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RESOLUCION N° 078
(02 de junio de 2023)

de 2020, en ejercicio de las atribuciones Constitucionales, legales, estatutarias Y en especial las
conferidas en el Acuerdo de Junta Directiva N° 003 del 06 de febrero de 2006, y

CONSIDERANDO:

Directiva N° 003 de 2006, “Por medio del cual se reforma el Estatuto de Ia Empresa Social de/
Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo”, expedido por la Junta Directiva de Ia Entidad, con
cobertura del servicio en todos los municipios del Departamento de Santander, entre otros.

Al respecto, el Decreto 1011 de abril 3 de 2006, “Por e/ cual Se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de /a Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad social en Salud
(SOGCS)", definiéndolo en el articulo 2° como “e/ conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sisteméticos del sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de servicios de salud del pais” y esta integrado por cuatro componentes a saber:
Sistema Unico de Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en
Salud.

Asi mismo, el titulo Il, articulo 3°, determina que las acciones que desarrolle el SOGCS “se
orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van
mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos los
cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados”.

En el mismo sentido, define en su Titulo I, Capitulo I, Articulo 6°, al Sistema Unico de Habilitacién
como ‘el conjunto de normas, requisitos Y procedimientos mediante los cuaf’es se estajblgce,
registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bésicas de capaf:rdad tec,'nglogfcta Y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico admmrstratrva,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuaf§§ buscan d.ar. seguridad a
los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacaon de servicios "y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB

Ahora bien, mediante la Ley 1164 de 2007 “por/a cual se dictan disposiciones~en materia del talento
Humano en Salud’”, se consagro en su capitulo |, articulo 3 que "el desempefio del talento hf‘”?ari'lo
es objeto de vigilancia y control por parte del Estado”, determlnarldose tambler} en ell CaPItL.; 035,
articulo 12 */a pertinencia de los programas del érea de la salud” y en el Capitulo VI, articulo

"los principios Eticos y Bioéticos”.




Por otro lado, a través de la Ley 1122 de 2007 “por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, establecio en su
articulo 1° que “La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad

Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a l0s
usuarios”.

Asi las cosas, para la vigencia 2008, el Ministerio de Salud con el objetivo de prevenir la ocurrencia
de situaciones que afectaran la seguridad del paciente, y de ser posible eliminar la ocurrencia de
eventos adversos, impulsé una Guia técnica de buenas practicas en seguridad, Herramientas para
promover la estrategia de seguridad del paciente (SOGCS).

Posteriormente, mediante la Ley 1438 de 2011 “por medio de la cual se reforma el sistema general
de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”, s€ determiné en su articulo 1° lo
siguiente: “Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social
en Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita |a accién coordinada del Estado, las instituciones y
la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sanoy saludable, que
hrinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los
esfuerzos sean los residentes en el pais”.

Al respecto, mediante Resolucion 2082 del 29 de mayo de 2014, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, “por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del sistema tinico de acreditacion
en salud’ determinando en el articulo 1° que “la presente resolucién tiene por objeto dictar
disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la operatividad del
Sistema tnico de Acreditacion en Salud como componente del sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud”.

En la vigencia 2014, 2016 y 2018 el Ministerio de Salud y Proteccion Social en aras de fortalecer
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad social en Salud (SOGCS), profirio las Resoluciones No 3100 de 2014 “Por el cual se
definen los procedimientos y condiciones que debe cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar los servicios”: la Resolucion No 256 de 2016: “Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud”; y 1a Resolucion No 5095 de 2018 “Porla cual se adopta el Manual
de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Version 3”.

En ese orden de ideas, se hace necesario adoptar el Plan Anual de Seguridad del Paciente 2023
de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo para la vigencia 2023.

En merito de lo antes expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ADOPCION: Adoptar el Plan Anual de Seguridad del Paciente de la ESE

Hospital Psiquiatrico San Camilo para la vi i
i gencia 2023, el cual hace parte in
administrativo en cinco (5) folios Uutiles vto. ’ . eelead

ARTICULO SEGUNDO. AMBITO DE APLICACION: Sera responsabilidad de la Alta Direccic

cabe7:a dg la Gerencia, la aprobacion del plan de seguridad del paciente y la proyeccion d ccién en
estara_ bajo la responsabilidad de la Coordinadora de Enfermeria como Referente de (3e a'J'UStes
Seguridad del Paciente con apoyo en la Coordinacion de Gestion Integral del Mejorami s prithice
los cuales deben ser aprobados por el Comité de Seguridad del Paciente ) iento (GIM),




ARTICULO TERCERO. SEGUIMIENTO Y EVALUACION: 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 y garantizar Ia seguridad del paciente

ARTICULO CUARTO: MODIFICACIONES: La programacién contenida en el Anexo Técnico que
hacen parte de la presente resolucion, se podran realizar previo visto bueno del Gerente y segun
necesidad del referente de seguridad de paciente, seran notificadas a los empleados y el personal
vinculado a la entidad por el medio mas expedito.

ARTICULO QUINTO.COMUNICACION La presente resolucién sera comunicada por la Referente
para la Gestién de Seguridad del Paciente de Ia ESE, al correo institucional de los empleados,
contratistas y colaboradores de la entidad y sera publicada en la pagina web de la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo (www.hospitalsancamilo.gov.co).

ARTICULO SEXTO. VIGENCIA: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
comunicacion y publicacién, y deroga las disposiciones internas que sean contrarias.

Dada en Bucaramanga, a los dos (02) dias del mes de junio de dos mil veintitrés (2023).

COMUNIQUESE, PUB\IQUESE Y CUMPLASE

PEDRO JA [IERREZ GUIZA
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ANEXO TECNICO N° 01
PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE VIGENCIA 2023
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