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1. POLITICA

En el Hospital Regional de Moniquird, es nuestra prioridad, brindar siempre una atencién
célida y segura, aplicando las mejores practicas técnico-cientificas, identificando y
controlando los riesgos para lograr el mayor beneficio en el cuidado de la salud de
nuestros pacientes. El aprendizaje institucional, es nuestra principal estrategia para

promover un entorno cada dia mas seguro, con el apoyo de las tecnologias, buscamos
alcanzar la confianza, reconocimiento y preferencia de la comunidad y de nuestros

2.1. Objetivo General

aliados estratégicos.

2. OBJETIVO

Orientar la definicion y desarrollo de procesos y procedimientos de atencién adoptando las
mejores practicas clinicas y estrategias para la identificacién y control de riesgos con el fin
de prevenir resultados no esperados o eventos adversos en los pacientes que consultan el
Hospital Regional de Moniquira y asi consolidar una cultura de seguridad del paciente justa
y proactiva con estandares de calidad superior.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacion es exclusivo al interior de la Institucién para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y

reproducir total o parcialmente este documento.
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2.2. Objetivos Especificos

2.2.1 Estandarizar normas clinicas basadas en las buenas practicas para la Seguridad del
paciente, para el diagnostico, tratamiento, cuidado y rehabilitacion de acuerdo con los
riesgos mas frecuentes identificados en la institucion.

2.2.2 Implementar un sistema abierto y no punitivo de identificacion, reporte y gestion de
los eventos relacionados con la seguridad del paciente, que promueva la cultura de
aprendizaje responsable, con el fin de mitigar los riesgos y prevenir la ocurrencia de eventos
no deseados durante el proceso de atencidn en la institucion.

2.2.3 Implementar un programa de seguridad del paciente, basado en las normas globales
gue defina las buenas préacticas, comportamientos esperados, herramientas tecnoldgicas y
metodologias para disminuir al minimo posible los riesgos asociados a la atencién en salud.

2.2.4 Monitorizar mediante indicadores de calidad, el impacto logrado con la
implementacion del programa de seguridad del paciente.

2.2.5 Fortalecer la adherencia a las buenas practicas de seguridad del paciente priorizadas
en la institucion, de acuerdo con los riesgos que se presentan con mayor frecuencia durante
la prestacion del servicio.

2.2.6 Involucrar al paciente y su familia en el autocuidado durante su estancia en la
institucion y brindar informacién de forma clara y sencilla para la recuperacion o
rehabilitacién en su hogar.

3. ALCANCE
Esta Politica rige a todos los procesos asistenciales y administrativos de la institucion,
indistintamente del tipo de contratacion de los colaboradores que hacen parte de los
equipos de trabajo, igualmente aplica a todos los pacientes que reciben atencién
hospitalaria, ambulatoria o extramural en el Hospital Regional de Moniquira E.S.E.

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Gerencia: Hacer explicito el compromiso con la seguridad del paciente como estrategia,
indispensable para fomentar un entorno seguro y promover una transformacion hacia una
cultura de seguridad justa, educativa y no punitiva, pero que no fomente la irresponsabilidad
para reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos en la institucion.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
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4.2 Comité de seguridad del Paciente: Planear, disefiar y establecer estrategias que
permitan implementar las directrices de la Politica y Buenas practicas de seguridad del
paciente, para fomentar en la institucion un entorno seguro y una atencién confiable.

4.3 Lideres de procesos, areas funcionales: Conocer, promover y hacer cumplir la
politica, programa y estrategias de seguridad del paciente, con el fin de incentivar habitos
y actitudes en su equipo de trabajo, con el fin de fortalecer un cultura institucional calida y
segura.

4.4 Colaboradores: Participar activamente en la implementacion, y adherencia a la Politica
de seguridad del paciente, asi como participar en la identificacion, reporte y gestion de los
riesgos y eventos de seguridad como estrategia que promueva el aprendizaje institucional
para mitigar los riesgos asociados al proceso de atencion en la institucion.

5. EXPECTATIVAS

5.1 Expectativas Externas: Hacen referencia a las necesidades, requisitos legales,
perspectivas de los clientes externos (EAPB, Paciente, Familia, Sociedad, Entes de Control)
son:

1. Reconocimiento y preferencia del paciente, su familia, la comunidad, organismos de
vigilancia, control e instituciones académicas."

2. Confiabilidad en los procesos de atencion, hacer bien lo que se tiene que hacer,
cuando se tiene que hacer.

3. Beneficios para el paciente, logrando el mejor resultado, con un minimo de riesgos
a un costo razonable

4. Calidad técnico- cientifica y calidez para fomentar confianza y comodidad del
paciente durante la atencion

5. Manejo de tecnologias de vanguardia para el diagndstico, tratamiento de mediana
y alta complejidad

6. Preferencia de las EAPB para contratacion de sus planes de beneficios

5.2 Expectativas Internas: se refiere a las necesidades, perspectivas relacionadas con
procesos institucionales, Junta Directiva, Organos asesores, Alta Direccion, etc, son:

1. Mejorar 0 mantener el estado de salud, aplicando las mejores practicas para el
diagnostico, tratamiento y cuidado de la salud de los pacientes.

2. Promover una atencién segura, incentivando la cultura institucional de gestion del
riesgo.

3. Fomentar un entorno hospitalario seguro para la prestacion del servivio con
estandares recomendados para el control de riesgos.

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquira E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
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4. Aprendizaje institucional a partir del reporte y gestiébn de actos inseguros para
establecer barreras que mitiguen su recurrencia
5. Dar cumplimiento a requisitos normativos a fines con la seguridad en el proceso de
atencion, con enfoque en calidad superior.
6. Desarrollar mecanismos para brindar informacidn clara al paciente y su familia sobre
los beneficios, riesgos, alternativas de tratamientos que requiera.
7. Involucrar al paciente y su familia para lograr su participacion en el autocuidado

6. PRIORIZACION DE EXPECTATIVAS:

. . Expgt;ttatll\rasllixternas ——— Valor Expectativas Intemas Valor
ECesidaces, requisitos legales, perspecivas de los Obtenido Necesidades y perspeciivas de I organizacion Obtenido
clientes externos

Reconocimiento y preferencia del paciente, su familia, la Mejorar o mantener el estado de salud, aplic ando las mejores

comunidad, organismos de vigilancia, control e instituc iones 620 précticas para el diagndsfic o, tratamiento y c uidado de la salud 618
académicas. de los pacientes.
Confiabiidad en los procesos de atenc ion, hacer bien lo que 606 Promover una atencion segura, incentivando |a c ultura 65
se fiene que hacer, cuando se tiene que hacer. insfitucional de gestion del riesgo.
i ) . Fomentar un entorno hos pitalario seguro para la prestacion del
Beneficios para el paciente. logrando el mejor resultado, con . .

un MiNMo e riesgos a un ¢osto raz onable 336 senvicio con estandares ;g;o;ﬂosndados para el control de 261
Calidad tec nico- cientifica y ¢ alidez para fomentar confianz a 330 Aprendiz aje institucional a partir del reporte y gestion de actos 252

y comodidad del paciente inseguros para establec er barreras que mitiguen su rec urrencia

Manejo de tec nologias de vanguardia para el diagnéstic o, Dar cumplmiento a requisitos h’ormatwos afines con !a
tratamiento de mediana y alta complejidad 192 seguridad en el proceso diizr:ic;ron, con enfoque en calidad 122
) . Desarrollar mecanismos para brindar informacién clara al
Preferencia de las EAPB g’zr&fcﬁgga‘ac'o” desus planes de| 455 paciente y su familia sobre los beneficios, riesgos, altemativas 205
de tratamientos que requiera.

Involucrar al paciente y su familia para lograr su parficipacion en

] el autocuidado 63

7. SELECCION DE DIRECTRICES
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Politica de Seguridad del Paciente

Di i la Politi . . Lo
N Hospital regional de Moniquird E.S.E

Confiabilidad en los procesos de atencion, hacer bien lo

1 . .
gue se tiene que hacer, cuando se tiene que hacer.
2 Promover una atencion segura, incentivando la cultura
institucional de gestién del riesgo.
Reconocimiento y preferencia del paciente, su familia,
3 la comunidad, organismos de vigilancia, control e

instituciones academicas. En el Hospital Regional de Moniquira, es nuestra

prioridad, brindar siempre una atencién calida y
segura, aplicando las mejores practicas técnico-
cientificas, identificando y controlando los riesgos para
lograr el mayor beneficio en el cuidado de la salud de

Mejorar o mantener el estado de salud, aplicando las
4 mejores practicas para el diagnéstico, tratamiento y
cuidado de la salud de los pacientes.

Beneficios para el paciente, logrando el mejor nuestros pacientes. El aprendizaje institucional, es
5 resultado, con un minimo de riesgos a un costo nuestra principal estrategia para promover un entorno
razonable cada dia més seguro, con el apoyo de las tecnologias,
i ) o ) buscamos alcanzar la confianza, reconocimiento y
6 Calidad tec_nlco- C|ent|f|ca_y calidez para fomentar preferencia de la comunidad y de nuestros aliados
confianza y comodidad del paciente estratégicos.

Desarrollar mecanismos para brindar informacion clara
7 | al paciente y su familia sobre los beneficios, riesgos,
alternativas de tratamientos que requiera.

Fomentar un entorno hospitalario seguro para la
8 | prestacion del servicio con estandares recomendados
para el control de riesgos.

8. METAS

12 Metas

1 Difundir a la totalidad del personal asistencial, administrativo, logistico y de apoyo la
Politica de Seguridad del paciente.

2 Capacitar al 100% del personal en temas Generales de Seguridad del paciente en la
vigencia 2022.

3 Implementar las Buenas practicas y estrategias definidas en el Programa de
Seguridad del Paciente de acuerdo con el cronograma establecido.

4 Monitorizar el 100% de los indicadores trazadores del Programa de seguridad del

paciente, implementando acciones para su mejora.

Realizar seguimiento al cumplimiento de los Programas de Farmacovigilancia,
Tecnovigilancia, Hemovigilancia y Reactivovigilancia.

6 | Gestionar el 100% de los eventos de seguridad detectados en la institucién.
Realizar Medicion anual de la Percepcion de Seguridad del paciente, para definir
acciones encaminadas a mejorar la cultura en la institucién

Este documento es propiedad del Hospital Regional de Moniquird E.S.E. Copias consultadas fuera del SGC no tienen validez. El uso de la
informacion es exclusivo al interior de la Institucién para el desarrollo de las funciones encomendadas. Esta prohibido divulgar y
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9. INDICADORES
. . Unidad de | Frecuencia .
Objetivos Indicador : i Célculo Meta
medida de analisis
Estandarizar normas
clinicas basadas en la
mejor evidencia
g!spor]lb[e, para el . Cronograma
iagnostico, tratamiento,
. S para la Documentos
cuidado y rehabilitacion L Semestral
adopcion de adoptados
de acuerdo con los
. " GPC
motivos mas frecuentes
de consulta de los
pacientes que acuden a
la institucion.
Implementar un sistema
abierto y no punitivo de
identificacion, reporte y
gestién de los eventos
relacionados con la Eventos de
seguridad del paciente, Proporcion de sequridad
que promueva la cultura eventos de g
e . . gestionados/
de aprendizaje seguridad Porcentaje Mensual ld 95%
responsable, con el fin gestionados en Total de eventos
" P ) reportados en el
de mitigar los riesgos y el periodo eriodo
prevenir la ocurrencia de P
eventos no deseados
durante el proceso de
atencion en la
institucion.
Total de
respuestas
positivas con
., relacion a la
Implementar un Percepcion de -
programa de seguridad cultura de . percepcion €
. X Porcentaje Anual seguridad del 75%
del paciente, basado en seguridad del .

) paciente en la
las normas globales que paciente institucion /
definan las buenas '|nst|tu0|on

racticas Numero Total de
P i encuestados en
comportamientos -

. el periodo.
esperados, herramientas NGmero de
tecnoldgicas y criterios
metodologias para Porcentaje de conformes
disminuir al minimo criterios identificados con
posible los riesgos conformes el instrumento de
asociados a la atencién | identificados en Porcentaje Semestral Ronda de 75%
en salud. las Rondas de .

. seguridad / Total

seguridad en el de criteri
eriodo e criterios
P Observados en el
Periodo.

Monitorizar mediante Proporcion de Numero de
indicadores de calidad, indicadores indicadores
_eI impacto Iogfado con la trazao!ores de Porcentaje Semestral trazad_ores de 80%
implementacion del seguridad del seguridad del
programa de seguridad paciente que paciente que
del paciente. cumplen la cumplen la meta
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meta establecida/ total
establecida en de indicadores
la vigencia trazadores
monitoreados en
el periodo
Numero de casos
Tasa de de IAD/ Total de | Metas
incidencia de Tasa de dias de ae:gi(r::]filtcé
6 Infecciones incidencia Mensual utilizacién de los de
. asociadas a dispositivos ; ;
Fortalecer la adt’werenua dispositivos médicos. Por '”fe§§'°”
a las buenas précticas 1000 dias
— de seguridad del Criterios
paciente priorizadas en lid |
la institucion, de acuerdo | Porcentaje de Cur;'f” osenla
con los riesgos que se adherencia bua(‘ana?sre?gtl:atli?as
presentan con mayor buenas de segu?idad del
frecuencia durante la practicas de . :
7 prestacién del servicio. seguridad del Porcentaje Semestral paciente 75%
paciente priorizadas /
e Total de Buenas
priorizadas en .
el periodo practicas
evaluadas en el
periodo
Desarrollar programas
de capacitacién para el
control del riesgos
asociados a NGmero de
medicamentos, Porcentaje de colaboradores
dispositivos médicos, personas capacitados en
hemocomponertes ) 1 | CPogiadas en |
8 P - ' Porcentaje Anual de seguridad del 80%
in de afianzar generales de aciente/Total de
conocimientos y seguridad del Eolaboradores de
habilidades en el paciente en la |3 institucio
) ; a institucion en
personal de la vigencia la vi .
e . a vigencia.
institucion, para evitar
fallas relacionadas con
el uso de las
tecnologias.
10. CONTROL DE CAMBIOS
CONTROL DE CAMBIOS
Version Descripcion del Cambio Aprobd Fecha
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