
i.f`.rfsE#ssMa6unMeEs6zo
Av  llE  No  5AN-7l  Gualmorol -Cucuta

Norte de Sontortder -PBX (57) 574-6888
w\^r\^rherasmomeoz.govco

"POR LA CUAL SE  MODIFICA LA RESOLUC16N  No.  001096 DEL 25 DE   JULIO DE

2019 EN  SUS ARTICULOS TERCERO Y CUARTO DEL COMITE DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE Y EVENTOS ADVERSOS DE LA E.S.E  HOSPITAL UNIVERSITARIO

ERASMO  MEOZ"

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASIvlo MEOZ

En uso de sus facultades legales, estatutarias y en especial las conferidas por el
Acuerdo No.  01  de  1996 articulo 29 numeral  12, en el numeral 7° del articulo 3° del

Acuerdo No. 025 del 29 de julio de 2016, y en los numerales  10,11  y 16, Capitulo IV del
articulo 2° del Acuerdo No. 028 del 29 de julio de 2016, y

CONSIDERANDO

Que,  el  numeral  1°  del  articulo  29 del  Acuerdo  No.  001  del  9  de  septiembre de  1996,
por  medio  del  cual  se  adoptan  los  estatutos  de  la  entidad,  faculta  al  Gerente  para:"Dirigir la empresa,  manteniendo la  unidad de procedimientos e  intereses en torno a  la

misi6n y objetivos de la  misma"

Que,  el  numeral  11  del articulo 29 del citado Acuerdo,  establece que  le corresponde al
Gerente velar por la utilizaci6n eficiente de los recursos humanos, tecnicos y financieros
de  la  entidad  y  por  el  cumplimiento  de  metas  y  programas  aprobados  por  la  Junta
Directiva,

Que, el   numeral  12 del articulo 29 ibidem, por medio del cual se adoptan  los estatutos
de  la  entidad,  faculta  al  Gerente   para:  "...Promover  la  adaptaci6n  y  adopci6n  de  las
normas tecnicas y modelos orientados a mejorar la calidad y eficiencia en  la prestaci6n
de los servicios de salud y velar por la validez cientifica y tecnica de los procedimientos
utilizados en el  diagn6stico y tratamiento .... "

Que,  el articulo 32°   ibidem,   -establece: "...  De los organismos colegiados,  EI Gerente
y  los  Subdirectores  Cientifico  y  Administrativo  crearan,   organizafan  y  pondran   en
marcha   diferentes   comit6s   con   base   en    la   normatividad   tecnica   y   legal   y   las
necesidades  de  la  Empresa,  los  cuales  realizaran  tareas  de  asesoria,  coordinaci6n,
evaluaci6n  y control de diferentes actividades con  finalidades especificas.  La  creaci6n
y operaci6n de los comites responderan a criterios de economia del recurso, eficiencia,
efectividad y calidad de  las decisiones..."

Que,  el  Acuerdo  No.025  del  29 de  Julio de  2016  "POR  LA  CUAL  SE   MODIFICA  LA
ESTRUCTURA   INTERNA   DE   LA   EMpf?ESA   SOC/AL   DEL   ESTAOO   HOSP/7AL
UNIVERSITARIO   ERASMO   MEOZ  Y   SE   DETERMINAN   LAS   FUNCIONES   DE   LA
GERErvcVA",  en  su  articulo 3°  sef`ala que son funciones del   Gerente,  "/..j edemas de
la  establecidas en  las  leyes estatutos  de la  entidad y dem6s normas  vigentes(. ..)", er\
concordancia  con  lo  dispuesto  en  el  Acuerdo  No.  028  del  29  de julio  de  2016,  en  su
articulo 2°, Capitulo lv, numerales 10 y  11, Io siguiente: "70.  P/anear,  organ/.zary eva/uar
las actividades de la entidad y velar por la aplicaci6n de las normas y reglamentos que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.  11. Promover la adaptaci6n,
adopci6n de las normas t6cnicas y modelos orientados a mejorar la calidad y eficiencia
en la prestaci6n de los servicios de salud y velar por la validez y cientifica y t6cnica de
los procedimientos utilizados en el diagn6stico y tratamiento."

Que, el  Acuerdo No. 028 del 29 dejulio de 2016, en el numeral 16 del articulo 2°, Capitulo
lv,  se  sef`ala  que  son  funciones  del  Gerente:  "76.   Garar}f/.zar  e/  estab/ec/mt.enfo  de/
sistema obligatorio de garantia de la calidad,  acreditacj6n hospitalaria, de auditoria en
salud  y  control  interno  que  propicien  la  garantia  de  la  calidad  en  la  prestaci6n  del
servicio."
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Que,   la   Ley  30  de   1992  sefiala  como  objetivo  de  la  educaci6n  superior  y  de  sus
lnstituciones,  prestar a  la  comunidad  un  servicio  con  calidad  referido  a  los  resultados
acad6micos, a los medios y procesos empleados, a la infraestructura institucional, a las
dimensiones  cualitativas  y  cuantitativas  del   mismo  y  a   las  condiciones  en  que  se
desarrolla  cada  instituci6n.

Que,  la  Ley  100  de  1993,  ha  establecido  parametros de calidad  en  salud,  basados en
caracteristicas   generales   como   la   atenci6n   oportuna.   personalizada,   humanizada,
integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica
profesional.

Que,   la   Resoluci6n   No.  4445  del   1996,  expedida  por  el  Ministerio  de  Salud,  en  el
Capitulo  12 de Vigilancia y Control establece  las medidas de seguridad  como objetivo
prevenir la ocurrencia de una situaci6n que atenta contra  la salud de las personas.

Que, la Resoluci6n No. 0741  del 1997, expedida por el Ministerio d Salud, en su articulo
4, establece las medidas minim@s que deben adoptar las instituciones para el desarrollo
para de procesos de vigilancia y seguridad de los usuarios dentro de las instituciones.

Que  la  Resoluci6n  No.  0123  de 2012,  que  modifica  el  articulo 2  de  la  Resoluci6n  No.
1445  de 2006   y crea  el  Manual de Acreditaci6n  en  Salud Ambulatorio  y  Hospitalario,
en los estandares de grupos asistenciales del ASspl  al ASSP3 establece acciones en
seguridad del paciente y la creaci6n del comit6.

Que,  mediante  la  Resoluci6n  No.  0305  de  01   de  marzo  de  2013,  la  E.S.E  Hospital
Universitario  Erasmo  Meoz,  derog6  la  Resoluci6n  No.1266  de  2006  y cre6  el  Comite
de Calidad,  Seguridad del  Paciente y Eventos Adversos.

Que, el mejoramiento continuo de la calidad es la busqueda permanente de la atenci6n
ideal  mediante  acciones  para    propender  por  la  seguridad  de  los  pacientes,  exige  la
participaci6n  activa  de  todos  los  trabajadores  y el  respaldo  decidido  de  las  directivas
institucionales en  la  ESE  Hospital  Universitario  Erasmo  Meoz.

Que,   el   Decreto   1011   del   2006   expedido   por   el   Ministerio   de   Protecci6n   Social,
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de  la Atenci6n de Salud del
Sistema  General  de  Seguridad  Social en  Salud  y en  su  articulo 4  define  como  uno de
su  componentes  al  "SISTEMA  UNICO  DE ACREDITACION",  el  cual  contempla  como
un eje basico de desarrollo la seguridad del paciente.

Que,  mediante  la  Resoluci6n  No.  0256 del 2016,  expedida  por el  Ministerio de Salud y
Protecci6n  Social,  se  dictan  disposiciones  en  relaci6n  con  el  Sistema  de  lnformaci6n
para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud

Que,  la  Resoluci6n  No.  5095 del 2018,  expedida  por el  Misterio de  Salud y Protecci6n
Social, modifica el anexo t6cnico de la Resoluci6n No.1445 del 2006 y adopta el Manual
de Acreditaci6n  Ambulatoria  y  Hospitalaria,  version  3.1  el  cual  evalda  entre  otros,  un
grupo especifico de seguridad del paciente.

Que,  en  los  lineamientos  para  seguridad  del  paciente  expedido  por  el  Ministerio  de
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indicaciones  para  la  existencia  y  operaci6n  peri6dica  de  un  Comit6  de  Seguridad  de
Pacientes, que repose en actas.
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Que,  la Resoluci6n  No 3100 del 2019, expedida por el Ministerio de Salud y Protecci6n
Social,  define  los  procedimientos y condiciones que deben  cumplir los  prestadores  de
servicios de  salud  para  habilitar  los  servicios,  e  integra  requerimientos  especificos  de
seguridad del paciente

Que,   mediante   la   Ley   1955   de  2019,   por  la  cual  se   adopta  el   Plan   Nacional  de
Desarrollo 2018-2022  `.Pacto por Colombia, pacto por la equidad',  reitera la integraci6n
en  un  solo  Sistema  de  Gesti6n,  los  Sistemas de Gesti6n  de  la  Calidad  de que trata  la
Ley  872  de  2003  y  de  Desarrollo  Administrativo  de  que  trata  la  Ley  489  de  1998.  EI
Sistema  de  Gesti6n  debefa  articularse  con  los  Sistemas  Nacional  e  lnstitucional  de
Control  lnterno consagrado  en  la  Ley 87  de  1993 y en  los  articulos 27  al 29 de  la  Ley
489 de  1998.

Que, es necesaria  la conformaci6n de un cuerpo colegiado que asesore y oriente a  la
Gerencia  en  la  toma  de  decisiones que  promuevan  y mantengan  la  coordinaci6n  y el
desarrollo dinamico de  las  diferentes areas y dependencias funcionales,  que  participe
permanentemente  en   evaluaci6n  de  la  seguridad  del  paciente  de  tal  manera  que
retroalimente la  politica de seguridad del paciente institucional

Que en merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTicuL0  PRIIVIERO.-lvIODIFICAR   el articulo 3 de  la  resoluci6n  No.  001096 del 25
de Julio del 2019, el cual quedara asi':

ARTicuLO  TERCERO.-CONFORMACION:  EI  Comite  de  Seguridad  del  Paciente
y   Eventos   Adversos   de   la   E.S.E   Hospital   Universitario   Erasmo   Meoz,   estara
integrado de la siguiente manera:

1.    EI Subgerente de Servicios de Salud, quien  lo preside
2.    EI Subgerente de Servicios Administrativos o su delegado
3.    EI Referente de Seguridad del  Paciente
4.    EI Asesor de Planeaci6n y Calidad o su delegado
5.    EI Auditor Medico  De  Calidad
6.    Referentes         de         programas         (farmacovigilancia,         tecnovigilancia,

reactivovigilancia,  hemovigilancia,  control de  infecciones y gesti6n  clinica).

PAR^GRAFO  1°.-Podran  ser invitados a  las  reuniones del comite,  los asesores,
coordinadores,   servidores,   contratistas,   profesionales  y  personal  externo  de  la
instituci6n,  de  acuerdo con  el tema a analizar o a debatir.  Estas  personas tend fan
derecho a voz,  pero sin voto

lnvitados cuando se requieran segtln sea el caso a tratar:

1.    Lideres de Procesos, cuando se requiera
2.    Coordinadores Asistenciales,  cuando se requiera
3.    Representante   de   lQs`Aliados   Estrat6gicos   (referentes   de  seguridad   del

paciente).  -                                                                         i
4.    Profesional  Universitario (Coordinador de Enfermeria)
5.    Profesional de Apoyo Acreditaci6n
6.    Profesional  universitario (Coordinador de  Epidemiologja)
7.    Epidemi6logo de Estadistica.
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ARTICULO SEGUNDO.-MODIFICAR   el articulo 4 de la resoluci6n  No.  001096 del 25
de Julio del 2019,  el cual quedara asi:

ARTicuLO   CUARTO.-   FUNCIONES:   EI  Comite  de   Seguridad   del   Paciente  y
Eventos  Adversos  de  la  E.S.E  Hospital  Universitario  Erasmo  Meoz,  cumplira  las
siguientes funciones:

a)  Formular la politica de seguridad del paciente, su contenido y estrategias,
garantizando su actualizaci6n peri6dica.

b)  Disenar   estrategias   de   despliegue   de   la   politica   de   seguridad   del
paciente.

c)  Evaluar   peri6dicamente    la   adherencia   y   conocimiento   del    recurso
humano de la  politica de seguridad del paciente.

d) Aprobar  la  documentaci6n  que  surja  en  el  desarrollo  de  la  politica  de
seguridad  del  paciente en  la entidad  y realizar la  gesti6n  necesaria  para
su divulgaci6n  y aplicaci6n.

e) Velar por el cumplimiento del sistema de  reporte y gesti6n del suceso de
seguridad.

f)   Analizar y establecer acciones de  mejora  para  la  gesti6n  del  suceso  de
seguridad.

g)  Realizar analisis y gesti6n de  los sucesos de seguridad  graves  segun el
procedimiento  de  detecci6n,  notificaci6n  y  analisis  de  eventos  adversos
e  incidentes de  la  instituci6n.

h)  Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones establecidas frente
a la gesti6n del suceso de seguridad.

i)   Disefiar   e   implementar   acciones   tendientes   a   mejorar   el   clima   de
seguridad del  paciente en  la  instituci6n.

j)   Proteger la confidencialidad del analisis del reporte de eventos adversos,
garantizando  la  confidencialidad  del  paciente y de  la  historia  clinica.

k)  Promover  la  toma  de  decisiones  tendientes  a  mejorar  la  seguridad  del
paciente basadas en el analisis de indicadores.

I)   Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias,  para que en  la  E.S.E.
Hospital  Universitario  Erasmo  Meoz,  se  monitoricen  los  aspectos claves
relacionados con  la seguridad del paciente.

in)Definir los  responsables de  las vigilancias.

ARTicuLO TERCERO.-VIGENCIA La presente Resoluci6n  rige a partir de la fecha de
su  expedici6n  y  modifica  la  resoluci6n  No.  001096  del  25  de  Julio  del  2019  en  sus
articulos tercero y cuarto del comite de  seguridad  del  paciente y eventos adversos de
la  E.S.E  Hospital  Universitario  Erasmo  Meoz.

COMUNIQUESE,  PUBLiQUESE Y CtJIVIPLASE

Proyect6. Alejandra Avellaneda  Morales. / Profeslonal apoyo Segurid
Reviso.  Diego  Libardo  Duarte Avendaf`o,  Profeslonal Esp   Apoyo
Verific6:  Doris Angarita Acosta, Asesora de Planeaci6n y Calldad
Aprob6   Oscar Vergel  Canal, Asesor Juridico
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