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1. PROPOSITO DE LA POLITICA

Dirigir los procesos de atencién en salud del Hospital Raul Orejuela Bueno, E.S.E. hacia la garantia de
una atencion segura, centrada en el paciente y su familia, mediante el fortalecimiento sistematico de las
barreras de seguridad, la consolidacion de una cultura institucional justa y no punitiva, y la reduccién
sostenida de los riesgos que puedan conducir a la ocurrencia de eventos adversos e incidentes en todos
los niveles y sedes de la red hospitalaria.

Esta politica constituye el referente normativo interno que orienta todas las acciones del Programa de
Seguridad del Paciente (PG01-SGP) y vincula a la totalidad de los colaboradores, contratistas y
prestadores que participan en los procesos asistenciales y administrativos de la instituciéon

2. ALCANCE

La Politica de Seguridad del Paciente del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E. tiene caracter transversal
y vertical, su ambito de aplicacion abarca la totalidad de los procesos asistenciales, administrativos y
gerenciales de la institucién, comprometiendo a todos los niveles organizacionales, operativo, tactico y
estratégico, en la responsabilidad compartida de garantizar una atencion segura para cada paciente.

La politica cubre la totalidad de las sedes que conforman la red hospitalaria, tanto en las zonas urbana
como rural del municipio de Palmira, Valle del Cauca, garantizando la aplicacion homogénea de los
estandares de seguridad en todos los puntos de atencion, independientemente de su nivel de
complejidad, ubicacién geografica o modalidad de prestacion del servicio.

3. DEFINICIONES

Seguridad del Paciente: 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. (MSPS, Guia de
Buenas Practicas 2015.)

Atencién en Salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener,
monitorizar o restaurar la salud, ejecutados bajo las directrices nacionales vigentes.

Atencion Segura: intervencion tecnoldgica, cientifica o administrativa en el proceso asistencial que
minimiza la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso y garantiza un resultado clinico exitoso.
Riesgo: probabilidad de que un incidente o un evento adverso ocurra en el marco de la atencién en salud.
Barrera de Seguridad: accion o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacién del incidente
o evento adverso. Pueden ser fisicas (barandas), administrativas (protocolos) o humanas (doble
verificacion).

Accion Insegura (Falla Activa): conducta u omision que ocurre durante el proceso de atencién en salud
por parte del equipo asistencial o administrativo y que tiene el potencial de generar dafio.
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Falla Latente: decision o accion que proviene de los niveles estratégicos o de apoyo de la organizacion
(gerencia, infraestructura, procesos administrativos) y que permanece inactiva hasta combinarse con
fallas activas para romper las barreras de seguridad.

Evento Adverso: resultado no intencional de la atencion en salud que produjo dafo al paciente. Se
clasifica en prevenible y no prevenible.

Incidente: evento o circunstancia en la atencion que no genera dafio al paciente, pero que incorpora
fallas en los procesos, su identificacion y reporte es clave para el aprendizaje institucional.

Cultura Justa: modelo de gestibn que reconoce que los profesionales pueden cometer errores
involuntarios y no los sanciona, pero no tolera conductas temerarias ni imprudentes deliberadas. Fomenta
el reporte voluntario y el aprendizaje sistémico.

Factores Contributivos: condiciones que predisponen a una accién insegura, relacionadas con el
paciente, el individuo, el equipo de trabajo, la tarea, la tecnologia, el ambiente o la organizacion.
Protocolo de Londres: metodologia institucional de investigacién y analisis de causa raiz de eventos
adversos e incidentes, basada en el modelo organizacional de James Reason.

Segunda Victima: profesional de la salud que participa en un evento adverso imprevisto y que puede
experimentar consecuencias emocionales y psicoldgicas significativas. La institucion garantiza su
acompafamiento.

4. NORMATIVIDAD VIGENTE

Ley 100 de 1993 Consagra el deber del Estado de organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de salud conforme a los principios de
eficiencia, universalidad, calidad y solidaridad.

Decreto 1011 de 2006 Define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud (SOGCS), con énfasis en los resultados
centrados en el usuario.

Decreto 780 de 2016 Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social.

Resolucion 3100 de 2019  Define los procedimientos y condiciones de habilitaciéon de
servicios de salud. Establece los criterios minimos de seguridad
para todos los servicios. (Deroga la Resolucién 2003 de 2014.)

Resolucion 256 de 2016 Dicta disposiciones sobre el Sistema de Informacion para la
Calidad y establece los indicadores de monitoreo, incluyendo
los lineamientos para la vigilancia de eventos adversos
trazadores.

Resolucion 5095 de 2018 = Adopta el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia, Version 3.1. Base de los estandares
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Resolucion 1328 de 2021

Circular Externa 045 de
2012 (Supersalud)

Guia Técnica de Buenas
Practicas para la
Seguridad del Paciente
— MSPS V2.0 (2015)

Lineamientos para la
implementacion de la

AsSp1 a AsSp5 que rigen el Programa de Seguridad del
Paciente.

Adopta los estandares de acreditacion para instituciones con
énfasis en baja complejidad, aplicable a las sedes de primer
nivel de la E.S.E.

Instrucciones sobre el reporte, seguimiento y gestion de
eventos adversos en instituciones prestadoras de servicios de
salud.

Documento técnico del MSPS con los paquetes instruccionales
que operativizan el programa. Lineamiento principal de la
politica.

Marco conceptual y metodoldgico para la implementacion de la
politica de seguridad del paciente en el Sistema Obligatorio de

Politica de Seguridad del =~ Garantia de Calidad.
Paciente — Colombia,

2008

5. RESPONSABILIDAD

La implementacion, seguimiento y mejora continua de la Politica de Seguridad del Paciente es una
responsabilidad compartida entre todos los niveles de la organizacion, conforme al principio de la Guia
de Buenas Practicas del MSPS que establece que la seguridad del paciente es responsabilidad de todos
los integrantes de la institucion.

Alta Direccién Gerencia y Subgerencias
» Liderar con el ejemplo el compromiso institucional con la seguridad del paciente, mediante
la participacion activa en las rondas de seguridad directivas con periodicidad mensual.
* Garantizar la asignaciéon de los recursos humanos, financieros, fisicos y tecnolégicos
necesarios para la implementacion efectiva del programa.

* Promover y sostener una cultura institucional justa, no punitiva y orientada al aprendizaje
continuo.

* Revisar los indicadores estratégicos de seguridad del paciente en los espacios de rendicion
de cuentas institucionales.

Referente del Programa de Seguridad del Paciente

» Coordinar la implementacion, seguimiento y mejora continua del Programa de Seguridad del
Paciente (PG01-SGP) y de la presente politica en todas las sedes de la red hospitalaria.
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+ Consolidar, analizar y presentar mensualmente los indicadores del Tablero de Mando TM-
SGP en el Comité de Seguridad del Paciente.

+ Gestionar el sistema de reporte de posibles fallas en salud, garantizando el analisis oportuno
mediante el Protocolo de Londres y el seguimiento a los planes de mejora.

» Coordinar las rondas de seguridad interdisciplinarias e intersectoriales y verificar el cierre de
acciones de mejora.

» Socializar la politica y el programa en los procesos de induccion y reinduccion institucional,
y en las reuniones con contratistas y subcontratistas.

Lideres de Proceso y Coordinadores de nivel

+ Verificar el cumplimiento de las practicas seguras priorizadas en sus respectivos servicios
mediante la aplicacion semanal de listas de chequeo y la participacion en las rondas de
seguridad.

* Reportar de manera inmediata las posibles fallas en salud identificadas en sus servicios a
través del formato FR02-SGP.

+ Garantizar que todo el personal a su cargo conozca y aplique la politica de seguridad del
paciente y los protocolos institucionales vigentes.

Colaboradores, Contratistas y Personal en Formacién

* Aplicar en la practica cotidiana las practicas seguras priorizadas, los protocolos y las
barreras de seguridad definidas institucionalmente.

* Reportar de manera oportuna y voluntaria cualquier posible falla en salud identificada, accién
insegura, incidente o evento adverso, en el marco del sistema de cultura justa y no punitiva.

+ Participar activamente en los procesos de capacitacion, rondas de seguridad y evaluacion
de cultura de seguridad institucional.

6. POLITICA

El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E. se compromete a garantizar la prestacion de servicios de salud
de primer y segundo nivel de atencidon de manera segura, integral y centrada en el paciente y su familia.

Este compromiso se materializa a través del disefio e implementacién de procesos asistenciales
orientados a identificar, analizar y mitigar los riesgos derivados de la atencién en salud, sustentados en
la asignacion de talento humano competente, sensibilizado y comprometido con la calidad y la calidez en
la atencion; equipos interdisciplinarios eficientes, oportunos y resolutivos; y recursos financieros, fisicos y
tecnoldgicos suficientes para garantizar condiciones seguras en cada punto de atenciéon de la red
hospitalaria.

La institucion implementa barreras de seguridad en sus procesos asistenciales y consolida
progresivamente una cultura institucional de prevencion, reporte y gestion de eventos de seguridad,
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fundamentada en el aprendizaje continuo, la transparencia y la responsabilidad compartida de todos los
niveles de la organizacion.

Esta cultura se sustenta en los principios de cultura justa y no punitiva, reconociendo que los errores en
salud son en su mayoria consecuencia de fallas en los sistemas y procesos institucionales, y no
exclusivamente de conductas individuales, de acuerdo con los lineamientos de la Guia de Buenas
Practicas para la Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (MSPS)
y los principios de la Politica Nacional de Seguridad del Paciente

7. METAS

En el marco de esta politica, el Hospital Raul Orejuela Bueno define las siguientes metas institucionales,
cuyo cumplimiento es objeto de seguimiento periédico a través del Tablero de Mando TM-SGP "Seguridad
del Paciente" y es analizado mensualmente en el Comité de Seguridad del Paciente:

Meta 1 Cultura de Promover, desarrollar y consolidar una cultura de seguridad

seguridad del paciente en todos los colaboradores de la institucion,
basada en los principios de cultura justa, reporte voluntario
sin punicion, aprendizaje del error y mejora continua,
reconociendo que la seguridad es una responsabilidad
colectiva y no exclusiva del personal asistencial.

Meta 2 Vigilancia y Desarrollar y operacionalizar un sistema de vigilancia que

gestion de eventos permita identificar, clasificar, analizar y gestionar los eventos
adversos, incidentes y casi eventos relacionados con la
atencion en salud, mediante el Protocolo de Londres y planes
de accién con responsables, plazos y seguimiento verificable.

Meta 3 Educaciéon y Educar al paciente y a su familia en el autocuidado de su
participacion del paciente seguridad durante la atencion, promoviendo su participaciéon
y la familia como aliados del equipo asistencial en la identificacion de
riesgos y la verificacion de practicas seguras.
Meta 4 Capacitacion Capacitar y sensibilizar de manera continua al personal
continua del talento asistencial y administrativo en la identificacion de riesgos, el
humano uso de barreras de seguridad, la adherencia a los paquetes
instruccionales del MSPS vy los principios de la cultura justa.
Meta 5 Socializacion y Garantizar el conocimiento y la apropiacion de la Politica de
apropiacion Seguridad del Paciente por parte de todo el talento humano

de la institucion, mediante su inclusidn en la induccion
institucional, la reinduccion anual, reuniones con contratistas
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Meta 6 Medicion de
practicas seguras

Meta 7 Reporte voluntario

Meta 8 Barreras de
seguridad

y subcontratistas, y los canales de comunicacién interna de
cada sede.

Garantizar la medicion periodica de la adherencia a las 14
practicas seguras priorizadas, con la frecuencia definida en la
Guia de Buenas Practicas del MSPS, consolidando los
resultados en el TM-SGP como insumo para la toma de
decisiones.

Implementar y mantener un sistema de reporte voluntario
accesible, confidencial y no punitivo, que garantice la
retroalimentacién activa a los reportantes en un plazo maximo
de 72 horas y la socializacién de las acciones de mejora
derivadas en un plazo maximo de 30 dias.

Implementar y mantener barreras de seguridad en los tres
niveles de accién definidos en el programa: barreras de
disefio del sistema, barreras de alerta y deteccion, y barreras
de comportamiento y cultura, evaluando su efectividad
semestralmente mediante la metodologia AMEF.

8. PRACTICAS SEGURAS PRIORIZADAS

De conformidad con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Hospital Raul Orejuela
Bueno adopta las siguientes practicas seguras priorizadas, definidas en los paquetes instruccionales del
MSPS y fundamentadas en el andlisis del perfil de eventos adversos e incidentes registrados en la

institucion:

Categoria Practicas seguras priorizadas

Seguridad clinica 1. Adherencia a guias de practica clinica institucionales y

general nacionales vigentes 2. Adherencia al protocolo de higiene de manos
en los cinco momentos (OMS) 3. Adherencia al protocolo de
aislamiento y precauciones de seguridad 4. Adherencia al manual
de bioseguridad institucional

Seguridad 5. Adherencia al protocolo de dispensacion segura de

farmacoldgica medicamentos 6. Adherencia al protocolo de administracion segura
de medicamentos (cinco correctos) 7. Adherencia al protocolo de
uso racional de antibioticos y politica de antimicrobianos

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca

Tel: (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co

www.hrob.gov.co



mailto:ventanillaunica@hrob.gov.co

(D

POLITICA

PO2-SGP

Version

04 Pagina7 de 9

HOSPITAL

Palmira Valle del Cauca

Fecha Emision: febrero 2020

Radl Orejuela Bueno SEGURIDAD DEL PACIENTE | Fecha Revisién: agosto 2026

Fecha Actualizacion: agosto 2026

Identificacion y
prevencion de
dainos

Atencion maternay
perinatal

La medicion de la adherencia a cada practica segura se realiza mensualmente mediante rondas de
seguridad interdisciplinarias, listas de chequeo especificas y el registro de resultados en el TM-SGP. Los
hallazgos por debajo del umbral institucional activan de manera automatica un plan de mejora con

8. Adherencia al protocolo de identificacion correcta del usuario
9. Adherencia al protocolo de prevencion de caidas

10. Adherencia al protocolo de prevencion de ulceras por presion
11. Adherencia al protocolo de gestion segura de la sangre y

hemoderivados

12. Adherencia a la guia de atencion del control prenatal
13. Adherencia a la guia de atencion del parto
14. Adherencia a la guia de atencién del posparto y puerperio

responsable, fecha de cumplimiento y verificacion de cierre.

9. ARTICULACION CON PROGRAMAS DE VIGILANCIA ESPECIALIZADOS

Esta politica se implementa de manera articulada con los programas de vigilancia especializados de la
institucién, que actuan como lineas de accion complementarias para la gestion integral del riesgo en la

atencion en salud:

Tecnovigilancia

Reactivovigilancia

Hemovigilancia

Farmacovigilancia

Prevenciéon de IAAS

PG2-TBM

PG1-LAB

165.80.8.01

Todos los procesos donde se planeen,
adquieran, instalen, controlen y utilicen
tecnologias en salud.

Servicios de Laboratorio Clinico y Servicio Pre-
Transfusional.

Cadena transfusional completa: recoleccion,
almacenamiento, dispensacion, administracion y
seguimiento postransfusional.

Identificacion, evaluacion y prevencién de
riesgos asociados al uso de medicamentos en
todos los servicios.

Prevencion y control de infecciones asociadas a
la atencion en salud en todos los servicios y
sedes.
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10. CONTROL DE CAMBIOS DE LA INFORMACION DOCUMENTADA

No. Fecha Revision Pagina Solicitante Cambios y/o
Versién | Actualizacién modificaciones realizadas
Definicion de la politica de
seguridad del paciente con
base en la adopcion de la
01 Febrero 2020 Todo Sandra Cifuentes | Resolucion No. 110.100.1-110
“Adopcién politica de
seguridad del paciente del 24
febrero de 2017
Se ajusta toda la politica,
02 Julio de 2021 Todo Dr. Ricardo teniepdo en cuenta ]g nueva
Posada plantilla para politicas vy
codificacion de ésta.
Septiembre de , . Se ajustan metas de
03 2024 3 Erika Lasprilla seguridad del paciente
04 Agosto de 2026 | Todo Sandra Zafra e Actualizacion integral de la

politica alineada con el
Programa PG01-SGP V4.

e Se amplian las
definiciones  incluyendo
cultura justa, falla latente,
Protocolo de Londres y
segunda victima.

e Se actualiza el marco
normativo (inclusion de
Resolucion 3100 de 2019
y Resolucion 1328 de

2021).
e Se estructura la
responsabilidad por

niveles organizacionales.
e Se amplian las metas de 5
a 8, incorporando reporte
voluntario, barreras de
seguridad y capacitacion

continua.

e Se incluye tabla de
practicas seguras
priorizadas.
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Se incorpora seccion de
articulacion con
programas de vigilancia
especializados.

Se actualiza el alcance
con cobertura explicita de
zonas urbanay rural.

NOMBRE CARGO FIRMA
. Lider Seguridad del Ver Formato FR35-GCA
ELABORO Sandra Zafra . Aprobacién de la Informacion
paciente D
ocumentada
Ver Formato FR35-GCA
Camilo De La Cruz Contratista Profesional | Aprobacion de la Informacion
. Documentada
Asetkle Ver Formato FR35-GCA
Federico Paredes Subgerente Cientifico | Aprobacién de la Informacion
Documentada
Ver Formato FR35-GCA
APROBO Isabel Cristina Torres | Jefe Oficina de Calidad | Aprobacion de la Informacion
Documentada
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