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RESOLUCION N° 066
(07 de abril de 2022)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA Y REGLAMENTA EL COMITE DE
SEGURIDAD Y PREVENCION DEL RIESGO DEL PACIENTE DE LA ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO.”

El Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquidtrico San Camilo, nombrado
mediante Decreto 0205 del 20 de marzo de 2020, expedido por el Gobernador de Santander y
posesionado con Acta No. 007 del 24 de marzo de 2020, con efectos legales y fiscales, a partir
del 01 de abril de 2020, en ejercicio de las atribuciones constitucionales, legales, estatutarias y
en especial las conferidas en el Acuerdo No 003 del 06 de febrero de 2006 y el Acuerdo No 17
del 19 de diciembre de 2018, expedidos por la Junta Directiva de la Entidad, y

CONSIDERANDO:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, es una entidad prestadora
de servicio de salud mental, descentralizada del orden departamental, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, de conformidad con lo dispuesto en el
Decreto 0098 del 14 de agosto de 1995, “Por medio del cual se transforma un Hospital
Departamental en una Empresa Social del Estado”, proferido por el Gobernador de Santander
y el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 de 2006, “Por medio del cual se reforma el Estatuto de
la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiétrico San Camilo”, expedido por la Junta Directiva
de la Entidad, con cobertura del servicio en todos los municipios del Departamento de
Santander, entre otros.

Sobre el particular, el articulo 49 de la Constitucién Politica, 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 creé 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.

Aunado a lo anterior, 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 atencién oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con los estandares aceptados en procedimientos y practica
profesional.

De otra parte, Decreto 1011 de 20086, 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.

Al respecto, se advierte que mediante la Resolucién N° 229 del 06 de diciembre de 2010, la
gerencia de la entidad conformé el Comité de Seguridad del Paciente, y con la Resolucién N°
209 del 27 de diciembre del 2017, se designé a la empleada que ejercia la Coordinacién de
Enfermeria como referente para la gestién de seguridad del paciente de la entidad, siendo
modificada dicha designacién en la empleada que ostenta la titularidad de la coordinacién en
mencion, mediante la Resolucion N° 037 del 17 de febrero del 2018.
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Posteriormente, mediante la Resolucién N° 101 del 31 de agosto de 2018, |a gerencia de la
entidad adopté la politica de seguridad y prevencion del riesgo del paciente, y se conformo y
reglamenté el comité de seguridad y prevencion del riesgo del paciente de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo, y se implementaron politicas para su funcionamiento, y con la
Resolucién N° 123 del 06 de agosto del 2019, se adoptd el programa de seguridad del paciente
de la entidad.

De otra parte, es preciso sefialar que mediante la Resolucién N° 058 del 02 de abril de 2018, la
gerencia asigné unas funciones como médico coordinador de los servicios de hospitalizacion a
un empleado de planta (Dr. Cesar Enrique Esparza Diaz), siendo incluido como miembro del
comité de seguridad y prevencién del riesgo del paciente de la entidad, y luego con la
Resolucién N° 068 del 08 de mayo de 2019, se dej6 sin efecto el acto administrativo en mencién,
siendo necesario suprimirlo de la conformacién del comité en mencion.

Ahora bien, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidi6 la Resolucién N° 5095 del 19 de
noviembre de 2018, “por la cual se adopta el “Manual dnico de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Versién 3.1™, en cuyo Anexo Técnico contempla un
grupo de estandares del proceso de atencién al cliente asistencial que corresponde a Seguridad
del Paciente, el cual debe ser tenido en cuenta por el Comité de Seguridad y Prevencion del
Riesgo del Paciente.

Por su parte, mediante la Resoluciéon N° 123 del 06 de agosto de 2019 la gerencia de la ESE
adopté el programa de seguridad del paciente de la entidad, con la Resolucion N° 092 del 21
abril del 2020, se asignaron funciones como Coordinadora de Enfermeria a la Enfermera Neila
Pinzén Hernandez, y con la Resolucion N° 132 del 15 de julio del 2020, se designa a la
Coordinadora del Departamento de Enfermeria, como referente para la Gestion de Seguridad
del Paciente de la institucion.

Finalmente, mediante la Resolucién N° 069 del 30 de abril del 2021, la gerencia de |a entidad
adopt6 las politicas institucionales para la vigencias 2021-2024, dentro de lo que se destaca las
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 la consolidacion
de la cultura justa de seguridad, educativa y no punitiva, mediante sensibilizacién, capacitacion,
participacién efectiva del talento humano, y el fortalecimiento del reporte, reduciendo la
incidencia de eventos adversos e incidentes, minimizando el dafio al paciente que puede
resultar de los procesos de atencién en salud, a través de la revision, mitigacion y/o eliminacién
de la probabilidad de ocurrencia de situaciones no deseadas en materia de seguridad, llevando
a la organizacién a un desempefio de mejoramiento continuo.

En ese orden de ideas, en atencién a las actualizaciones normativas internas y las decisiones
administrativas adoptadas por la gerencia de la entidad, se hace necesario actualizar la
conformacién del comité de seguridad y prevencion del riesgo del paciente de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo y reglamentar su funcionamiento.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar y reglamentar el Comité de Seguridad y Prevencion del
Riesgo del Paciente de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo.



ARTICULO SEGUNDO: Comité de Seguridad y Prevencion del Riesgo del Paciente. El
Comité de Seguridad y Prevencion del Riesgo del Paciente de la entidad esta dirigido a definir,
analizar y establecer lineamientos en materia de seguridad y prevencion del riesgo del paciente
en la entidad.

ARTICULO TERCERO: Objetivo del Comité de Seguridad y Prevencién del Riesgo del
Paciente. Direccionar el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad hacia la obtencién de
resultados tangibles y medibles, mostrando un claro impacto en un frente especifico de trabajo:

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

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

3. Minimizar el riesgo durante la atencion en salud institucional.

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

5. 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.

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

7. Direccionar actividades a desarrollar tendientes a promover, mantener y mejorar una
cultura de seguridad.

ARTICULO CUARTO: Integrantes. El Comité de Seguridad y Prevencion del Riesgo del
Paciente de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo de Bucaramanga, estara integrado por los
siguientes empleados, quienes concurriran con voz y voto y seran miembros permanentes del
mismo:

1. Gerente o representante legal o su delegado.

2. Subdirector Cientifico.

3. Subdirector Administrativo y Financiero.

4. Enfermero(a) Jefe con Funciones de Coordinador(a) de Enfermeria.

PARAGRAFO PRIMERO: Asistiran como invitados permanentes los profesionales vinculados
a la entidad directa o indirectamente como:

Quimico Farmacéutico.

Auditores Concurrentes.

Coordinador de Gestion Integral del Mejoramiento (GIM).
Ingeniero Biomédico.

Coordinadores de Sedes.

Apoyo a la Gestion de Seguridad del Paciente.

Gl ol o

PARAGRAFO SEGUNDO: Los integrantes del comité podran invitar a cualquier empleado de
planta o personal vinculado por algun contratista, que realice actividades en la entidad, cuando
se requiera en determinada reunion.

ARTICULO QUINTO: Sesiones y votacion. El Comité de Seguridad y Prevencion del Riesgo
del Paciente sesionara ordinariamente no menos de dos (2) veces al mes y extraordinaria
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cuando lo convoque la (el) Gerente o el (la) Subdirector(a) Cientifico(a), cuando las
circunstancias lo exijan.

PARAGRAFO PRIMERO: El Comité sesionara con la mitad mas uno de sus miembros
permanentes y adoptara las decisiones por mayoria simple.

ARTICULO SEXTO: Funciones. Son funciones del Comita de Seguridad y Prevencién del
Riesgo del Paciente de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo las siguientes:

-
.

Definir la seguridad del paciente con prioridad estratégica y transformacion cultural

2. Analizar, investigar y clasificar todos los eventos adversos o incidentes reportados, a
través del formato de reporte de eventos adversos e incidentes.

3. Revisar, analizar Yy concluir el tipo de evento adverso o incidente presentado y las
acciones de mejoramiento a desarrollar.

4. Promover y desarrollar el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente entre
pacientes, familiares y profesionales en la institucién.

5. Involucrar todos los actores de la comunidad hospitalaria meédico, equipo de salud,
paciente y su familia.

6. Disefiar acciones especificas que fomenten y promuevan la mitigacion o la disminucion
del nivel de ocurrencia de los incidentes.

7. Presentar al comité de gestién y desempefio la tendencia de identificacion de eventos
debidamente clasificado por severidad, frecuencia, servicios entre otros.

8. Establecer el perfil de riesgo institucional debidamente tipificado, clasificado Yy servicio
involucrado.

9. Informar sobre los reportes de incidentes, eventos adversos y eventos centinela a la
oficina de gestion integral de mejoramiento para reportarlos a ente de control en sus
respectivos informes.

10. Investigar e implementar las mejores practicas existentes para el desarrollo de la cultura
de seguridad del paciente al interior de la institucion.

11. Implementar los paquetes instruccionales de seguridad del paciente del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

12. Dar a conocer las estrategias de seguridad en las buenas practicas para la atencién en
salud adoptadas por la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, mediante la aplicacién de
los procesos asistenciales Seguros, generando estrategias tendientes a identificar y
evitar la ocurrencia de fallas y/o errores en los procesos de atencién de salud.

13. Actualizar, socializar, implementar y evaluar de manera periodica el Programa de
Seguridad del Paciente.

14. Reducir costos de la no calidad secundaria a la ocurrencia de un evento adverso

15. Incrementar las barreras de seguridad, para establecer un entorno seguro en la atencién
en salud.

16. Desarrollar las acciones necesarias que garanticen la calidad de la atencién y la
seguridad del paciente desde el ingreso hasta el egreso de la institucion.

17. Implementar la busqueda activa de eventos adversos

18. Realizar seguimiento a la implementacién efectiva de las acciones de mejora

19. Realizar acciones de capacitacion continua de los colaboradores de la institucion en la

aplicacién de la Politica y programa de seguridad del paciente.

ARTICULO SEPTIMO: Secretaria del Comité. El (La) secretaria del comité la(el) Enfermero(a)
Jefe con Funciones de Coordinador(a) de Enfermeria, quien se encuentra designada como
Referente para la Gestién de Seguridad del Paciente de |a entidad, y cumplira las siguientes
funciones:
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. Elaborar las actas de cada sesion del comité. El acta debera estar debidamente
elaborada y suscrita por el Gerente o su delegado y el secretario del Comité.

2. Verificar el cumplimiento de las decisiones adoptadas por el comité.

3. Las demas que sean asignadas por el comité.

ARTICULO OCTAVO: Responsabilidad de la Aplicacién y Actualizacién del Plan de
Seguridad del Paciente. Ser4 responsabilidad de la Alta Direccién en cabeza de la Gerencia,
la aprobacién del plan de seguridad del paciente y estara bajo la responsabilidad de la
Coordinacién de GIM la proyeccién de ajustes, los cuales deben ser aprobados por el comité
en pleno, para ello, trimestraimente se le suministrara a la Gerencia un informe con las
actividades realizadas y las acciones de mejoramiento formuladas y gestionadas en pro de
preservar y garantizar la seguridad del paciente.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucion serd comunicada por la Referente para la
Gestion de Seguridad del Paciente de la entidad, por el medio méas expedito a los miembros e
invitados permanentes del comité, y socializada por ésta y la Coordinadora de GIM, e incluida
como modulo obligatorio en los procesos de induccién y re-induccién de los empleados publicos
y contratistas de la entidad, y serd publicada en la pagina web de la ESE
(www.hospitalsancamilo.gov.co).

ARTICULO OCTAVO: La presente resolucién rige a partir de su publicacién y deroga las

disposiciones que sean contrarias, en especial las contenidas en la Resolucion No. 101 del 31
de agosto de 2018.

Se expide en Bucaramanga, a los siet dias del mes de abril de dos mil veintidos (2022).

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

PEDRO JAVIER GUTIERREZ GUIZA
Gerente

Vo.Bo. Aspectos Juridicos. Gloria Andrea Castillo f A Revisd Aspectos Técnicos: Harold Jesus Durén n
Jefe Oficina Asesora Juridica. Subdirector Cientifico.

Proyecté: Ana Paulina Sanchez Rangel ARP
Profesional Apoyo Seguridad del Paciente




