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POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO

I. CONSIDERANDO:
1. Las diferentes disposiciones normativas del Sistema de Nacional en Salud de

Colombia adoptan la seguridad del paciente como elemento constitutivo de
todos los procesos de garantia de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud.

2. Que la seguridad definida como la proteccion de las personas contra las
situaciones, riesgos o amenazas graves, para garantizar el mejor resultado
final posible forma parte de los principios del mejoramiento en la prestacion
del servicio.

3. Que la seguridad del paciente junto con la humanizacién son requisitos
esenciales del servicio que se presta a los pacientes y sus familiares de
todos los procesos de atencion en salud de la institucion.

4. Que es preciso confirmar la adopcion de la seguridad del paciente por parte
del hospital como uno de los principales elementos para alcanzar la mejoria
en todos los niveles de la organizacion.

II. ENUNCIADO

El Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E. se compromete con la seguridad
del paciente fortaleciendo su estructura funcional mediante la realizaciéon de
actividades organizadas para generar cultura de seguridad, procesos institucionales
seguros, procesos asistenciales seguros, incentivar practicas y tecnologias que
mejoren la actuacién de los profesionales y entornos que disminuyan los riesgos de
forma constante y sostenible, reduciendo la presentacion de dafios evitables y
atenuando el impacto de los dafios cuando se producen.

Il OBJETIVO GENERAL

Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en el Hospital Departamental de
Villavicencio logrando la maxima reduccién posible de los dafios evitables debidos a
una atencion insegura, para proteger al usuario y su familia, con acciones dirigidas
hacia la mejora del desemperfio y la gestion de la seguridad del entorno en toda la

institucién.

IV OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disminuir la incidencia y recurrencia de los eventos adversos evitables.

2. Incrementar e implementar las barreras fisicas, humanas, administrativas o
naturales que mejoren la seguridad del paciente.

3. Reducir aquellos factores de riesgo prevenibles de aparicion de fallos activos
y latentes en la prestacion del servicio.

4. Detectar, vigilar y abordar precozmente los eventos adversos garantizando la
confidencialidad durante todo el proceso.

5. Mitigar las consecuencias para el paciente y para la prestacion de los
servicios.

6. Reducir el impacto y las consecuencias derivadas del evento adverso.

V. COMPROMISOS
Con respecto a la seguridad del paciente en el Hospital Departamental de

Villavicencio:

JA
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e Alta Gerencia debe:
Establecer la Politica, la financiacién, la regulacion normativa interna, el

ordenamiento basado en la evidencia cientifica vigente y el mantenimiento
del sistema de informacion para que se den todas las condiciones de
seguridad para el paciente.

o El referente institucional de seguridad del paciente debe:
Implementar y garantizar el cumplimiento de la politica, el programa de
seguridad del paciente, protocolos, estrategias y herramientas de seguridad
del paciente fomentando la colaboracién, el aprendizaje y la mejora continua
dentro de la institucion.
Implementar las buenas practicas y paquetes instruccionales para mejorar la
seguridad del paciente mediante la estandarizacion de procedimientos y la
capacitacion continua del personal.
Coordinar sirviendo de enlace entre el equipo directivo y los equipos
asistenciales para la gestion, diseiio de planes y realizacion de acciones de
mejora de la seguridad del paciente en la institucion.
Asegurar el cumplimiento de los planes de mejoramiento en seguridad del
paciente y del programa de seguridad en sus unidades funcionales.

e Subgerencias y coordinadores de unidades funcionales deben:
Aproximar las decisiones de la politica y la disponibilidad presupuestaria a las
necesidades de la practica clinica diaria.
Asegurar funcionamiento eficiente y efectivo de los recursos.
Promover una cultura de seguridad del paciente con su ejemplo, identificar y
gestionar los riesgos en cada una de las areas como parte integral del
guehacer cotidiano.

e La Oficina de Epidemiologia debe:
Realizar la busqueda activa institucional para Vigilar, identificar, medir y
realizar el analisis metodolégico y sistematico de los eventos trazadores de la
calidad y la seguridad en los procesos asistenciales.
Evaluar por medio de las rondas, sesiones breves de seguridad del paciente
y de la encuesta de clima de seguridad la cultura institucional de seguridad
del paciente.
Custodiar la informacién sensible salvaguardando la confidencialidad, la
reserva estadistica y epidemiolégica.

¢ Procesos de Misionales deben:
Por parte de los todos los trabajadores de la salud involucrados en la
atencién directa o de apoyo diagnostico y terapéutico a los pacientes, brindar
servicios seguros, efectivos, fundamentados en la mejor evidencia, centrados
en el paciente y su familia, adecuados a sus necesidades y valores, con un
trato personalizado tomando decisiones compartidas en el marco de los
derechos y deberes de los pacientes.
Ser la primera linea de defensa frente al riesgo de seguridad del paciente
cumpliendo las practicas seguras.
Identificar, reportar y si es pertinente intervenir los riesgos, los incidentes, los
eventos adversos, los fallos latentes y las acciones inseguras.

e Procesos de Apoyo deben:
Brindar el apoyo logistico para la prestacion de servicios seguros y fortalecer J"",
la cultura de seguridad.

VI. COMPONENTES
1. Cultura Organizacional justa para la seguridad del paciente.
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2. Sistema de informacién y vigilancia de la seguridad del paciente.

3. Implementacion de las buenas practicas y de los paquetes instruccionales de
seguridad del paciente.

4. Gestion para La seguridad.

5. Difusion y divuigacion.

Vil. ACTIVIDADES POR COMPONENTE:
1. Cultura Organizacional justa para la seguridad del paciente: Analizar y
caracterizar la cultura de la seguridad en la institucion.

e Fomentar la cultura justa de la seguridad del paciente en la institucion.

e Formacion y entrenamiento de los profesionales en técnicas y
procedimientos complejos.

e Medir la cultura de seguridad y ejecutar el mejoramiento segun resultados.

e Desarrollar un entorno no punitivo como mecanismo de mejora de la calidad
en todos los niveles del sistema.

e Evitar procedimientos diagndsticos y terapéuticos innecesarios y sin
evidencia de su valor para el paciente.

e Erradicacion de procedimientos diagnésticos y tratamientos para los que
existen alternativas mas seguras.

« Aplicar la mejor evidencia disponible en las areas de prevencion, diagnostico,
tratamiento, cuidados y organizacion de la actividad asistencial: practicas
clinicas seguras, normativas y guias clinicas basadas en la evidencia,
utilizacion de la estrategia de gestién clinica.

 Incorporar sistemas de identificacion inequivoca y redundante de pacientes.

e Mejorar las medidas de control y prevencion de las infecciones asociadas a
la atencion en salud con énfasis en la higiene de las manos del personal
asistencial.

e Desarrollar acciones para atenuar o evitar las consecuencias del
intervencionismo meédico excesivo, innecesario, con insuficiente evidencia,
con alternativas éticamente aceptables.

e Mantener la seguridad como un componente esencial de la calidad
asistencial.

2. Sistema de informacion y vigilancia de la seguridad: Buscar, Identificar y analizar
situaciones inseguras, eventos adversos, sus factores de riesgo, factores
contributivos y consecuencias clinicas.

e Mantenimiento de sistema de vigilancia y notificacion de incidentes y eventos
adversos definidos por los lineamientos de la politica Nacional de seguridad
del paciente, el sistema obligatorio de garantia de la calidad y el sistema
unico de habilitacion y acreditacion.

e Mantenimiento de los sistemas de hemovigilancia, farmacovigilancia,
tecnovigilancia, reactivovigilancia y vigilancia de los gases medicinales con
ejecucion y despliegue de actividades segun los lineamientos nacionales.

e Garantizar que el sistema de vigilancia de notificacién de sucesos adversos
sea: No punitivo, que no produzca temor a sanciones o represalias,
Confidencial con el paciente, informador e institucion, Independiente de la
autoridad con capacidad de castigar al NO informador. N

e Realizar andlisis por expertos, pares o equipos capacitados, Valorando las /“"{‘
circunstancias del suceso reportado.
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Ejecutar recomendaciones de manera agil e inmediata a las personas que las
precisen en los puntos de atencién. Especialmente en riesgos importantes.
Orientar hacia el sistema las recomendaciones, centradas en cambios en el
sistema, los procesos y los recursos,

Desarrollar y mantener indicadores y sistemas de notificacion y registro de
sucesos adversos y buenas practicas.

3. Implementacién de las buenas practicas de seguridad del paciente: implementar
la totalidad de las recomendaciones que le sean aplicables de la Guia técnica de
buenas practicas en seguridad del paciente en la atencion en salud.

Procesos institucionales seguros.

Procesos Asistenciales seguros.

Practicas que mejoren la actuacion de los profesionales.
Involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad.

4. Gestion para La seguridad: Seleccionar y redisefiar procesos criticos de la
Atencion que contribuyan a incrementar los niveles de Seguridad esperados.
Establecer medidas que minimicen y mitiguen el error

Crear un sistema de gestion del riesgo asistencial. Orientado al entorno con
eliminacion de condiciones latentes, modificacion del entorno en que trabajan
los personas, construccion de barreras dirigidas a evitar la apariciéon de
sucesos adversos y limitar sus consecuencias.

Realizar el Analisis detallado, profundo y pormenorizado de las causas que
han contribuido a la aparicién del evento adverso, por medio de la técnica del
analisis de protocolo de Londres, Andlisis de Modos de Fallos o efectos u
otros complementarios.

Mantener en el personal un talante y conducta proactiva para detectar los
problemas antes de que se manifiesten Orientadas a las personas a través
de Formacion, Mejora de conocimientos y habilidades, Promocion de
actitudes favorables hacia la seguridad del paciente e Incentivacion.

Clima de lealtad, comunicacién abierta y confianza entre gestores,
profesionales de la asistencia y pacientes.

Promover el trabajo en equipo.

Estandarizar procedimientos basados en el mejor conocimiento disponible, a
fin de reducir la variabilidad de la practica clinica.

Garantizar una Atencion centrada en el paciente con comunicacion
transparente, Respeto y Participacion en la toma de decisiones

Mantener una actuacion proactiva con el paciente, comunicandole
precozmente la aparicion del efecto adverso y las actuaciones a seguir para
minimizar sus consecuencias y evitar que vuelva a producirse.

Establecer alertas clinicas encaminadas a evitar sucesos adversos.

Usar la tecnologia de seguridad en aparataje médico-quirtrgico, dispositivos
clinicos, la inteligencia artificial validada, sistemas de prescripcion y
dispensacion de medicamentos disponibles en la institucion.

Disefiar procesos evitando la aparicion de previsibles fallos y errores en su
desarrollo (analisis modal de fallos y efectos). )
Establecer el modelo de gestidn clinica para la atencion de los pacientes. /“"?
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Demostrar el soporte de evidencia cientifica a cualquier nueva practica,
tecnologia diagnéstica o terapéutica y programa que se introduzca en la
practica clinica.

5. Difusion y divulgacion: Crear conciencia sobre el error en la atenciéon en salud.
Facilitar la transferencia de tecnologia para capacitar y formar personal en aspectos
relacionados con la seguridad del paciente.

Mejorar los sistemas de comunicacion entre estamentos profesionales y
servicios, a fin de detectar lo mas precozmente posible, situaciones de riesgo
y sucesos adversos.

Fomentar el dialogo cuidadosamente planificado, con el paciente y la
atencién clinica y personal esmerada al paciente que ha sufrido el evento
adverso.

Informar sobre los esfuerzos institucionales en formacion sobre calidad y
seguridad.

Divulgar los indicadores del sistema de notificacion y registro de sucesos
adversos y de las buenas practicas.

Difundir recomendaciones y consensuar actuaciones para educar a los
usuarios para estimular y apoyar las actividades de seguridad del paciente.

VIII. CONTROL SOBRE CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD.
Establecimiento de los procesos e instancias que permitan definir a través de
indicadores el desarrollo, evolucién y mejoramiento de cada uno de los componentes
de la politica de seguridad del paciente.

Asignacién y ejecucion de presupuesto para la desarrollar la politica de
seguridad.

Demostrar a través de indicadores que se realiza la notificacion, atencion y
gestion de los riesgos en la prestacion de los servicios.

Evidenciar la oportuna respuesta en la resolucién de las condiciones de
inseguridad para el paciente.

CONTROL DE CAMBIOS
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Cambio
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