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RESOLUCION No. 0401 DE 2021
(21 DE MAYO DEL 2021)

“POR LA CUAL SE DEROGA LA RESOLUCION 1001 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2020,
SE ACTUALIZA LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y SE CONFORMA EL
COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL” -

El GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GARZON, en uso de sus facultades legales, estatutarias, y en especial
las que les confiere la ley 10 de 1990, ia Ley 100 de 1993, sus Decretos reglamentarios; El
Decreto 1011 de 2006 expedida por el Ministerio de la Proteccidén Social y

CONSIDERANDO

1. Que [a Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud concibe al eje de calidad como
un elemento estratégicoe que se basa en dos principios fundamentales; el mejoramiento
continuo de la calidad y la atencién centrada en el usuario y en la estrategia que plantea el
fortalecimiento de los sistemas de habilitacion, acreditacion y auditoria, con el fin de disminuir
los riesgos asociados a la atencién e incrementar el impacto de los servicios en la mejora del
Nivel de Salud de {a Poblacidn.

2. Que el Decreto 1011 del 03 de abril de 2006, establece el sistema obligatorio de garantia de
la Calidad de {a atencién en saiud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y define
ta seguridad como ‘el conjunto de elementos estructurales, procesocs, instrumentos y
metodologias basados en la evidencia cientificamente probadas que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o mitigar sus
consecuencias.

3. Que el Articulo No. 3 establece dentro de las caracteristicas del SOGC las acciones
orientadas a la mejora de resuitados de la atencidn en salud, centrados en el usuario, que
van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de
proceses los cuales solo constituyen prerrequisitos para alcanzar los mencionados
resultados.

4. Que la seguridad del paciente es una caracteristica del Sastema Obligatorio de garantia de la
Calidad de la atencion en salud que se despliega de manera transversal por cada uno de sus
componentes, es decir, el Sistema Unico de Habilitacion, El programa de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, el Sisterna Unico de Acreditacién y el
Sistema de informacién para la Calidad.

§. Que el Ministerio de Salud y Proteccién social explde en ef aho 2015 la Guia de Buenas
Practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud, en conjunto con los paguetes
instruccionales versién 2.0, con el propésito de brindar a las Instituciones recomendaciones
técnicas, para la operativizacion e implementacion practica de los lineamientos relacionados
con ia politica de Seguridad del Paciente, en sus procesos asistenciales.

6. Que el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud 2016-2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, establece las directrices nacionales para el quinquenio, en materia
calidad en salud.
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7. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social da los lineamientos para la implementacion de
la politica de seguridad del paciente en la Republica de Colombia, liderada por el sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la atenciéon en Salud, cuyo objetivo es prevenir |a
ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras vy
competitivas internacionalmente.

8. Que se hace necesarioc que LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON se acoja a las directrices del
Ministerio de salud y proteccion Social.

9. Que Ilos Comités institucionalizados operaran como instancias administrativas e
interdisciplinarias, que actian como escenarios de estudio, andlisis, evaluacion, y de
formulacion de politicas y estrategias para prevenir, mitigar y corregir las debilidades,
desviaciones o necesidades de mejora de los procesos y procedimientos misionales
institucionalizados de la entidad.

10. Que el comité de seguridad del paciente por la complejidad de los temas manejados debe
articular con el comité de infecciones para el analisis de Eventos Adversos, articulara con el
comité Farmacotecnoreactivovigilancia para el analisis de los eventos relacionados con
medicamentos y dispositivos médicos, con el comité de Vigilancia analisis de morbilidad
materna y mortalidad mayor a 48 horas.

11. Que la Resolucion Institucional 1001 del 28 de septiembre de 2020 cred para LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL el COMITE
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CONFORMA EL EQUIPO PARA LA GESTION DE LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Por io anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DEROGAR: derogar la RESOLUCION 1001 DEL 28 DE SEPTIEMBRE
DE 2020 debido a la actualizacion nomativa y modificacion de los integrantes del Comite de
Seguridad del Paciente.

ARTICULO SEGUNDO: OBJETO: Actualizar la Politica de Seguridad del Paciente con el fin de
garantizar la calidad y la seguridad de cada una de las etapas de! proceso de atencién en salud,
maximizando beneficios y minimizando riesgos a través de un sistema liderado por la gerencia,
ta Subdireccién Cientifica y Gestidn de Calidad, coordinade por un equipo interdisciplinario y
desarrollado por la participacion de los procesos institucionales.

ARTICULO TERCERQ: CONFORMACION: EL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
estara conformado por:

Gerente

Subdirector Cientifico

Referente de programa y Politica de Seguridad del paciente
Lider de proceso de Gestidon de la Mejora Continua

Auditor Médico.

Lider del procesc de Salud Publica o Epidemidlogo

a & & & & &
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Gestor de unidad del Servicio Farmaceutico.

Coordinador de grupo interno de trabajo de Medicina General.
Coordinador de grupo interno de trabajo de Enfermeria.
Coordinador de grupo interno de LLaboratorio Clinico

Lider de Ingenieria Biomédica

. 8 & & @

Pardgrafo: Solo podran participar como invitados al COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
las personas convocadas previamente.

ARTICULO CUARTO: Las sesiones para el COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE se
realizaran de manera;

1.-
2.

ORDINARIA: Las reuniones se realizaran con una pen’odi'cidad Mensuai.
EXTRACRDINARIA: Cuando los casos asi io ameriten y se convogquen por quienes tienen la

facultad de hacerio.

ARTICULO QUINTO: Las funciones del COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE seran las
siguientes;

1.

Orientar y Monitorear la implementacién de las estrategias en Seguridad del Paciente y de
humanizacion de los servicios, de manera articulada con los procesos a través de los Comités
de Calidad y Seguridad del paciente, identificando las oportunidades de mejora que se
presenten en su implementacion y realizar los ajustes necesarios para el logro de los
objetivos.

Realizar seguimiento e inspeccién a la posibilidad de ocurrencia de aquella situacién que
pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y le impidan el logro de
sus objetivos generando incidentes y posibles eventos adversos.

Evaluar y analizar los resultados de la Gestién de los Eventos Adversos e incidentes en la
E.S.E, desde el reporte hasta la consolidacion de la informacion, estableciendo mecanismos
gue permitan la mejora continua.

Retroalimentar los resultados de la Gestién de Eventos Adversos e incidentes y de las
acciones de intervencion planteadas, para contribuir a la estandarizacion de las mismas en la
red y evitar que se presenten nuevamente, contribuyendo al aprendizaje organizacional.
Establecer estrategias de capacitaciones para todo el personal relacionados con seguridad
del paciente, la calidad en la atencién de los servicios y la humanizacion de los servicios, con
el fin de cumplir con las necesidades de formacion del personal y la normatividad vigente en
materia de seguridad.

Realizar la Gestion de Indicadores relacionados con la seguridad del paciente, la
humanizacion de los servicios, la referenciacion comparativa, las actividades de promocion y
prevencion, la gestion segura de medicamentos y dispositivos medicos, gestion de
informacion para la calidad y todos los relacionados con el objeto de este comité y definir
acciones de intervencion de acuerdo a lo establecido en la metodologia de gestion de ciclos
de mejora.

Implementar la totalidad de las recomendaciones de la Guia tecnica de buenas practicas en
seqguridad del paciente en la atencion en saiud: procesos institucionales seguros, procesos
asistenciales sequros, practicas que mejoren la actuacion de los profesionales, e involucrar
los pacientes y sus allegados en su seguridad. _
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8. implementar estrategias para ei fortalecimiento de la cultura justa de la segurdad que
incentive el reporte voluntario de eventos, {a identificacion de riesgos asistenciales vy la
definicion de barreras de seguridad orientadas a su mitigacion.

Educar a los pacientes y sus faniiias en et conocimiento y abordaje de los factores que

pueden potenc;almente incidir en mejorar la seguridad de los procesos de atencion de que

son sujetos.

10. Disminuir el riesgo en la atencién en salud brindada a los pacientes.

11. Prevenir 1a ocurrencia de eventos adversoes en los procesos de atencion en salud mediante el
despliegue de metodologias cientificamente probadas y ila adopcion de herramientas
practicas que mejoren las barreras.

12. Cumplir con l2 normatividad vigente y acoger ias modificaciones de las mismas, relacionadas
con la seguridad del paciente. :

i

ARTICULO SEXTO: RESPONSABLES: Designese como responsable del seguimiento y puesta
en marcha del Programa lnstitucional Seguridad de! Paciente al REFERENTE DEL PROGRAMA

ARTICULO SEPTIMO: CAPACITACION: Todo &l persona! deberd ser sometido a permanentes
enirenamientos, como una estrategia adecuada para la conformacion de recursos humanoes
capaces de lograr objetivos que pretende el PROGRAMA SEGURIDAND DEL PACIENTE
INSTITUCIONAL y mejorar la aptitud y actitud del personal en ios diferentes niveles, mejorando
la capacidad de gestion, asi como iograr el mejoramiento de la calidad en la prestacion de
servicios de salud. Las capacitaciones y la educacion continuada seran responsabilidad directa
de la Coordinacién de calidad y la Gerencia de ia Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Pal de Garzon.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en Garzén, a los veintion { 21 ) dias del'mes ge mayo del afio dos mil veintiuno (2.021)

(7

/ L . »
‘ JORGE HUMBERTO EZ BAHAMON
- Gerente

2}

Reviss: mani r.'u:l. bF\b TANG HUDR]GUEZ, MD,
Lider del Proceso de ia Mejora Continua

~)
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Prayocis: MARIA MARGARITA PEREZ CABRERA v
Referente Programa Sequridad del Paciente
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