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1. Nombre de la política: 
 

POLITICA DE SEGURIDAD DE LA ATENCION 
 
2. Enunciado de la política: 
“MiRed Barranquilla IPS se compromete a identificar, prevenir, disminuir y controlar las acciones 
inseguras asociadas a los riesgos institucionales, creando una cultura organizacional basada en la 
verdad, disciplina, responsabilidad y aprendizaje de los errores. 

  
3. Propósito (objetivo): 

• Atención centrada en la persona usuaria: Significa que lo importante son los resultados 
obtenidos en su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual giran todas las acciones de 
seguridad del paciente. 

• 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 

• Integración con el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud. La 
política de seguridad del paciente es parte integral del Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención en Salud, y es transversal a todos sus componentes. 

•  Multicausalidad. El problema de la seguridad del paciente es un problema sistémico y 
multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes áreas organizacionales y los 
diferentes actores. 

• Validez. Para impactarlo se requiere implementar metodologías y herramientas prácticas, 
soportadas en la evidencia científica disponible. 

•  Alianza con personas usuarias y su familia: contar con los pacientes y sus familias e 
involucrarlos en sus acciones de mejora. 

• Alianza con profesionales de la salud. La política de seguridad parte del reconocimiento 
del carácter ético de la atención brindada por profesionales de la salud y de la complejidad 
de estos procesos por lo cual contará con la activa participación de ellos y procurará 
defenderlo de señalamientos injustificados. 
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4. Alcance: 

 
Esta política debe aplicarse en todos los servicios donde en MiRed IPS presta servicio a pacientes. 
Por todo el personal: 

• Auxiliares de enfermería 
• Profesionales de enfermería 
• Especialistas 
• Profesionales de medicina 
• Personal de admisiones 
• Trabajo social 
• Terapia respiratoria 
• Fisioterapia 
• Personal de ayudas diagnosticas 
• Psicólogos/as 
• Auxiliares clínicos 
• (todo personal asistencial y/o administrativo que tenga contacto con las personas 

usuarias) 
 
5. Procedimientos: 
 

o Programa de seguridad del paciente 
o Paquetes instrucciones 
o Protocolo de identificación de pacientes 
o Procedimiento identificación y custodia de recién nacido 
o Protocolo de prevención de lesiones por presión 
o Entrega de turnos asistencial 
o Aplicativo de reportes de eventos de seguridad 
o Procedimiento de evaluación de tecnologías 
o Rondas de seguridad 
o Ver procedimientos en las políticas de las metas de seguridad de la atención 

 
6. Responsables: 

Todo el personal asistencial y administrativo debe estar comprometido y ser responsable de la 
seguridad de las personas usuarias en cabeza del equipo de seguridad del paciente Institucional. 
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8. Estrategias para lograr el objetivo: 

• ESTRATEGIA 1: ESTRATEGIA EDUCATIVA 

Línea de Acción 1: Formación de Multiplicadores de la Política de Seguridad del Paciente Línea de 
Acción 2: Formación de verificadores de habilitación con enfoque de riesgo 
Línea de Acción 3: Promoción en la Universidades de la formación y la investigación en 
Seguridad del Paciente 
Línea de acción 4: acciones educativas dirigidas personas usuarias, su familia y la comunidad 
 

• ESTRATEGIA 2: PROMOCIÓN DE HERRAMIENTAS ORGANIZACIONALES 

Línea de Acción 1: Promoción de estudios de prevalencia en prestadores y aseguradores Línea de 
Acción 2: Promoción de herramientas prácticas (reporte intra-institucional, métodos de análisis, rondas 
de seguridad) 
Línea de Acción 3: Promoción del reporte extrainstitucional 
 

• ESTRATEGIA 3: COORDINACIÓN DE ACTORES 

Línea de Acción 1: Constitución del Comité Técnico para la Seguridad del Paciente y desarrollo de 
normas técnicas a través de la Unidad Sectorial de Normalización en Salud 
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Línea de acción 2: Coordinación de aseguradores y prestadores alrededor de la política de seguridad 
del paciente 
Línea de acción 3: Promoción de incentivos para la seguridad del paciente en el marco de la estrategia 
de incentivos para la calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad del Atención en Salud 
Línea de Acción 4: Coordinación de la acción de los organismos de Vigilancia y control con la política 
de seguridad del paciente 

• ESTRATEGIA 4: ESTRATEGIA DE INFORMACIÓN 
Línea de acción 1: Plan de medios 
Línea de acción 2: Promoción de experiencias exitosas Línea de 
Acción 3: Difusión de alertas de seguridad. 
 

• ESTRATEGIA 5: ARTICULACION DE COMPONENTES DEL SOGC 

• Direccionar las políticas institucionales y el diseño de los procesos de atención en salud hacia la 
promoción de una atención en salud segura 

• revenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atención en salud mediante el 
despliegue de metodologías científicamente probadas y la adopción de herramientas prácticas 
que mejoren las barreras de seguridad y establezcan un entorno seguro de la atención en salud. 

• Homologar la terminología 
• Permitir que sea el experto quien haga las cosas 
• Confiar cada vez menos en la memoria - Gestionar el riesgo de cada actividad 
• Alertar sin miedo sobre el error 
• Compartir el aprendizaje 
• Ante la duda, pedir ayuda 
• Adhesión a las guías de práctica clínica 
• Adhesión a las guías de procedimientos de enfermería 
• Adhesión a las listas de chequeo que verifican la adherencia a las prácticas seguras 
• Educar a los pacientes y sus familias en el conocimiento y abordaje de los factores que pueden 

potencialmente incidir en mejorar la seguridad de los procesos de atención de que son sujetos. 
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9. Indicadores que den cuenta del cumplimiento del objetivo de la política: 

 
La fuente de la información es el consolidado de eventos de seguridad, se socializara 
mensualmente en el comité de seguridad del paciente Institucional. 

 
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR 

9.1 Proporción DE 
EVENTOS DE SEGURIDAD 

Numero de eventos de 
seguridad del periodo objeto 
de medición 

Número total de eventos de 
seguridad 

9.2 Proporción de 
INCIDENTES 

Número de INCIDENTES del 
periodo objeto de medición 

Número total de eventos de 
seguridad 

9.3 Proporción de EVENTOS 
ADVERSOS 

Numero EVENTOS 
ADVERSOS 
del periodo objeto de medición 

Número total de eventos de 
seguridad 

9.4 Proporción de eventos de 
EVENTOS CENTINELAS 

Numero de eventos 
CENTINELAS del periodo 
objeto de medición 

Número total de eventos de 
seguridad 

9.5 Proporción de adherencia 
a las políticas de las metas 
de seguridad 

# de indicadores que cumplen # total de indicadores 
evaluados 

9.6 Cobertura de 
capacitaciones 

# de personas capacitadas # de personas objeto de la 
capacitación 

9.7 clima de cultura 
organizacional 

# de personas con rta favorable # total de preguntas 

 
10. Proyectos, programas, o campañas transversales que sean clave para lograr la política 

10.1. Programa de seguridad del paciente 
10.2. Rondas de seguridad Institucional 
10.3. Programa de educación continua de Seguridad del Paciente 
10.4. Campaña del lavado de manos 
10.5. Programa de piel sana 
10.6. Campaña yo me cuido tú me cuidas 
10.7. Programa de uso racional de medicamentos 
10.8. Programa de fármaco y tecnovigilancia 
10.9. Manejo seguro de equipos 
10.10. Programa de educación continua 

 
11. Anexos 

 
• Paquetes Obstrucciónales Guía Técnica “ Buenas prácticas para la seguridad del 

paciente del paciente en la atención en salud” 
• Lineamientos para la implementación de la política de seguridad del paciente - 

Ministerio de protección social 2008 
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• Políticas de metas de seguridad de la atención en salud 
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