamizar los contenidos a
trabajar a través de un problema que se identifica. Implica observar, leer, andlizar,
reflexionar y sintetizar el ambiente del problema y construir un ESCENARIO PROBLEMI-
CO sobre el cual se pretende actualizar, corregir, o implementar nuevas précticas

en la atencién en salud. Esta etapa implica acercarse al marco teérico y entender
el problema en el contexto.

Ejercicio:
Inicie con la lectura del ESCENARIO PROBLEMICO planteado en cada paque-
te. Posteriormente, amplie sus preguntas con las sugeridas en el documento,

adicionando todas las demas inquietudes que surjan individualmente o en el
grupo de trabajo. Registrelas en la hoja de trabajo.
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ANEXO 5 - MODELO PEDAGOGICO: MARCO TEORICO (regresar al MARCO TEORICO - Antecedentes)

PASO 5. MARCO TEORICO (ANALISIS TECNICO)

5.1 Remitase a la lectura del paquete instruccional de seguridad del paciente
y atencién segura.

5.2 Remitase a la lectura del paguete de monitorio de aspectos claves de
seguridad del paciente.

5.3 Remitase al paquete instruccional de seguridad del paciente de la linea
tematica clinica de su interes.

Tener en cuenta en 7.3 Andlisis de Causas de falles en Atencién en Salud- Protocolo
de Londres.

1. Lea la falla activa o accion insegura. (Si no tiene claridad sobre su definicién,
consultela en el glosario)

2. Lea las barreras y defensas (practicas seguras) que puedieron evitar la
presencia de eventos adversos, si éstas existieran en la organizacién y se cumplieran.

3. Lea los factores contributivos que conllevarén a la presencia de la falla
activa o accién insegura.

Se busca con este andlisis que los lectores tomen conciencia de la situacién a la

que se enfrentan. Que formulen hipétesis de por qué puede ocurrir el problemq,

las posibles causas e ideas para resolver el problema desde lo que ya se conoce.
P P P que Yy
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ANEXO 6 - ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
(regresar a Falla Activa)

En los paquetes de cada linea temdtica clinica, responda las siguientes preguntas.

sLas barreras y defensas o précticas seguras sugeridas en el documento se encuentran documentadas, socializadas,
adoptadas y verificadas en la organizacién2

3Se han presentado estas fallas activas o acciones inseguras en nuestra organizacién y han sido reportadas?
3Conoce el personal de la institucion que estas fallas activas deben ser reportadas?

sLos factores que contribuyeron en la aparicién de la falla activa o accién insegura son factores comunes en nuestra
organizacion?

3Se cuenta en mi organizacién con barreras y defensas o prdcticas seguras para disminuir los factores contributivos?

3Qué barreras y defensas deberia fortalecer o implementar? (Todas las definidas por la Guia Técnica, las que des-
pués de un ejercicio de AMEF queden priorizadas)

5Qué mecanismos de monitorio tenemos implementados en nuestra institucién?
3Qué informacién relevante sobre seguridad del paciente ha arrojado estos mecanismos de monitorio?

3Cuenta la institucién con indicadores que permitan monitorizar el desarrollo de las actividades en seguridad del
paciente mas relevantes?

3Cudles son?

3Se acercan a los recomendados en el paquete instruccional de seguridad del paciente?
sDeberia ajustarlo?

3Como?

sLa redaccién de los indicadores y su resultados aportan informacién relevante para demostrar los resultados del
trabajo en seguridad del paciente?

3Son fécilmente medibles2
sLas fuentes de informacién estén disponibles y son de fécil recoleccién?

3Esta informacién puede extraerse de otro indicador con una mayor profundidad en su andlisis2

IR AL INDICE
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ANEXO 7 - MODELO PEDAGOGICO: EXPERIENCIAS EXITOSAS (regresar a Experiencias exitosas)

PASO 8. EXPERIENCIAS EXITOSAS

En cada uno de los paquetes se encuentra una EXPERIENCIA EXITOSA, un ejemplo de una
institucién prestadora de ervicios de salud con altos estdndares de calidad. Frente a esta
experiencia se sugiere revisar la o las preguntas problématicas para tratar de analizarlas
desde ese contexto.

La inquietud es: si existiera, 3cémo se resolveria el problema en la institucién del ejemplo?.
Al conservar las preguntas y resolverlas en otro contexto, con el caso que nos presentan
en la experiencia exitosa, se puede hacer un ejercicio de comparacién de circunstancias,
de modos, de oportunidades, de fortalezas y de debilidades para enriquecer el andlisis
del contexto propio.

5Cémo la solucionan los otros, con qué recursos, con qué personal, en qué ambiente y en qué
condiciones? 3Qué podemos aprender de la comparacién de la experiencia exitosa? 3Cémo
solucionar el problema con lo que somos y tenemos?

Por lo tanfo los invitomos a apropiar el modelo de aprendizaje basado en problemas,
ABP, como experiencia exitosa, ya que se ha demostrado en universidades nacionales
como la Universidad Nacional Abierta y a distancia, UNAD, y en universidades interna-
cionales como la Universidad Politécnica de Madrid, que este modelo ha sido realmente
exitoso. La invitacién es a que en la Institucidén a la que pertenece el lector, este modelo
pueda ser adoptado por la organizacién, complementado con socio-dramas, video dlips, pre-
sentacién en diapositivas, carteleras, protocolos ilustrados, entreo ofros, sobre el nuevo aprendi-
zaje o cualquier herramienta creativa que permita socializar la comprensién del tema.
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ANEXO 8 - MODELO PEDAGOGICO: CONCLUSIONES (regresar a Conclusiones)

PASO 10. CONCLUSIONES

Se invita al lector a describir sus propias conclusiones de manera concreta, que
llevan a la claridad del actuar en la pracfica y a responder los siguientes planteamientos.

Enumere fres acciones que ejecutard, gracias a lo aprendido en este ejercicio.
Realice un breve resumen del paso a paso para la aplicacién de lo aprendido
Preguntarse y responder de manera individual y grupal

e  5Qué conocimientos tenia al inicio de la lectura y cudles conocimientos tengo
ahora?

e ;Cémo procedia antes frente a un caso de seguridad del paciente y como
debo proceder ahora que tengo los conocimientos?

e 5Qué informacién relevante debo recordar y qué informacién debo aplicar
permanentemente®

e 5Qué errores he cometido en este proceso de aprendizaje? 3Cémo los puedo
solucionar®.

Finalmente recuerde diligenciar la tabla de nivel de cumplimiento de sus metas
de aprendizaje y lo que debe ejecutar para profundizar en el tema y lograr un
100% en su meta.

IR AL iNDICE
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