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1. 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
atencién 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 andlisis 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. (Organizacion 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 psicolégico
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 (Organizacién 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 atencion médica mas 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 Atencién en Salud, donde el objetivo general es realizar la gestion de riesgos con el proposito
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 prestacidn de servicios que amenazan el que hacer de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y la necesidad de posicionarse como una institucién confiable para todos los
usuarios, posiciond a la Seguridad del Paciente como uno de sus Objetivos Estratégicos (ESE Hospital San Viente de
Palll), los cuales apuntan al logro de su Mision y Vision, obteniendo asi los mejores resultados para la comunidad
consultante.

El presente documento integra todas las estrategias organizacionales que apuntan a la identificacién, prevencion,
deteccion, 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 utilizacién 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 propdsito 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; es decir, establece los métodos de reporte, anélisis e intervencion que generan
acciones de mejoramiento, lo que a su vez se convierten para un nuevo ciclo en el componente Preventivo.
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERAL

Implementar la cultura de seguridad como principio orientador, mediante la identificacién 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
institucién, aseguradores, los profesionales y el paciente y su familia; con el objetivo de lograr una atencién
oportuna y segura médica en todas las areas de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul.

2.1. ESPECIFICOS

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 comunicacién integral para aumentar y mantener la conciencia publica y
profesional sobre la Seguridad del Paciente y asegurar la méxima participacién en iniciativas y campafas
especiales (como Desafios globales de Seguridad del Paciente y Dia mundial de la Seguridad del Paciente).

Establecer los estandares institucionales en atencién 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 quirtrgica, seguridad de medicamentos, seguridad de la sangre, seguridad de inmunizacién,
seguridad de inyecciones, seguridad de dispositivos médicos, prevencién 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.

3. ALCANCE

El Programa de Seguridad del Paciente aplica a todos procedimientos asistenciales y administrativos relaciones con
la atencién en salud de la Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Padul, de categoria
especial de mediana y alta complejidad constituida asi mediante Decreto 730 de 1.994, ubicada en la calle 7 No 14 —
69 en el municipio de Garzon Huila. Su area de influencia esta conformada por ocho (8) Municipios que integran la
zona centro del Departamento del Huila; Garzdn, Tarqui, Suaza, Altamira, Agrado, Pital, Gigante, y Guadalupe.

4. MARCO LEGAL

El presente documento esta bajo el siguiente marco legal:

NORMA ENTIDAD QUE LA EXPIDIO

Ley 100 de 1993

Congreso de la Republica de
Colombia.

ASUNTO
Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan ofras
disposiciones

Ley 1122 de 2007

Congreso de la Republica de
Colombia.

Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones
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Ley 1438 de 2011 Congreso de la Republica de Por medio de la cual se reforma el Sistema

Colombia.

General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.

Ley 1751 de 2015

Congreso de la Republica de
Colombia.

Ley Estatutaria de la Salud

Resolucién 3100 de 2.019 Ministerio de salud y la proteccion | Por la cual se definen los procedimientos y
social condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacidn de servicios de salud.
Resolucién 5095 de 2018 Ministerio de Salud y Proteccién | Por la cual se adopta el Manual de
Social Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia Version 3.1
Resolucién 0429 de 2016 Ministerio de Salud y Proteccién | Por medio de la cual se adopta la Politica
Social de Atencién Integral en Salud
Resolucién 0489 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccién | Por la cual se modifica la resolucion 429 de
Social 2016
Circular 012 de 2016 Superintendencia Nacional de Por la cual se hacen las adiciones,

Salud

eliminaciones y modificaciones a la
Circular 047 de 2007 y se imparten las
instrucciones en lo relacionado con el
Programa de Auditoria  para el
mejoramiento de la calidad en la atencidn
en salud y el sistema para la calidad.

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

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

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

Lineamientos, orientaciones y
protocolos para enfrentar la
COVID-19 en Colombia.

Ministerio de Salud y Proteccién
Social

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

en el marco de la alerta causada por el
SARSCoV-2 para disminuir el riesgo de
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
implementacién de la politica de
Seguridad del Paciente en la
republica de Colombia”

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Por el cual se dan los lineamientos para

la implementacién de la politica de
Seguridad del Paciente.

Guia técnica de buenas practicas
para la Seguridad del Paciente en
la atencién en salud

Ministerio de Salud y Proteccién
Social

Por el cual se emite la Guia técnica de
buenas practicas para la Seguridad del
Paciente en la atencion en salud para
implementar por parte de las IPS.

Herramientas para promover la
estrategia de la Seguridad del
Paciente en el sistema obligatorio
de garantia de la calidad.

Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Por la cual se dan las Herramientas para
promover la estrategia de la Seguridad
del Paciente en el sistema obligatorio de
garantia de la calidad.
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5. ANTECEDENTES

El Programa 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 Resolucién 1446 del 8 mayo de 2006 donde se
define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién 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 institucidn 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 proteccién
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

Resolucién 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

Resolucién 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

Resolucién 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 Pall

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

Resolucién 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

Resolucién 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 gestién de la Seguridad del Paciente de la ESE
Hospital Departamental San Vicente de Paul

Resolucién 0401 de mayo del 2021, “Por la cual se deroga la Resolucion 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 padl”

6. NUESTRA POLITICA

De acuerdo con 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 transformacion hacia la cultura de
seguridad:
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‘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 atencidén centrado en el usuario, mediante una alianza entre la
institucién, aseguradores, los profesionales y el paciente y su familia; con el objetivo de lograr una atencion
oportuna y segura”.

8. PRINCIPIOS

Son principios orientadores de la Politica y del Programa de Seguridad del Paciente:

Promocion 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 atencion para
garantizar mejoras sostenibles y significativas en la seguridad de la atencion médica (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020).

9. DEFINICIONES

Teniendo como precedente 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), se genera el Programa de Seguridad del Paciente. La intencién de nuestra politica
se basa en el concepto del reconocimiento de los factores contributivos (Grafica 1).

St INDICIO DE NO

v
** Analiz se cumple a8 caracteristicas
|h rento Adverso
* Hay da
+ Es atribuible a la atencidn en salud
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** Reguiere anaksis de causalidad y plan

do accion

Gréfica 1. Modelo conceptual Politica de Seguridad del Paciente.
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La siguiente gréfica (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 esio A |Evento adverso
CONCEPTUAL| + | - B (Incidente
NGO + | A | B C |Complicacion (Patologia)
(ura C 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 gestién 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 més que en lo individual o personal (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2009), por ello la institucién 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: Provisidn 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 atencién 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
vacunacién 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 atencion 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.

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
atencion.

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.
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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 accion prevista segtn 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 ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacién o de
ejecucion. Las fallas son por definicidn 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 atencion en salud sino a la enfermedad
0 a las condiciones propias del paciente.

BARRERA DE SEGURIDAD: Una accién 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 prevencién, generando una cultura de preocupacién por la
seguridad.

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

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.
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10. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

El modelo explicativo para los eventos adversos usado en la actualidad con més frecuencia es el modelo de queso
suizo planteado por el Dr. James Reason; este modelo plantea que entre el riesgo de presentarse un evento y el dafio
producido por el mismo concurren una serie de fallos en los procesos que al alinearse finalmente determinan la
ocurrencia del evento adverso.

Falta de supervisién Linea de confluencia
de factores

Técnica

inapropiada Riesgos

Comunicacion deficiente

Evento

Adverso Formacion

inadecuada
Monitorizacion deficiente
J. Reason (2000)

Human error: models and management

Gréfica 3. Modelo tedrico de queso suizo.

Por esa razén, es fundamental la bisqueda de las causas que originaron el evento adverso: el andlisis causal, andlisis
de la ruta causal o de la causa raiz, de tal manera que se puedan definir e identificar las barreras de seguridad.

Inicialmente se realizara un pre analisis del incidente o evento adverso en el cual se realizaran entrevistas en los
casos que aplique tanto al usuario como al personal relacionado con el evento. Esta entrevista se realizara con el fin
de obtener los datos necesarios para la comprension de la cronologia del evento y sus posibles causas, sera de
finalidad informativa y de ninguna manera podra ser de caracter punitivo. Esta entrevista podra ser realizada por el
Auditor concurrente y/o los gestores de seguridad.

El analisis de eventos adversos sera realizado por el Coordinador médico, el coordinador de enfermeria y el referente
del Programa de Seguridad del Paciente, que a su vez son miembros del comité de seguridad del paciente. Se
realizara bajo la metodologia del Protocolo de Londres segun documento dado por el Ministerio de Salud y Proteccion
social (Ver Documento Anexo). Durante el anélisis se garantizara la confidencialidad tanto del usuario como del
personal relacionado con el evento adverso. Se debera retroalimentar a la persona quien realiz6 el reporte acerca del
andlisis del evento adverso y los planes de mejoramiento emitidos; El plan de mejoramiento sera dado a conocer al
personal segun sea pertinente.
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ORIGEN FACTOR CONTRIBUTIVO

COMPLEJIDAD Y GRAVEDAD
PACIENTE LENGUAJE Y COMUNICACION
PERSONALIDAD Y FACTORES SOCIALES ‘

, i
DISENO DE LA TAREA Y CLARIDAD DE LA ESTRUCTURA; DISPONIBILIDAD Y USODE |
TAREA Y TECNOLOGIY PROTOCOLOS; DISPONIBILIDAD Y CONFIABILIDAD DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS: |

AYUDAS PARA TOMA DE DECISIONES ‘

CONOCIMIENTO, HABILIDADES Y COMPETENCIA

NDIVIDU
DOIVDUO SALUD FISICA Y MENTAL

COMUNICACION VERBAL Y ESCRITA
EQUIPO de TRABAJO SUPERVISION Y DISPONIBILIDAD DE SOPORTE
ESTRUCTURA DEL EQUIPO (consistencia, congruencia, etc)

PERSONAL SUFICIENTE: MEZCLA DE HABILIDADES; CARGA DE TRABAJO: PATRON
DE TURNOS; DISENO, DISPONIBILIDAD Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS; SOPORTE
ADMINISTRATIVO Y GERENCIAL; CLIMA LABORAL; AMBIENTE FISICO (luz, espacie,
ruido)

AMBIENTE

RECURSOS Y LIMITACIONES FINANCIERAS; ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL;

ORGANIZACION Y GERENCIA | o) iT1CAS, ESTANDARES Y METAS; PRIORIDADES Y CULTURA ORGANIZACIONAL

CONTEXTO ECONOMICO Y REGULATORIO @) N *0
INSTITUCIONAL CONTACTOS EXTERNOS ‘.’r £ GESTION

HOSPITALARIA

Gréfica 4. Factores contributivos en el analisis de eventos adversos.

En el caso de que el evento no sea reportado la entrevista podra ser realizada adicionalmente por el coordinador del
servicio o proceso en el cual se presentd el evento adverso y se podran realizar los llamados de atencidn por el no
reporte del evento. Si existiera reincidencia en el no reporte de eventos adversos se deberan aplicar las sanciones a
que haya lugar siguiendo el conducto regular segun el tipo de vinculacién laboral en cada caso. Lo anterior aplica
también en los casos en que se evidencie que los funcionarios no aplican las medidas que la institucion haya
implementado en la prevencién de los eventos adversos.

El analisis de las infecciones asociadas a la atencién en salud se realizara segun los lineamientos dados en el
Programa Institucional de Prevencion y Control de IAAS y estara a cargo de la oficina de epidemiologia y el comité de
infecciones de la institucion.

En el analisis del incidente o del evento adverso sucedido es necesario considerar la ocurrencia de fallas en los
procesos de atencién para identificar las barreras de seguridad que deberan prevenir o neutralizar la ocurrencia del
evento.

Si se confirma la ocurrencia de un evento adverso se debe seguir el siguiente procedimiento:

Primero debemos tener en cuenta algunas recomendaciones para la integraciéon del usuario y su familia en su
autocuidado como son:

1. Educar al paciente e incentivarlo a preguntar acerca de su enfermedad, de su autocuidado y de los riesgos;
transmitirle la idea de que la busqueda del riesgo es algo positivo y no negativo.

2. Promover la participacion del paciente y su familia, como un integrante activo en la prevencién de incidentes y
eventos adversos.

3. Explicar al usuario la identificacion que se realiza con manillas de seguridad y la finalidad de este procedimiento.
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4. Dar educacion al usuario y su familia en los factores protectores para la prevencion de los eventos adversos.
Cuando ocurre un evento adverso, el Manejo del Paciente debe estar orientado a:
1. Dar la informacidn y apoyo necesario al usuario y su familia:

La informacién de la ocurrencia del evento adverso debe ser dada por el médico de turno si el evento estuvo
relacionado con la atencion médica (Complicacidn quirdrgica, obstétrica o de procedimiento, problema relacionado con
el uso de medicamentos, evento postransfusional, hipoglicemia entre otros) o la Enfermera jefe de turno si el evento
estuvo relacionado con los cuidados de enfermeria (Caida, Ulcera por presién, flebitis, pérdida de pertenencias de los
usuarios entre otros).

No se debe negar la ocurrencia del evento adverso; por el contrario se debe dar una informacion clara de lo sucedido,
posibles causas del evento y conducta a seguir ante la ocurrencia del evento.

2. Hacer todo lo necesario para mitigar las consecuencias del evento adverso

Ya presentado el evento se deberan realizar acciones para establecer los dafios y mitigar las consecuencias del evento
lo cual podria incluir toma de ayudas diagndsticas, inicio de manejo farmacoldgico adicional, cambio de tratamiento,
remision a otro nivel de complejidad, entre otros segun el evento presentado, estas medidas deberan ser informadas
oportunamente al usuario y su familia.

3. Resarcir al paciente que ha padecido un evento adverso, entendido este como el reconocimiento, soporte y
acompafamiento en lo que sea pertinente.

4. Tomar medidas y explicarle que es lo que se hara para prevenir futuras ocurrencias del evento adverso.

5. Mostrar que no se eluden las responsabilidades ante la ocurrencia del evento adverso y que se tiene la voluntad de
contribuir al resarcimiento de las consecuencias de este.

6. Si la situacion lo amerita: presentarle excusas al paciente y su familia por la ocurrencia del evento.
Algunas de las practicas seguras que se utilizan para disminuir la probabilidad de ocurrencia del evento adverso son:

e Programas para evitar las caidas de pacientes

e Programas para evitar las ulceras por presion

e Acciones a nivel individual y organizacional para disminuir las fallas asociadas al factor humano: fatiga,
comunicacion, entrenamiento.

e Acciones dirigidas para garantizar una atencion limpia en salud.

e Acciones dirigidas a la administracion segura de medicamentos.

e Acciones para la atencion segura del binomio madre e hijo

» Acciones para la atencién segura del paciente en Unidad de Cuidado intensivo

e Acciones para la atencion quirirgica segura

» Procesos seguros para la identificacion de pacientes

e Procesos seguros en el laboratorio

e Procesos seguros en el banco de sangre

El disefio de barreras de seguridad se desprende del analisis multicausal de los eventos adversos ocurridos, estas
barreras deben ser redundantes cuando el proceso lo requiera.

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul adopta los paquetes instruccionales dados en la Guia técnica
“Buenas préacticas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud” y se compromete a implementar en la
institucion todas las recomendaciones dadas en los mismos.
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Paquetes generales:
1. Procesos institucionales seguros
2. Monitorizacion de aspectos relacionados con la Seguridad del Paciente

Paquetes de buenas practicas:

1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales
2. Atencion segura del binomio madre - hijo

3. Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién
4. Evaluacion de la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos

5. Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras de laboratorio
6. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado
7. llustrar al paciente acerca del autocuidado de su seguridad

8. Mejoramiento de la comunicacién entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes

9. Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos
10. Mejorar la seguridad en los procesos quirlrgicos

11. Prevencién de escaras o Ulceras por presion (decubito)
12. Prevencion de la malnutricion o desnutricion

13. Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad de sangre y componentes y a la transfusién sanguinea

14. Prevenir el cansancio del personal de salud

15. Procesos para la prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas
16. Reducir el riesgo de la atencién de pacientes con enfermedad mental
17. Reducir el riesgo de la atencién del paciente critico

18. Reducir el riesgo de la atencién en pacientes cardiovasculares

El marco para la implementacién del programa de Seguridad del paciente a partir del modelo
de los siguientes componentes:

teérico propuesto, consta

Gréfica 5. Estructura del Programa de Segquridad del Paciente.
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1. ACCIONES INSTITUCIONALES A FAVOR DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Las acciones institucionales propuestas en el marco de la Politica y el programa de Seguridad del Paciente, buscan
fortalecer la cultura de la Seguridad y se enmarcan en 4 metas fundamentales:

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

Meta 3: Gestion de los Eventos Adversos-EA

Meta 4: Desarrollo de Procesos Institucionales Seguros

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 revisidn permanente.

Movilizacién y asignacién 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 periddica mensual del Comité de Seguridad del Paciente, debidamente legalizado bajo el acto
administrativo correspondiente.

Referente del Programa de Seguridad del Paciente

Designacion del profesional de la salud con experiencia en Calidad, Mejora continua, Gestion de riesgos y Seguridad
del Paciente. Dicho referente recibira apoyo del grupo de gestores de seguridad encargados de realizar las actividades
de revision y supervision en todos los servicios.

Meta 2: Instauracion de la Cultura de Seguridad del Paciente

Capacitacion
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.

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

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

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

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

Aplicacion de la Metodologia del Paciente trazador

El Paciente Trazador es una herramienta estratégica utilizada en el proceso de auditoria interna, que permite la
evaluacién en la prestacion de los servicios de salud, mediante el seguimiento del paciente desde su ingreso, durante
la estancia, en el proceso de tratamiento y en la orientacidn del egreso. De esta forma se logran identificar fortalezas,
y debilidades en la atencion del paciente, las cuales nos permitiran fortalecer las condiciones que garanticen la calidad
en la prestacion de estos, y permitira corregir aquellas debilidades que por el contrario ponen en riesgo la seguridad
del paciente y la calidad en la prestacion de los servicios.

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.

Anélisis de los Eventos Adversos- EA
Estandarizar la metodologia para el analisis de EA institucionales

Desarrollar la articulacién interdisciplinar en el analisis 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 dafios
evitables y mejorar sistematicamente la Seguridad del Paciente.

Meta 4: Procesos Seguros

Guias de Practica clinica
Actualizacion permanente de las Guias de Practica Clinica-GPC acordes con el procedimiento establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién 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 Gestion en el marco del Modelo de Atencion.

Procedimientos Seguros
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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 atencién.

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

LINEAS DE INTERVENCION Y ACTIVIDADES

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

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

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.

Realizar la gestidn 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.

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

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

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

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

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 coordinacién 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.

Conformacion del equipo de gestores(as) para la promocién de la Politica de Seguridad del Paciente.
Capacitacion en Seguridad del Paciente del personal institucional

Desarrollo de Jornadas diarias de capacitacion sobre Seguridad del Paciente a los pacientes, familiares y cuidadores
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Construccion y apropiacion de herramientas practicas para la educacion y el desarrollo de capacidades en
Seguridad del Paciente.

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

Articulacion con involucrados externos la Consultoria, asesoria, asistencia técnica y acompafnamiento en
Seguridad del Paciente.

Promocion de eventos institucionales y extra institucionales para la educacién 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 anélisis 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 asignacion de puesto de trabajo en la institucion.

Implementacién de rondas de seguridad Rondas de seguridad diaria, mensual, bimestral y semestral 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.
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 educacidn 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 retroalimentacioén de EA Institucional.

Realizar socializaciones mensuales en la unidad o el servicio involucrado para que se retroalimenten los andlisis 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.
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Actualizar el aplicativo de Reporte y Registro de informacién en Seguridad del Paciente segun las necesidades
institucionales.

Desarrollo de capacidades del talento humano en metodologias de anélisis de incidentes ylo eventos
adversos.

Realizacion de talleres teérico — practicos para la socializacién y entrenamiento de las herramientas de analisis de
incidentes y/o eventos adversos, conformacidn de grupos lideres por servicios para analisis de incidentes y/o eventos
adversos

Estandarizacion de la metodologia para el analisis de EA institucionales

Establecer como punto de partida para el anélisis 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 participacion 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 implementacién 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 dafos evitables a
pacientes y trabajadores.

Actualizacion permanente de las Guias de Practica Clinica-GPC acordes con el procedimiento establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccion 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 relacién con factores humanos y ergonémicos- HFE en los procesos, los disefios
del lugar de trabajo y los entornos de atencion.

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

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

Disefio de actividades encaminadas a lograr las metas propuestas para los indicadores de Seguridad del Paciente
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ABORDAJE DE RIESGOS Y OPORTUNIDADES

Riesgos:

Fallas en la promocién de la Politica de Seguridad del Paciente

Percepcidn errénea 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 Gestién
Integral de Riesgos, mediante la ejecucion de metodologias de identificacion, analisis, evaluacion, monitoreo y revision
de los riesgos relacionados con la Seguridad del Paciente.
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12. 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.

NUEVA VERSION ELABORO

Actualizacion de la Politica

09/08/2021 institucional de Seguridad 03 Ma. Margarita Pérez
del Paciente para la Cabrera
vigencia siguiente.

10. APROBACION

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Elaborado por: Revisado por: Revisado por: Aprobado por:

MARIA MARGARITA MARYBEL CASTANO PABLO LEON PUENTES | JORGE HUMBERTO

PEREZ CABRERA RODRIGUEZ 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 0621 del 09 de Agosto de 2021 ESE Hospital Departamental San Vicente de
Paul (Garzén — Huila)
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