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POLITICA: SEGURIDAD DEL PACIENTE - - DIDEFT07V2

o Léy 100 de 1993 (23 de dlclembre) "Por fa cual se crea el sistema de segundad social mtegraf yse dictan otras
disposiciones". = .
.» Decreto 1011 de 2006 (3 de abnl) “Por el cual se estabfece el Slstema Obllgatono de Garantla de Calidad de la
- Atencion de Salud del'Sistema General de Seguridad Social en Salud”
o Ley 1122 de 2007 (9 de enero): “Por la cual se hacen algunas modlflcaclones en el Slstema General de
- Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”
e Ley 1438 de 2011 {19 de enero): "Por medio de fa cual s reforma el Slstema General de- Segundad Social en
. Salud yse dictan ofras disposiciones”
¢ Decreto 903 de 2014 (13 de mayo): "Por el cual se ductan d:sposzc;ones en reiamon con eI Sistema’ Untco de
Acreditacion en Salud” :
¢ Decreto 780 de 2016: Por medlo del cual se explde el Decreto Umco Reg!amentano del Sector Salud y Proteccron
;- Social.
* Resolucion 0256 de 2016 (5 de febrero): "Por la cual se dictan dlsposlc:ones en relacion con el Slsterna de
" Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”
e Circular 012 de 2016 (04 de agosto): Por la cual se hacen adiciones, eliminacionesy modmcacmnes a la circular
047 de 2007, y se imparten instrucciones en fo relacionado con el programa de auditoria para el me;oramlento de
la calidad de la atencién en salud y el sistema de informacion para la calidad.

e Resolucién 5095 2018; Por el cual se adopta el Manual de Acredttacnon en satud Ambulatorio y Hospﬂalano de o

. Colombia version 3.1 ‘
+  Resolucién 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedlmlentos y- condmones de, mscnpmon de Ios
: ,prestadores de setvicios de sa[ud y de habilitacion de servicios de‘salud.
~« Encuesta-de cultura de seguridad propuesta. por el AHRQ (Agencia para fa investigacion y la cahdad del cuidado
' de la salud. Con ¢l instrumento MOPS dado que la metodologla de anaUSIS tlene su nguroso proceso de
construcmon y validacion. 5 :

La Politica de Seguridad-del paclente es transversal a toda la entidad y se artzcu!a dlrectamente con la piataforma
estrateglca Asi: - : : .

Mision: La Subred Integrada de Serwmos de Salud Sur E.S. E. Presta semclos de salud a traVes de un Modelo de
Atencion Integral en Red, bajo los enfoques de Gestion Integral- del- Riesgo, Seguridad, fortaleciendo fa formacion
Académica orientada en la Investigacion Cientifica e Innovacién, con un Talento Humano Comprometido, E-Eumanlzado ¥
Competente que contrrbuye al mejoramiento de las condiciones de la salud de nuestros Usuarlos urbanos y rurales de Ias
_ Iocalsdades de Usme, Cludad Bolivar, Tunjuehto y Sumapaz :

Vision: En el afio 2024 seremos una Empresa Social del Estado referente en el Distrito por la prestacion de Serwcnos de
Salud con Estandares Superiores de Calidad, Consolidada, Sostenible, referente en Investigacion, Dacencia e Innovacion,
con Enfoque Diferencial,” Tenitorial y comunitario, que . promueven ei camblo Ia mtersectonahdad |mpactand0

'posﬂwamente ia safud y Caildad de wda de nuestros usuarios.

Objetlvos Estrategicos

. Consolfdar el Modelo de Atenmon Integral en Red garantizando la prestacaon de sennmos mtegra!es de salud con
enfoque en la gestién de riesgo, servicios humanizados, accesibles y oportunos, impactando posntwamente Eas ‘
condmones de salud de nuestros usuarios, famlila y comumdad : -0

' Alcanzar estandares superiores de calidad en sa!ud med!ante la Jmplementamon de acclones progresivas que
o ;contrlbuyan al fortaieclmlento del desempeno lnstatumonal y reconocimiento como Hospital Universitario' de la_
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~ Subred “SML'J?VE'.Sff'léﬁwfinﬁ’i—iéihabslé alencion centrada en los usuarios. - R
‘e Administrar adecuadamente eficaz, eficiente y transparente los recursos fmancneros que conlieven a una |
sostemblhdad financiera de la Subred Sur que contribuya en la prestacion integral de servnmos '

o Fortalecer fa cultura orgamzamonaf y el crecimiento del talento humano a través def desarrollo de competengias |
laborales, que promuevan una cultura de servicio humamzado y de mejoramlento contindo_facilitando la |
implementacion del Modelo de Atenmon en Red.

o Mantener los niveles de satisfaccion: de Ios usuarios, familia y comunidad, desafrollando estrategias que |.
promuevan los espac:os de participacion y fortaleonmmnto del controi somai a parnr del Modelo de Atencnon en :
‘ Red _ o

La Subred Integrada de Servicio de Salud Sur E.S.E, se compromete a prestar servicios de salud seguros, por medio de la §
implementacion de practicas seguras y del modelo de atencidn centrado en el usuario, familiay cormunidad, basando sus .
practicas en los principios fundamentales de seguridad del paciente, incentivandoe el reporte voluntario y promowendo una
cultura justa, no. punitiva frente af reporte en donde los colaboradores asistenciales, administrativos y en proceso de b
formacién. académica; son responsables de identificar y reportar cualquier situacion que ponga-en riesgo 0 que cause-dafio ; -
a.un -usuario durante el proceso de atencion, favorecnendo la generacion'de bafreras de segurldad y el aprendizaje |
mstrtucnonal Co :

implementacion del Programa de Seguridad con el fin de- ‘prevenir y minimizar- la ocurrencia de eventos adversos |
prevenibles que afectan la segurldad del pamente 0 mmgar Sus' consecuencias en caso que se presenten duranie Su-.
proceso de atencién. - . L . _ Co

Promover la cultura de seguridad del paciente en los colahoradores.y en proceso de formacion académica, por medio de la E "
)

| Especmcos R S U
~ R - . . . . . i
. ~Forta!ecer los procesos de |dentmcacmn del riesgo. f' ;
. Fortalecer la, cultura del repone voluntario en “los colaboradores y en proceso de educaclon y formamon

.. académica. ~ é

" Gestionar la totalidad de eventos adversos que se presenten durante &l proceso de atencmn en metedotogias y

* herramientas practicas. _ B -

» Fomentar aprendizaje Institucional através de los analisis de los eventos adversos - - i

¢ Medir fa percepcion de la cultura de segundad del pamente en fos colaboradores yen proceso de educamon y
~ formagion académica, '

gw_,_,‘_,_implementar progreswamente la totalldad de los paquetes lnstrucmonales aplloables para Ia mst:tucnon

3

La polltlca de segurldad det paciente va dmglda a todos Ios colaboradores aastencnates admlmstratlvos y en proceso de g
formaolon aoademlca dela Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur E S.E. 5

\
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) ATENCIC)N EN SALUD: SeI'VICIOS recibidos por los mdmduos o las poblacuones para prdmover mantener monltonzar 0
' restaurar lasalud. .

| BARRERA DE SEGUR!DAD Una accién o mrcunstan(:la que reduce la probabllldad de presentacuon del mcldente 0
evento adverso .

'COMPLICACION: El paciente sufrid dafio o lesion secundaria a las condiciones propias del pacieme y no a fa atencion
“en salud, es una atencion segura. Sin embargo en las comphcacnones se pueden observar fallas activas o latentes. que
. debe ser identificada y reportadas. L

' GESTION CLINICA EXCELENTE Y SEGURA: Cuya meta es minimizar el riesgo de sufnr un evento advenso en el proceso
1 de atenolon en salud y generar resultados e |mpacto en. termmos dela contﬂbumon ala salud yel b|enes-€ar de Ia sociedad.

_GRUPOS DE VALOR Medicion estad!stlca medlante la cual se pueden clasnﬂcar y asociar conjuntos de personas con
caracteristicas similares. ‘

4

La Subred lntegrada de Servicios de Saiud Sur, en su Documento de caractenzacxon de grupos: de valor DI-DE-OD-03-V1,
identifica las caracteristicas, demograficas, geograficas, necegsidades, intereses, preferencias, expectativas y motivaciones
de los grupos de valor identificados y clasificados en seis (6) Grupos de Valor. (Colaboradores, Usuario Familia y
+ Comunidad, ProveedoresySerwcms Tercerizados, Gob:emo Medio Ambfente Educacion yFormacton}

L

EVE NTO ADVERSO £l paciente sufrio dafio o lesion secundana a Ias acciones inseguras en el mclo de aiencmn en |
.salud y e parte de la base que esno mtencaona! y puede ser prevenlble 0.n0 prevenlble : C o :

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE Resultado no deseado, no mtencnonai que se "habria ewtado medlante el
cumplimiento-de los estandares del cwdado asistencial disponibles en un momento determinado. -

'EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE Resultado no deseado no mtencronal que se presenta a pesar del cumpllmlento
de los estandares’ dei cwdado asmtencna]

'[NCIDENTE Se trata de fallas gque se transﬂeren al usuatio, conwmendose en acmones inseguras de parte del
colaborador, pero no hubo dafio o lesion del paolente a pesar de las acclones inseguras que se plesentaron en el mcio de ¢

"+ atencion.

INDICEO ATENCION INSEGURA Un acontecsmlento o una olrcunstan(;la que pueden alertar acerca del mcremento del .
riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso _

PREVENIBLE Aceptado generalmente cOmo algo evitable en las cwcunstancras pamculares deI caso.

-1 'SEGURIDAD DEL PACIENTE Se define como &l conjunto de elementos estructura!es procesos msfrumentos y
' metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por mmlmlzar el nesgo de sufrir un evento
_adverso en e! proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencnas

SUCESO DE SEGURIDAD Toda sntuacrén 0 sUceso gue ponga en rlesgo genere dano o lesion af paciente durante la |
prestac:on del servicio de manera no intencional por parte- deI colaborador que atendi6 al usuario. ;

RIESGO: Es la probabll_ldad-de que se pr_oduzca un mmdente.
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TAXONOMIA: £n el afio 2004 | la Orgamzac:on Mundiat de la Salud (OMS) presenta Ia Ahanza Mundial para la Segunddd
del Paciente y se evidencio la necesidad de la elaberacion de una clasificacion’ internacional para los eventos dados en ei
ciclo de la atencion én salud, y esta iniciativa se denomin taxonomia que responde a la clasificacion de los eventos de |
seguridad del paciente. Que mas adelante se convierte en uno de los retos de ios Estados Miembros en las asambleas de
1 la OMS, que’ consiste en homologar la terminologia que define los diferentes conceptos en segundad del paciente y su |
1. Clasificacion: segln la taxonomia dada por la OMS. e _ L 0

SRR

La po!moa de segun ad del paciente busca fomentar la particlpacion de los colaboradores de la institucion por medio de la |
,lmp|ementamon del programa de seguridad “Cuidandote me Cuido’, incentivando una cultura positiva, justa, no punitiva, |
donde los colaboradores y en proceso de- formacion académica; son responsables de identificar y reportar cualquier |
situacion que ponga en rlesgo 0 que cause dano a un usuario durante fa prestacion de atencion, sin temor de ser senalado _
Juzgado . . ‘ o |

El programa de segundad del paciente: “deandote me Cuido”, conﬂene la estructura y operatividad artlcuEada con las
lineas de intervencién y la implementacion. de Ias buenas practicas adoptadas con la finalidad de mitigar el riesgo y evitar
los eventos adversos prevembles _ , o : SO

Dentro del desarrollo dela pohtlca de! segundad del pamente se establecen los sngwentes Imeamlentos

Entornos seguros: ‘ : _ : :
Es un ambiente que garantiza una estructura segura que. contempla _ e ' B
1. Talento humano $eguro: En el proceso de seleccion del personal que ingresa a la Subred integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E; en la evaluacion de desempefio se demuestra que el personal técnico y profesnonal tiene las
- habilidades para apiicar los conocimientos y capacidades propios para el cargo a desempefiar, al igual que su
+ formacion continua-para fortalecer su perfil y dar respuesta a las necesidades y expectativas del- usuario, su
familia, equipo de satud y comunidad en general. Lo anterior partiendo de Ia base de tn mantenzmzento de su

conocimiento con la mejor evidencia cientifica actuahzada : :

2, Gunas de préactica clinica seguras y practlcas seguras basadas en las metas internacionales- de segurrdad s€ |

- parte de las mejores recomendaciones y evidencia basada en la investigacion cientifica actualizada v
conformando nuestras guias de practzca clinica para el optimo desempefio en el momento de verdad con el
paciente y su familia. .

B

. 3. Infragstructura segura: corresponde a la respuesta de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a las
necesidades y expectativas de los grupes de valor del alta, mediana y baja complejidad con el medio ambiente e
Jnciuyente a personas en: condicion de dlscapamdad Basandonos en los requisitos: normativos y estandareS'
supenores de calidad-en cuanto a mfraestructura de msﬂtumones prestadoras de salud

4, Tecnologia segura La Subred lntegrada de Serwcnos de Salud Sur E.S. E; garantlza la adqwsmlon ¥ renovacion
" de la tecnologfa, bajo la premisa de estar a la vanguardia con el medio tecnoldgico en salud para ef cambio de la
tecnologla que entre en obsolescenma 0 que por prediccion cese su vida Util ‘ _ _ |

5 DlspOSftlvos médicos seguros: Para La Subred Integrada de Serwmos de. Salud Sur E.S. E los dISpOSEEIVOS j
- medlcos se dividen en dos grandes componentes: ' 4

e Equipos biomedicos - dispositivo medico operagional y funcional, que relne sistemas y subsistemas
eléctricos, electronicos o hidraulicos incluidos los programas -informaticos que. intervienen .en .su buen
funcionamiento, destinados por su fabncante para ser usados en. seres humanos con fines de prevencion,
tratam|ento duagnostlco elc. L : _ i

“
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Y

o Dlsposrflvos medlcos los cuaIes corresponden a aqueIIos que son de uso humano, consumo dIarso por parte
del usuario normalmente son controlados por Ia farmaCIa mstltumonal

"Estos dos. componentes se controlan'y se les reahza seguimiento con los programas: de monltoreo de tecno-
vigilancia y farmacovzgulanma basados en los !Ineamlentos del Instltuto Nacional de Vigilancia de Medlcamento-
" INVIMA, :

6. Registros de historia clinica seguros; ia garantla de Ia historia clinica y sus anexos se realiza a través de un
software, que permlte guardar y cumplir con fa normatividad vigente para los registros de: fa historia clinica, en
cuanto a la conservacion y custodna de la misma se encuentra bajo la supervision deI proceso -de gestion

‘ documental
7. Informacion y educacion al usuario y su familia: realizamos una alianza con el usuario y su familia a traves de
informacion clara y retroalimentada por parte de los colaboradores en'las Umdades de Servicio de Salud, durante
la prestacion del servicio. : : o

EI desarrolio de estos siete (7) elementos hace que la Subred Integrada de Serwc:os de SaIud Sur ES: E ofrezca un
I entomo seguro para el usuario, su famlila y demés grupos de valor. !

PROGRAMAS DE MONITOREO -
Responden a los programas de vigilancia y control, donde se evallian frecuenCIa de eventos adversos y monitoreo de

aSpectos claves refacionados con la seguridad del paclente

1 Infecciones Asociadas a la Atencion en Saiud (Programa IAAS) Cuando en. eI suceso se reIaCiona presenCIa de
sintomatologia infecciosa diferente al motivo de i ingreso. (Despues de las 48 horas de su’ mgreso ala Subred
Integrada de Servicios de Salud.) _ : ‘

2. Medicamentos (Farmacowglfancla) Cuando ei suceso de segundad esta relamonado con la deteccnon
evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de los medlcameﬂtos 0 cualquier otro problema
relacionado con ellos, errores en la dlspensaclon 0 entrega de insumos y dispensacién y admmlstra(:ion de
medacamentos ' A

- 3. Equipos y Dispositivos Blomed|cos (Tecnowgslancla) Cuando el suceso se reIacnona con eI uso 0 funclonamlento
de equos blomedloos ¥ dlsposmvos médicos. :

; A4 Hemocomponentes (Hemowgllanma) Cuando eI sucese se reIacIona con ld prescripeion, dlspensamon
admlmstramén y-efectos pos transfusmnales de Hemocomponentes _

5. Donacion y/o TraspIantes (Biovigilancia): Cuando el suceso esta relacionado con Ia calidad y segundad de las
‘células y fos tejidos a través del registro y la transmision de informacion sobre los efecios y reacciones adversas:
debido a alguno de los procesos desde la donacion hasta el trasplante.

ocasionados por defectos en la calidad de los reactlvos de dIagnostaco i VItr0

Los programas de monitoreo respanden a una estructura documentada y liderada por un p’rofesionaI experto en el analisis
de eventos asociados a su linea de gestion, las bases fomadas sott las de la normatividad vigente Ianeamnentos
nacionales y distritales para e manejo de cada linea de gestion. - _

| El equipo conformado con las lineas de gestion y segundad del paqjég{e analizan en conjunto los eventos relacionados:con
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cada hnea yen equ;po 58 construyen las b barreras de segundad

!

Algunas de las practrcas seguras que utllfzan las mstltumones para dlsmlnwr ia probabmdad de ocurrencua del evento

adverso son:

v’ Acciones dirigidds para garantlzar I segundad del pamente y la atencion segura en salud.

v Acciones dirigidas a mejorar la seguridad en la utifizaciéon de medmamentos formés de denommacron

presentacion, prescripcion, dosificacion, dispensacion.

v Acciones a nivel individual y orgamzacnonal para disminuir las fallas asocuadas al factor humano: fat|ga ?

comunicacion, entrenamiento.-
v" Accion dirigida al proceso para la prevencion yreduccion de la frecuenma de caldas
v" Protocolos para la remision oportuna de pacientes:
v' Barreras de seguridad en la utilizacion de tecnotogta

A\

| Manejo en-el entorno legal:

La politica de seguridad del paciente, no fomenta la lmpunldad cuando la accion msegura se deba a negllgencsa 0 impericia.
0 hay intencion de hacer dafio, respetando el marco legal del- pais. Asi misma procura proteger al profesional que de
manera ética y responsable, analiza las. fallas de la atencion 'y los’ eventos adversos para desarrollar las barreras de
seguridad que protejan al usuario. -

Tanto Ias expenenc:as internacionales como las expenenmas Namonaies son claras en ewdenmar que beneﬂc:lan a ias

mstutuc;ones y al profesional de la salud mediante tres mecamsmos basicos:

‘

1. El lmpacto de las acciones para [a mejora de fa segurldad del pamente incide en preventr la ocurrencia de eventos
~adversos Y por lo tanto-en la disminucion de los procesos legales.
2. Los mejores protocolos de manejo del paciente al mejorar el resarcimiento de la institucion y del profesuonal con

este, en muchas ocasiones evitan que los pacientes o sus familias instauren acciones Iegaies que de otra hanera |

si se hubieren producndo .
3. Cuando la situacion llega a una instancia legal el tener procesos de segundad del pa(;lente podria consﬂtmrse en

un factor favorable no tenerlo es un factor que pudrera con3|derarse agravante. Dado que la lesién por evento

"Tercera Linea de Defensa: A cargo de la Ofcma de Control Interno, quien provee una evaluamon objetiva y de
‘aseguramiento a la entidad a través del proceso de auditoria intema sobre la efectzwdad de las pofiticas, su

adverso nose encuentra tlplfrcada

Los niveles de responsabllldad de la implementacion . y seguimiento; esta relacionado con las lineas de defensa\
establecldas en ¢l Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Eas cuales s& describen a contsnuamon

| Lmea Estrategica A'cargo dela Alta Direcmon defmlendo su marco general ademas de superwsar su cumphmaento

.Prlmera linea de Defensa A cargo del lider del Proceso y sus equnpos de trabajo su rof prmmpal es dwulgar
- promulgar, fmpiementar y hacer seguumlento a la politica desde el autocontroi a través de sus. dzferentes programas y

actlwdades

Segunda linea de Defensa: A cargo de las Of‘ icina de Calidad y Oflcma Asesora de Desarro!lo Institucional, responsable
de monitoreary evaluar fa 1mpfementac;on de las estrategaas y gestion deé la primera lmea de defensa.

lmplementamon yila adecuada operac:on del Sistema de Control Interno.
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OBJETIVO QUE SE

METAS PARA DAR

INDICADOR DE EVALUACION

seguridad en la Subred
Sur. :

seguridad del pamente
2 70%.

seguridad

o excelente / -Total de

‘personas = que
respondieron - la
1 encuesta.

DESEA ALCANZAR CUMPLIMIENTO AL ,
CON EL OBJETIVO ' : BER] '
CUMPLIMIENTO DELA | ESPECIFICO DELA ke FORMULA PR o DE
POLITICA ~_.POLITICA ‘ ' o
‘ "~ Total, acciones de
. , 4 mejora programadas y
ejecutadas en el periodo
‘ Lograr 2 95% de Ia .
Gestionar el | ejecucion  de * las i}l%f;mczghgcc'ones de
cumplimiento  de - los | acciones de Cumplim|ento de planes ‘ oJ ramadas ara ol Trimestral
planes de mejoramiento. | -mejoramiento de mejoramlento : peri% do P d
' o : planificadas durante el P
periodo’ '
. | Gestionar los eventos de | _ : :
- | seguridad del paciente | Realizar la gestion del _ | Numero de eventos
_identificados en el ciclo | 100% de los eventos | Proporcién de - eventos | adversos detectados y- S
de atencion en salud a | adversos prevenibles | adversos detectados y | gestionados / Total de Menstial
| través ~del mecanismo | identificados en el | gestionados eventos . adverso -
_institucional. periodo. detectados *100 .
| incrementar el ntmero Tofal ~de fortalezas
_ identificadas en la {lfima
de fortalezas evaluadas : encuesta de culfura —
Fortalecer la cultura de | en I3 encuesta de Mejorar en la evaluacion | Total  de  fortalozas
sequridad del padients : de cultura las fortalezas | identificadas en la Anual
engla Subred Surp cultura con respecto a | de  acuerdo a las | encuesta de cultura del
_ ' s, dimensiones aplicadas. | afio anterlor.
‘ la medicion del afio 7
anterior. '_ ,
i Nimero de.'personas
que en la encuesta de
7 cultura de seguridad dan
L ‘| una valoracion general, |
. | Lograr una calificacion ‘ ; ' .
.| Fortalecer la cultura’ de . iy : en  seguridad  del : >
global de cultura de | Valoracion cultura de paciante, de muy Bueno Anual

Restitados de los reportes de sucesos de seguridad.

Segurmlento a indicadores de segurudad del paciente 1mplementados
Comité de segundad del paciente. .

'
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MRS POLITICA: SEGURIDAD DEL PACIENTE |

DI-DE-FT-07 V2 .

Oficina de Calidad / equipo de seguridad del paciente.
., Programa Institucional de Seguridad del Paciente.
' Subgerencia de Prestacion de servicios de salud.
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VERSION B FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO
2 428/02[2021 Armonizacion nueva platafor'rn'aestratégica 2020-2024.
o Actualizacion de lineas de monitoreo por programas de monitoreo
3 03-06-2022 fambién se ajustd la descripcion entomo seguros N 5, |
: madificacion de indicadores.
. ELABORADO POR ' REViSADO POR CONVALIDADO APROBADO
! ] R ‘ Vi
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