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Salud. Seguridad y Humanizacion
RESOLUCION No. 032

(10 DE MARZO DE 2022)
POR EL CUAL SE APRUEBA LA POLITICA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE, SE DESIGNA A SU LIDER Y SE APRUEBA EL PROGRAMA
INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El Gerente de la Empresa Social del Estade Perpetuo Socormo del Municipio Villaviejs -
Huila, en uso de sus atribuciones legales, estalidarias y constiucionales, y

@ CONSIDERANDO:

Lue el Decrelo 1011 de 2006, comphlado en el decralo 780 de 2016, &l cusl ostableca &l
Sistema Obligatorio de Garanlia de Calidad de 1a Atencidn en Salud del SGS5S. En la cual
58 MeNciona como una de sus caracteristicas la Segunidad, definibndola como el conjunto
de elemenios estructurales, procesos, instrumentos y metodologias. basadas on evidencias
clentificamente comprobadas que propenden por minimizar &f fesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencidn de saiud o de mitigar sus consecuencias.

Que la Resoluclon 0256 de 2016 |a cual establiecs ol sistema de informacion para ta calidad
¥ e adopla los Indicadores de manitoris del sistema obligatorio de garantia de calidad, entre
ellos. la Gestidn del Evento Adverso

GQue la Resolucion 5005 de 2018, adopla el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y
Hospitalario, que hace visible & incorpora dentro del Grupo de Esténdares Asistenciales los
estandares de Seguridad del Paclente, en los que sa incluye |a conformacian del comitdé de
Seguridad dal Paciente.

Que la resolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos ¥ condicionos de

ﬁ inscripcion de los prestadores de servicios de salud ¥ de habilitacion de los senvicios de

: salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién da Servicios de
Salud reflere que sus estdndares buscan atender a seguridad del paciente.

Gue la Empresa Soclal del Estado Perpetuo Socorro, ha reatizado imporantes esfusrzos
par consolidar la politica de Seguridad del Paclente. Pero que se requiere de un referenie o
lider que realice v oriente los procedimentos pertinenies con mayor dedicacidn ¥
continuidad

Que por lo anteriormenta expuasio,
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Salud, Sequridad v Humanizaclan
RESUELVE:

ARTICULO 1". POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Se aprueba |a politica de
seguridad del paciente as| “La ESE PERPETUO SCCORRO, s& compromete a implementar
herramientas para la atencidn segura de nusstros usuanios, centrando los esfuerzos sn
mejorar los proceses instifucionales y asistencialas, con el fin de disminuir la GCumencia o
evenios adversos e incidentes durante la prestacion de los servicios” La politica sa
desarrollars siguiendo las directrices dal programa Institucional de seguridad del paciante.

ARTICULD 2°. LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Designar como lider, yio referente
de |a Politica de Seguridad del Paciente &n la ESE Perpetuo Socorro, al auditor de calidad
ﬁ o quien haga sus veces, quien se Bncargara de todos los desarrolios lematicos. esiralegias,
- ¥ demas elemenios conducentes a la implementacion y medicidn del impacio da la Polilica
de Seguridad del Pacients en todos fjos procesos y procedimientos que desarrolla i

Emprasa.

ARTICULO 3°. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Se aprueba &l Programa de
Beguridad del paciente el cual responders & los siguientes objelivos

1. Formular las politicas instilucionales relacionadas con gestion de riesgos que
Daranticen la seguridad del paciente en la presiacion de los servicios de salud,
lomando como referente las politicas expedidas por e Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social

2 Analizar los posibles Nesgos que puedan presentarse en la atencion del paciente, al
polencial afecto adverse sobre g paciente, las causas de las fafias ¥ |a% actividades
de control que se desarrafian en la institucién para defectariss con el fin de eslablecar
BCCIONSS para prevenir su ocurrencia

0 3 Sensibilizar a todo el persanal de la IPS en ia importancia del repone de eventos
' adversos e incidentes que se présenten duranie ia atencion

4. Garantizar que se realicen actividades donde se Hustre al paciente y sus

allegados en el autocuidado de su seguridad.

% Verificar que exista un proceso regular y continuo. de recoleccion, procesamients
analisis, evaluacion y control permanente de los repofies de aventos advarsos @
ncidentes derivados de la atencisn,

B Analzar la informacién de impariancia para la seguridad del pasents. obtenida por
diferentes fuentes de informacién: (Registros de consulta y egresos, Rondas de
seguridad, Formato de reporte de incidentes ¥ eventos adversos, Informe de andlisis
¥ sEguimiento de evenlos adversos)

I Evaluar los eventos adversos Y loe incidenies detectados en Ia institucion,
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salud, Seguridad y Humanizaridn

analizaros y proponer acciones para eliminar su aparicion y mitigar |as
Conseuentas que de esios @ derivan, formulands acciones preventvas pars
evilar gue vuelvan a ocurrir,

8 Hacer seguimianto al tratamiento dado al paciente que ha sufnido unevento adverso
durante la atencitn

8 Realizar el andlisis pedinents a los mdicadores de seguridsd en la
prestacion de servicios

10, Hacer seguimients a la implementacién de programas de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, reactvovigitancia lomando como referente fos esldndares y Ia
normatividad emanada del Minlsterio de la Proteccion Social y de! Instiuto Nacionat
de Vigilantia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA]

1. Hacer seguimiento & s planes de mejoramienio formulados para controlar los
factares que contribuyen en la generacion de aventos adversos prevenibles o
ncidenies

12 Garantizar 1a implementacitn y evaluacion de ia Politica institucional de Seguridad
del Paciante

13 Realizar la verificacian de ia implementacion de la Politica Instiucional de segundad
del paciente a través de Ia aplicacion de listas de chequeo basadas en 3 lista de
chequeo chiigatoria para las buenas practicas de seguridad de pacientes expedida
par el Minlsterio de Salud y proteccitin social,

14 Garantizar la Implementacion y evaluacion del seguimiento a riesgos institucional

15. Fomentar la implementacion de cada una de ias buenas practicas de seguridad de
pacianie que apliquen para los servicios habilitados en 13 instituckin

6 Veerificar la medicion del clima institucional de seguridad del pacients

7. Elaborar y desarrollar un plan anual de induceién y capactaciin sobre Politica de
Seguridad del Paciente y el seguimisnto ariesgos

18. Realizar rondas de seguridad en cada uno da los seracios

18, Fromover i optimizacion del uso de antibitticos

4l Propander por la prevencidn de infecciones asociadas a la atencion en salud

21, Las demas que por competencia le correspondan gl Comité

Pardgrafo. El comité de seguridad del paciente, seguimiento a riesgos y prevencion de
infectiones actuara como BQuipa institucional para fa gestien de la segundad de paclentes y
&l referante de seguridad dei paclente en la insthucion serd of Buditcr(a) de calidad o quien
haga rus veces.

ARTICULO 4*. La presente Resolucian, nge @ partir de la fecha do expedicion
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COMUNIQUESE ¥ CUM PLASE
Dado en Villavieja - Huila, 3 los (10) dias del mes de Marzo de 2022
o
Y MAGNOLIA VARGAS MUROZ
GERENTE
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