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1. INTRODUCCION:
El presente paquete se adopta de la guia técnica de “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD” sobre
la prevenir el cansancio en el personal de salud, el cual se elaboré con la orientacién de expertos técnicos, entrevista a lideres en la
implementacion de practicas seguras y revisidn sistematica de literatura.
El marco tedrico estd basado en el Protocolo de Londres como metodologia (teoria) 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 mds relevantes, las
barreras de seguridad que evitan su ocurrencia y los factores contributivos que predisponen a dicha falla.
Para la actualizacién del paquete instruccional que se presenta se siguid la siguiente metodologia:
1. Revisién y recoleccién de la propuesta de ajuste de los paquetes instruccionales vigentes e identificacion de nuevas fallas, barreras de
seguridad y factores contributivos. La revisién se realiz6 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 invitd a identificar fortalezas segln la IPS y se correlaciond con un paquete instruccional
o varios. Las IPS sugirieron segun su practica clinica y recomendacién de sus expertos, incluir, modificar o eliminar fallas activas o practicas
seguras y factores contributivos segln apique
-Agremiaciones: se invité a las agremiaciones como expertos técnicos en el tema, para la retroalimentacién en la inclusién, eliminacién o
modificacién de fallas activas, practicas seguras y factores contributivos de los paquetes aplicables a cada agremiacién.
- Experto técnico: dentro del equipo de la unién temporal se cuenta con un experto técnico con especialidad en el tema relacionado al paquete,
de amplia trayectoria clinica. Este experto segun su experiencia clinica realizé recomendaciones en la inclusion, eliminacién o modificacion fallas
activas, practicas seguras y factores contributivos de los paquetes aplicables a su experticia clinica.

b. Revisidn sistematica de la literatura que a su vez se realizd con dos enfoques:

- Validacién de las recomendaciones de los expertos en salud y de lo ya existente.
Una vez finalizada la etapa de revisién se realizdé consolidacion de todas las fallas activas o practicas seguras, factores contributivos y barreras de
seguridad sugeridos por los diferentes actores como expertos técnicos mas 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 blUsqueda de soporte bibliografico las fallas activas o acciones inseguras que
requerian soporte bibliogréafico 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 busqueda de soporte bibliografico 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 calificacién de la evidencia de los articulos que soportan la barrera de seguridad y falla activa.
¢ PICOT: es una sigla en donde la P significa poblacion, la | significa: Intervencién, la C significa: comparacién y Out come: Desenlace y la T
significa el tiempo al que se evalla el desenlace. Esta metodologia permite construir preguntas de facil respuesta que facilitan la busqueda de
literatura en diferentes bases de datos.

* Preguntas de referenciacion bibliografica para validar la aplicacién de las barreras de seguridad, la frecuencia e impacto de las mismas. Para
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esto el equipo de epidemidlogos realizd blsquedas en bases de datos como Medline Y Embase de cada una de las preguntas., prefiriendo por su
nivel de evidencia, articulos cuyos métodos de estudio fuesen: revisiones sistematicas, meta analisis, y ensayos clinicos aleatorios y guias de
practica clinica basadas en evidencia. De esta bUsqueda se procede a la lectura, por los expertos y epidemidlogos, para sinterizar la informacién
relevante y para los casos que aplique la calificacion de la evidencia y poder emitir las recomendaciones.

2. Busqueda de recomendaciones en la literatura.

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

El presente paquete instruccional motiva al lector a identificar los errores méds comunes y de alto impacto (fallas en la atencién), sus factores
contributivos, las barreras o practicas seguras a implementar para evitar su expresién en forma de dafios a la salud, asi como los mecanismos de
monitoreo y medicidon de las practicas seguras sugeridas. Adicionalmente se presentan algunas experiencias exitosas de IPS nacionales que
reflejan diferentes metodologias para la implementacién de barreras de seguridad en la atencién en salud a la poblacién en mencién.

Estd dirigido a todo el personal de salud (especialistas, profesionales, técnicos y tecndlogos), 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 pedagdgico en el que se ha diseflado el paquete instruccional es el Aprendizaje Basado en Problemas, ABP. Este modelo esta centrado
en el aprendizaje que busca incluir a la reflexién distintos aportes para que se mire la realidad desde una dimensién mas 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 sera de gran ayuda
para el desarrollo de su proceso de aprendizaje.

Segun datos del CDC, el sector salud es el segundo sector de mas rapido 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 multiples 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 comparacién con otros sectores econédmicos.

Shanafeit et, segun un articulo publicado en el 2012, describe que los médicos comparados con la poblaciéon general son mas propensos a tener
agotamiento fisico y estar inconformes con su estilo de vida laboral; una de las principales razones de esta situaciéon es que los médicos no les
ponen cuidado a sus necesidades de bienestar y no estan dispuestos a pedir ayuda de otros. Un ejemplo de esta situacién es el estudio de
Wallace et, al. 2009, que encontré que del 25% de los médicos con depresién solo el 2% pidié ayuda.

Esta situacién es aun mas 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% comparandolos 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%.

El cansancio del equipo asistencial en si 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 tensién hay
mayores dafos procesales y a nivel del razonamiento clinico”, por otro 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.

* Ser incapaz de relajarse o concentrarse.

« Tener dificultad para pensar con légica y tomar decisiones.

¢ Disminuir su compromiso con el trabajo y su elaboracién.

* Sentir cansancio, depresiones e intranquilidad.

« 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.

2.0BJETIVO 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, asi como las competencias y habilidades para su prevencion, reduccién y/o deteccién temprana, por medio de la aplicaciéon de
practicas seguras.

3.0BJETIVO ESPECIFICO:

« |dentificar los errores o fallas mas comunes e impactantes en la practica de atencién que se relacionan con cansancio en el personal de salud.

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

« |dentificar las barreras y defensas de seguridad mds eficaces, asi como su aplicaciéon para mitigar las fallas en la atencién relacionadas con
cansancio en el personal de salud.

« Identificar 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 aplicacidn de practicas seguras.

4.DEFINICIONES:

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 ejecucién. Las fallas son por definiciéon no intencionales.

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: son acciones u omisiones que tienen 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 asistencial disponibles en un momento determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares
del cuidado asistencial.

FACTORES CONTRIBUTIVOS: son las condiciones que predisponen una accién insegura (falla activa). Los factores contributivos
considerados en el Protocolo de Londres son:

PACIENTE: como ese paciente contribuyd 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. Ejemplo: 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, odontdélogos etc.) que contribuyen a la generacién del error. Ejemplo: ausencia o deficiencia de habilidades y
competencias, estado de salud (estrés, enfermedad), no adherencia y aplicaciéon de los procedimientos y protocolos, no cumple con sus
funciones como diligenciamiento adecuado de historia clinica.

EQUIPO DE TRABAJO: como las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos,
auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontélogos etc) que contribuyen al error. Ejemplo: comunicacién ausente o deficiente
entre el equipo de trabajo (por ejemplo, en entrega de turno), falta de supervisién, disponibilidad de soporte (esto se refiere a
interconsulta, entre otros).

AMBIENTE: como el ambiente fisico contribuye al error. Ejemplo: deficiente iluminacién, hacinamiento, clima laboral (fisico), deficiencias
en infraestructura.

ORGANIZACION Y GERENCIA: como las decisiones de la gerencia que contribuyen al error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de
trabajo. Contexto institucional: como las situaciones externas a la institucién que contribuyen a la generaciéon 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 atencién clinica de un paciente que no le genera dafio, pero que en su
ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencién.

ESTRES OCUPACIONAL: se define como las reacciones nocivas fisicas 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 situacién de estrés laboral crénico, esto
es prolongado en el tiempo. Esta respuesta se caracteriza por desarrollar actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja, asi como hacia el propio papel o rol profesional; es sinénimo de encontrarse emocionalmente agotado.

5.ALCANCE:

Se da inicio desde la identificacién de los factores institucionales que estén generando cansancio del personal de salud hasta la implementacién
de acciones tendientes a la mitigacion y prevencién del cansancio y fatiga.

6. 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 Asociacion
Lideres de Alianzas estratégicas

Lider de PyP (Grupo ESI)

Apoyo de la Administradora de riesgo laborales

7.JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta los antecedentes nacionales e internacionales presentados anteriormente, con el fin de fomentar el conocimiento, las
competencias y habilidades para una préactica de atencién que permita detectar, prevenir y reducir el cansancio en el personal de salud, se
presentan a continuacién tanto las fallas activas como las fallas latentes mas frecuentes relacionadas, asi como las practicas seguras para mitigar
el riesgo de errores en la atencién.

8. 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 mas altas de abuso de sustancias psicoactivas y suicidio que otros trabajadores. Adicionalmente se han
encontrado en este grupo elevadas tasas de depresién y ansiedad.

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

« Psicoldgicos: agotamiento o cansancio, irritabilidad, descontento en el trabajo, depresion, tensién emocional, ganas de abandonar el trabajo.
* Conductuales: problemas para dormir, ausentismo laboral, errores en el diagnéstico, errores en el tratamiento

 Fisicas: dolor de cabeza, malestar estomacal, cambios en la presién sanguinea.

* Menor satisfaccién 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 varian entre los trabajadores dependiendo de sus funciones o las labores que realicen:

* Niveles inadecuados de dotacién.

¢ Largas jornadas de trabajo, dentro o fuera de una misma institucién.

¢ Patrén de trabajo por turnos.



* Ambigledad en las funciones.

« Exposicidn a sustancias peligrosas y patdgenos 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 mas apoyo y disponibilidad de recursos.
Algunos estudios en el personal de enfermeria han relacionado los siguientes estresantes laborales:

* Sobrecarga de trabajo.

* Presién por tiempo.

 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 suefio. * Ambigliedad y conflicto en las funciones.
* Escasez de personal.
* Preocupaciones de crecimiento profesional.
« 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.
* Trato de pacientes terminales o el tema de la muerte.
* Conflictos interpersonales con otros empleados. ¢ Expectativas de los pacientes.
¢ Amenaza de demandas por mala practica.
Otros estudios demuestran que el médico de consulta externa puede presentar, con mayor frecuencia, el sindrome de quemado, por la
inflexibilidad en el horario, al igual que el alto nivel de diligenciamiento de papeleria son factores que aumentan el nivel de estrés.
Antecedente normativo de Colombia. Ley 269 de 1996, por la cual se regula parcialmente 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 méaxima de trabajo
diaria y semanal.

9. BENEFICIOS Y METAS:

* Identifica y analiza los factores contributivos que favorecen la aparicién, 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 accién para promover la politica de seguridad del paciente.

* Implementa y aplica en su desempefio buenas practicas (institucionales, asistenciales, las que involucran al usuario y su familia y las
gue mejoran la actuacién de los profesionales), que favorezcan la creacion 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:

Cobertura de atencidén
Poblacién Objeto
Horarios Frecuencia de Alcance de las
los actividades
seguimientos
Todos los profesionales de Disminucién del
la salud que realicen cansancio, fatiga
actividades asistenciales y Mafana y tarde Trimestral y agotamiento de
administrativos dentro de todo el personal
la E.S.E Hospital que realiza
Departamental Tomas actividades
Uribe Uribe dentro de la
instituciéon

11.RECURSOS ESTABLECIDOS:
Humanos
® Gerencia: Responsable de la asignacion de recursos requerido para la implementacion del programa.
¢ Profesional de Talento Humano: Responsable de liderar todas estrategias institucionales para el fortalecimiento del talento humano

e Grupo institucional para actividades de PYP: Responsables del disefio, implementacién y seguimiento de todas las actividades
propuesta en el programa.

V. Materiales e infraestructura

Papeleria
Medios tecnoldgicos de difusion
Gimnasio
Auditorio
Zonas verdes
Parqueaderos

12.DESCRIPCION:



1. Actividad Atra_\resdedesa_rmllnde: S Grupo P di I i tividad | D llar esfilos de

Fisica z iplinario Se  realizaran | Zonas verdes fisica en la poblacion | vida saludable que
gimnasic y clases de baile. para la evaluacion | actividades Y Salidas externas | del Hospital | permitan la | Pendiente
hacia la actividad | diaras, Dep Tomas | disminucid de | Aprobacion
fisica vy  Grupo | semanales ¥ Uribe molestias  a  nivel
instituciomal  para csteomuscular y bajar
acfividades de PYP nivel de estrés.
2 Al taci -G tori indivi en i
Saludable areas de trabajo. Grupo  institucional Mensual Areas de frabajo, | Incentivar Reducir la posibilidad
-Abierfos en las jormadas de salud y | para actividades de auditoric y | alimentacion de padecer | Pendiente
areas de educacion continua, PYP comedor. saludable en Aprobacio
-Compartir de alimentacion sana e poblacion con | cardiovasculares-
hidratacion  natural para  las i besidad-di

tividades fisicas. I

3 Prevencion ~Charlas de prevencion, -Senaleica i
de consumo | insfitucional de espacies libres de | Grupo insfitucional Trimestral Areas de frabajoy | | ti i Dar i ala| P
de alcohol, humo y formulacion de la politica de | para actividades de auditoric. de trabajo sanos vy | normativa legal vy | Aprobacion
tabaco y prevencion de consumo de alcohol, | PYP SEgUros. disminucion de
otros tabaco y sustancias psicoactivas enfermedades
4 Prevencion -Talleres de crecimiento personal, . Pendiente
estrés -Aplicacion de encuestas para | Grupo instituci Se reali Areas de frabajoy | Se evidencia Evitar enfermedades Aprobacion
laboral diagnostico ({ESCALA DE | para aclividades de v tori i6 j laborales, y
MASLACH) PYP diarias, con altos indices de psicesociales
-Meditacion, semanales y estrés que pueden
-Yoga, mensuales conllevar a disminuir
-Pausa activas la calidad de vida y
-Semana de seguridad y salud en salud de los mismos.

trabajo gue se realiza anualmente
donde se programan actividades
como cero estrés, spa de relajacion
entre ofras actividades.

13.EVALUACION Y SEGUIMIENTO:
a. Cuantitativa:
Indicadores
1. Nombre: PROPORCION DE COLABORADORES CON MAS DE 12 HORAS DE TRABAJO CONTINUO.
Dominio: Seguridad
Numerador: NUmero de trabajadores con turnos de mas de 12 horas (dentro o fuera de la institucién) en el mes
Denominador: Total de trabajadores
Unidad de Medicion: %
Factor: 100

Formula de calculo: Nimero de trabajadores con turnos de mas de 12 horas (dentro o fuera de la institucién) en el mes/ Total de trabajadores x
100.

2. Nombre: AUSENTISMO POR ENFERMEDAD GENERAL.
Dominio: Seguridad
Numerador: Nimero de trabajadores incapacitados en el servicio.
Denominador: Total de trabajadores del servicio
Unidad de Medicion: %
Factor: 100
Formula de calculo: Nimero de trabajadores incapacitados por servicio el mes/ Total de
Trabajadores del servicio x 100.
b. Cualitativa:

® Actividad fisica y alimentacién saludable: Tamizajes, paraclinicos que evallden los niveles de coloresterol y triglicéridos y valoraciéon con
medicina general (Mensual).
Prevencién de consumo de alcohol, tabaco y otros: paraclinicos, encuestas de satisfaccién de actividades. (Mensual)
Aplicacién de encuestas de satisfaccién de las actividades implementadas (anual)
Prevencion estrés laboral: Bateria de Riesgo Psicosocial (cada afio o cada 2 afios de acuerdo a los resultados).

14.INFORME DE RESULTADOS DEL PROGRAMA:

Periodicidad: se presentard informe de resultados del programa cada semestre del afio, donde se planteardn propuestas de mejora y se realiza
proceso de retroalimentacién del programa.

15. DOCUMENTOS INTERNOS RELACIONADOS:

Nombre del Documento y/ Registro Cédigo Ubicacién Responsable del [Tiempo de | Destino
IAlmacenamiento [Retencién Final




Programa de reintegro laboral

MA-RH-DO-017

Talento Humano

Coordinacion
[Talento Humano

trabajo

/Asistencia a reuniones MA-TH-RE-001 | Talento Humano |Coordinacién
[Talento Humano

Procedimiento de satisfaccién laboral |[MA-RH-PR-025 | Talento Humano |Coordinacién
[Talento Humano

Manual de seguridad y salud en el MA-TH-MA-018| Talento Humano |Coordinacién

[Talento Humano

16. DOCUMENTOS EXTERNOS RELACIONADOS:

el cansancio en el personal de salud (Paquetes Institucionales Guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la

atencién de salud” versién 2).

17.REFERENCIAS A FUENTES BIBLIOGRAFICAS:

El Cansancio en el personal de la salud Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”

Ministerio de Salud.

18. CONTROL DE CAMBIOS

Elaboro:

Miryam del Carmen Aponte M

Coordinadora Talento Humano

Revisé:

Barbara Jaramillo

Técnico Opertivo

Diego Fernando Caicedo

Coordinador de Calidad y Planeacién




