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1. JUSTIFICACION

Los sistemas de prestacion de servicios de salud son complejos; por lo mismo, son
sistemas de alto riesgo. El ejercicio de la medicina ha pasado de ser simple, poco efectivo
y relativamente seguro a ser complejo, efectivo y potencialmente peligroso, si no existen
los adecuados controles. Los procesos de atencion en salud han llegado a ser altamente
complejos, incorporando tecnologias y técnicas cada vez mas elaboradas. Sucede
entonces que, en una atencion en salud sencilla, pueden concurrir multiples y variados
procesos. Para obtener un resultado efectivo en el mejoramiento de la salud del enfermo
se hace necesario que cada proceso que interviene se realice en forma adecuada vy
coordinada con los demas.

Previsalud esta constituido por una red de centros médicos y gestores farmacéuticos que
prestan servicios de salud. Estos servicios incluyen actividades de consulta externa,
laboratorio clinico, imagenes diagndsticas, fisioterapia, rehabilitacién, neurodesarrollo,
hospitalizacion, atencién domiciliaria y entrega de medicamentos. Sumado a ello, se
manejan grupos riesgo por poblacion, lo que hace que se tengan riesgos variados en
todos los procesos y particulares por tipo de grupo de riesgo. Esto hace necesario que
se establezca la politica y se definan lineamientos para intervenir estos riesgos que
pueden presentarse y afectar la seguridad del paciente.

2. DECLARACION DE LA POLITICA

Previsalud se compromete en promover y desarrollar una cultura de seguridad en sus
pacientes, familias y/o cuidadores, colaboradores y terceros, asi como en gestionar los
riesgos y las novedades de seguridad durante el ciclo de atencién de todos los procesos
de la institucion, implementando las barreras y medidas necesarias para prevenir y/o
disminuir la presentacién y severidad de los eventos adversos.

3. OBJETIVOS

o Establecer la estructura funcional y lineamientos para implementar la seguridad
del paciente en todos los procesos de la institucién.

e Educar y sensibilizar a pacientes, familias y/o cuidadores en el conocimiento y
abordaje de los factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la
seguridad de los procesos de atencion de que son sujetos e involucrar en las
barreras para la prevenciéon de eventos y el control de los riesgos.

o Educary sensibilizar a los colaboradores y terceros de la institucién en la politica
de seguridad del paciente, los lineamientos y procesos para su implementacion.

o Prevenir y controlar la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de
atencion en salud mediante el despliegue de metodologias cientificamente
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probadas y la adopcion de herramientas practicas que mejoren las barreras de
seguridad y establezcan un entorno seguro de la atencion en salud.

4. ALINEACION CON EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

La politica de seguridad del paciente se encuentra alineada al direccionamiento
estratégico de la institucion desde el componente de Seguridad del modelo de atencién
CEQOS, a través del cual se busca el control y minimizacién de los riesgos de la institucion.

De acuerdo con el direccionamiento estratégico 2024-2028 establecid como un
lineamiento estratégico la gestion de riesgos en salud y la generaciéon de valor y
bienestar, los cuales son resultados que se esperan cuando se garantiza la seguridad
del paciente durante el proceso de atencidn.

Finalmente, en los objetivos estratégicos se plantearon el fortalecer la calidad de los
procesos y mejorar la experiencia del usuario, los cuales involucran el desarrollo de
estrategias para lograr niveles superiores en materia de seguridad del paciente.

5. PRINCIPIOS DE LA POLITICA

Para el efecto resulta relevante establecer unos principios transversales que orienten
todas las acciones a implementar desde la seguridad del paciente. Estos principios son:

1. Enfoque de atencion centrado en el usuario. Significa que lo importante son
los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual
giran todas las acciones de seguridad del paciente.

2. Cultura de Seguridad. El ambiente de despliegue de las acciones de seguridad
del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza entre
pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los diferentes
actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente.

3. Enfoque preventivo. Se logra mediante la gestién de los riesgos que es su
identificacion, priorizacion e intervencion mediante barreras de seguridad que
impidan su materializacion y/o si se materializan mitigar los dafos y disminuir su
severidad.

4. Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud. La politica de seguridad del paciente es parte integral del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, y es transversal a
todos sus componentes.
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5. Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un problema
sistétmico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas
organizacionales y los diferentes actores.

6. Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

7. Alianza con el paciente y su familia. La politica de seguridad debe contar con
los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

8. Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del
reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada por el profesional de la
salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contara con la activa
participacion de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados.

6. ALCANCE

La politica de humanizacion esta dirigida a la red de centros médicos, ayudas
diagndsticas y gestores farmacéuticos del grupo Previsalud. Esta politica se extiende a
todos los colaboradores, usuarios, familias, cuidadores y terceros de la institucion. Aplica
a todos los procesos asistenciales y administrativos de la institucion.

6.1. EXCEPCIONES
No hacen parte del alcance de la politica de seguridad del paciente los siguientes:

e Los accidentes de trabajo ni las enfermedades profesionales.

e Los accidentes o sucesos ocurridos a visitantes dentro de la institucion.

o Todos los eventos o situaciones que se le presenten al paciente por causa de
terceros no relacionados en la red de la institucion.

« Todos los eventos o situaciones que se le presenten al paciente fuera de la
institucion que no sean parte del proceso de atencion.

o Situacion presentada en el domicilio del paciente al cual se le presta el servicio de
atencion domiciliaria, en el que no tenga personal asignado dentro del horario
establecido al momento de la eventualidad.

7. RESPONSABILIDADES

o Gerencia y/o representante de gerencia
o Instituir una cultura de la seguridad del paciente justa, educativa y no
punitiva pero que no fomente la irresponsabilidad.
o Proveer los recursos y facilitar los elementos necesarios para que el
programa de seguridad se lleve a cabo.
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o Comité de Seguridad del Paciente

o

Evaluar periédicamente el desempefio en seguridad del paciente y
proponer acciones para minimizar riesgos.

Establecer estrategias organizacionales, incluyendo la definicion de
responsabilidades, difusion, y capacitacion.

Disefiar e implementar estrategias y practicas para minimizar riesgos y
promover la cultura de seguridad del paciente.

Fomentar el reporte de eventos adversos mediante incentivos y sanciones
por omision.

Involucrar al personal en la identificacion y reporte de eventos adversos.
Reunirse mensualmente para evaluar avances y realizar reuniones
extraordinarias si es necesario.

Seguir y documentar la implementacién de acciones de mejora para mitigar
riesgos criticos en procesos asistenciales.

o Lider de Seguridad del Paciente

o

@)

Promover la cultura de seguridad del paciente.

Acompanar el analisis de eventos adversos y participar en la definicion de
barreras de seguridad.

Convocar las reuniones mensuales del comité de seguridad del paciente.
Supervisar la implementacion de barreras de seguridad y acciones de
mejora para mitigar riesgos en los procesos asistenciales.

Monitorizar la seguridad del paciente y la adherencia a protocolos.
Mantener la documentacion actualizada y evidencias de analisis de
eventos adversos.

Realizar seguimiento a las actividades de seguridad del paciente
establecidas a los lideres de proceso.

o Lideres de proceso

O

Promover la cultura de seguridad del paciente en su equipo.

Analizar eventos adversos leves e incidentes frecuentes en su proceso.
Monitorear la seguridad del paciente y la adherencia a protocolos mediante
rondas de seguridad.

Implementar y evaluar mejoras para minimizar riesgos criticos.

Supervisar la efectividad de las barreras de seguridad y el cierre de planes
de accion.

Evaluar resultados de seguridad del paciente mediante indicadores.
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o Rendir cuentas sobre los resultados de seguridad durante las reuniones de

evaluacion

« Referente de Farmacovigilancia

o

Supervisar y hacer seguimiento a las actividades del programa de
farmacovigilancia.

Recepcionar, consolidar y analizar reportes de eventos adversos
relacionados con medicamentos.

Asegurar que los reportes de reacciones adversas estén completos y
facilitar el analisis de casos.

Convocar al comité de farmacovigilancia segun los casos presentados y
alertas emitidas por el INVIMA.

Reportar indicadores y eventos adversos al INVIMA y autoridades
territoriales dentro de los plazos establecidos.

Revisar y divulgar las alertas emitidas por el INVIMA al personal relevante.
Crear y distribuir material educativo sobre farmacovigilancia para promover
la notificacion y uso racional de medicamentos.

Gestionar riesgos identificados para prevenir su recurrencia.

« Referente de tecnovigilancia

Registrar, analizar y gestionar todo evento o incidente adverso susceptible
de ser causado por un dispositivo médico.

Recomendar medidas preventivas para tomar acciones inmediatamente
ocurrido el evento.

Orientar a los informantes en el correcto diligenciamiento del formato de
reporte

Sensibilizar al cliente interno en el Programa de Tecnovigilancia, la
seguridad y uso adecuado de dispositivos médicos

Informar de manera inmediata al Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos, Invima, todo reporte de evento o incidente
adverso serio cuando es del caso de acuerdo con lo establecido en la
presente resolucion.

Enviar trimestralmente los informes periddicos al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, o a las Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud, de todo reporte de evento o
incidente adverso no serio, de acuerdo con lo establecido en la presente
resolucién.

« Responsable delegado de reactivovigilancia
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Registrar, analizar y gestionar todo efecto indeseado causado por un
reactivo.

Recomendar medidas preventivas y correctivas frente a los efectos
indeseados identificados.

Orientar al cliente interno en la correcta realizacion del reporte

Enviar la informacion recolectada de manera oportuna Invima de acuerdo
con el tipo de reporte para la toma de decisiones, dentro de los términos
establecidos

Participar en las estrategias de vigilancia planteadas por las autoridades
sanitarias nacionales o territoriales de acuerdo con las prioridades
detectadas.

« Referente de infecciones

@)

Realizar el Comité Institucional de prevencion vigilancia y control de IAAS
con la participacion de los diferentes actores que permitan la socializacién
de avances y resultados.

Implementar los lineamientos nacionales para la prevencion, vigilancia y
control de IAAS.

Liderar y participar en la formulacion y aplicacion de iniciativas
institucionales de prevencion y control de infecciones.

Realizar la implementacion, seguimiento y adherencia, de los anexos
técnicos del presente documento en las instituciones.

Socializar de manera periddica el comportamiento de las infecciones que
requieren precauciones y el porcentaje de adherencia al mismo.
Socializar de manera peridédica el comportamiento de los brotes de
infecciones en la instituciéon y las acciones generadas para la contencion.

o Colaboradores y terceros

o

Reportar los eventos en materia de seguridad a los que tenga
conocimiento, en los mecanismos establecidos por la institucién.
Participar activamente de las socializaciones, capacitaciones y demas
actividades de formacién de seguridad del paciente, que le sean
designadas.

Acatar las directrices y practicas seguras relacionadas con su proceso
Conocer, entender y aplicar la politica de seguridad del paciente

Brindar informacién veraz y oportuna que le sea requerida para el analisis
de eventos adversos o incidentes, en los que esté involucrado.
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8.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA O RELACIONADOS

Lineamientos para la implementacion de la Politica de Seguridad del Paciente.
Ministerio de la Proteccion Social de Colombia.

Paquetes instruccionales de “Buenas practicas de seguridad del paciente en la
atencion en salud”.

Politica nacional de seguridad del paciente- Ministerio de la proteccién social-
Colombia.

Constitucion politica de Colombia art 49: Establece la salud como un servicio
Publico a cargo del estado y en desarrollo de este el Congreso de la Republica
expidié la Ley 100 de 1993, a través de la cual creé el Sistema de Seguridad Social
Integral, en el libro segundo establece a partir del articulo 152 y siguientes el
Sistema.

Ley 100 de 1993 — art. 153: El sistema establecera los mecanismos de control a
los servicios de salud para garantizar a los usuarios la calidad en la atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los
estandares aceptados en procedimientos y practica profesional.

Ley 872 de 2003,”Por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la
Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios,
como una herramienta de gestion sistematica y transparente que permita dirigir y
evaluar el desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en
las prestacion de los servicios a cargo de las entidades y gentes obligados”, en su
articulo 2 establece la obligatoriedad del desarrollo y funcionamiento del Sistema
de Gestion de Calidad en todos los organismos y entidades del Sector Central y
del Sector Descentralizado por servicios de la Rama Ejecutiva del poder publico
del orden nacional, corporaciones autonomas regionales, entidades que
conforman el Sistema de Seguridad Social Integral segun la Ley 100/93, y todas
las empresas y entidades prestadoras de servicios publicos domiciliados y no
domiciliarios la cual hace parte de ésta resolucion.

Decreto 4110 del 09 de diciembre de 2004, se reglamenta la Ley 872 de 2003 y
en su articulo 1° adopta a Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica la cual
determina las generalidades y los requisitos minimos para establecer,
documentar, implementar y mantener un Sistema de Gestion de la Calidad en los
organismos, entidades y agentes obligados conforme al articulo 2° de la Ley 872
de 2003. La Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica.

Decreto 1599 del 20 de mayo de 2005, “ Por el cual se acepta el Modelo Estandar
de Control Interno para el Estado Colombiano MECI, en su articulo 1 establece la
obligacion de adoptar el MECI el cual forma parte del citado Decreto.

Decreto 2621 del 3 de agosto de 2006, por el cual se modifica el decreto1599 de
2005 y establece como obligatoriedad de la implementacién del MECI en un
térmica no superior a los 20 meses contados a partir de la expedicién de la norma.
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Decreto 1011 del 3 de abril de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la atencién en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que define las normas, requisitos, mecanismos y procesos
desarrollados en el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de
los servicios de salud en el pais.

Resolucién 3100 de noviembre 2019, que deroga a la anterior (resolucion 2003
del 2014) y que exige en los estandares de habilitacion el seguimiento a riesgos
institucionales relacionados con procesos de control y seguimiento a los
principales riesgos de cada uno de los servicios que ofrece la institucion.
Resolucién 2181 de 2008, se expide a guia aplicativa del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la atencion de salud para las instituciones prestadoras de
servicios de salud de caracter publico.

Ley 1438 de 2011, se establecen y determinan las reformas al sistema de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 00256 de 2016 se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacidn para la Calidad y se establecen los Indicadores para el monitoreo de
la calidad en Salud. Centro de gestién hospitalaria- OES- Circular numero 39- via
salud.

Resolucion 5095 del 2018 por el cual se adopta el Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario en Colombia version 3.1

Resolucién 1328 del 2021, por medio del cual se modifica el articulo 1 de la
resolucion 5095 del 2018 en el sentido de adoptar los estandares de acreditacion
para Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con énfasis en servicios de
baja complejidad.

Resolucion 1445 del 2006, anexo técnico N°.1, Manual de Estandares de
Acreditacién para las Instituciones que Ofrecen Servicios de Salud de Habilitacion
y Rehabilitacién.

Programa de Tecnovigilancia

Programa de Reactivovigilancia

Programa de Farmacovigilancia

Programa de Infecciones y Vigilancia Epidemioldgica

Programa de Seguridad del Paciente

Protocolo para el reporte de eventos en materia de seguridad

9. DEFINICIONES

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
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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.

e ACCION INSEGURA O FALLA ACTIVA: Son acciones u omisiones que tiene el
potencial de generar dafio o evento adverso. Conducta que ocurre el proceso de
atencion en salud por miembros del equipo misional de salud (fisioterapia,
bacteridlogo, auxiliares de laboratorios, auxiliares de laboratorios, auxiliar de
enfermeria, odontélogos etc.).

« 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 segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se
puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion)
o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de omisién), en las
fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicidon no intencionales.

o CIRCUNSTANCIA: Cualquier factor relacionado con un evento, un agente o una
persona o que influye en ellos.

« RIESGO: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

« EVENTO ADVERSO: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dano. 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 dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencion.
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« COMPLICACION: Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

« VIOLACION DE LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Las violaciones
de la seguridad de la atencion en salud son intencionales e implican la desviacion
deliberada de un procedimiento, de un estandar o de una norma de
funcionamiento.

« ACCIONES DE REDUCCION DEL RIESGO: Son todas aquellas intervenciones
gue se hacen en estructuras o en procesos de atencion en salud para minimizar
la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden ser proactivas o reactivas; proactivas como el analisis de modo y falla y el
analisis probabilistico del riesgo, mientras que las acciones reactivas son aquellas
derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del incidente o evento
adverso, como por ejemplo el analisis de ruta causal.

e CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es un procedimiento a través del cual un
paciente es informado respecto a todos los alcances de los procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que le seran practicados y que le permite decidir si
acepta o rechaza la alternativa propuesta por el profesional de salud con total
conocimiento de esta decision, lo cual debe constar por escrito.

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

« FALLA LATENTE: Fallas en los sistemas de soporte.

« FALLA ACTIVA: Errores resultantes de las decisiones y/o acciones de las
personas que participan en el proceso.

« SISTEMA DE GESTION DEL EVENTO ADVERSO: Se define como el conjunto
de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas para identificar y analizar
la progresion de una falla a la produccién de dafo al paciente, con el propésito de
prevenir o mitigar sus consecuencias.

« ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGO: Son todas aquellas intervenciones
que se hacen en estructuras o en procesos de atencion en salud para minimizar
la probabilidad de ocurrencia de un incidente o evento adverso. Tales acciones
pueden ser proactivas o reactivas, proactivas como el analisis de modo y falla y el
analisis probabilistico del riesgo mientras que las acciones reactivas son aquellas
derivadas del aprendizaje obtenido luego de la presentacion del incidente o evento
adverso, como por ejemplo el analisis de ruta causal.
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« RIESGO NUTRICIONAL: puede definirse como la probabilidad de mejor o peor
evolucion debido a factores nutricionales y que puede ser modificado mediante
una adecuada intervencion nutricional.

« PACIENTE: Un paciente que contribuyé al error. Ejemplo: paciente angustiado,
complejidad, Inconsciente.

« TAREA Y TECNOLOGIA: Toda la documentacion ausente, poco clara, no
socializada, que contribuye al error. La tecnologia o insumos ausente, deteriorada,
sin mantenimiento, sin capacitacion al personal que la usa, contribuye al error.
Ejemplo: ausencia de procedimientos documentados sobre actividades a realizar,
tecnologia con fallas.

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

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

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

« ORGANIZACION Y GERENCIA: referente a las decisiones de la gerencia que
contribuyen al error. Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo.

« CONTEXTO INSTITUCIONAL: referente a las situaciones externas a la institucion
que contribuyen a la generacion del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o
ausencia de autorizaciones, leyes o normatividad etc.

« INCIDENTE: es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencion.
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« CULTURA DE SEGURIDAD: (principio orientador de la Politica de Seguridad del
Paciente) Se define cultura de seguridad como un patron integrado del
comportamiento individual y organizacional, basado en las creencias y valores
compartidos, que continuamente busca minimizar el dafno al paciente que puede
resultar de los procesos de atencion en salud. Incluye temas como reclutamiento
y entrenamiento con el concepto de seguridad, compromiso organizacional para
identificar, informar e investigar los incidentes y tomar las medidas correctivas que
mejoren el sistema de atencion al paciente y reducir el riesgo de recurrencia a
través de una comunicacion abierta y cultura justa.

« MANEJO DEL ENTORNO LEGAL: El marco regulatorio al interior de la institucion
debe dirigirse hacia estimular el reporte y sancionar administrativa y éticamente el
no reporte, sancionar la reincidencia en las mismas fallas de atencion, sin
acciones de mejoramiento, proteger la confidencialidad del analisis del reporte de
eventos adversos, garantizar la confidencialidad del paciente y de la historia
clinica.

« REPORTE EXTRAINSTITUCIONAL: Es voluntario y recogera aquellos eventos
adversos originados en situaciones que ameriten acciones al nivel del sistema o
coordinacion entre diferentes actores.

« POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: Debe buscar que los profesionales
de la salud desarrollen un comportamiento seguro deseado. Este se caracteriza
por:

Permitir que sea el experto quien haga las cosas
Confiar cada vez menos en la memoria

Gestionar el riesgo de cada actividad

Alertar sin miedo sobre el error

Compartir el aprendizaje

Ante la duda, pedir ayuda

Adhesion a las guias de practica clinica

Adhesion a las guias de procedimientos de enfermeria

0O O O 0 O O O O

« EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE: La educacién continua en todos
los aspectos relacionados con la seguridad del paciente es fundamental en la
creacion de cultura.

10. LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA

Para la implementacion de la politica de seguridad del paciente se han definido los
siguientes lineamientos que permitan su operativizacion:
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Determinar la estructura funcional y responsabilidades para la seguridad del
paciente en la institucion.

Implementar un plan de capacitaciones para usuarios, familias, cuidadores,
colaboradores vy terceros.

Establecer un sistema de informacion para el monitoreo de la gestion y los
resultados en materia de seguridad del paciente.

Implementar un programa de seguridad del paciente con las correspondientes
lineas de accién para la gestion de los riesgos y novedades de seguridad.
Implementar una metodologia que permita mostrar los avances de la cultura de
seguridad del paciente en todos los procesos de la institucion.

Desplegar un plan de comunicacion con énfasis en el eje de gestidén clinica
excelente y seguridad para todos los wusuarios, familias, cuidadores,
colaboradores y terceros.

En este sentido, se ha documentado el Programa de Seguridad del Paciente, en el
cual se describen las siguientes lineas de accidon con las cuales se hace operativa la
gestion del riesgo y novedades de seguridad en la institucién:

10.1. Estructura funcional de la seguridad del paciente

Esta linea incluye las siguientes estrategias:

Designacioén de roles y responsabilidades para el despliegue de los lineamientos
de la politica de seguridad del paciente entre los que se encuentran un Lider
institucional de seguridad del paciente, referente de tecnovigilancia, referencia de
farmacovigilancia, referente de reactivovigilancia y referente de infecciones.
Ademas, se han definido responsabilidades para los diferentes niveles de la
organizacion: gerencia, lideres de proceso, terceros y personal en general de la
institucion.

Conformacién de un comité de seguridad del paciente el cual cuenta con un plan
operativo anual para desplegar las lineas de accion del programa de seguridad
del paciente, asi como para hacer seguimiento a los resultados e impactos de las
estrategias adoptadas por la institucién.

10.2. Gestion del Riesgo

Esta linea incluye las siguientes estrategias:

Identificacion continua de los riesgos en los diferentes procesos institucionales.
Revision, actualizacion y despliegue de las matrices de riesgo por procesos.
Revision, actualizacion y despliegue de los paquetes instruccionales de seguridad
del paciente aplicables a los procesos de atencion de la institucion.
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Revision, actualizacion, despliegue y medicion del programa de tecnovigilancia.
Revision, actualizacion, despliegue y medicion del programa de farmacovigilancia.
Revision, actualizacion, despliegue y medicion del programa de reactivovigilancia.
Revision, actualizacion, despliegue y medicion del programa de prevencion y
control de infecciones asociadas a la atencion en salud.

La aplicacion de listas de chequeo y rondas de seguridad rutinarias e
interdisciplinarias en todos los procesos de la institucién con el fin de identificar
acciones y/o condiciones inseguras.

La aplicacion de metodologia de paciente trazador para identificar riesgos durante
los procesos de atencion.

Programa de Tecnovigilancia

Programa de Farmacovigilancia

Programa de Reactivovigilancia

Programa de Prevencion y Control de Infecciones

10.3. Gestion del Evento Adverso

Esta linea incluye las siguientes estrategias:

Sistema de reporte de novedades de seguridad a través de aplicativo institucional
web AppSecurity el cual se encuentra instalado en los computadores y tablets de
la institucion.

La adopcion del Protocolo de Londres, Algoritmo Naranjo y los 5 Porque como las
metodologias de analisis de eventos adversos e incidentes ocurridos en la
instituciéon. Las metodologias estan integradas al aplicativo institucional
AppSecurity.

10.4. Sistema de informacién para el monitoreo de la gestion y resultados de la
seguridad del paciente

Esta linea incluye las siguientes estrategias:

Revision, actualizacion y seguimiento de indicadores de gestion y resultados a
nivel general institucional y especifico por sede y procesos de los reportes,
eventos adversos, incidentes y relacionados a los riesgos priorizados de la
institucion. Los indicadores son alimentados y analizados a través de la
herramienta Daruma.

10.5. Cultura de Seguridad

Esta linea incluye las siguientes estrategias:
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« La aplicaciéon anual de la encuesta de la AHRQ para la evaluacion de la Cultura
de Seguridad del Paciente de la institucion.

o Definicidon de un plan de mejora frente a los resultados obtenidos de la encuesta
de Cultura de Seguridad del Paciente con seguimiento a través del comité de
seguridad del paciente.

e Presentacion de los resultados y seguimiento a la ejecucion del plan durante los
espacios de rendicidén de cuentas de procesos y briefing.

10.6. Formacion y desarrollo de competencias
Esta linea incluye las siguientes estrategias:

e Reuvision, actualizacion y despliegue de las competencias organizacionales, en
especial la que hace énfasis al componente de Seguridad del modelo de atencién
CEOS.

e Plan de Capacitacién Anual a colaboradores y terceros

e Plan de Capacitacién Anual a usuarios, familiares y/o cuidadores

e La implementacion de la estrategia pedagdgica Semana de la Seguridad del
Paciente.

11. SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA

Se establece como mecanismos de seguimiento y verificacion del cumplimiento de la
politica de seguridad del paciente la rendicidon de cuentas en los diferentes niveles de la
organizacion. Para esto se han definido en la institucion instancias tales como el comité
de seguridad del paciente, las rendiciones de cuentas de procesos trimestrales y durante
los briefings institucionales, en donde se evaluan los resultados e impactos de la gestion
del programa, asi como se identifican oportunidades de mejora.

Durante las reuniones se hace evaluacion permanentemente sobre los principales
resultados y el desarrollo de las acciones definidas para asegurar el control de los riesgos
en todos los procesos, proyectos y programas que la organizacion lleva a cabo. Todas
las reuniones y comités deberan estar soportados en actas.

Por ultimo, a través del programa de auditoria de la institucion, por medio del cual se
realiza la verificacion de cumplimiento de los procesos con respecto a los lineamientos
de la politica, identificandose no conformidades y aspectos por mejorar, para los cuales
se deberan formular los respectivos planes de accion y mejora.

12. VIGENCIA DE LA POLITICA
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La vigencia de la politica sera desde la firma de aprobacién por parte de la gerencia de
la institucion y sera actualizada cada cuatro afios o por requerimiento normativo.

13. ANEXO

No aplica



