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RESOLUGION N° 392
(18 de mayo de 2021)

POR MEDIO DE LA GUAL SE ACTUALIZA EL PROGRAMA Y COMITE DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE - VERSION 4 ,-

El Gerente del Hospital Eduardo Arredondo Daza - Empresa Social del Estado, en
ejercicio atribuciones legales, y en especial las conferidas en el Acuerdo No. 020 del 6 de
junis de 1996; Decreto 1876 de 1194, en cumplimiento del Decreto 139 de 1996, Decreto
780 de 2016, Decreto 1011 de 2006, Resolucion 3100 de:2019. Y,

‘ L e
| CONSIDERANDO: o

1) Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide el Decreto 780 del 6 de mayo de
2016 *Por medio del cual se expide el Decreto Unicd Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social”, establece el Sistema Obligatorioide Garantia de 1a Calidad que se
define como el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Y procesos
deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener Yy
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pals. !

2) Que Colombia impulsa una politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de'la Calidad De la Atenciéon en Salud, cuyo objetivo es
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad el paciente, reducir y de
ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos: para contar con instituciones
seguras y competitivas internacionalmente. det D
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3) Que la seguridad del paciente, impliza la evaluacion ‘permanente y proactiva de los
riesgos asociados a la atencion ‘en salud para disefiar e implantar de manera
constante las barreras de seguridad necesarias. -
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4) Que el Ministerio de Salud expidi6 la Resolucién 3100:d€& 2019, “por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcién de ios iPrestadores te servicios de
salud y de habilitacién de servicios de salud’, donde :est=blece la obligatoriedad de
contar con una politca de seguridad del paciente ;acorde con los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, ademas de contar con un
comité e instancia que oriente y. promueva dicha politica:

#

5) Que nuestra entidad adopta los “Lineamientos para la:Implementaci ;
i onta” ; et cion de la
‘i .Segu”ndad del Paciente” y la “Guia de Buenas Practicas de Segurid:?im:a
Paciente”, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el
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6) Que, en cumplimiento a-la normativ{déd i
7 ) vigente, Se-actuali
reglamenta el Comité de Seguridad del Paciente para nu:st.:jaa:lr?;:lt:;éconforma y se
578 iy n.
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En virtud de lo anterior,

P

RESUELVE  rraues

actualicese, . impleméntese en la ESE.

Articulo 1- Actualizacién Del Programa — _
el Programa de Seguridad del

Hospital Eduardo Arredondo Daza y en sus_sedes adscritas.
paciente, versién 4, para la vigencia 2021-2023. Y. A

-
- .

aliza el Cq&nité de Seguridad del Paciente

Articulo 2 - Actualizacién Del Comité. Se actu _ ;
' tar y mantener el programa de seguridad

con el fin de establecer, documentar, implemen
del paciente en nuestra institucién. e
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Articulo 3 - Conformacién Del Comité. El comité‘dgz'éégurid?ad del Paciente estara

conformado por:

1. Auditor de calidad (Referente institucional de la seguridad del paciente) _

2. Subdirector cientifico (colaborador tomador de decisiones de los procesos misionales)

3. Subdirector administrativo (colaborador tomador de . decisiones de los procesos
administrativos) '

4. Control interno (colaborador que canalice efectivamente las decisiones a tomar) Dra.
Defina quien va a ser el colaborador que canalice “efectivamente las decisiones a
tomar R -

5. Lider de garantia de calidad — (Referente de la gestion de calidad de la entidad).

6. Coordinadores de sede - (Referentes de Seguridad del Paciente en la sede a su
cargo). ’ : . A he f

7. Auditores de calidad y co_rfgu‘rrencia - (Referentes de apoyo en la seguridad del
paciente en las sedes). _

8. Invitados: referentes y coordinadores dé areas, servicios y programas como. farmacia,
laboratorio clinico, odontologia, citologia, ambulancia; SIAU, PAl, PYMS, AIEPI,
ingeniero Biomedico, gestion ambiental y Mantenimiento entre otros ademas
representantes operativos de los servicios en donde ocurrieron las fallas
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Articulo 4. Funciones de referentes de seguridad dei:p%'c;;fente. La i‘nstitucif)n designa
como refer_ente institucional para la gestion de la seguridadtde pacientes, al auditor de
caluda_d quien con_taré con el apoyo de los coordinadores de sede como referentes de
segun;iad del paciente en la sede a su cargo y estos a su vez apoyados en los auditores
de| tc:ahdca;d y conc_:;rgencla; para fortalecer la implementacién:del programa en la institucion
cultura de seguridad y el reporte de incidentes y eventos:adversos los cu i :
las siguientes actividades: : Blo TEaza
o)
= Referente institucional de la seguridad del péciente:’

4
4. Documentar mediante manual, cronogramas, formatos; instrumentos, resolucién entre

otros el programa de seguridad del paciente seq '

pom = I segun las d ices.
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nacional por el ministerio de salud y proteccion soéi'ét-'-y o6 Tanucies in:t naiic‘a nl\|fe|
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de seguridad del paciente aplicables segln .la oferta de servicios y entregar a
referentes de sedes y auditores para su despliegue.  *

Desarrollar acciones de formacién para despliegue del programa de seguridad del
paciente a directivos, referentes de sedes, areas, servicios, programas y auditores
que incluya: normatividad vigente en Seguridad del Paciente, Lineamientos para la
implementacién de la politica de Seguridad del Paciénte, Politica y comité institucional,
Homologacién de terminologias, procedimiento de reporte de evento adverso,
acciones de generacion de cultura de;"geguridad del paciente (encuesta y rondas de
seguridad), protocolo de Londres como método de’analisis de eventos adversos y
Buenas practicas de seguridad del paciente: paquetgs;instruccionales aplicables a la
institucién. W o S0

Latl ¥
Consolidar los reportes de eventos adversos e incidérjﬁé;'écurridos en las 30 sedes
adscritas a la E.S.E hospital Eduardo Arredondo Daza, con los soportes de la gestion
y andlisis del evento o incidente de las diferentes sedes para reporte ‘a las distintas
EPS y auditorias realizadas a la evaluacién del programa.
Convocar, desarroliar y levaitar acta del comité de’Seguridad del paciente segin
periodicidad definida en acto de constitucion para orientar y hacer seguimiento a las
estrategias que permitan el desarrollo e implementacién del programa de seguridad
del paciente de manera articulada con:los proceso6s'institucionales, identificando las
oportunidades de mejora que se presenten en su _ir'\f'i_'ble'_mentacién y.dejar constancia

en las respectivas actas. ,_, Sl parw

|
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Recibir auditorias internas y externas relacionadas'ﬁ&ﬁ‘lgfeVaiuacién del programa de

seguridad del paciente en la institucién. 61 1Py

3%

Programar las actividades anuales para el desarroli'é*‘g":l'é\ﬁprograma de seguridad del
paciente en cada una de las sedes y orientar a.los referenifes para la ejecucién de las
mismas. ' ] .

Recolectar informacién y medir indicadores mensuales de seguridad del paciente de
acuerdo a los reportes de intidentes y eventos adversos generados en las 30 sedes
adscritas a la E.S.E. HEAD para el reporte al Ministerio de Salud y Proteccion Social
de los indicadores del sistema de informacién para Ié:'{jjé‘lidad, exigidos en la resolucién
256 de 2016 y reporte mensual a las EPS con quierf“'é"tibne telacion contractual.

inptdm
Referentes de seguridad del paciente en la sede'gf__' y__rgfereptes de apoyo. /!%/

Desplegar las acciones de formacién de Seguridadfa§| ?EéCiente Y em————
la sede segln periodicidad definida en el cronograma anual de actividades del
programa que incluya: politica, definiciones, procedimiento de reporte, practicas
seguras y barreras de seguridad. “etar '
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Direccion: Carrera 20 No. 43 - 35 Teléfono: 5842828"':?' -
: - +Fax: 58462 -mail:
gerencia@headese.gov.co %2 Gl
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Aplicacién semestral de la encuesta de percepcién:dé Ja Seguridad del Pacientes a
una muestra representativa de funcionarios-de la sede.on i 55

iy
gesarrgl!ar r9ndas de seguridad y sesiones breves de seguridad en los servicios con
rpa"t_’?'Pamén de los funcionarios de la sede y apoyo de auditoria mediante
aplicacion de lista de chequeo para su registro, elaboracién de plan de mejora si es

necesario y seguimiento.

4. Incentivar en los colaboradores de cada sede el reporte voluntario del evento
adversos, realizar busqueda activa de posibles fallas de'la atencién.
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S. Consolidar, analizar, gestionar los reportes de |65 /&béntos “adversos e incidentes
ocurridos en la Sede, y enviarlos mensualmente al. Referente -institucional de la

seguridad del paciente de la E.S.E. § o dEE
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6. Participar bimensualmente en las reuniones del comitéde seguridad del paciente.

.""‘.;i"" T
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Recibir auditorias internas y externas relacionadas con'la evaluacién del programa de
5&4. :

seguridad del paciente en la sede a cargo.
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Articulo 5. Periodicidad de reuniones. El comité de seéuridad del paciente se reunira
previa programacion anual de manera: :

= Ordinaria: Estas reuniones seran Bimensuales.... .-
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s Extraordinaria: Cuando el evento adverso o inqigiep&e asi lo amerite
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Articulo 6. Funciones del Comité. W3 40
= Orientar y hacer seguimiento a las estrategiaé._,'f,qqé permitan el desarrollo e
de seguridad del paciente de manera articulada con los

implementacién del programa
procesos de nuestra entidad, identificando las opgrtqnidades de mejora que se

presenten en su implementacién

ar los Lineamientos para la Implémentacién de la Politica de
te” y la “Guia de Buenas Practicas de Seguridad del Paciente”,

terio de Salud y Proteccién Social.
SNE

= Adoptar y/o adapt
Seguridad del Pacien
expedidas por el Minis

« Ser el facilitador y lider en el desarrollo continuo de los diferentes componentes del

programa de seguridad del paciente. A

bk ]

alizar los resultados de la gestion de lo$ éventos adversos e incidentes de
desde el reporte hasta la generacion ,de barreras de seguridad,
tan una mejora continua y contribuyendo asi al
acion con el personal asistencial

s Evaluaryan
la institucion,
sstableciendo mecanismos que permi
aprendizaje organizacional, a través de la retroaliment

y administrativo. :
L e 0.9

Direccién: Carrera 20 No. 43 — 35 Teléfono: 5842828 -Fax: 5846293 e-mail
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* Establecer y desplegar mecanismos para fomentar la cultura de seguridad del
paciente, que lleven al desarrollo de habitos y practicas seguras a todos los niveles de
la entidad. - i
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* Sensibilizar a todo el personal de la institucién, enla-importancia del reporte de las
situaciones adversas que se presenten durante la atencion de los pacientes.

i miscl.

* Analizar con el personal, las posibles fallas que puedan presentarse en la atencién del
paciente, el potencial efecto adverso sobre el paciente,:las causas de las fallas y las
actividades de control que se desarrollan en la institucién para detectarlas, con el fin
de establecer acciones preventivas que eviten su ocurrg?jcia.

20,

* Realizar seguimiento y establecer mecanismos de comunicacién y compensacion al

paciente que ha sufrido un evento adverso o incidente durante la atencion.

* Hacer seguimiento a los" programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivovigilancia de la institucion, identificando oportunidades de mejora que
presenten durante su implementacion. :

P T

= Elaborar y realizar el andlisis pertinente a los _indicadores. de seguridad en la
prestacion del servicio tanto institucionales como‘_l%z;l ;ﬁqueridos por los entes de
vigilancia y control. ':"6;1 *,«fm
* Realizar reuniones periédicas establecidas y dejﬁr";‘:’bhstancia en las respectivas
. i : dzn e
actas. RESE,
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Articulo 7. Vigencia y derogatoria. La presente Resol{icién comenzara a regir a partir
de la fecha de expedicion y firma del Gerente y deroga Ia'L'r_,‘esqucién No. 693 del 22 de
H*

noviembre de 2016. 3
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*  COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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Daclo en Valledupar a los dieciocho (18) dias del mes déﬁayo de dos mil veintiuno (2021)

Loss s,
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RENRIQUE JIMENEZ DITTA O -
Gérente, ES.E. HEAD "
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Elaboré: Carolina kerguelen — Auditor de calidad contratista w é . B

Reviso: Pedro Pumarejo — Asesor Juridico contratista HEAD. |
o ?43.._
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