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RESOLUCION N¢ 242

(Febrero 21 de 2017)

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
L HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE ESE

EL GERENTE DEL HDSPITAL REGIONAL
JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE E.S.E. EN USO DE SUS FAGULTADES LEGALES, Y EN
ESPECIAL LAS CONFERIDAS PDR £l DECRETO 1876 DE 1.994, EL DECRETO 1011 DE
2008; RESOLUClON 2147 DE11DE SEPTIEMBRE GEL 2012 Y

CONSIDERANDO

Que la Organizacion Murdial de la Sajud lanzo el en 2004 la Alianzz2 Mundia! de Seguridad del
paciente creada con €l prenosito de coordinar, difundir ¥ scelerar las mejoras &n materia o0&
segurided asl paciente en todo ! Munao, puscando estandarizar en 1as entidades da salud
practicas que logren mMayoct seguridad ¥ menoTes elfures, uniformandoe el conoamiento Y
astmulanca la investigacion Yy encontrandc una manera gficiente de deteccion disrmirucion gel
riesgo en la atencion de salud.

Que la Seguridad del Paciente es und prioridad de 13 atencion en salud en nuestras institucicnes,
Ios incidentes y eventos adversos san ia luz roja que alerta scerca de fa existencia de una atencien
insegura. LOS pventos adversos S€ presentan en cuaiquier actividad v son un indicadcr
fundamentai de 1a calidad de €53 sctividad; y siven de insumae para poder investgar cugles son 12%
causas que los generan, cuales ias disposicianes ge las instituciones para Gue gwios aparezean. .
una vez identificadas las causas y l0S candicionantes, nas permite denuficar ias barreras Que
podrian desarrollarse para evitar la reincidencia de este evento 3dverso

Cue el Decreto 101 de 2008, por el cual se define el Sistema Obligateric de Garantia e Cawdad
de la Alencion £n Salud, el Sistema General de Seguridad Social en Salud, establece COMo
obligatorio cumplimiente el gstandar de “geguimiento a riesgos en ia Prestacion de Servicios” 0N
ol fin realizar un proceso de evatiacion seguimiento a 08 eventos adversos, entre alros [zanos
inhesrentes al tipo de servicic qus piestan igs institusiones prestadoras de Servicios te Salua.

Que ¢ Minisieric de !a Proteccion gocial en el 2008, dafinic 108 tincamientos  Laa la
immementacion de ta Pailtica de Seguridad de! paciente, can €l nroposito de direccionar 2%
politicas institucionales v & disefa de procesos de atencién en salud segurds, due mediante
practicas cientificameante probadas ¥ la adopcidn de werramianias como pancras 02 seguridad,
promuevan un entorno seQUIo para i3 atencion en salud.

Que la Resolucian 2002 dei 2014, define oS procedimientos L& i3 inscripeion de los prestadores
de Servicios de Sakd Y establece en i03 ectandares de Procesvs neioritarios, 139 condiciones
tecnologicas Y cientificas minmeas 8 indispensables pars la prestacion de gervicios 48 SEUT,
determna que las nstituciones cuenten con Un programa de Sequridad el Pacienis, COn und
adecusda caja de nerramientas gue incluya la planeacion estratégicn c& la seguridad: una pulitica
for'mal, un referente y/a un &quipo nstitucional para la gestion de 12 zeguridad de pacientEs,
asighado poF ol reprasentanie iegal

Que la Politica de Seguridad busca que las instituciones y 105 arofosicnales de 15 gu0 sean Mmas

habies en el campo ce la identilicecion de los 2o que suceden duranic 2| procesa de HEACIN

1
aprE?ndan a gestionarlos y & preverinios puld ¢ o0 v amante ingtaurar i3 cuitura oo sequritia? 4!
paciente, 1o que €3 congruenie oon 1a tendencie isundial de cuiidou en sawd :~ I Guing
consecuencia del avance del Sisterna Obtigatorio de Garantia ge celidad en i@ atencién en salud.
Que. por ser la seguridad un atribuio de I3 calidad, 12 institucion debe adaptar 3 Su intericr und
Politica de seguridad immersa en su pyiitica de calidad. La sual debe estar basada en fingamientss
sustenten su apanicion.
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RESDLUCION N° 242 [Febrero 21 de 2047) POR MEDID DE LA CUAL SE MODIFICA LA PDLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN EL HDSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE ESE

Que se hace necesario realizar ajustes a la resplucipn 2117 de 11 de Septiembre det 2Q12 en la
cual se establecio la Politica de Seguridad del paciente en el Hospital Regionai José David Padilia
Villafafie, debido a que debe estar acorde a la normatividad Vigente.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Maodifiquese la Politica de Seguridad del Paciente del Hospital Regional
José David Padilla Villafane ESE en la prestacion de servicios. La cual quedara definida como
aquella‘_qhe propende por 12 consolidacién de un entorno seguro para los pacientes, en donde ¢!
riesgo de ocurrencia de un evento adverso sea minimizado a partir del control del proceso de
atencion, de la implementacion de barreras de seguridad gficientes y de la consolidacion de una
cuitura  institucional proactiva de prevencion, reporte de incidentes, contribuyendo asi al
aprendizaje organizacional.

ARTICULO SEGUNDO: LA POLITICA DE SEGURIDAD DEBERA ESTAR BASADA EN LOS
SIGUIENTES LINEAMIENTOS:

4 Gestion de eventos adversos e incidentes, a través de la identificacion, clasificacion
analisis, intervencion e implementacion de barreras de seguridad en planes de mejora, con
el proposito de evitar la recurrencia de incidentes y eventos adversos mediante acciones
reactivas. Reconocimiento de la  multicausalidad en el analisis, se mantiene
confidencialidad en la informacion, tanto en el reporte como en al analisis.

2 Seguimiento ¥ neutralizacion de riesgos que afecten la seguridad en I3 atencién dei
paciente, para evitar la ocurrencia de incidentes eventos adverso, mediante acciones
preventivas.

3 EI Hospital define {a seguridad del paciente como prioridad estratégica y transformacion
cultural, hay involucramiento de todos los actores criticos y apoyo contintio al programa de
altas directivas como modelo y ejempio para la comunidad hospitataria.

4 Se desarrolia cultura justa, un ambiente donde los errores na se personalizany en cambio
se facilita el analisis de los procesos, se corngen las fallas en la atencion, se implementan
parreras de seguridad que protejan al paciente, se consiruye una organizacién confiable.
Ng punitiva. Se favorece 1a practica responsable. La politica de seguridad no fomenta la
impunidad cuando hay intencién de hacer dafio.

% La institucion d@spone y ejecuta recursos financieros para la implementacion de la politica.
Apoya estrategias de difusion, comunicacion, capacitacion y entrenamiento, desaprueba el

no reporte, promueve el trabajo en equipo y el involucramiento del paciente y su familia en
ia seguridad del paciente.

1nvoluc‘ra_acciones de segyuridad en la elaboracion e implementacion de guias, protocoios
procedimientos y procesos que garanticen una atencion segura.

Desarrc_nllg pian de capacitacion y entrenamiénto en buenas practicas, guias, protocolos, y
A R X . . 1 1
procedimientos basadas en la mejor evidencia cientifica disponible

ARTICULO TERCERO.- :
R e OBJETIVOS QUE SE DESEAN ALCANZAR CON EL CUMPLIMIENTO

1 Disminuir, ¢ minimizar recurrencia de indicios de atencion insegura.
2 Prevenir la ocurrencia de eventos adversos.
3

Implementar barreras de seguridad con los planes de mejora.
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4 Sensibilizar a |os cotlaboradores, pacientes Y familia, en torna @ la seguridad del paciente.

5 Establecer lineas de comunicacion abiertas en 0s colaboradores de la institucion para
reconocer errores, aprender de ellos y actuar paiad mejorar.

& \dentifical oportunidades de mejoramiento ¥ transformacion cultural a través de 13 medicion
del ciima de seguridad.

7 Desarrollar Mrg@;@eﬂcgg;lnuo que mejore ¥ mantenga l0s procesos de atencion y
promueva un entorno seguro.

ARTICULO CUARTO: DEFINICIONES BASICAS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

Seguridad Del Paciente. €3 | conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos ¥
metodologias pasadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar €l
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Atencion en Salud: servicios recibidos por 108 individuos 0 las poblaciones para profmover,
mantener, monitorizar © restaurar la salud.

indicio De Atencion Insegurd: un acontecimiento © una circunstancia que pueden alertar acerca
del incremento del riesgo de ocurrancia de un incidente o evento adverso.

Falla de 1a Atencion en Salud: una deficiencia para realizar una accion prevista segun 0
programado © la utilizacién de un plan incorrecto, 10 cual se puede manifestar mediante 1a
gjecucion de procesos incorrectos (falla de accion) © mediante la no gjecucion de los procesos
correctos (fali@ de omision) en 1as fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son pof,
deﬂniciéh, no intencionales.

Fallas Activas O Acciones Inseguras: son acciones U omisiones que tiene €l potencial de
generar dafic 0 eventd adverso. Es und conducta gue Ocure durante €l proceso de atencidn en
salud por miembros del equipo misional de satud (enfermeras. medicos, regente de farmacia,
fisioterapeuta, bacteri¢logos, auxiliares de japoratorio, auxifiar de enfermeria, odontalogos etc).

Fallas Latentes: son acciones u omisiones gue se dan durante el proceso de atencion en salud
por miembros de los procesos de apOyo (Personal administrativo).

Evento Adverso: Es e} resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjo
dafio. Los eventos adversos pueden s€r prevenibles y no prevenibies.

Evento Adverso Prevenible: Resultado no deseado, NoO intencional, gue s€ habria evitado

mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibies en un momento
determinado.

Evento A;iv_erso No Prevenibie: Resultado no deseado, N0 intencional, que se presenta & pesar
del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Factores Contributivos: son las condiciones que predisponen una accion insegura (falla aciiva).
. o ; -

e ff..'iCtO!:ES contributivos considerados en €l protocolo de Londres SO Paciente: un paciente queé
contribuyd al error. Ejemplo: pacient® anyu»hiadd, complejidad, inconsciente.

Tarea ¥ tecnologia: toda ta documentacion ausente, poco clara, no sociatizada, queé coniribuye al
error. La tecnologia o inNsSumos ausente, deteriorada, sin mantenimiento, sin capacitac‘lén al
personal gque i3 usa, contribuyen al error. Ejemplo: gusencia de procedimientos documentados
sobre actividades a cealizar, tecnologia con fallas.
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individuo: el equipo de salud {enfermeras, medicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacterididgos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria, odontologos 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 protocoios, no
cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado de historia ciinica. -

Equipo de trabajo: todas las conductas de equipo de salud (enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, pacteriologos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontologos 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 ir}terconsulta, enire otros).

Ambiente: referente al ambiente fisico que contribuye al error. Ejemplo: deficiente iluminacion,
hacinamiento, clima iaborat (flsico), 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 ias situaciones externas a la institucion que contribuyen a fa
generacion del erfor. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia de autorizaciones, leyes 0
normatividad etc.

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en 1a atencion clinica de un paciente que no e
genera daio, pero que &n su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencion.

AMEF: Analisis de modo y efecto d2 falla.

ARTICULO SEXTO: PRINCIPIOS ORIENTADORES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE:

1. Enfoque de atencidn centrado en el usuario: Significa que lo importante son los
resultados obtenidos en €l 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. Integracién con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud: La politica de seguridad del paciente €5 parte integral del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, es transversal a todos sus componentes.

4. MNulticausalidad: El probiema de la seguridad del paciente es un problema sistémico y

multicausal en el cual deben involucrarse jas diferentes areas organizacionales y los
diferentes actores.

5. Validez: Para impactar al paciente se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

6. Alianza con el paciente ; su familia: La poiitica de seguridad debe contar con los
pacientes y sus familias e involucrartos en SUs acciones de mejora.

7. A!‘nanzg con el profesional de ia salud: La politica de seguridad parte del reconocimiento
de! caracter ético de la atencion brindada por el profesional de la salud y de la complejicad

de estos procesos, por lo cual contara con la activa participacion de ellos y procurara
defenderio de sefalamientos injustificados.
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ARTICULO SEPTIMO: INSTRUMENTOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Capacitacion Permanente: sobre Eventos Adversos, su prevencion y deteccion oportuna a todo el
personal con el fin de favorecer la "CULTURA DEL REPORTE".

Educacion continuada: En Practicas seguras, prevencion de infecciones nosocomiales, respuesta
afectiva ante emergencias.

Fomento de ambiente Seguro: Hacer que el Personal sea consiente en ofrecer 12 Paciente un
ambiente SEGURO.

Estimular Respuesta Oportuna en 1a atencién del Paciente: crear los equipos de respuesta
inmediata.

informando Derechos ¥ Deberes: Al Paciente sobre sus Derechos y Deberes e involucrandolo en
las soluciones, dentro de un ambiente de CONFIDENCIALIDAD Y CONFIANZA.

Implementar Estrategias de Mejora: analizando uno a uno cada evento, asociandolos por causas
y montando estrategias de mejoramiento auto cogestionadas por los servicios.

Elabprando planes de mejpra miento: En cuanto control de condiciones peligrosas en el ambiente
fisico, mitigacion de Eventos Adversos, guias de manejo.

Educacion al paciente y su familia a través de folletos y cartillas en la cultura del auto cuidado.

ARTICULO OCTAVO: ELEMENTOS ESTRATEGICOS DE LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE. La politica instituciona! del Paciente del Hospital Regional José David Padilla Villafarie
esta coordinada con las lineas estratégicas en Seguridad del Paciente de la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios. Esta se operativizara a través de la accion coordinada de lineas de

accién, agrupadas en cinco esirategias.
Estrategia 1: Estrategia Educativa

Linea de Accion 1. Eormacion de Multiplicadores de la Politica de Seguridad del Paciente dentro
de la nstitucion.

Lined de accion 2: Acciones educativas dirigidas al paciente, su familia y la comunidad
Estrategia 2: Promocién de Herramientas Organizacionales

Linea de Accion 1: Disedar, implementar y mejorar continuamente un Programa institucional de
segu'ridad del paciente y sus actividades relacionadas.

Linea de Accion 2: Promocidn de herramientas practicas de seguridad (reporte interinstitucional,
métodos de analisis, rondas de seguridad, paciente trazador).

Linea de accién 3: implementacion del Sistema de Reporte de eventos

Linea de Accién 4: Promocién y fomento del reporte intrainstitucional

Linea de Accidn 5: Uso de metodologia de investigacion y analisis de eventos

Linea de Accién 6: Uso de metodologias de analisis de eventos

Linea de Accién 7: Metodologia para ia valoracion de los riesgos para procesos asistenciales.

Estrategia 3: Coordinacion de Actores

Linea de Accion ‘1: Constituzion del Coemite para la Seguridad del Paciente vy desarrollo de
Programa de Seguridad del Paciente.
Linea de Accién 2: Promocidn de incentivos para la Seguridad del Paciente

Estrategia 4: Estrategia de Informacion

Linea de Accion 1: Difusion de Alertas de Seguridad del Paciente
Linea de Accion 2: Medir las acciones propuestas
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RESOLUCION N° 242 {Febrera 21 d¢ 2017} POR MEDIO DE LA CUAL SE MDDIFICA LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN EL HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE ESE

Linea de Accion 3: Monitoreo de 1as actividades que 18 institucion realiza para la prevencion la
ocurrencia de eventos adversos.

Linea de Accion 4: utilizacion de nerramientas Que facilitan 12 monitorizacion.

Linea de Accion & Utilizacion de herramientas para i@ medicion de cultura de seguridad del
paciente.

ARTICULO NOVENO: INTERRELACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
CON LOS | PROGRAMAS DE INDUCCION, REINNDUCCION Y CAPACITACION: La ESE
adelantara acciones para ir incorporando dentro de sus procesos de capacitacion, induccion y
reinduccion el componente de formacibn en seguridad del paciente, 2 ravés de capacitacion en
esta materia asi como 10s procesos de formacion para que Sus colaboradores pbtengan

competencias en la materia
I

ARTICULO DECIMO: Como parte del Compromiso Institucional se busca promover que todas
lag acciones inmersas dentro del proceso de atencion a 108 ysuarios estén enfocadas a favorecer
un entorno seguro con el fin de minimizar 10s posibles riesgos para el paciente ¥ obtener el mejor
resultado clinico, el Hospital Regional José David Padilla Villafafie adoptara las Guias de buenas
précticas par@ prevenit ¥ reducit 13 ocurrencia de eventos adversos  €n la Atencion en Salud
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social las cuales son-
Aseguragia correcia dentificacion del paciente en fos procescs asistenciales
Atencionrde urgencias en Poblacion pediatrica #
Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad ¥ manejo de sangre, componentes Y 3
ta transfusion sanguinea ¢
Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con ia atencion en salud -
Evaluacion de pruebas dizgnosticas antes del aita hospitalaria. -~ C
Garantizar 12 afencion segurd de ja gestante ¥ el recién nacido . -
Garantizar & correcta identificacion del paciente ¥ las muestras de laboratorio
Prevencion de ta malnutricion 0 desnutricion «
. Prevencion Uiceras por presion
- |Procesos para la prevencion ¥ reduccion de la frecuencia de caidaser
Reducir €l riesgo en Ja atencion a pacientes cardiovasculares T '
. Reducir el iesgo de la atencion de pacientes con enfermedad gnema\l ‘
- Mejorar ia seguridad en la utilizacion de medicamentos - » ‘
Mejorar 2 seguridad en los procedimientos quirbrgicos; ’
Reducir riesgo de 13 stencion del paciente critico .~
(Garantizar |a funcionabilidad de 10S procedimientos de consentimiento informado
_ prevenir el cansancio en e} Personal de saiud .

~

ARTICULO DECIMO PRIMERO: L@ presente resolucion rige a partir dei 3 fecha de expedicion Y
deroga la resolucion 2117 de 11 de 2012

\
Dado en Aguachica, Cesar a los Veintion (21) dias del mes de febrero del 2017
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Ejaboro: Jacketine Bracho Fernandez, Sub-gerent Procesos Asistenciales

Revisado por: Maria Teresa Hernandez mna Juridica
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