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RESOLUCION N° 101
(31 de Agosto de 2018)

«pOR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LA POLITICA DE SEGURIDAD Y
PREVENCION DEL RIESGO DEL PACIENTE, SE CONFORMA Y REGLAMENTA EL
COMITE DE SEGURIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO DEL PACIENTE DE LA ES.E.
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, Y SE IMPLEMENTAN POLITICAS PARA SU
FUNCIONAMIENTO.”

La E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO con N.LT. No. 890.200.500-9,
representada legalmente por su Gerente Dra. AURA ISABEL OROZCO VEGA, en uso
de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Acuerdo No. 03 del 06 de
febrero de 2006, expedido por la Junta Directiva de la Entidad y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 49 de la Constitucion Nacional, establece que la salud es un derecho
fundamental y un servicio publico y en desarrollo del mismo el Congreso de la Republica
expidié la Ley 100 de 1993, mediante la cual cre6 el Sistema de Seguridad Social
Integral en el libro segundo, estableciendo a partir del articulo 152 y siguientes el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el numeral 9° del articulo 153 de la Ley 100 de 1993, prevé que el Sistema General
de Seguridad Social en Salud establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con los estandares aceptados en procedimientos y
practica profesional.

Que el Decreto 1011 de 2006, define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y establece que
sus acciones se orientaran a la mejora de los resultados de la atencién en salud,
centrados en el usuario y en la vigilancia y prevencion de eventos adversos.

Que mediante Resolucién 229 del 06 de diciembre de 2010, la E.S.E. Hospital
Psiquiatrico San Camilo conforma el Comité de Seguridad del Paciente.

Que el numeral 3.8 del articulo 3° de la Ley 1438 del 2011, “Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.”, contempla que los servicios de salud deberan atender las condiciones
del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y
oportuna, mediante una atenciéon humanizada.

Que la Resolucion 0123 de 2012, “Por la cual se modifica el articulo 2 de la Resolucion
1445 de 2006’, establece los estandares de acreditacion van dirigidos hacia la mejora de
los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario y la seguridad del
paciente.
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Que los lineamientos para la implementacion de la Seguridad del Paciente en Colombia,
tienen como propésito prevenir la 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.

Que la Resolucién 2003 de 2014, define los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud
(seguridad del paciente eje transversal de los procesos).

Que la Resolucion 0256 de 2016, dicta disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacién para la Calidad y establece los indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud (Deroga la Resolucion 1446 2006).

Que los comités definidos como organismos de tipo consultivo o asesor, tienen como
funcién desarrollar actividades de asesoria, coordinacion, integracion, evaluacién y control,
que faciliten a la gerencia la definicion de planes y politicas generales que permitan el
cumplimiento de la mision y de los objetivos propuestos por la empresa.

Que debido a las normas antes relacionadas, que fueron expedidas con posterioridad a
la Resolucién 229 del 06 de diciembre de 2010, se hace necesario adoptar la politica de
seguridad y prevencion del riesgo del paciente, conformar y reglamentar el Comité de
Seguridad y Prevencion del Riesgo del Paciente de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San
Camilo, e implementar politicas para su funcionamiento.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Adopciéon de la Politica de Seguridad y Prevencion del
Riesgo del Paciente. Adoptar buenas practicas de seguridad y humanizacién centradas
en el paciente y su familia en todos los procesos institucionales, con un enfoque
predictivo de la gestion del riesgo y del fortalecimiento de la cultura justa, llevando a la
organizacién a un desempefo superior.

ARTICULO SEGUNDO: Adopcién del Modelo Conceptual y Definiciones Basicas.
Adoptar el modelo conceptual y las definiciones basicas dadas en los lineamientos para
la Implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente del Ministerio de la
Proteccion Social dentro del programa de seguridad y prevencion del riesgo del paciente
de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo.

ARTICULO TERCERO: Principios Orientadores. La politca y el programa de
seguridad y prevencion del riesgo del paciente de la ESE tendran como principios
transversales que orienten todas las acciones a implementar los siguientes:

1. Enfoque de atencion centrado en el usuario. Significa que lo importante son
los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo cual es el eje alrededor del cual

giran todas las acciones de seguridad del paciente.
2. Cultura de Seguridad. E| ambiente de despliegue de las acciones de seguridad
del paciente debe darse en un entorno de confidencialidad y de confianza entre
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pacientes, profesionales, aseguradores y la comunidad. Es deber de los
diferentes actores del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho
ambiente.

Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. La politica de seguridad del paciente es parte integral del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenciéon en Salud, y es
transversal a todos sus componentes.

Multicausalidad. E| problema de la seguridad del paciente es un problema
sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las diferentes areas
organizacionales y los diferentes actores.

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

Alianza con el paciente y su familia. La politica de seguridad debe contar con
los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus acciones de mejora.

Alianza con el profesional de la salud. La politica de seguridad parte del
reconocimiento del caracter ético de la atencién brindada por el profesional de la
salud y de la complejidad de estos procesos por lo cual contara con la activa
participacion de ellos y procurara defenderlo de sefialamientos injustificados

ARTICULO CUARTO: Ejes Fundamentales. En la ESE Hospital Psiquiatrico San
Camilo se consideran ejes fundamentales de la politica seguridad del paciente los
siguientes:

< Atencion centrada en el usuario y su familia

< Cultura de seguridad del paciente, sistema de reporte y gestion de eventos adversos.
< Informacién asertiva y educacion al paciente, familia y colaboradores.

< Comunicacion clara, eficiente y asertiva entre los integrantes del equipo de salud.
+Uso seguro de medicamentos y dispositivos médicos.

< Promocién y seguimiento de practicas seguras.

ARTICULO QUINTO: Objetivos de la Seguridad del Paciente. Direccionar el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad hacia la obtencion de resultados tangibles y
medibles, mostrando un claro impacto en un frente especifico de trabajo:

«

Establecer un entorno seguro de la atencién en salud dentro del hospital por
medio de una cultura de seguridad.

Educar a nuestros usuarios y su nucleo familiar acerca de los factores que
pueden incidir en la seguridad del paciente durante el proceso de atencion en
salud.

Minimizar el riesgo durante la atencién en salud institucional.

Difundir en todos los clientes internos y externos los principios de la politica de
seguridad del paciente.

Fomentar en el cliente interno la busqueda e interpretacion del analisis causal del
evento adverso con el fin de identificar las causas que propiciaron su ocurrencia y
tomar acciones que permitan su prevencion.

Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en el proceso de atencion mediante
el despliegue de acciones de mejoras producto del andlisis causal.

Direccionar actividades a desarrollar tendientes a promover, mantener y mejokar
una cultura de seguridad. é-




ARTICULO SEXTO: Estrategias para hacer efectiva la Seguridad del Paciente en la
Entidad. La ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo debe implementar las siguientes
estrategias para hacer efectiva la seguridad del paciente en la Institucion:

< ESTRATEGIAS EDUCATIVAS:

o LINEA DE ACCION 1. Formacion de multiplicadores de la Politica de
Seguridad.

o LINEA DE ACCION 2: Acciones educativas dirigidas al paciente, su
familia y la comunidad.

o LINEA DE ACCION 3: Implementar la herramienta de Repetir lo
aprendido “Teach Back”. Consiste en pedirle al paciente que repita con
sus propias palabras las indicaciones y recomendaciones que el
prestador le ha hecho, principalmente con el auto cuidado en casa.

o LINEA DE ACCION 4: Herramienta gatillo “TriggerTool”: Consiste en el
disefio y aplicacion de herramientas que permitan la deteccion de eventos
adversos a diferentes niveles, medicamentosos, €n manejos
ambulatorios, tratamientos entre otros.

o LINEA DE ACCION 5: Implementar la aplicacion del Protocolo de
Londres

< ESTRATEGIAS DE PROMOCION DE HERRAMIENTAS
ORGANIZACIONALES:

o LINEA DE ACCION 1: Disefio, socializacion e implementacion programa
de seguridad y prevencion del riesgo del paciente de la entidad.

o LINEA DE ACCION 2: Implementar la aplicacion del Protocolo de
Londres

o LINEA DE ACCION 3: Socializacién de formatos y herramientas practicas
de reporte interinstitucional, métodos de analisis, rondas de seguridad.

o LINEA DE ACCION 4: Implementar la Vigilancia a Eventos adverso/
Incidente/ Evento centinela.

o LINEA DE ACCION 5: Implementar el reporte interinstitucional y extra
institucional de eventos adversos, incidentes, eventos centinela

< |ESTRATEGIAS PARA LA COORDINACION DE ACTORES:

o LINEA DE ACCION 1: Constitucion del comité de seguridad y prevencion
del riesgo del paciente de la entidad.

o LINEA DE ACCION 2: Promocién de incentivos para la seguridad del
paciente en el marco de la estrategia de incentivos para la calidad de
SOGC de atencion en salud.

o LINEA DE ACCION 3: Implementar las rondas de seguridad:

o LINEA DE ACCION 4: Implementar las Capsulas de seguridad.

< ESTRATEGIAS DE INFORMACION: Se estableceran de la siguiente forma:
o LINEA DE ACCION 1: Plan de medios.
o LINEA DE ACCION 2: Promocion de experiencias exitosas.
. LINEA DE ACCION 3: Difusion de alertas de seguridad del Paciente.

ARTICULO SEPTIMO: Conformar y reglamentar el funcionamiento del Comité de
Seguridad y Prevencion del Riesgo del Paciente de E.S.E. Hospital Psiquiatrico
San Camilo.
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ARTICULO OCTAVO: Comité de Seguridad y Prevencion del Riesgo del Paciente.
El Comité de Seguridad y Prevencion del Riesgo del Paciente esta dirigido a definir,
analizar y establecer lineamientos en materia de seguridad y prevencién del riesgo del
paciente en la Entidad.

ARTICULO NOVENO: Integracion. El Comité de Seguridad y Prevencion del Riesgo del
Paciente de la E.S.E. Hospital Psiquiatrico San Camilo, quedara integrado por los
siguientes funcionarios, quienes concurriran con voz y voto y seran miembros
permanentes del mismo:

1. Gerente o representante legal o su delegado, quien lo preside.
2. Subdirector Cientifico.

3. Subdirector Administrativo y Financiero.

4. Coordinador Médico.

5. Coordinadora de Enfermeria.

6. Referente de Seguridad del Paciente

7. Quimico Farmacéutico.

8. Auditores concurrentes.

9. Coordinador de SIG

10. Ingeniero Biomeédico

PARAGRAFO PRIMERO: Los integrantes podran realizar invitaciones periodicas
personal de planta y/o contratista que realice actividades asistenciales y/o
administrativos, dependiendo del tema o evento a analizar.

ARTICULO DECIMO: Sesiones y votacién. El Comité de Seguridad y Prevencion del
Riesgo del Paciente sesionara ordinariamente no menos de dos (2) veces al mes y en
forma extraordinaria cuando lo convoque la (el) Gerente o el (la) Subdirector(a)
Cientifico(a).

El Comité sesionara con un minimo de seis (6) de sus miembros permanentes y
adoptara las decisiones por mayoria simple.

ARTICULO UNDECIMO: Funciones. Las funciones del Comité de Seguridad y
Prevencion del Riesgo del Paciente seran las siguientes:

< Definir la seguridad del paciente como prioridad estratégica y trasformacion
cultural.

% Analizar, investigar y clasificar la gravedad de los eventos o incidentes
reportados a traves del formato “REPORTE Y ANALISIS DE EVENTOS
ADVERSOS".

& Involucrar a todos los actores criticos: Médico, equipos de salud, paciente y su
familia.

& Disefiar acciones especificas que fomenten y promueven la mitigacion o
disminucién del nivel de ocurrencia de los incidentes

& Revisar, analizar, concluir el tipo de evento presentado Y las acciones de
mejoramiento a desarrollar, por parte de los responsables del proceso y/o
procedimiento.

% Involucrar al personal de salud en el proceso de identificacién y reporte
voluntario, confidencial y de vigilancia activa. (,é»
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< Presentar al Comité de Calidad la tendencia de la identificacién de eventos
debidamente clasificados por severidad, frecuencia, servicio, entre otros.

< Establecer el perfil de riesgo institucional debidamente tipificado, clasificado y
servicio involucrado.

< Informar sobre el reporte de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas a
Sistemas integrados de gestion para ser reportados a entes de control en sus
respectivos informes.

% Investigar e implementar las mejores practicas existentes para el desarrollo de
una cultura de seguridad de paciente al interior del hospital.

% Implementar los paquetes instruccionales de seguridad del paciente del Ministerio
de Salud.

ARTICULO DUODECIMO: Responsabilidad de la Aplicacién y Actualizacion del
Plan de Seguridad del Paciente. Sera responsabilidad de la Alta Direccion en cabeza
de la Gerencia la aprobacién del plan de seguridad del paciente y estara bajo la
responsabilidad de la Coordinacion de SIG, la proyeccion de ajustes, los cuales deben
ser aprobados por el comité en pleno, para ello trimestralmente se le suministrara a la
Gerencia un informe con las actividades realizadas y las acciones de mejoramiento
formuladas y gestionadas en pro de preservar la seguridad del paciente.

ARTICULO DECIMOTERCERO: Publicacion. La presente resolucién sera publicada en
la pagina web de la ESE (www.hospitalsancamilo.gov.co) y socializada por la Referente
de Seguridad del Paciente y la Coordinacién de SIG, e incluida como modulo obligatorio
en los procesos de induccion y re-induccién de los servidores publicos y contratistas de
la Entidad.

ARTICULO DECIMOCUARTO: Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su
publicacién y deroga las demas disposiciones que sean contrarias.

Dada en Bucaramanga, a los treinta y un (31) dias del mes de agosto de dos mil
dieciocho (2018).

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

o

AURA ISABEW OROZCO VEGA

Qrﬁte ESE HPSC

ICO

Dra. ELVINIA HERRE Coo 1.11#7 >

Revisé Aspectos Juridicos: Dra. GL%DREA CASTILLO AMADO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Proyecté JAICHIRLEY CARO MORENO <—e
Coord. Enfermeria y Referente Seguridad del ffaciente




