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1. ENUNCIADO

“Quirofanos el Tesoro S.A.S garantiza a sus pacientes servicios meaico quirdrgicos
y hospifalarios basados en practicas seguras cumpliendo los lineamientos del
Ministerio de Salud y la adopcion de las mejores practicas infemacionales,
mediante el diseno e implementacion de procesos sequros y la gestion ael riesgo,
con capacitacion permanente a los grupos ade inferés (falento humano, pacienfe
y cuidador, proveeqores y aseguradores) y el fomenfo de la culfura de seguridaq,
con el propdsifo de disminuir la ocurrencia de incidentes y eventos aaversos
prevenibles.

Esta polifica se infegra con ofras polificas establecidas en la Institucion y a su vez
con la planeacion esfrategica de la Alfa Gerencia’,

2. OBJETIVO GENERAL
“Disminuir la probabilidad de ocurrencia de eventos de seguridad prevenibles, a

través de la implementacion de practicas seguras que garanticen la seguridad en
los procesos de atencion."

3. ALCANCE DE LA POLITICA

Aplica a todos los grupos de interés y procesos de Quirdfanos El Tesoro.

4. DEFINICIONES

Seguridad del paciente: Es el 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 atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias.
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Atencion en Salud Segura: Es una atenciéon en salud que se brinda minimizando
los riesgos de ocurrencia de un evento adverso y a la cual se han incorporado las
barreras de seguridad requeridas de acuerdo al proceso de atencion.

Barrera de Seguridad: Es “cualquier cosa” (elemento estructural, metodologia,
proceso, herramienta, etc.) que evite un error o que, habiéndose producido el
error, evite el evento adverso o0 que habiéndose producido el evento adverso lo
mitigue.

Riesgo: Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

Evento adverso: Lesion o dano no intencional causado por la intervencion
asistencial, no por la patologia de base. Aungue no hay una Unica definicion de
evento adverso, en general todas las definiciones incluyen: “*dano causado por el
manejo médico mdas que por la enfermedad de base, el cual prolonga la
hospitalizacion, produce discapacidad durante esta o en el momento de la salida
O en ambos y que puede estar asociado a pérdidas econdmicas”.
Adicionalmente también se fiene en cuenta el dafho moral y psicolégico. Los
eventos adversos pueden ser prevenibles 0 no prevenibles.

Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estdndares del cuidado asistencial.
Lesion o dano que no estd asociado a la patologia del paciente, el concepto de
no prevenible estd asociado al término de complicacion.

Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado. Lesion o dano no intencional causado
por la infervencion asistencial ejecutada con error, no por la patologia de base. El
evento adverso prevenible puede generarse tanto por accion u omision.

Evento adverso centinela: Hecho inesperado no relacionado con la historia de la
enfermedad. Lesion fisica o psicoldgica grave que causa dano permanente al
paciente o incluso la muerte. Evento que no existia anteriormente y que requiere
fratamiento permanente 0 un cambio significativo en el estilo de vida. Precisa una
respuesta institucional inmediata e investigacion de sus causas.
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Incidente: ("Near Misses” en la terminologia inglesa). Accion u omision que podria
haber ocasionado dano pero que por consecuencias del azar, barreras naturales
0 medidas de prevencion o alcanzd al paciente

Enfoque de atencién centrado en el paciente. Significa que todas las acciones
en salud giran en tomo a la satisfaccion de las necesidades del paciente y
procesos que buscan garantizar su seguridad durante su atencion.

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 y profesionales.

Integracion con el sistema de gestion de la prestacién del servicio: La politica
de seguridad del paciente es parte integral del Sistema de Gestion de Calidad de
Quirdfanos El Tesoro y es transversal a todos sus componentes.

Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un problema
sistémico y multicausal en el cual se involucran las diferentes dreas de Quirdfanos
El Tesoro y sus responsables.

Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologias y herramientas
practicas, soportadas en la evidencia cientifica disponible.

Alianza con el paciente y su acompanante: La politica de seguridad cuenta con
los pacientes y su acompanante (familia) involucrados en las acciones de mejora
generadas en Quirdfanos El Tesoro.

Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del
reconocimiento del cardcter ético de la atencion brindada por los profesionales
de Quirdfanos el Tesoro  por lo cual cuenta con la activa participacion de ellos.

Acciones de Monitoreo. Seguimiento de aspectos relacionados con la seguridad
del paciente durante la atencion en salud que conllevan a la reduccion del riesgo.
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5.

ESTRATEGIAS O ASPECTOS CLAVES DE LA POLITICA

1. Ejes de Comportamiento de las Partes Interesadas:

Talento Humano:
Participar en capacitaciones continuas sobre practicas seguras.
Reportar incidentes y sugerir mejoras en los procesos de atencion.

Pacientes y Cuidadores:
Informarse sobre 1o0s procedimientos y derechos en salud.
Comunicar cualguier inquietud o condicion médica relevante.

Proveedores:
Asegurar la calidad y seguridad de 1os insumos y equipos suministrados.
Colaborar en la implementacion de prdcticas de seguridad.

Aseguradores:
Promover la adherencia a protocolos de seguridad y calidad.
Facilitar el acceso a informacion sobre prdacticas de atencidn segura.

2. Orientar el diseno de los procesos de la prestacion del servicio hacia la
promocion de una atencion segura.

3. Motivar el reporte oportuno de las situaciones adversas con participacion de
todo el personal asistencial y administrativo, y su andlisis desde el Comité de
Seqguridad del Paciente.

4. En Quirdfanos El Tesoro, tenemos una cultura no punitiva donde el compromiso

de
qui

cada persona y de la organizacion estd centrado en la seguridad. Nos
amos por las mejores practicas y estdndares, promoviendo un ambiente de

confianza y apertura en el que 10s errores se convierten en oportunidades de
aprendizaje en lugar de razones para culpar.
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5. Minimizar la ocurrencia de eventos adversos prevenibles en 10s procesos de
afencion mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas
y la adopcidn de herramientas practicas que mejoren las barreras de
seguridad y establezcan un entorno seguro de la atencion.

6. Disminuir el riesgo en la prestacion del sericio brindada a los pacientes
mediante la adopcion e implementacion de las practicas seguras

7. Coordinar los diferentes responsables y participantes del sistema hacia
mejoras en la calidad de la atencidn, que se evidencien en la obtencion de
resultados tangibles y medibles.

8. Educar a los pacientes y sus acompanantes en el conocimiento y abordaje
de los factores que pueden potencialmente incidir en mejorar la seguridad de
los procesos de la prestacion del servicio.

9. Difundir a todos los clientes internos y externos los principios, objetivos y
estrategias de la politica de seguridad del paciente.

Bibliografia:

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2019). Iniciativa Mundial sobre la
Seqguridad del Paciente.

e Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Normativa de Seguridad del
Paciente en Servicios de Salud.

e Agencia Nacional de Seguridad Sanitaria. (2021). Buenas Practicas en la
Atencién Quirdrgica.
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Se firma a los 31 dias del mes de octubre de 2024.

la

JORGE HUMBERTO RODRIGUEZ ORTIZ
Representante Legal

Quiréfanos El Tesoro

ELABORACION Y APROBACION

ACTUALIZO APROBO

Nombres y Apellidos: Comité de Seguridad del Paciente | Nombres y Apellidos: Jorge Humberto Rodriguez Ortiz

Cargo: NA

Cargo: Gerente

CONTROL DE CAMBIOS

EDICION FECHA DESCRIPCION DE LA MODIFICACION
03 26/09/2019 Revision y actualizacion del enunciado de la politica.
Revision y actualizacion general de la politica de acuerdo con los lineamientos
04 25/05/2022 del Ministerio de Salud de Colombia.
05 31/10/2024 Revision general de la politica. Se incluyen los ejes del comportamiento dentro de
los aspectos clave de la politica y bibliografia.
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LINK DE SOCIALIZACION DE LA POLITICA

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd1cH8 7XKdXzEBa-

H2whssEqivDPnIValcp6RGVNOgkA7JcbA/viewform
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