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1.	INTRODUCCION:	
El	presente	paquete	se	adopta	de	la	guía	técnica	de	“BUENAS	PRÁCTICAS	PARA	LA	SEGURIDAD	DEL	PACIENTE	EN	LA	ATENCIÓN	EN	SALUD”	sobre
la	 prevenir	 el	 cansancio	 en	 el	 personal	 de	 salud,	 el	 cual	 se	 elaboró	 con	 la	 orientación	 de	 expertos	 técnicos,	 entrevista	 a	 líderes	 en	 la
implementación	de	prácticas	seguras	y	revisión	sistemática	de	literatura.
El	marco	teórico	está	basado	en	el	Protocolo	de	Londres	como	metodología	(teoría)	sugerida	por	el	Ministerio	de	Salud	y	Protección	Social	para	el
análisis	 de	 eventos	 adversos	 e	 incidentes.	 Bajo	 este	 modelo	 interactivo	 se	 presentan	 las	 fallas	 en	 la	 atención	 en	 salud	 más	 relevantes,	 las
barreras	de	seguridad	que	evitan	su	ocurrencia	y	los	factores	contributivos	que	predisponen	a	dicha	falla.
Para	la	actualización	del	paquete	instruccional	que	se	presenta	se	siguió	la	siguiente	metodología:
1.	 Revisión	 y	 recolección	 de	 la	 propuesta	 de	 ajuste	 de	 los	 paquetes	 instruccionales	 vigentes	 e	 identificación	 de	 nuevas	 fallas,	 barreras	 de
seguridad	y	factores	contributivos.	La	revisión	se	realizó	desde	los	siguientes	dos	enfoques:
		a.	Enfoque	de	expertos	técnicos:	en	esta	participaron	tres	actores:
	-	IPS	acreditadas	o	de	alto	reconocimiento	en	el	país:	se	invitó	a	identificar	fortalezas	según	la	IPS	y	se	correlacionó	con	un	paquete	instruccional
o	 varios.	 Las	 IPS	 sugirieron	 según	 su	práctica	 clínica	 y	 recomendación	de	 sus	expertos,	 incluir,	modificar	 o	 eliminar	 fallas	 activas	o	prácticas
seguras	y	factores	contributivos	según	apique
-Agremiaciones:	 se	 invitó	 a	 las	 agremiaciones	 como	 expertos	 técnicos	 en	 el	 tema,	 para	 la	 retroalimentación	 en	 la	 inclusión,	 eliminación	 o
modificación	de	fallas	activas,	prácticas	seguras	y	factores	contributivos	de	los	paquetes	aplicables	a	cada	agremiación.
-	Experto	técnico:	dentro	del	equipo	de	la	unión	temporal	se	cuenta	con	un	experto	técnico	con	especialidad	en	el	tema	relacionado	al	paquete,
de	amplia	trayectoria	clínica.	Este	experto	según	su	experiencia	clínica	realizó	recomendaciones	en	la	inclusión,	eliminación	o	modificación	fallas
activas,	prácticas	seguras	y	factores	contributivos	de	los	paquetes	aplicables	a	su	experticia	clínica.
		b.	Revisión	sistemática	de	la	literatura	que	a	su	vez	se	realizó	con	dos	enfoques:
	-	Validación	de	las	recomendaciones	de	los	expertos	en	salud	y	de	lo	ya	existente.
Una	vez	finalizada	la	etapa	de	revisión	se	realizó	consolidación	de	todas	las	fallas	activas	o	prácticas	seguras,	factores	contributivos	y	barreras	de
seguridad	sugeridos	por	 los	diferentes	actores	como	expertos	técnicos	más	 los	que	contienen	 los	actuales	paquetes	y	se	aplicó	una	matriz	de
priorización	en	donde	los	criterios	fueron:
-	 En	 fallas	 activas	 o	 acciones	 inseguras:	 se	 priorizaron	 para	 búsqueda	 de	 soporte	 bibliográfico	 las	 fallas	 activas	 o	 acciones	 inseguras	 que
requerían	soporte	bibliográfico	que	a	criterio	de	los	expertos	técnicos	no	hay	evidencia	conocida	sobre	el	impacto	y	frecuencia	de	esta	falla.
-	En	 las	barreras	de	seguridad:	se	priorizaron	para	búsqueda	de	soporte	bibliográfico	 las	barreras	de	seguridad	que	a	criterio	de	 los	expertos
técnicos	no	cuentan	con	evidencia	de	su	efectividad
Como	resultado	de	este	ejercicio	se	eligieron:
•	Preguntas	PICOT	para	calificación	de	la	evidencia	de	los	artículos	que	soportan	la	barrera	de	seguridad	y	falla	activa.
•	PICOT:	es	una	 sigla	en	donde	 la	P	 significa	población,	 la	 I	 significa:	 Intervención,	 la	C	 significa:	 comparación	y	Out	 come:	Desenlace	y	 la	T
significa	el	tiempo	al	que	se	evalúa	el	desenlace.	Esta	metodología	permite	construir	preguntas	de	fácil	respuesta	que	facilitan	la	búsqueda	de
literatura	en	diferentes	bases	de	datos.
	•	Preguntas	de	referenciación	bibliográfica	para	validar	la	aplicación	de	las	barreras	de	seguridad,	la	frecuencia	e	impacto	de	las	mismas.	Para
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esto	el	equipo	de	epidemiólogos	realizó	búsquedas	en	bases	de	datos	como	Medline	Y	Embase	de	cada	una	de	las	preguntas.,	prefiriendo	por	su
nivel	de	evidencia,	artículos	cuyos	métodos	de	estudio	 fuesen:	 revisiones	sistemáticas,	meta	análisis,	y	ensayos	clínicos	aleatorios	y	guías	de
práctica	clínica	basadas	en	evidencia.	De	esta	búsqueda	se	procede	a	la	lectura,	por	los	expertos	y	epidemiólogos,	para	sinterizar	la	información
relevante	y	para	los	casos	que	aplique	la	calificación	de	la	evidencia	y	poder	emitir	las	recomendaciones.
2.	Búsqueda	de	recomendaciones	en	la	literatura.
Dentro	de	las	preguntas	se	incluyeron	las	búsquedas	de	las	fallas	más	comunes	y	de	mayor	impacto	para	cada	tema	y	las	prácticas	seguras	más
comunes	y	de	mayor	impacto.
El	presente	paquete	 instruccional	motiva	al	 lector	a	 identificar	 los	errores	más	comunes	y	de	alto	 impacto	(fallas	en	 la	atención),	sus	factores
contributivos,	las	barreras	o	prácticas	seguras	a	implementar	para	evitar	su	expresión	en	forma	de	daños	a	la	salud,	así	como	los	mecanismos	de
monitoreo	 y	medición	 de	 las	 prácticas	 seguras	 sugeridas.	 Adicionalmente	 se	 presentan	 algunas	 experiencias	 exitosas	 de	 IPS	 nacionales	 que
reflejan	diferentes	metodologías	para	la	implementación	de	barreras	de	seguridad	en	la	atención	en	salud	a	la	población	en	mención.
Está	dirigido	a	 todo	el	personal	de	salud	 (especialistas,	profesionales,	 técnicos	y	 tecnólogos),	así	 como	al	personal	administrativo	 (directivo	y
operativo)	que	participa	en	las	diferentes	fases	del	proceso	de	atención	a	pacientes	en	los	diferentes	niveles	de	atención	en	salud.
El	modelo	pedagógico	en	el	que	se	ha	diseñado	el	paquete	instruccional	es	el	Aprendizaje	Basado	en	Problemas,	ABP.	Este	modelo	está	centrado
en	el	aprendizaje	que	busca	incluir	a	 la	reflexión	distintos	aportes	para	que	se	mire	 la	realidad	desde	una	dimensión	más	compleja	e	 integral.
Pretende	 llevar	 los	 temas	de	análisis	a	 la	 formulación	de	grandes	preguntas-problemas	que	enriquecen	 la	discusión	en	 función	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	discusión,	 sino	de	buscar
nuevos	problemas	para	que	se	eternicen	las	preguntes	y	así	se	 incentive	el	permanente	aprendizaje	que	promueve	un	conocimiento	dinámico
acorde	a	la	cambiante	realidad.	Para	profundizar	en	este	tema	lo	invitamos	a	leer	el	paquete	del	modelo	pedagógico	que	le	será	de	gran	ayuda
para	el	desarrollo	de	su	proceso	de	aprendizaje.
Según	 datos	 del	 CDC,	 el	 sector	 salud	 es	 el	 segundo	 sector	 de	 más	 rápido	 crecimiento	 en	 Estados	 Unidos	 empleando	 aproximadamente	 18
millones	de	trabajadores,	de	los	cuales	el	80%	son	mujeres.	Los	trabajadores	de	la	salud	se	exponen	a	múltiples	riesgos	en	su	entorno	laboral	que
los	predisponen	al	cansancio	encontrando,	como	uno	de	los	más	relevantes,	el	estrés	ocupacional;	aunque	estos	factores	de	riesgo	pueden	ser
mitigados,	actualmente	los	trabajadores	de	la	salud	presentan	cada	vez	mayor	número	de	lesiones	y	enfermedades	laborales	que	han	mostrado
un	incremento	en	la	última	década	en	comparación	con	otros	sectores	económicos.
Shanafeit	et,	según	un	artículo	publicado	en	el	2012,	describe	que	los	médicos	comparados	con	la	población	general	son	más	propensos	a	tener
agotamiento	físico	y	estar	inconformes	con	su	estilo	de	vida	laboral;	una	de	las	principales	razones	de	esta	situación	es	que	los	médicos	no	les
ponen	 cuidado	a	 sus	 necesidades	de	bienestar	 y	 no	 están	dispuestos	 a	 pedir	 ayuda	de	 otros.	Un	 ejemplo	 de	 esta	 situación	 es	 el	 estudio	 de
Wallace	et,	al.	2009,	que	encontró	que	del	25%	de	los	médicos	con	depresión	solo	el	2%	pidió	ayuda.
Esta	situación	es	aún	más	crítica	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%	comparándolos	con	los	médicos	generales	que	tienen	el	38%,	los	profesionales	entre
los	30	y	50	años	o	al	inicio	de	su	vida	laboral	14%,	los	profesionales	en	el	turno	de	la	noche	y	las	mujeres	14%.
El	cansancio	del	equipo	asistencial	en	sí	es	un	factor	contributivo	del	individuo,	que	puede	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	tensión	hay
mayores	daños	procesales	y	a	nivel	del	razonamiento	clínico”,	por	otro	lado,	de	acuerdo	a	un	estudio	realizado	por	la	Organización	Mundial	de	la
Salud,	cuando	el	individuo	está	sometido	a	estrés	laboral,	puede:
•	Incrementar	su	estado	de	irritabilidad	y	angustia.
•	Ser	incapaz	de	relajarse	o	concentrarse.
•	Tener	dificultad	para	pensar	con	lógica	y	tomar	decisiones.
•	Disminuir	su	compromiso	con	el	trabajo	y	su	elaboración.
•	Sentir	cansancio,	depresiones	e	intranquilidad.
•	Tener	dificultad	para	dormir.	Sufrir	trastornos	físicos.
Por	ellos,	es	importante	trabajar	en	garantizar	que	el	personal	de	salud	se	encuentre	en	condiciones	de	alerta	adecuadas	para	la	atención	de	los
pacientes.

	2.OBJETIVO	GENERAL:

Fortalecer	en	todos	los	trabajadores	de	la	salud	de	la	E.S.E	Hospital	Departamental	Tomas	Uribe	Uribe,	el	conocimiento	técnico	sobre	el	cansancio
del	 personal,	 así	 como	 las	 competencias	 y	 habilidades	para	 su	prevención,	 reducción	 y/o	 detección	 temprana,	 por	medio	 de	 la	 aplicación	de
prácticas	seguras.
3.OBJETIVO	ESPECIFICO:	
•	Identificar	los	errores	o	fallas	más	comunes	e	impactantes	en	la	práctica	de	atención	que	se	relacionan	con	cansancio	en	el	personal	de	salud.
•	 Identificar	 los	 factores	 contributivos	 más	 comunes	 y	 de	 mayor	 impacto	 que	 favorecen	 la	 aparición	 de	 errores	 o	 fallas	 relacionados	 con
cansancio	en	el	personal	de	salud.
•	 Identificar	 las	barreras	y	defensas	de	seguridad	más	eficaces,	así	como	su	aplicación	para	mitigar	 las	 fallas	en	 la	atención	relacionadas	con
cansancio	en	el	personal	de	salud.
•	Identificar	los	mecanismos	de	monitoreo	y	medición	recomendados	durante	el	seguimiento	tanto	para	la	aplicación	de	prácticas	seguras	como
la	disminución	de	fallas	relacionadas	con	cansancio	en	el	personal	de	salud.
•	Presentar	experiencias	exitosas	como	guía	en	la	aplicación	de	prácticas	seguras.

	4.DEFINICIONES:																																																																																																																																																																											

SEGURIDAD	DEL	PACIENTE:	es	el	conjunto	de	elementos	estructurales,	procesos,	instrumentos	y	metodologías	basadas	en	evidencias
científicamente	probadas	que	propenden	por	minimizar	el	 riesgo	de	sufrir	un	evento	adverso	en	el	proceso	de	atención	de	salud	o	de
mitigar	sus	consecuencias.
	
ATENCIÓN	EN	SALUD:	servicios	recibidos	por	los	individuos	o	las	poblaciones	para	promover,	mantener,	monitorizar	o	restaurar	la	salud.
	
INDICIO	 DE	 ATENCIÓN	 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	ATENCIÓN	EN	SALUD:	una	deficiencia	para	realizar	una	acción	prevista	según	lo	programado	o	la	utilización	de	un	plan
incorrecto,	lo	cual	se	puede	manifestar	mediante	la	ejecución	de	procesos	incorrectos	(falla	de	acción)	o	mediante	la	no	ejecución	de	los
procesos	correctos	(falla	de	omisión),	en	las	fases	de	planeación	o	de	ejecución.	Las	fallas	son	por	definición	no	intencionales.
	
FALLAS	ACTIVAS	O	ACCIONES	INSEGURAS:	son	acciones	u	omisiones	que	tienen	el	potencial	de	generar	daño	u	evento	adverso.	Es
una	 conducta	 que	 ocurre	 durante	 el	 proceso	 de	 atención	 en	 salud	 por	miembros	 del	 equipo	misional	 de	 salud	 (enfermeras,	médicos,
regente	de	farmacia,	fisioterapeuta,	bacteriólogos,	auxiliares	de	laboratorio,	auxiliar	de	enfermería,	odontólogos	etc).
	



FALLAS	LATENTES:	 son	acciones	u	omisiones	que	se	dan	durante	el	proceso	de	atención	en	salud	por	miembros	de	 los	procesos	de
apoyo	(personal	administrativo).
	
EVENTO	ADVERSO:	es	el	resultado	de	una	atención	en	salud	que	de	manera	no	intencional	produjo	daño.	Los	eventos	adversos	pueden
ser	prevenibles	y	no	prevenibles:
	
EVENTO	 ADVERSO	 PREVENIBLE:	 resultado	 no	 deseado,	 no	 intencional,	 que	 se	 habría	 evitado	 mediante	 el	 cumplimiento	 de	 los
estándares	del	cuidado	asistencial	disponibles	en	un	momento	determinado.
	
EVENTO	ADVERSO	NO	PREVENIBLE:	resultado	no	deseado,	no	intencional,	que	se	presenta	a	pesar	del	cumplimiento	de	los	estándares
del	cuidado	asistencial.
	
FACTORES	 CONTRIBUTIVOS:	 son	 las	 condiciones	 que	 predisponen	 una	 acción	 insegura	 (falla	 activa).	 Los	 factores	 contributivos
considerados	en	el	Protocolo	de	Londres	son:
	
PACIENTE:	cómo	ese	paciente	contribuyó	al	error.	Ejemplo:	paciente	angustiado,	complejidad,	inconsciente.
	
TAREA	 Y	 TECNOLOGÍA:	 documentación	 ausente,	 poco	 clara	 no	 socializada,	 que	 contribuye	 al	 error.	 Como	 la	 tecnología	 o	 insumos
ausentes,	 deteriorada,	 sin	 mantenimiento,	 sin	 capacitación	 al	 personal	 que	 la	 usa	 que	 contribuye	 al	 error.	 Ejemplo:	 ausencia	 de
procedimientos	documentados	sobre	actividades	a	realizar,	tecnología	con	fallas.
	
INDIVIDUO:	como	el	equipo	de	salud	(enfermeras,	médicos,	regente	de	farmacia,	fisioterapeuta,	bacteriólogos,	auxiliares	de	laboratorio,
auxiliar	 de	 enfermería,	 odontólogos	 etc.)	 que	 contribuyen	 a	 la	 generación	 del	 error.	 Ejemplo:	 ausencia	 o	 deficiencia	 de	 habilidades	 y
competencias,	estado	de	salud	(estrés,	enfermedad),	no	adherencia	y	aplicación	de	los	procedimientos	y	protocolos,	no	cumple	con	sus
funciones	como	diligenciamiento	adecuado	de	historia	clínica.
	
EQUIPO	DE	TRABAJO:	como	las	conductas	de	equipo	de	salud	(enfermeras,	médicos,	regente	de	farmacia,	fisioterapeuta,	bacteriólogos,
auxiliares	de	laboratorio,	auxiliar	de	enfermería,	odontólogos	etc)	que	contribuyen	al	error.	Ejemplo:	comunicación	ausente	o	deficiente
entre	 el	 equipo	 de	 trabajo	 (por	 ejemplo,	 en	 entrega	 de	 turno),	 falta	 de	 supervisión,	 disponibilidad	 de	 soporte	 (esto	 se	 refiere	 a
interconsulta,	entre	otros).
	
AMBIENTE:	cómo	el	ambiente	físico	contribuye	al	error.	Ejemplo:	deficiente	iluminación,	hacinamiento,	clima	laboral	(físico),	deficiencias
en	infraestructura.
	
ORGANIZACIÓN	 Y	 GERENCIA:	 como	 las	 decisiones	 de	 la	 gerencia	 que	 contribuyen	 al	 error.	 Ejemplo:	 políticas,	 recursos,	 carga	 de
trabajo.	 Contexto	 institucional:	 como	 las	 situaciones	 externas	 a	 la	 institución	 que	 contribuyen	 a	 la	 generación	 del	 error.	 Ejemplo:
decisiones	de	EPS,	demora	o	ausencia	de	autorizaciones,	leyes	o	normatividad	etc.
	
INCIDENTE:	 es	 un	 evento	 o	 circunstancia	 que	 sucede	 en	 la	 atención	 clínica	 de	 un	 paciente	 que	 no	 le	 genera	 daño,	 pero	 que	 en	 su
ocurrencia	se	incorporan	fallas	en	los	procesos	de	atención.
	
ESTRÉS	OCUPACIONAL:	se	define	como	las	reacciones	nocivas	físicas	y	emocionales	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	situación	de	estrés	laboral	crónico,	esto
es	prolongado	en	el	tiempo.	Esta	respuesta	se	caracteriza	por	desarrollar	actitudes	y	sentimientos	negativos	hacia	las	personas	con	las
que	se	trabaja,	así	como	hacia	el	propio	papel	o	rol	profesional;	es	sinónimo	de	encontrarse	emocionalmente	agotado.

5.ALCANCE:	

Se	da	inicio	desde	la	identificación	de	los	factores	institucionales	que	estén	generando	cansancio	del	personal	de	salud	hasta	la	implementación
de	acciones	tendientes	a	la	mitigación	y	prevención	del	cansancio	y	fatiga.

RESPONSABLES:	

Gerencia
Profesional	de	Talento	Humano
Profesional	en	Seguridad	y	Salud	en	el	trabajo
Coordinador	de	Seguridad	y	Salud	en	el	Trabajo	y	Administrativo	de	la	Asociación
Líderes	de	Alianzas	estratégicas
Líder	de	PyP	(Grupo	ESI)
Apoyo	de	la	Administradora	de	riesgo	laborales

.JUSTIFICACION				 																												

Teniendo	en	cuenta	los	antecedentes	nacionales	e	internacionales	presentados	anteriormente,	con	el	fin	de	fomentar	el	conocimiento,	las
competencias	y	habilidades	para	una	práctica	de	atención	que	permita	detectar,	prevenir	y	reducir	el	cansancio	en	el	personal	de	salud,	se
presentan	a	continuación	tanto	las	fallas	activas	como	las	fallas	latentes	más	frecuentes	relacionadas,	así	como	las	prácticas	seguras	para	mitigar
el	riesgo	de	errores	en	la	atención.

	MARCO	NORMATIVO:					

El	estrés	ocupacional	es	uno	de	los	principales	factores	predisponentes	del	cansancio	en	el	personal	de	salud.	Algunos	estudios	indican	que	los
trabajadores	de	la	salud	presentan	tasas	más	altas	de	abuso	de	sustancias	psicoactivas	y	suicidio	que	otros	trabajadores.	Adicionalmente	se	han
encontrado	en	este	grupo	elevadas	tasas	de	depresión	y	ansiedad.
Se	ha	identificado	que	el	estrés	es	un	factor	predisponente	de	diversos	fenómenos	no	solo	en	el	personal	de	salud	sino	también	en	el	paciente,
entre	los	cuales	se	encuentran:
•	Psicológicos:	agotamiento	o	cansancio,	irritabilidad,	descontento	en	el	trabajo,	depresión,	tensión	emocional,	ganas	de	abandonar	el	trabajo.
•	Conductuales:	problemas	para	dormir,	ausentismo	laboral,	errores	en	el	diagnóstico,	errores	en	el	tratamiento
•	Físicas:	dolor	de	cabeza,	malestar	estomacal,	cambios	en	la	presión	sanguínea.
	•	Menor	satisfacción	del	paciente.
Los	siguientes	factores	o	estresantes	laborales	se	relacionan	con	estrés	y	por	ende	con	cansancio	en	el	personal	de	salud	en	general,	factores
que	varían	entre	los	trabajadores	dependiendo	de	sus	funciones	o	las	labores	que	realicen:
	•	Niveles	inadecuados	de	dotación.
•	Largas	jornadas	de	trabajo,	dentro	o	fuera	de	una	misma	institución.
•	Patrón	de	trabajo	por	turnos.



•	Ambigüedad	en	las	funciones.
	•	Exposición	a	sustancias	peligrosas	y	patógenos	infecciosos.
	La	calidad	de	los	cuidados	de	los	pacientes	por	parte	del	hospital	que	se	relacionan	con	presión	y	la	sobrecarga	laboral,	dado	que	una	atención
de	mayor	calidad	se	refleja	en	más	apoyo	y	disponibilidad	de	recursos.
Algunos	estudios	en	el	personal	de	enfermería	han	relacionado	los	siguientes	estresantes	laborales:
		•	Sobrecarga	de	trabajo.
		•	Presión	por	tiempo.
		•	Falta	de	apoyo	social	en	el	trabajo	(especialmente	de	supervisores,	enfermeras	a	cargo	y	dirigentes	de	la	gerencia).
	•	Exposición	a	enfermedades	infecciosas.
	•	Lesiones	por	punciones	con	agujas.	•	Exposición	a	violencia	relacionada	con	el	trabajo	o	amenazas.
•	Falta	de	sueño.	•	Ambigüedad	y	conflicto	en	las	funciones.
•	Escasez	de	personal.
•	Preocupaciones	de	crecimiento	profesional.
•	Trato	de	pacientes	difíciles	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	institución.
•	Carga	de	trabajo	excesiva.
•	Trato	de	pacientes	terminales	o	el	tema	de	la	muerte.
•	Conflictos	interpersonales	con	otros	empleados.	•	Expectativas	de	los	pacientes.
•	Amenaza	de	demandas	por	mala	práctica.
Otros	 estudios	 demuestran	 que	 el	 médico	 de	 consulta	 externa	 puede	 presentar,	 con	 mayor	 frecuencia,	 el	 síndrome	 de	 quemado,	 por	 la
inflexibilidad	en	el	horario,	al	igual	que	el	alto	nivel	de	diligenciamiento	de	papelería	son	factores	que	aumentan	el	nivel	de	estrés.
Antecedente	normativo	de	Colombia.	Ley	269	de	1996,	por	la	cual	se	regula	parcialmente	el	artículo	128	de	la	Constitución	Política,	en	relación
con	quienes	prestan	servicios	de	salud	en	 las	entidades	de	derecho	público	que	establece,	para	el	sector	salud,	 la	 jornada	máxima	de	trabajo
diaria	y	semanal.

BENEFICIOS	Y	METAS:																																																																																																																																																													

•	Identifica	y	analiza	los	factores	contributivos	que	favorecen	la	aparición,	las	acciones	inseguras	o	falla	activa	y	ayuda	a	identificar	las
fallas	latentes	relacionadas	con	la	cultura	y	los	procesos	organizacionales.
	
•	Identifica	y	propone	nuevas	barreras	de	seguridad	y	planes	de	acción	para	promover	la	política	de	seguridad	del	paciente.
	
	•	Implementa	y	aplica	en	su	desempeño	buenas	prácticas	(institucionales,	asistenciales,	las	que	involucran	al	usuario	y	su	familia	y	las
que	mejoran	 la	 actuación	 de	 los	 profesionales),	 que	 favorezcan	 la	 creación	 de	 una	 cultura	 institucional	 que	 vele	 por	 la	 seguridad	 del
paciente.
	
	•	Asume	el	reto	de	trabajar	y	aportar	en	equipos	interdisciplinarios,	manteniendo	relaciones	fluidas	con	los	miembros	del	grupo.
	

	10.COBERTURA:	

	
Población	Objeto

Cobertura	de	atención

Horarios Frecuencia	de
los

seguimientos

Alcance	de	las
actividades

Todos	los	profesionales	de
la	salud	que	realicen
actividades	asistenciales	y
administrativos	dentro	de
la	E.S.E	Hospital
Departamental	Tomas
Uribe	Uribe

	
	

Mañana	y	tarde

	
	

Trimestral

Disminución	del
cansancio,	fatiga
y	agotamiento	de
todo	el	personal
que	realiza
actividades
dentro	de	la
institución

.RECURSOS	ESTABLECIDOS:	

								Humanos

Gerencia:	Responsable	de	la	asignación	de	recursos	requerido	para	la	implementación	del	programa.

Profesional	de	Talento	Humano:	Responsable	de	liderar	todas	estrategias	institucionales	para	el	fortalecimiento	del	talento	humano

Grupo	institucional	para	actividades	de	PYP:	Responsables	del	diseño,	implementación	y	seguimiento	de	todas	las	actividades
propuesta	en	el	programa.

Materiales	e	infraestructura
	

Papelería
Medios	tecnológicos	de	difusión
Gimnasio
Auditorio
Zonas	verdes

											Parqueaderos

12.DESCRIPCIÓN:	



	13.EVALUACION	Y	SEGUIMIENTO:																																																																																																																																															

a.	Cuantitativa:

Indicadores

Nombre:	PROPORCIÓN	DE	COLABORADORES	CON	MÁS	DE	12	HORAS	DE	TRABAJO	CONTINUO.

Dominio:	Seguridad

Numerador:	Número	de	trabajadores	con	turnos	de	más	de	12	horas	(dentro	o	fuera	de	la	institución)	en	el	mes

Denominador:	Total	de	trabajadores

Unidad	de	Medicion:	%

Factor:	100

Fórmula	de	cálculo:	Número	de	trabajadores	con	turnos	de	más	de	12	horas	(dentro	o	fuera	de	la	institución)	en	el	mes/	Total	de	trabajadores	x
100.

Nombre:	AUSENTISMO	POR	ENFERMEDAD	GENERAL.

Dominio:	Seguridad

Numerador:	Número	de	trabajadores	incapacitados	en	el	servicio.

Denominador:	Total	de	trabajadores	del	servicio

Unidad	de	Medicion:	%

Factor:	100

Fórmula	de	cálculo:	Número	de	trabajadores	incapacitados	por	servicio	el	mes/	Total	de

Trabajadores	del	servicio	x	100.

b.	Cualitativa:

Actividad	 física	y	alimentación	saludable:	Tamizajes,	paraclínicos	que	evalúen	 los	niveles	de	coloresterol	y	 triglicéridos	y	valoración	con
medicina	general	(Mensual).
Prevención	de	consumo	de	alcohol,	tabaco	y	otros:	paraclínicos,	encuestas	de	satisfacción	de	actividades.	(Mensual)
Aplicación	de	encuestas	de	satisfacción	de	las	actividades	implementadas	(anual)
Prevención	estrés	laboral:	Batería	de	Riesgo	Psicosocial	(cada	año	o	cada	2	años	de	acuerdo	a	los	resultados).

	14.INFORME	DE	RESULTADOS	DEL	PROGRAMA:																																																																																																																									

Periodicidad:	se	presentará	informe	de	resultados	del	programa	cada	semestre	del	año,	donde	se	plantearán	propuestas	de	mejora	y	se	realiza
proceso	de	retroalimentación	del	programa.

	15.	DOCUMENTOS	INTERNOS	RELACIONADOS:																																																																																																																										

Nombre	del	Documento	y/	Registro Código Ubicación Responsable	del
Almacenamiento

Tiempo	de
Retención

Destino
Final



Programa	de	reintegro	laboral MA-RH-DO-017 Talento	Humano Coordinación
Talento	Humano

	 	

Asistencia	a	reuniones MA-TH-RE-001 Talento	Humano Coordinación
Talento	Humano

	 	

Procedimiento	de	satisfacción	laboral MA-RH-PR-025 Talento	Humano Coordinación
Talento	Humano

	 	

Manual	de	seguridad	y	salud	en	el
trabajo

MA-TH-MA-018 Talento	Humano Coordinación
Talento	Humano

	 	

		16.	DOCUMENTOS	EXTERNOS	RELACIONADOS:																																																																																																																						Prevenir
el	cansancio	en	el	personal	de	salud	(Paquetes	Institucionales	Guía	técnica	“Buenas	prácticas	para	la	seguridad	del	paciente	en	la
atención	de	salud”	versión	2).
	17.REFERENCIAS	A	FUENTES	BIBLIOGRAFICAS:																																																																																																																					Prevenir
El	Cansancio	en	el	personal	de	la	salud	Guía	Técnica	“Buenas	prácticas	para	la	seguridad	del	paciente	en	la	atención	en	salud”
Ministerio	de	Salud.
					

18.	CONTROL	DE	CAMBIOS

Elaboró: Revisó: Aprobó:


