HOSPITAL PSIQUIATRICO

San C
AD-GIT-GD-P-04-R-08 Version 07

RESOLUCION N° 032
(30 de Enero de 2025)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANUAL DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DE LA ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, PARA LA VIGENCIA
2025”

La Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Psiquiatrico San Camilo, nombrada
mediante Decreto 379 del 22 de marzo de 2024, expedido por el Gobernador de
Santander y posesionada con Acta No. 017 del 01 de Abril de 2024, con efectos legales y
fiscales, a partir del 01 de abril de 2024, en ejercicio de las atribuciones Constitucionales,
legales, estatutarias y en especial las conferidas en el Acuerdo N.° 003 del 06 de febrero
de 2006, y el Acuerdo N° 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 Psiquiatrico San
Camilo”, expedido por la Junta Directiva de la 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 el cual se establece el sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SOGCS)”, el cual define en el articulo 2° como “e/ conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sisteméaticos del
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais”y
est4 integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de Habilitacion (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacién (SUA) y el Sistema de Informacién para la Calidad en Salud.

Asi mismo, el titulo Il, articulo 3°. “Caracteristicas del SOGCS. Las acciones que
desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de la atencién 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”. Titulo Ill, Capitulo 1, Articulo 6°. Sistema Unico de
Habilitacién.

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema L,OO
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), cuyo objetivo es $
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 y competitivas internacionalmente

En 2008 el Ministerio de Salud de Colombia, con el objetivo de prevenir |a ocurrencia de
situaciones que afectaran la seguridad del paciente, y de ser posible eliminar la ocurrencia
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de eventos adversos, impulsé una Guia técnica de buenas practicas en seguridad,
Herramientas para promover la estrategia de seguridad del paciente (SOGCS). Bogota,
diciembre 2007

Ley 1164 de 2007: “Por la cual se dictan disposiciones en materia del talento Humano en
Salud’. En su capitulo |, articulo 3 “E/ desempefo del talento humano es objeto de
vigilancia y control por parte del Estado”. Capitulo I, articulo 12. “De la pertinencia de los
programas del area de la salud” Capitulo VI, articulo 35. "de los principios Eticos y
Bioéticos”.

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”. Articulo 1°. Objeto “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 los
usuarios”.

Ley 1438 de 2011: “Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones”. Articulo 1 Objeto de la Ley.
“Fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo
de prestacién del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion
Primaria en Salud permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad
para el mejoramiento de la salud y la creacién de un ambiente sano y saludable, que
brinde servidos de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de
todos los esfuerzos sean los residentes en el pais”.

Resolucion 2082 de 2014. “Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del
sistema Unico de acreditacién en salud” Articulo 1. Objeto: “La presente resolucion tiene
por objeto dictar disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que
permitan la operatividad del Sistema Unico de Acreditacién en Salud como componente
del sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud”.

Resolucién 2003 de 2014, Derogada Por La Resolucién 3100 De 2019: “Por el cual se
definen los procedimientos y condiciones que debe cumplir los Prestadores de Servicios
de Salud para habilitar los servicios”.

Resolucion 256 de 2016: “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud”.

Resolucion 5095 de 2018. “Por la cual se adopta el Manual de Acreditacién 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 2025 de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo para la vigencia 2025.

En merito de lo antes expuesto, $(709
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. ADOPCION: Adoptar el Plan Anual de Seguridad del Paciente

2025 de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo de acuerdo al Anexo Técnico N° 01, que
hace parte integral de esta resolucién.

w&w www.hospitalsancamilo.gov.co @ ventanillaunica@hospitalsancamilo.gov.co ‘ (607) 7008391 2 Calle 45 N° 7- 18 Bucaramanga, Santander.




: San C’mruTo

ARTICULO SEGUNDO. AMBITO DE APLICACION: Sera responsabilidad de la Alta
Direccién en cabeza de la Gerencia, la aprobacion del plan de seguridad del paciente y
estara bajo la responsabilidad de la Coordinacion de GIM la proyeccion de ajustes, los
cuales deben ser aprobados por el comite.

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 la seguridad del
paciente

ARTICULO CUARTO: MODIFICACIONES: La programacion contenida en el Anexo
Técnico que hacen parte de la presente resolucion, se podran realizar previo visto bueno
del Gerente y segtn 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 Gestion de Seguridad del Paciente de la entidad, 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 30 dias del mes de enero de dos mil veinticinco (2025).

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

ﬂoémlm S.Oﬂdqo°

NATALIA SOFIA OJEDA ORTIZ
Gerente

Anexos: (1) Anexo técnico 01 plan de seguridad del paciente vigencia 2025.

Revisé Aspectos Juridicos: Ja ndo Diaz Giron Revis6 Aspectos Técnicos: Cesar E. Esparza Diaz W
Jefe Oficina Asesora Juridica. Subdirector Cientifico (e)

Proyectd: Yeny P. Portilla Suarez ’ja'jﬂ)f’mds“
pdciente.

Profesional de apoyo seguridad del
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1 INTRODUCCION
E| ministerio de salud en Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenciéon en Salud, cuyo objetivo es
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 y
competitivas internacionaimente.
El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud mediante la politica de
Seguridad del Paciente y la resolucion 5095 de 2018 por la cual se adopta el “Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario” que contempla seguridad del paciente como
un eje trazador del proceso de atencién con el objetivo de mejorar la calidad en prestacion de
servicios en salud orientada en la atencién centrada en el usuario y su familia.
El Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario version 3.1 Estandar 5. Cadigo:
(AsSP1) Estandar 6. Codigo: (AsSP2), Estandar 7. Cadigo: (AsSP3) y los interrelacionados a
las practicas asistenciales e institucionales seguras.

La Politica de Seguridad del Paciente requiere de la coordinacion entre actores alrededor de la
filosofia y las estrategias para la reduccion del riesgo, asi como el incremento de las
condiciones que caractericen a una institucion como segura.

La seguridad del paciente es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atenciéon de salud o de mitigar sus
consecuencias, igualmente es uno de los ejes del Sistema Unico de Acreditacion en Salud e
implica la evaluacion permanente y proactiva de los riesgos asociados a la atencién en salud
para disefiar e implantar de manera constante las barreras de seguridad necesarias, dado lo
anterior la ESE Hospital Psiatrico san camilo y sedes integradas (Bucaramanga, Piedecuesta y
Barrancabermeja) establece un plan institucional de seguridad del paciente.

2 JUSTIFICACION

En cualquier escenario clinico donde haya un paciente se pueden presentar eventos adversos.
Estos son un indicador significativo del resultado final de la atencion y muestran, como ningun
otro, cual es la calidad de atencién en una institucién de salud. Una explicacion a un alto
numero de eventos adversos, a pesar de los esfuerzos realizados, esté asociado con la alta
complejidad de la atencién en salud. Durante la atencién de un paciente, entre otros factores,
sucede un cambio constante de las condiciones clinicas del paciente, de trabajadores de la
salud a su alrededor, de la complejidad propia de la patologia del paciente, de factores
humanos relacionadas con la atencién, los equipos y tecnologia y de los procesos de atencion
entre otros, en Gltimas llevan a errores y eventos adversos secundarios. Organismos estatales
como la organizacién mundial de la salud y ministerio de salud tanto a nivel nacional como
internacional, consideran que es necesario implementar practicas seguras, dentro de un
contexto de una politica de seguridad y un programa de seguridad del paciente, que lleven a
reducir en el maximo posible el creciente nimero de eventos adversos que se presentan en la

atencién en salud de un paciente.




internacional, consideran que es necesario implementar practicas seguras, dentro de un
contexto de una politica de seguridad y un programa de seguridad del paciente, que lleven a
reducir en el maximo posible el creciente nimero de eventos adversos que se presentan en la
atencion en salud de un paciente.

3 OBJETIVO GENERAL

El Plan de Seguridad del Paciente de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y sedes
integradas, permite fortalecer la cultura de seguridad del paciente implementando el un
conjunto de préacticas institucionales con el fin de aumentar los niveles de seguridad en la
prestacion de servicios de salud mental protegiendo con ello al paciente de riesgos evitables
derivados de la atencién en salud.

El Plan de Seguridad del Paciente de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y sedes
integradas, permite fortalecer la cultura de seguridad del paciente implementando acciones y
practicas institucionales seguras articuladas a la politica institucional de seguridad del paciente.

3.1 Objetivos Especificos

* Implementar el programa de seguridad del paciente de acuerdo a los lineamientos
propuestos por el ministerio de salud y proteccién social.

e Fortalecer la cultura de seguridad del paciente en todos los colaboradores de la ESE
Hospital Psiquiatrico San Camilo.

» Evaluar la adherencia a la politica y programa de seguridad del paciente de la E.S.E.
Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes integradas.

e Implementar las buenas practicas en seguridad del paciente de acuerdo a los lineamientos
dados por el ministerio de salud y proteccion social y el perfil institucional.

 Fortalecer en los colaboradores de la ESE Hospital Psiquitrico San Camilo y sus sedes la
cultura del reporte de eventos adversos e incidentes.

e Evaluar la frecuencia de eventos adversos y monitorizar aspectos claves
relacionados con la seguridad del paciente.

e Ejecutar el plan de capacitacion institucional en seguridad del paciente.

4 PARTES INTERESADAS

El presente plan esta dirigido a todo el personal de la E.S.E Hospital Psiquiatrico San Camilo y
sus sedes, a nivel directivo, administrativo y asistencial que intervienen de forma directa e
indirecta en la gestion de la atencion del paciente dentro de la institucion.




6 PROCESOS RELACIONADOS
e Procesos estratégicos
e Procesos asistenciales

s Procesos administrativos

7 REQUISITOS LEGALES APLICABLES
El Plan de seguridad del paciente esta enmarcado dentro de la siguiente normatividad nacional

Constituciéon Politica De Colombia. Articulo 49: La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

LEY 1164 DE 2007: Por la cual se dictan disposiciones en materia del talento Humano. En su
capitulo |, articulo 3 "El desempefio del talento humano es objeto de vigilancia y control por
parte del Estado. Capitulo |l, articulo 12. "COMPETENCIA. Capitulo VI, articulo 35. "de los
principios Eticos y Bioéticos.

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. Articulo 1°. Objeto. 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 los usuarios.

LEY 1438 DE 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 1°. Objeto de la Ley. 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 Atencién Primaria en
Salud permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos
de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos
sean los residentes en el pais.

RESOLUCION 2082 DE 2014. Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del
sistema Unico de acreditacion en salud Articulo 1. Objeto: La presente resoluciéon tiene por
objeto dictar disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la
operatividad del Sistema unico de Acreditacion en Salud como componente del sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

Decreto 780 de 2016. Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el cual en su Articulo 4°.
Menciona los Componentes del SOGCS: El Sistema Unico de Habilitacion, La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, El Sistema unico de Acreditacion, El
Sistema de Informacién para la Calidad.



RESOLUCION 2082 DE 2014. Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del
sistema unico de acreditacion en salud Articulo 1. Objeto: La presente resolucién tiene por
objeto dictar disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la
operatividad del Sistema uUnico de Acreditacion en Salud como componente del sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Decreto 780 de 2016. Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el cual en su Articulo 4°.
Menciona los Componentes del SOGCS: El Sistema Unico de Habilitacion, La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, El Sistema Gnico de Acreditacién, El
Sistema de Informacién para la Calidad.

RESOLUCION 256, de 2016: Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en

salud.

RESOLUCION 5095 de 2018: Por la cual se adopta el Manual de Acreditacién en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Versién 3.1

RESOLUCION 3100 De 2019: Por el cual se definen los procedimientos y condiciones que
debe cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios.

8 DESCRIPCION

El Plan de Seguridad del Paciente para la vigencia 2025 esta sustentado en los lineamientos
dados por el ministerio de salud y proteccién social mediante resolucién 5095 de 2018 por la
cual se implementa el “Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario version 3.1”
el cual contempla seguridad del paciente como un eje trazador del proceso de atencion,
dando lineamientos claros en los estandar: Estandar 5. Codigo: (AsSP1) Estandar 6. Cédigo:
(AsSP2), Estandar 7. Cédigo: (AsSP3), y los interrelacionados a las practicas institucionales
seguras que contribuyen al fomento de la cultura de seguridad del paciente y el mejoramiento
continuo de la calidad en la prestacién del servicio.

Dado lo anterior el programa de seguridad del paciente implementa las siguientes actividades.

1. Monitorizacién de la adherencia a la politica y programa de seguridad del paciente en la
ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo y sus sedes integradas.

2. Implementacién del plan de capacitacién en seguridad del paciente en la ESE Hospital
Psiquiatrico San Camilo y sedes integradas.

3. Evaluacion de la frecuencia de eventos adversos y monitorizacion de aspectos relacionados
con la seguridad del paciente.



4. Fortalecer la cultura de seguridad del paciente ESE Hospital psiquiatrico San Camilo y sus

sedes integradas.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE
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REALIZACION

UNIDAD,
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frecuencia de eventos | seguridad del | Diciembre seguridad del | seguridad  del
adversos y | paciente 2025. paciente. paciente
monitorizacion de Resolucién 006
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9 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para el seguimiento y evaluacion del siguiente plan el referente y el profesional de apoyo de
seguridad del paciente implementan instrumentos de evaluaciébn que permiten realizar
seguimiento al cumplimiento del plan:
¢ Informe mensual y trimestral de eventos adversos e incidentes.
e Actas de comité de seguridad del paciente con analisis de eventos adversos, tendencia
de los mismos y acciones de mejora, si procede.
¢ Actas de resultados del plan de capacitacion institucional.
o Ficha técnica de indicadores de cédigo EV-SIG-GC-P-01-R-01
* Actas de ronda de seguridad del paciente.
» Acta de Informe de adherencia capacitacién politica y programa de seguridad del
paciente.
» Lista de chequeo ronda de seguridad del paciente codigo: ASIS-AH-R-38

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Cesar E. Esparza Diaz
Subdirector Cientifico E.

=

ar Albarracin Gogollo
Subdirector Administrativo y
financiero.

Qala\oh W

‘ ) Neila PinZon Hernandez
Por-L\\oo Svae?. Enfermera coordinadora. MJ” ,(.' M o.

Yeny Portilla Suarez Referente seguridad del g 2 h
Profesional de apoyo de paciente. Natalla Sofia Ojeda Ortiz
seguridad del paciente. Gerente

FECHA: 28/01/2025 FECHA: 29/01/2025 FECHA: 30/01/2025




ANEXO TECNICO N° 01

PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE VIGENCIA 2025

FECHA DE UNIDAD,
ACTIVIDAD RESTONSA REALIZAC  SERVICIO, RECURSOS
ION ELEMENTO
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