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INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente es un principio sine qua non de los servicios de salud. Es por ello, que las
instituciones de salud deben propender por acciones que mitiguen el riesgo de sufrir eventos adversos y
garanticen procesos de atencidén en salud cada dia mas seguros. En este contexto, la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Paul implementa la Politica de Seguridad del Paciente en el cual se
encuentran las herramientas para la deteccion, reporte y anélisis de los eventos adversos e incidentes, asi
como también las estrategias para el fortalecimiento de la cultura de seguridad institucional, en torno al
enfoque Plan de accién mundial para la Seguridad del Paciente 2021-2030 hacia “cero dafios al paciente”
en el cuidado de la salud. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

El presente afio el nimero de victimas de la pandemia por SARS- CoV-2/ COVID-19 trajo consigo un mayor
reconocimiento de los riesgos para los pacientes, como también importantes implicaciones para la seguridad
del servicio, implementando medidas que promueven una atencién mas segura. Asi mismo el riesgo fisico y
psicoldgico de los trabajadores sanitarios, junto con la capacidad y estabilidad financiera tanto de los
sistemas de salud como de las instituciones, se encuentra ampliamente comprometido (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Pensando en como el COVID-19 se agrega a este contexto ayudara a cosechar lecciones de Seguridad del
Paciente de las fallas pandémicas y transformaciones pandémicas. Todo esto es parte de la urgente
necesidad de programar cambios positivos, para promover la propagacion de estrategias e innovaciones de
seguridad, y hacer que la salud sistemas de atencién médica més resistentes al impacto del dafio que nunca
antes.

Es menester institucional implementar la Politica de Seguridad del Paciente, a cargo del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, donde el objetivo general es realizar la gestion de riesgos
con el propdsito de mantener las condiciones de seguridad y evitar la ocurrencia de eventos adversos.
(Ministerio de Salud y Proteccion social, 2008)

El reconocimiento de los riesgos inherentes a la prestacion de servicios que amenazan el que hacer de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y la necesidad de posicionarse como una institucion
confiable para todos los usuarios, posiciond a la Seguridad del Paciente como uno de sus Objetivos
Estratégicos (ESE Hospital San Viente de Padl), los cuales apuntan al logro de su Misién y Vision, obteniendo
asi los mejores resultados para la comunidad consultante.

El presente documento integra todas las estrategias organizacionales que apuntan a la identificacion,
prevencion, deteccidn, analisis e intervencion de los riesgos relacionados con la seguridad institucional, lo
cual trasciende al tema de Seguridad del Paciente y lo convierte en un programa integral, dandole a éste un
abordaje sistémico, continuo y enfocado en la cultura de la Seguridad del Paciente.

El Programa de Seguridad Institucional contempla dos componentes: uno Proactivo y otro Reactivo; donde
el primero, mediante la utilizacion de metodologias y herramientas predictivas y de aprendizaje
organizacional (AMFE/LONDRES) permiten identificar los riesgos asociados a cada proceso institucional, lo
que da lugar a la definicion de lineamientos y barreras de seguridad, basadas en evidencia cientificamente
probada; lo anterior con el propésito de minimizar la probabilidad que se presente un evento de seguridad
asistencial o administrativo en la ejecucion de los procesos. Y el Reactivo define que hacer en caso de
presentarse una falla durante el proceso de atencion a los usuarios o en el quehacer diario de la organizacion;
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es decir, establece los métodos de reporte, andlisis e intervencion que generan acciones de mejoramiento,
lo que a su vez se convierten para un nuevo ciclo en el componente Preventivo.

Por lo anteriormente expuesto se genera la siguiente premisa, que se constituye en la Politica Institucional
de Seguridad del Paciente, como una estrategia institucional ampliamente utilizada donde de forma explicita
se demuestra el compromiso institucional desde el nivel gerencial a fin de promover la transformacién hacia
la cultura de seguridad:

‘La ESE Hospital Departamental de San Vicente de Paul se compromete a promover la Cultura de la
Seguridad del Paciente, desde la plataforma estratégica institucional, mediante la identificacion de los
riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud de los servicios ofertados, a través del uso de

las herramientas técnicas necesarias, con el enfoque de atencion centrado en el usuario, mediante una
alianza entre la institucion, aseguradores, los profesionales y el paciente y su familia; con el objetivo de
lograr una atencién oportuna y segura”.

JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS, define la Seguridad del Paciente como la ausencia de dafio
innecesario o dafio potencial asociado a la atencion en salud. Por ello la falta de seguridad en la atencion es
considerada un problema de salud publica mundial, debido a que los errores médicos y otros efectos
adversos son factores que inciden en forma significativa en la carga de enfermedad y muerte. (Donaldson,
2005)

En 1999 el Instituto de Medicina de Estados Unidos publicé “Errar es humano”, de esta forma evidencio los
errores médicos en el pais ocasionaban 98.000 defunciones al afio, cifra superior a la mortalidad causada
por cancer de mama, accidentes automovilisticos o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
(Organizacion Mundial de la salud. , 2015)

Los datos de los paises en desarrollo son escasos. Sin embargo, segun la OMS estima que mas de la mitad
del instrumental médico utilizado en estas regiones no es seguro; ademas, el 77% de todos los casos
notificados de medicamentos falsificados y de mala calidad se produce en los paises mas pobres.

Durante varios afos se vienen realizando diferentes estudios a nivel mundial con el fin de aportar evidencia
que promueva la Seguridad del Paciente y sus trabajadores en todas las instituciones de salud, las cuales
se han venido catalogando como instituciones de “alta peligrosidad”. Encontramos varios estudios (Med clin,
2004) como:

En 1984 Brennan y Cols. Realizaron el llamado Estudio de Harvard (Harvard Medical Practice Study HMPS)
identificaron 3,8% de eventos adversos en la atencién hospitalaria. En 1992 Thomas y Cols realizaron un
estudio retrospectivo en Utah y Colorado sobre 15.000 ingresos hospitalarios encontrando un 2.9% de
eventos adversos de los cuales un 30% fue atribuido a negligencia médica y un 0.2% ocasiono la muerte. El
estudio australiano del afio 1.995, hall6 una tasa de Eventos Adversos del 16.6% en pacientes hospitalizados,
algunos terminan con problemas graves, otros llegan a la muerte. El informe del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos en 1.999, Errar es humano (To err is human), quien estimé que los errores médicos causan
entre 44.000 y 98.000 defunciones cada afio en los hospitales de Estados Unidos. El Departamento de Salud
del Reino Unido, en el informe del afio 2.000, estimé que se producen Eventos Adversos en cerca del 10%
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de las hospitalizaciones. En el afio 2.002 se llevd a cabo la 55 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en
Ginebra en la cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprob0 la resolucion WHA55.18 en la que se
invita a los estados miembros a prestar la mayor atencidn posible al problema de la Seguridad del Paciente.
Para el afo 2.004 en la Asamblea Mundial de la Salud N° 57 se acordd implementar una Alianza internacional
para la Seguridad del Paciente. En Espafia en el afio 2.004 se llevé a cabo el proyecto IDEA. Identificacion
de Eventos Adversos.

El Estudio Iberoamericano de Eventos Adversos (IBEAS), es el primer estudio a gran escala realizado entre
2007 y 2009, que contd con la participacion de 58 centros hospitalarios y 11379 pacientes de 5 paises:
Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru. De esta forma se evidenci6 que 10 de cada 100 pacientes
ingresados en los hospitales estudiados sufrieron dafio producido durante la atencion. De cada 100 pacientes
que sufrieron incidentes, 7 murieron, 17 quedaron con incapacidad total, 12 con incapacidad severay 64 con
incapacidades leves o sin incapacidad. De la misma forma, por cada 100 incidentes, 63 pacientes alargaron
la estancia, 18 dieron lugar a reingreso; tan sélo 19 no tuvieron efectos sobre los dias de permanencia
hospitalaria. Los incidentes que causaron dafio aumentaron la estancia hospitalaria mas de 16 dias por
paciente. Colombia tuvo una prevalencia de eventos adversos del 13,1%, donde quizas lo mas importante
que se identifico es que alrededor de la mitad de incidentes debidos a la atencion sanitaria que produjeron
dafio, podrian haberse evitado con los estandares actuales de seguridad. (Organizacién Mundial de la Salud,
2010)

De acuerdo a lo anterior y partiendo de la importancia de implementar un programa encaminado al
cumplimiento de la normatividad, disminuir costos relacionados con la ocurrencia de eventos adversos y una
atencion con seguridad y calidad al paciente, en la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul en el
afio 2008 con la participacion del equipo de calidad, formuld la primera Politica de Seguridad del Paciente
institucional la cual ha tenido modificaciones pero conservando su estructura inicial.

Factores situacionales ocasionados por la pandemia por SARS- COv-2/ COVID-19 durante el presente afio,
como la escasez de personal, reasignacion de personal a roles desconocidos, reacondicionamiento de las
instalaciones fisicas, instauracién de nuevos procesos, mayor demanda de servicios por el represamiento
de la atencion de pacientes que no buscaron atencion durante el inicio de la pandemia por temor al contagio
generan una situacion de tension adicional que deben ser observados (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

SITUACION DESEADA

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul manifiesta su compromiso institucional en promover la
Cultura de la Seguridad, disefiando procesos con enfoque en riesgo mediante estrategias de fortalecimiento
que se implementen de tal manera que contribuyan a promover una atencion segura y oportuna con los
mejores resultados.

Mas alla del cumplimiento de la normatividad vigente, son principios orientadores: Promocion de la Cultura
de Seguridad; El enfoque de atencién centrado en las necesidades del usuario; el reconocimiento de la
multicausalidad de las fallas; la alianza entre la empresa, los actores sectoriales, los profesionales, el
paciente y su familia; la capacidad de liderazgo organizacional. Otros elementos institucionales que
contribuyen a mejorar el clima de seguridad son los datos para impulsar mejoras en la seguridad,
profesionales de la salud capacitados y la participacién efectiva de los pacientes en su atencion para
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garantizar mejoras sostenibles y significativas en la seguridad de la atencion médica (Organizacion Mundial

de la Salud, 2020).

CONTEXTO DE LA POLITICA
MARCO LEGAL

NORMA ENTIDAD QUE LA EXPIDIO ASUNTO
Congreso de la Repiblica de Por la cual se crea el sistema de
Ley 100 de 1993 gres seguridad social integral y se dictan
Colombia. Fne
otras disposiciones
Por la cual se hacen algunas
Congreso de la Republica de | modificaciones en el Sistema General
Ley 1122 de 2087 Colombia. de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones
Por medio de la cual se reforma el
Ley 1438 de 2011 Congrego de la Republica de | Sistema General de Seggrldad Social
Colombia. en Salud y se dictan otras
disposiciones.
Ley 1751 de 2015 Congrego I 'ca de Ley Estatutaria de la Salud
Colombia.
Por la cual se definen los

Ministerio de salud y la

procedimientos 'y condiciones de

Salud

Resolucion 3100 de 2.019 roteccion social inscripcion de los Prestadores de
P Servicios de Salud y de habilitacion de
servicios de salud.
Ministero de  Salud Por la cual se adopta el Manual de
Resolucion 5095 de 2018 ¥ : Y| Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Proteccion Social . , -
Hospitalario de Colombia Version 3.1
. Ministerio de  Salud y | Por medio de la cual se adopta la
Resoludah Z39'dg 2015 Proteccién Social Politica de Atencién Integral en Salud
Ministerio de  Salud vy | Por la cual se modifica la resolucién
Resolucion 038 dg 2% Proteccién Social 429 de 2016
Por la cual se hacen las adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la
Circular 047 de 2007 y se imparten las
Circular 012 de 2016 Superintendencia Nacional de | instrucciones en lo relacionado con el

Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad en Ila
atencion en salud y el sistema para la
calidad.

Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad en Salud 2016-
2021

Ministerio  de
Proteccién Social

Salud vy

Por medio del cual se establecen las
directrices  nacionales para el
quinquenio, en materia calidad en
salud.

P&g.5/26

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co - Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

Garzon (Huila).



mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

o, | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Codigo: D1DG1419
DE PAUL
GARZON - HUILA Version: 02
N NIT: 891.180.026-5
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Vigencia: 21/05/2021

Orientar a la poblacion del pais frente a
las acciones y los cuidados que se
requieren  implementar en el
aislamiento preventivo domiciliario,

Lineamientos, orientaciones vy Ministeri en el marco de la alerta causada por el

inisterio  de  Salud vy SR

protocolos para enfrentar la Proteccién Social SARSCoV-2 para disminuir el riesgo de
COVID-19 en Colombia. transmision del virus de humano a
humano y en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional - RSI por la
alerta sanitaria por SARS-CoV-2

(COVID-19).
DOCUMENTOS  ENTIDAD QUE LA EXPIDIO ASUNTO
‘Lineamientos para la | Ministerio de Salud y Por el cual se dan los lineamientos
implementacion de la politica | Proteccion Social para la implementacion de la politica
de Seguridad del Paciente en la de Seguridad del Paciente.
republica de Colombia”
Guia técnica de buenas | Ministerio de Salud y Por el cual se emite la Guia técnica
practicas para la Seguridad del | Proteccion Social de buenas practicas para la
Paciente en la atencién en Seguridad del Paciente en la
salud atencion en salud para implementar
por parte de las IPS.
Herramientas para promover la | Ministerio de Salud y Por la cual se dan las Herramientas
estrategia de la Seguridad del | Proteccion Social para promover la estrategia de la
Paciente en el sistema Seguridad del Paciente en el sistema
obligatorio de garantia de la obligatorio de garantia de la calidad.
calidad.

MARCO SITUACIONAL

La Politica Institucional de Seguridad del Paciente de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul,
parte del marco legal nacional dando sus primeros pasos en el afio 2006 con la Resolucion 1446 del 8 mayo
de 2006 donde se define el Sistema de Informacion parala Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, alli se hace referencia a la medicion
de los eventos adversos institucionales y sus seguimientos, se publica el documento “LINEAMIENTOS PARA
LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2008), y la institucién realiza la adopcion a mediante
la Resolucién 0363 del 24 de mayo de 2011 y de alli en adelante se realizan varias modificaciones debido a
las directrices nacionales del ministerio de salud y la proteccion social, asi pues, se han generado las
siguientes Resoluciones institucionales dentro del marco del programa:

Resolucion 0363 del 24 de mayo de 2011, mediante la cual se adopta la Politica de Seguridad del Paciente
y el Programa de Seguridad del Paciente, de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul
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Resolucion 0471 del 04 de junio de 2013, mediante la cual se modifica la Politica de Seguridad del Paciente
y se adopta el programa para la Seguridad del Paciente version 2013-2014 de la ESE Hospital Departamental
San Vicente de Paul

Resolucion 0291 de 2014, mediante la cual se deroga la Resolucion 0886 y se crea el Comité de Seguridad
del Paciente y Seguimiento a Riesgos de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul

Resolucion 0818 del 26 de agosto de 2014, por la cual se adopta el Programa de Seguridad del Paciente en
la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul

Resolucion 1110 del 30 de octubre de 2014, mediante la cual se adopta la guia de buenas préacticas Buenas
practicas para la Seguridad del Paciente y los paquetes instruccionales para la vigencia 2014

Resolucion 0812 del 16 julio de 2015, mediante la cual se adopta la guia de buenas practicas Buenas
practicas para la Seguridad del Paciente y las herramientas instruccionales para la vigencia 2014

Resolucion 1137 del 26 septiembre de 2015, mediante el cual se actualiza el Programa de Seguridad del
Paciente.

Resolucién 1001 del 28 septiembre de 2020, mediante la cual se deroga la Resolucion 0291 de 2014 y se
crea el Comité de Seguridad del Paciente y se conforma el equipo para la gestion de la Seguridad del
Paciente de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Padl

Resolucién 0401 de mayo del 2021, “Por la cual se deroga la Resolucién 1001 del 28 de septiembre de
2020, se actualiza la Politica de Seguridad del Paciente y se conforma el Comité de Seguridad del Paciente
para la ESE Hospital Departamental San Vicente de paul”

MARCO CONCEPTUAL

La Politica de Seguridad del Paciente de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul se establece
de acuerdo a la politica nacional implementada por el Ministerio de salud y la proteccion social basada en la
guia técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la atencién en salud” (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2008). La intencion de nuestra politica se basa en el concepto del reconocimiento de los
factores contributivos (Grafica 1).
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Gréfica 1. Modelo conceptual Politica de Seguridad del Paciente.

La siguiente grafica (Gréfica 2) indica el Modelo conceptual para la clasificacion de las lesiones que pueden
ser: eventos adversos, incidentes, Complicaciones inherentes a la patologia o atencion segura.

MODELO RS0 A |Evento adverso
CONCEPTUAL| + | - B [Incidente
NG + | A | B C |Complicacion (Patologia)
el - | C (D D |Atencion segura

Gréfica 2. Descripcion del modelo conceptual para la clasificacion de situaciones inseguras.

La seguridad es un principio inherente a la atencién del paciente y un componente fundamental de la gestidn
de calidad institucional. Para mejorar la seguridad se requiere de un enfoque general, dado que afecta el
funcionamiento de todo el sistema, para lo cual en indispensable pensar en forma global mas que en lo
individual o personal (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2009), por ello la institucion reconoce la
necesidad de ampliar el enfoque lo cual permite una perspectiva amplia de las necesidades en torno a este
tema.

SEGURIDAD: Ausencia de lesiones a causa de la atencién sanitaria que se supone debe ser beneficiosa.

EFECTIVIDAD: Provision de servicios, basados en el conocimiento cientifico, a todos los que pueden
beneficiarse de ellos, y evitar proveer servicios a aquellos que probablemente no se beneficiaran de ellos
(evitar sub y sobre utilizacion respectivamente).

SERVICIO CENTRADO EN EL PACIENTE: Provision de atencion sanitaria que es respetuosa con y que
responde a las preferencias individuales, necesidades y valores del paciente, asegurando que los valores
del paciente guian todas las decisiones clinicas.

OPORTUNIDAD: Reduciendo las esperas y, a veces perjudiciales, retrasos tanto para los que reciben como
para los que proveen la atencion sanitaria. Eficiencia: Evitando el desperdicio de equipamiento, insumos,
ideas y energia.

EQUIDAD: Provision de servicios que no varian en calidad segun caracteristicas personales tales como
género, etnia, localizacién geografica y estatus socioeconémico.

PACIENTE: Toda persona que recibe atencién sanitaria, incluidos aquellos que reciben atencién diferente
como vacunacion o no se perciban asi mismos como tales.

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 atencidn 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.

Pag.8/26
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo: D1DG1419
DE PAUL
GARZON - HUILA Version: 02
NIT: 891.180.026-5
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Vigencia: 21/05/2021

ATENCION EN SALUD SEGURA: Es una atencion en salud que se brinda minimizando los riesgos de
ocurrencia de un evento adverso y a la cual se han incorporado las barreras de seguridad requeridas de
acuerdo al proceso de atencién.

ATENCION INSEGURA: Es una atencion en salud en la cual se presenta un acontecimiento o una
circunstancia que incrementa el riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

CLASIFICACION TIPOS DE ATENCION INSEGURA: Tipos de atencion en salud insegura que pueden
causar Eventos Adversos o incidentes.

INDICIO DE ATENCION INSEGURA: Un acontecimiento o una circunstancia que pueden 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 ejecucion de
procesos incorrectos (falla de accidén) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omisién),
en las fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales.

RIESGO: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra y pueda llegar a entorpecer el normal
desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de sus objetivos.

EVENTO ADVERSO: Son lesiones involuntarias, no intencionales que ocurren durante la atencién en salud
que pueden conducir a la muerte, incapacidad o al deterioro en las condiciones de salud del paciente. 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.

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

COMPLICACION: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencién en salud sino a la
enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accion o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del
incidente o evento adverso.

GESTION DEL RIESGO: Estudio de los eventos adversos derivados de la asistencia mediante su deteccion
y analisis, con el objetivo final de disefiar estrategias para su prevencion, generando una cultura de
preocupacion por la seguridad.

DANO: Implica el deterioro de la estructura o funcion del cuerpo, como también cualquier efecto deletéreo
que se produzca a la salud de tipo fisiolégico o psicoldgico.

Pag.9/26
Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co — Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon (Huila).



mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co

s, | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cddigo: D1DG1419
DE PAUL
GARZON - HUILA Version: 02
Dl NIT: 891.180.026-5
POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Vigencia: 21/05/2021

ERROR ACTIVO: Son errores activos los que proceden el operador de primera linea y sus efectos se sienten
de manera inmediata

ERROR LATENTE: Incluyen disefio deficiente, instalacion incorrecta, mantenimiento defectuoso, malas
decisiones de gestion y estructura organizacional deficiente. Es decir, no dependen del operador.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD EN SALUD: Se trata del perfeccionamiento de procesos
que permitan mejorar los resultados de forma permanente y ciclica e identificar las fallas de los procesos y
corregirlas.

MARCO GENERAL DE LA POLITICA
1. PROPOSITOS

Instituir una cultura de Seguridad del Paciente (justa, educativa y no punitiva), reducir la incidencia de
incidentes y eventos adversos, y crear o fomentar un entorno seguro de la atencién mediante la educacion,
capacitacion, entrenamiento y motivacién de los colaboradores para la Seguridad del Paciente.

2, PRINCIPIOS

Son principios orientadores de la Politica de Seguridad del Paciente:

Promocién de la Cultura de Seguridad.

Humanizacién como fundamento esencial del Sistema de Salud.

El enfoque de atencion centrado en las necesidades del usuario y la mejora continua de la calidad en salud.
El reconocimiento de la multicausalidad de las fallas.

La alianza entre la empresa, los actores sectoriales, los profesionales, el paciente y su familia; la capacidad
de liderazgo organizacional.

Otros elementos institucionales que contribuyen a mejorar el clima de seguridad son los datos para impulsar
mejoras en la seguridad, profesionales de la salud capacitados y la participacion efectiva de los pacientes en
su atencién para garantizar mejoras sostenibles y significativas en la seguridad de la atencién médica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

3. OBJETIVOS

3.1.GENERAL
Implementar la cultura de seguridad como principio orientador, mediante la identificacion de los riesgos
asociados a la prestacion de servicios de salud de los servicios ofertados, a través del uso de las
herramientas técnicas necesarias, con el enfoque de atencién centrado en el usuario, mediante una alianza
entre la institucion, aseguradores, los profesionales y el paciente y su familia; con el objetivo de lograr una
atencion oportuna y segura médica en todas las areas de la ESE Hospital Departamental San Vicente de
Paul.

3.2.ESPECIFICOS
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Mantener una politica en el marco nacional de Seguridad del Paciente, que incluya: prioridades; niveles
actuales y fuentes de dafio evitable; recursos disponibles; asesoramiento de los pacientes y del publico
sobre las prioridades; con el aporte en el disefio de los representantes de los pacientes.

Establecer los mecanismos de comunicacion integral para aumentar y mantener la conciencia publica y
profesional sobre la Seguridad del Paciente y asegurar la maxima participacion en iniciativas y campafias
especiales (como Desafios globales de Seguridad del Paciente y Dia mundial de la Seguridad del Paciente).

Establecer los estandares institucionales en atencion médica, en el marco de la Politica de Seguridad del
Paciente.

Actualizar armonizadas con la nueva realidad, las estrategias existentes sobre los temas relacionados como
seguridad quirurgica, seguridad de medicamentos, seguridad de la sangre, seguridad de inmunizacion,
seguridad de inyecciones, seguridad de dispositivos médicos, prevencion y control de infecciones, resistencia
a los antimicrobianos y calidad de la atencion.

Alinear y sinergizar el marco de la politica de Seguridad del Paciente con ellos, sus familias y cuidadores.

4, METAS

Meta 1: Institucion de la Plataforma institucional en el Marco de la Normatividad. Vigente.
Meta 2: Instauracién de la Cultura Institucional en Seguridad del Paciente.

Meta 3: Gestion de los Eventos Adversos-EA

Meta 4: Desarrollo de Procesos Institucionales Seguros.

5. ESTRATEGIAS

Meta 1: Instituir la Plataforma institucional en el Marco de la Normatividad Vigente
Politica de Seguridad del Paciente

Actualizacion de la politica de Seguridad del Paciente que es el Marco institucional para desarrollar el
programa.

Incorporar el concepto de Mejora Continua al Programa de Seguridad del Paciente, como enfoque para la
mejora de procesos, basado en la revision permanente.

Movilizacion y asignacion de recursos adecuados para el desarrollo de las capacidades Institucionales de la
Seguridad del Paciente en el personal y familiares y cuidadores de todos los servicios.

Construccion del Plan de medios sobre la Politica de Seguridad del Paciente.

Comité de Seguridad del Paciente
Realizacion periodica del Comité de Seguridad del Paciente, debidamente legalizado bajo el acto
administrativo correspondiente.

Referente del Programa de Seguridad del Paciente
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Designacion del profesional de la salud con experiencia en Calidad, Mejora continua, Gestion de riesgos y
Seguridad del Paciente.

Meta 2: Instauracion de la Cultura de Seguridad del Paciente

Capacitacion
Realizacion de Jornadas de Educacién formal y no formal en Seguridad del Paciente a todos los involucrados,
que permitan empoderar a las personas mediante diferentes estrategias.

Construccion y apropiacion de herramientas practicas para la educacion y el desarrollo de capacidades en
Seguridad del Paciente.

Articulacién con involucrados externos la Consultoria, asesoria, asistencia técnica y acompafiamiento en
Seguridad del Paciente.

Identificacion de necesidades en informacién, comunicacion y transferencia del conocimiento en Seguridad
del Paciente.

Evaluaciones
Revision de las competencias que permitan establecer la idoneidad del personal para el puesto de trabajo
asignado, desarrollando procesos de atencidn seguros.

Rondas de Seguridad
Implementacién de Rondas de seguridad diarias, mensuales, bimestrales y semestral que permitan identificar
a priori las necesidades de las areas y unidades funcionales, para garantizar servicios seguros.

Articulacion intra y extrainstitucional

Establecimiento de los involucrados externos e internos en la ejecucion de la Politica de Seguridad del
Paciente.

Conmemoracién institucional del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente todos los afios.

Meta 3: Gestion de Eventos Adversos-EA

Reporte de Eventos Adversos-EA
Implementar en el procedimiento de reporte, analisis y la retroalimentacion de EA Institucional

Actualizacion del Sistema de reporte institucional de incidentes y/o eventos adversos.

Desarrollo de capacidades del talento humano en metodologias de analisis de incidentes y/o eventos
adversos.

Analisis de los Eventos Adversos- EA
Estandarizar la metodologia para el anélisis de EA institucionales
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Desarrollar la articulacion interdisciplinar en el anélisis de EA, con el fin de reconocer la multicausalidad de
los mismos.

Plan de Mejoramiento
Realizar socializaciones mensuales por el jefe de unidad donde se retroalimenten los analisis y los planes
de mejora instaurados.

Seguimiento a Riesgos
Fortalecimiento de las medidas institucionales para proteger a los pacientes y los trabajadores de la salud
de darios evitables y mejorar sistematicamente la Seguridad del Paciente.

Meta 4: Procesos Seguros

Guias de Practica clinica
Actualizacion permanente de las Guias de Préactica Clinica-GPC acordes con el procedimiento establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

Protocolos Institucionales
Desarrollo e implementacion de los procesos requeridos para dar respuesta al alcance de la Politica de
Seguridad del Paciente en el Sistema de Gestidn en el marco del Modelo de Atencion.

Procedimientos Seguros
Evaluacién de las brechas en relacién con factores humanos y ergonémicos- HFE en los procesos, los
disefios del lugar de trabajo y los entornos de atencion.

Alinear todas las actividades de inspeccion, acreditacion y regulacion de la atencion médica con el objetivo
de mejorar el desempefio en la Seguridad del Paciente.

6. LINEAS DE INTERVENCION Y ACTIVIDADES

Actualizacion de la Politica de Seguridad del Paciente como Marco institucional para desarrollar el
programa.

Realizar la revision documental anual para evidenciar los ajustes necesarios en el marco de la normatividad
legal vigente

Incorporar el concepto de Mejora Continua al Programa de Seguridad del Paciente, como enfoque
para la mejora de procesos, basado en la revision permanente.

Los documentos relacionados con Seguridad del Paciente deben establecer el enfoque de mejora continua
de calidad desde su estructura.

Movilizacion y asignaciéon de recursos adecuados para el desarrollo de las capacidades
Institucionales de la Seguridad del Paciente en el personal y familiares y cuidadores de todos los
servicios.

Realizar la gestion para proveer a la institucion de los recursos necesarios para el desarrollo de las
capacidades del personal y los familiares y cuidadores en todos los servicios.
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Construccion del Plan de medios sobre la Politica de Seguridad del Paciente.

Elaborar un Plan de medios con el propésito de comunicar a todos los involucrados: colaboradores,
pacientes, familiares, cuidadores y comunidad en general, la educacién requerida para la Seguridad del
Paciente.

Realizacion periédica del Comité de Seguridad del Paciente, debidamente legalizado bajo el acto
administrativo correspondiente.

Establecer de forma mensual el espacio de socializacién de los Eventos Adversos y demas situaciones que
ocasionen una falla en la seguridad de la atencidn y registrar en un acta mensual dicha reunion.

Designacion del profesional de la salud con experiencia en Calidad, Mejora continua, Gestion de
riesgos y Seguridad del Paciente.

La institucion garantiza la designacion del referente con el perfil adecuado que garantice la coordinacion del
equipo de gestoras como también de las actividades propias del programa.

Realizacion de Jornadas de Educacion formal y no formal en Seguridad del Paciente a todos los
involucrados, que permitan empoderar a las personas mediante diferentes estrategias.
Conformacién del equipo de gestores(as) para la promocion de la Politica de Seguridad del Paciente.

Capacitacion en Seguridad del Paciente del personal institucional

Desarrollo de Jornadas diarias de capacitacién sobre Seguridad del Paciente a los pacientes, familiares y
cuidadores

Construccion y apropiacion de herramientas practicas para la educaciéon y el desarrollo de
capacidades en Seguridad del Paciente.

Elaboracion de herramientas orientativas para la educacion y el desarrollo de capacidades en Seguridad del
Paciente.

Articulaciéon con involucrados externos la Consultoria, asesoria, asistencia técnica y
acompaiamiento en Seguridad del Paciente.

Promocion de eventos institucionales y extra institucionales para la educacion y el desarrollo de capacidades
en Seguridad del Paciente

Identificacion de necesidades en informacién, comunicacion y transferencia del conocimiento en
Seguridad del Paciente.

Establecer el Plan anual de capacitaciones con base en las necesidades identificadas segun el analisis de
modo de fallo o causa raiz de los eventos.

Revision de las competencias que permitan establecer la idoneidad del personal para el puesto de
trabajo asignado, desarrollando procesos de atencion seguros.
Analizar el perfil y las competencias del funcionario para la asignacién de puesto de trabajo en la institucion.

Implementacion de rondas de seguridad Rondas de seguridad diarias, mensuales, bimestrales y
semestrales que permitan identificar a priori las necesidades de las areas y unidades funcionales,
para garantizar servicios seguros.

Definir el procedimiento y las actividades para la implementacién de las rondas de seguridad.
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Disefiar las herramientas para el registro de las rondas de seguridad: Diario, bimestral, semestral.

Establecimiento de los involucrados externos e internos en la ejecucion de la Politica de Seguridad
del Paciente.
Participacion coordinada de los actores en el contexto de la Politica de Seguridad del Paciente.

Conmemoracion institucional del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente todos los afios.
Recordatorio y despliegue institucional para la educacion y sensibilizacion de colaboradores y pacientes en
torno al dia Mundial de la Seguridad del Paciente, durante el segundo viernes del mes de septiembre se
programara este evento conmemorativo resaltando al funcionario que haya realizado mayor apoyo al
Programa de Seguridad del Paciente.

Implementar en el procedimiento de reporte, analisis y la retroalimentacion de EA Institucional.
Realizar socializaciones mensuales en la unidad o el servicio involucrado para que se retroalimenten los
analisis de las posibles fallas presentadas y los planes de mejora correspondientes; promoviendo una cultura
justa y no punitiva.

Actualizacion del Sistema de reporte institucional de incidentes y/o eventos adversos.
Actualizar el aplicativo de Reporte y Registro de informacion en Seguridad del Paciente segun las
necesidades institucionales.

Desarrollo de capacidades del talento humano en metodologias de analisis de incidentes y/o eventos
adversos.

Realizacion de talleres teorico — practicos para la socializacion y entrenamiento de las herramientas de
analisis de incidentes y/o eventos adversos, conformacion de grupos lideres por servicios para anélisis de
incidentes y/o eventos adversos

Estandarizacion de la metodologia para el analisis de EA institucionales
Establecer como punto de partida para el analisis de EA los paquetes instruccionales emitidos por el MSPS.

Articulacion interdisciplinar en el analisis de EA, con el fin de reconocer la multicausalidad de los
mismos.
Establecer los mecanismos de participacién multidisciplinar para el analisis de los EA

Realizar socializaciones por el jefe de unidad donde se retroalimenten los analisis y los planes de
mejora instaurados.

Realizacion del formato del “Protocolo de Londres”, que incluye el Plan de mejora para cada caso, como
también la socializacion e implementacion institucional del mismo.

Fortalecimiento de las medidas institucionales para proteger a los pacientes y los trabajadores de la
salud de danos evitables y mejorar sistematicamente la Seguridad del Paciente.

Generar medidas complementarias a las ya instauradas para prevenir, controlar, contener y mitigar dafios
evitables a pacientes y trabajadores.
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Actualizacion permanente de las Guias de Practica Clinica-GPC acordes con el procedimiento
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Desarrollo e implementacion de los procesos requeridos para dar respuesta al alcance de la politica
de Seguridad del Paciente en el Sistema de Gestion en el marco del Modelo de Atencion.
Disefiar los procesos seguros institucionales en el marco de la Politica de Seguridad del Paciente

Evaluacion de las brechas en relacion con factores humanos y ergonémicos- HFE en los procesos,
los disefios del lugar de trabajo y los entornos de atencion.

En Coordinacion con Salud Ocupacional se debe realizar la evaluacion de las brechas para un trabajo seguro,
durante todo el afio.

Alinear todas las actividades de inspeccion, acreditacion y regulacion de la atencion médica con el
objetivo de mejorar el desempeio en la Seguridad del Paciente.

Disefio de actividades encaminadas a lograr las metas propuestas para los indicadores de Seguridad del
Paciente

1. ABORDAJE DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Riesgos:
Fallas en la promocién de la Politica de Seguridad del Paciente

Percepcion errdnea de los funcionarios de mecanismos punitivos ante el reporte de fallas
Baja participacion del personal, familiares y acompafiantes al programa de Seguridad del Paciente

Oportunidades:

Articulacion con el proceso de la Mejora Continua de la Calidad, como también con la Politica Institucional
de Gestion Integral de Riesgos, mediante la ejecucion de metodologias de identificacion, analisis, evaluacion,
monitoreo y revision de los riesgos relacionados con la Seguridad del Paciente.

8. DEFINICION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES

Estrategia | Responsable(s) Rol
Actualizacion de la Politica de
Seguridad del Paciente que es el Referente Seguridad del i
R . Facilitador
Marco institucional para Paciente.

desarrollar el programa.

Incorporar el concepto de Mejora
Continua al Programa de
Seguridad del Paciente, como
enfoque para la mejora de
procesos, basado en la revision

Gerente, Subgerente, Lider de la
Mejora Continua, Referente Gestores
Seguridad del Paciente.

permanente.
Movilizacion y asignacion de
recursos adecuados para el Gerente, Subgerente,

) S S Gestores
desarrollo de las capacidades Subdireccién administrativa.

Institucionales de la Seguridad
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del Paciente en el personal y
familiares y cuidadores de todos
los servicios.

Construccion del Plan de medios

Lider de la Mejora Continua,

sobre la Politica de Seguridad del Referente Seguridad del Gestores
Paciente. Paciente.
Realizacion periodica del Comité
de Seguridad del Paciente, ,
debidamente legalizado bajo el Referapte S_egurldad del Facilitador
L Paciente.
acto administrativo
correspondiente.
Designacion del profesional de la
salud con experiencia en Calidad,
) . 7 Gerente. Gestor
Mejora continua, Gestion de
riesgos y Seguridad del Paciente.
Realizacién de Jornadas de
Educacion formal y no formal en ,
Seguridad del Paciente a todos Refer enteSeguridad del o
: ) Paciente y gestoras de Facilitadores
los involucrados, que permitan :
Seguridad.

empoderar a las personas
mediante diferentes estrategias.

Construccion y apropiacién de
herramientas practicas para la
educacién y el desarrollo de
capacidades en Seguridad del
Paciente.

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del
Paciente.

Gestoras

Articulacion con involucrados
externos la Consultoria, asesoria,

Lider de la Mejora Continua,

asistencia técnica y Referente Seguridad del Facilitadores
acompafiamiento en Seguridad Paciente.
del Paciente.
Apl|ga0|on de la Metodologia del Auditor Médico Gestor.
Paciente trazador.
!dent|f|cq§|on de nece§|da.d,es &l Referente Seguridad del
informacion,  comunicaciéon y .

. L Paciente y gestoras de Gestoras
transferencia del conocimiento en :

seguridad

Seguridad del Paciente.

Revision de las competencias
que permitan establecer la
idoneidad del personal para el
puesto de trabajo asignado,
desarrollando  procesos  de
atencion seguros.

Gerente, Subgerente, Lider de la
Mejora Continua, Referente
Seguridad del Paciente, Oficina
de personal.

Facilitadores

Implementacion de Rondas de
seguridad diarias, mensuales,
bimestrales y semestrales que

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del

Gestoras
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permitan identificar a priori las
necesidades de las éreas vy
unidades  funcionales, para
garantizar servicios seguros.

Paciente y Gestoras de
Seguridad.

Liderar el monitoreo diario de
rondas de calidad por cada una

Lider de la Mejora Continua y

. . Referente Seguridad del Gestor

de las unidades funcionales con .
, , Paciente.

el apoyo del equipo de calidad.
Presentacion de hallazgos en las
rondas de calidad en reunién | Lider de la Mejora Continua y
semanal, segun notificaciones y Referente Seguridad del Gestor
datos de monitoreo de Gestion Paciente.

del Riesgo.

Articulaciéon de la Politica de
Seguridad del Paciente con la
Gestion del Riesgo institucional.

Lider de la Mejora Continua y
Referente Seguridad del
Paciente.

Facilitadores

Establecimiento de los
involucrados externos e internos
en la ejecucién de la Politica de
Seguridad del Paciente.

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del
Paciente.

Facilitadores

Conmemoracion institucional del
Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente todos los afios.

Referente Seguridad del
Paciente.

Gestor

Implementar en el procedimiento
de reporte, analisis y la
retroalimentacion de EA
Institucional.

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del
Paciente, Gestoras de
seguridad.

Facilitadores

Actualizacion del Sistema de
reporte institucional de incidentes
y/o eventos adversos.

Coordinador de Sistemas

Gestor

Desarrollo de capacidades del
talento humano en metodologias
de analisis de incidentes y/o
eventos adversos.

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del
Paciente.

Facilitadores

Estandarizar la metodologia para
el analisis de EA institucionales.

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del
Paciente, Auditor Médico y Lider
del Proceso de Gestion en Salud
Publica.

Gestores

Desarrollar ~ la  articulacion
interdisciplinar en el analisis de
EA, con el fin de reconocer la
multicausalidad de los mismos.

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del
Paciente, Auditor Médico y Lider
del Proceso de Gestion en Salud
Publica.

Facilitadores

Realizar socializaciones
mensuales por el jefe de unidad

Referente Seguridad del
Paciente, Profesional de apoyo

Gestores
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donde se retroalimenten los
analisis y los planes de mejora
instaurados.

Seguridad del Paciente, Lider del
Proceso de Gestion en Salud
Publica y Lideres de las
Unidades funcionales.

Fortalecimiento de las medidas
institucionales para proteger a los
pacientes y los trabajadores de la
salud de dafios evitables y
mejorar  sistematicamente la
Seguridad del Paciente.

Subgerente, Lider de la Mejora
Continua, Referente Seguridad
del Paciente y Lider Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Facilitadores

Actualizacion permanente de las
Guias de Practica Clinica-GPC
acordes con el procedimiento
establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Auditor Médico, Lider del
Proceso de Gestién en Salud
Plblica.

Gestor

Desarrollo e implementacion de
los procesos requeridos para dar
respuesta al alcance de la politica
de Seguridad del Paciente en el
Sistema de Gestion en el marco
del Modelo de Atencién.

Subgerente, Lider de la Mejora

Continua, Referente Seguridad

del Paciente y Lider del Proceso
de Gestion en Salud Publica.

Facilitadores

Evaluacién de las brechas en
relacion con factores humanos y
ergondémicos- HFE en los

Lider de la Mejora Continua,
Referente Seguridad del

procesos, los disefios del lugar de Paciente, Lider Seguridad y Gestorps
trabajo y los entornos de Salud en el Trabajo.
atencion.
Alinear todas las actividades de
inspeccion,  acreditacion y | Lider de la Mejora Continua,
regulacién de la atencion médica Referente Seguridad del G
5. . , . estores
con el objetivo de mejorar el Paciente, Lider proceso de
desempefio en la Seguridad del acreditacion.

Paciente.

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

Para realizar el seguimiento, medicién y analisis se realizaran actividades como: Auditoria concurrente,
rondas de seguridad, seguimiento al registro en el aplicativo E calidad. Analizar y evaluar los datos y la
informacion originada de los indicadores de seguimiento en comités institucionales.

Resumen
narrativo de los

Indicadores (estructura,

Medios de
proceso, resultado e

verificacion

Supuestos (riesgos)

objetivos impacto)
Fomentar una | IMPACTO & Continuidad de los
‘=3 cultura de | ® Numero ' Actas capacitacion programas
seguridad capacitaciones implementados.
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institucional
acompafada del
despliegue e
implementacion de
herramientas
practicas efectivas
para la prevencion
ylo disminucion de
incidentes y
eventos adversos.

i [nformes

Realizadas/ Total

programadas (12)

4 Numero de rondas de

seguridad realizadas/
nimero de rondas de
seguridad
programadas (6)
mensuales
realizados sobre EA/
informes  mensuales
proyectados. (12)

4 Nimero de muertes

intrahospitalarias
mayores a 48 horas
revisadas en el comité
de seguridad de
paciente / Total de
muertes
intrahospitalarias
mayores a 48 horas

4 NUumero de pacientes

pediatricos con
neumonias  bronco-
aspirativas de origen
intrahospitalario en la
vigencia objeto de
evaluacion.

4 (NUmero de pacientes

pediatricos con
neumonias  bronco-
aspirativas de origen
intrahospitalario en la
vigencia objeto de
evaluacion

4 Numero de pacientes

pediatricos con
neumonias

broncoaspirativas  de
origen intrahospitalario

de la vigencia anterior)

' |nformes
rondas
seguridad

i E-calidad/SISAR

registros

de

' Disponibilidad  de
recursos y
desarrollo
tecnoldgico.
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RESULTADO

Tasa global de eventos
adversos )
institucionales:
Numero de

Informes
rondas
seguridad
E-calidad/SISAR

registros

Disminuir la tasa de
de

eventos adversos
institucionales

Sub registro de la

EA informacion

Propésito

de
atendidos

mensual/Total
pacientes
mensual

presentados ()

10. INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

Fichas técnicas de los indicadores definidas segun el Sistema de Informacién para la Calidad institucional

OBJETIVOS  ACTIVIDAD PRODUCT  INDICADO VALO META PERIO FECHA FECHA UNIDAD
(ES)A O R DE R /INDIC DICID INICIO FINAL  FUNCIO
DESARRO ESPERAD  GESTION ACCI ADOR AD NAL
LLAR o POR ON RESPO
ACTIVIDAD NSABL
E
Garantizar | Realizar | Evidencia | Numero 1 12 mens | 01/01/ | 31112/ | Refere
el eventos de doce ( | capacitaci ual 2021 2021 nte
conocimient | de 12 ) | ones progra
0 y | capacitaci | soportes | Realizada ma
cumplimient | én en | de s/ Total Sequri
0 de | Seguridad | capacitaci | programa dad del
lineamiento | del on de | das Pacien
S del | Pacientea | manera te
Ministerio los fisica o
Salud y | servidores | virtual,
proteccion | de la ESE | registro
social fotogréfic
relacionado 0 0
con el registros
programa de
de asistencia
Seguridad a
del capacitaci
Paciente on
Realizar | Evidencia | Numero | 1 6 Bime | 01/01/ | 31/12/ | Refere
rondas de | de seis (6 | de rondas stral | 2021 2021 nte
seguridad | ) Informes | de progra
de de rondas | seguridad ma
paciente | de realizadas Seguri
P&g.21/26
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seguridad |/ numero dad del
realizadas | de rondas Pacien
en los | de te
diferentes | seguridad
servicios. | programa
da
Realizar | Evidencia | Informes 2 Seme | 01/01/ | 3112/ | Refere
informes | de dos ( 2 | realizados stral | 2021 | 2021 nte
de ) Informes | y progra
cumplimie | en la | presentad ma
nto de la | vigencia | os Segquri
lista ~de | sobre el dad del
chequeo | cumplimie Pacien
obligatoria | nto de la te
de lista de
Seguridad | chequeo
del obligatoria
Paciente y | de
presentar | Seguridad
al comité | del
Paciente.
Realizarla | Evidencia | Informes 12 Mens | 01/01/ | 31/12/ | Refere
gestion y | de doce ( | realizados ual 2021 2021 nte
andlisisde | 12 ) Actas | y progra
eventos de analisis | presentad ma
adversos |y plan de | os Sequri
y generar | mejora Si dad del
plan de | aplica Pacien
mejora Si te
aplica.
Evaluacién | Realizar | Evidencia | Numero 12 | 20,9 | Mens | 01/01/ | 31/12/ | Refere
y seguimien | de doce de ual 2021 2021 nte
seguimient to al (12) muertes progra
oa indicador | informes | intrahospit ma
estandares de de alarias Sequri
propuestos | Mortalida | seguimien | mayores dad del
por el d to de ads8 Pacien
Ministerio | Intrahospi | cada uno horas te
de Salud en taria, de los revisadas
referencia a | realizando | casos enel
la analisis | Mortalida | comité de
Resoluciéon | de cada d seguridad
710 de uno de los | Intrahospi de
2012, 743 | casos de taria paciente /
de 2018y muerte mayor Total de
408 de intrahospit | mayora | muertes
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2018 y/ola alaria 48 horas. | intrahospit
norma que | mayorde | y reporte alarias
lo sustituya. | 48 horas. del mayores
indicador ad4s8
horas
Realizar | Evidencia | NUmero 12 | Cero | Mens | 01/01/ | 31/12/ | Refere
seguimien | de doce ( | de (0) | ual 2021 2021 nte
to al 12) pacientes 0 progra
indicador | informes | pediatrico varia ma
de de s con cién Sequri
pacientes | seguimien | neumonia negat dad del
pediatrico to al s bronco- iva Pacien
s con indicador | aspirativa te
neumonia de S de
s bronco | pacientes | origen
aspirativa | pediatrico | intrahospit
sde s con alario en
origen neumonia | lavigencia
intrahospit | s bronco | objeto de
alario. aspirativa | evaluacio
sde n.
origen | - (NUmero
intrahospit | de
alario. | pacientes
pediatrico
s con
neumonia
s bronco-
aspirativa
S de
origen
intrahospit
alario en
la vigencia
objeto de
evaluacio
n -
Numero
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de
pacientes
pediatrico
s con
neumonia
s
broncoas
pirativas
de origen
intrahospit
alario de
la vigencia
anterior)

11. MEJORA

Articulacion con los procesos y procedimientos de Gestion de la Mejora Continua: Identificar las
oportunidades de mejora, definir politicas de gestion y desempefio institucional, elaborar mecanismos de
control, definir alcances y metas, definir recursos y actores involucrados, comunicar los lineamientos
mediante comités con los actores involucrados, controlar y acompanfar los procesos internos para la mejora
continua, analizar, evaluar, monitorear y controlar los indicadores de gestion, definir, establecer e
implementar acciones preventivas y correctivas, validar las oportunidades de mejora, elaborar planes segun
las oportunidades de mejora, aplicar acciones correctivas a partir de indicadores y ejecutar los planes segun
las oportunidades de mejora.
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PLANIFICACION DEL CAMBIO

El control de cambios, describe las modificaciones realizadas la presente politica de y define la nueva version
que se genera por cambios de fondo requeridos.

FECHA | CAMBIO NUEVAVERSION ELABORO
Actualizacion de la
Politica institucional de
Seguridad del Paciente
21/05/2021 para la  vigencia 02
siguiente.

Aplicacion de nuevas
plantillas institucionales

APROBACION

Maria Margarita Pérez
Cabrera

DAD DEL PACIENTE
Elaborado por: Revisado por: Revisado por: Aprobado por:
MARIA MARGARITA MARYBEL CASTANO | PABLO LEON JORGE HUMBERTO
PEREZ CABRERA RODRIGUEZ PUENTES QUESADA | GONZALEZ BAHAMON
Cargo: Cargo: Cargo: Cargo:
REFERENTE LIDER DE LA MEJORA | SUBDIRECTOR GERENTE
SEGURIDAD DEL CONTINUA CIENTIFICO
PACIENTE
Firma: Firma: Firma: Firma:

Aprobado Mediante Resolucion 0401 del 21 de mayo ESE Hospital Departamental San Vicente de
Paul (Garzén - Huila)
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