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RESOLUCION No.
(D 2 NOV 2023 )

LVE

"POR LA CUAL SE ACTUALIZA EL 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
ERASMO 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, Acuerdo 022 del 2022, articulo 2 'y

CONSIDERANDO

Que, el numeral 1° del articulo 29 del Acuerdo No. 001 del 9 de septiembre de 19986, 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 misién y objetivos de la misma”

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

Que, el articulo 32° ibidem, -establece: "... De los organismos colegiados, El Gerente y los
subdirectores Cientifico y Administrativo crearan, organizarén y pondran en marcha diferentes
comités con base en la normatividad técnica ylegal y las necesidades de la Empresa, los cuales
realizaran tareas de asesoria, coordinacion, evaluacion y control de diferentes actividades con
finalidades especificas. La creacién y operacion de los comités responderan a criterios de
economia del recurso, eficiencia, efectividad y calidad de las decisiones..."

Que, el Acuerdo 022 del 16 de diciembre de 2022, en su articulo 2, fija entre otras las siguientes
funciones de la Gerencia: 1. Crear y conformar grupos internos de trabajo mediante actos
administrativos, teniendo en cuenta la estructura interna, las necesidades del servicio, los planes,
programas y proyectos trazados por la Entidad, bajo la coordinacion y supervision de un
funcionario que designe el Gerente del Hospital....8. Las demas inherentes a su naturaleza y las
que le sean asignadas por las normas legales vigentes.

Que, la Ley 30 de 1992 sefala como objetivo de la educacién superior y de sus instituciones,
prestar a la comunidad un servicio con calidad referido a los resultados académicos, a los medios
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y procesos empleados, a la infraestructura institucional, a las dimensiones cualitativas y
cuantitativas del mismo y a las condiciones en que se desarrolla cada institucion.
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Que, la Ley 100 de 1993, ha establecido parametros de calidad en salud, basados en
caracteristicas generales como la atencion oportuna. Personalizada, humanizada, integral,
continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica profesional.

Que, la Resolucion 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 situacién que atenta contra la salud de las personas.

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

Que la Resolucion No. 0123 de 2012, que modifica el articulo 2 de la Resolucion No. 1445 de
2006 y crea el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario, en los estandares de
grupos asistenciales del ASSP1 al ASSP3 establece acciones en seguridad del paciente y la
creacion del Comité.

Que, mediante la Resolucion No. 0305 de 01 de marzo de 2013, la E.S.E Hospital Universitario
Erasmo Meoz, derogé la Resolucién No.1266 de 2006 y creo el Comité de Calidad, Seguridad
del Paciente y Eventos Adversos.

Que, el mejoramiento continuo de la calidad es la busqueda permanente de la atencién ideal
mediante acciones para propender por la seguridad de los pacientes, exige la participacién 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 Proteccion Social, establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y en su articulo 4 define como uno de sus componentes al "SISTEMA
UNICO DE ACREDITACION?", el cual contempla como un eje basico de desarrollo la seguridad
del paciente.

Que, mediante la Resolucion No. 0256 del 2016, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién A
Social, se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de informacién para la Calidad y se 8.
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

Que, la Resolucion No. 5095 del 2018, expedida por el Misterio de Salud y Proteccién Social,
modifica el anexo técnico de la Resolucién No.1445 del 2006 y adopta el Manual de Acreditacion
Ambulatoria y Hospitalaria, version 3.1 el cual evallia entre otros, un grupo especifico de
seguridad del paciente.
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Que, en los lineamientos para seguridad del paciente expedido por el Ministerio de salud y
Proteccién Social se establece en su “LISTA DE CHEQUEO PARA LAS BUENAS PRACTICAS
DE SEGURIDAD DE PACIETES OBLIGATORIAS", indicaciones para la existencia y operacion
periddica de un Comité de Seguridad de Pacientes, que repose en actas.
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Que, la Resolucién No 3100 del 2019, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion 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, la Resolucién No. 544 del 2023, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por
la cual se modifica la resolucién 3100 de 2019 en el sentido de adecuar algunos aspectos
relacionados con la inscripcion de prestadores y la habilitacién de servicios de salud.

Que, mediante la Ley 2294 del 19 de Mayo de 2023, “Por la cual se adopta el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026, “Colombia Potencia Mundial de vida”, estd compuesto por cinco grandes
transformaciones: Derecho Humano a la Alimentacién, Seguridad Humana, Economia productiva
para la vida y lucha contra el cambio climéatico y Convergencia regional.

Que, mediante la Resolucién No. 01119 de 2020, “Por la cual se modifica la Resolucién 01096
del 25 de Julio de 2019 en sus articulos Tercero y Cuarto del Comité de Seguridad del Paciente
y Eventos adversos de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz’, los cuales requiere su
actualizacién conforme a la norma vigente.

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

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Actualizacion. Actualicese el COMITE DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y EVENTOS ADVERSOS de la Empresa Social del Estado-Hospital Universitario
Erasmo Meoz, con el fin de orientar a la Gerencia en la toma de decisiones con respecto a la
implementacién y seguimiento de la politica de seguridad del paciente en la institucion, con el
resultado de fijar lineamientos técnicos y metodoldgicos para el fortalecimiento de la seguridad
del paciente, monitorear las acciones y saberes para mejorar las prestaciones del servicio,
evaluando los avances en seguridad del paciente y estableciendo las necesidades para su
fortalecimiento.

ARTICULO SEGUNDO. - Conformacién: El Comité de Seguridad del Paciente y Eventos Adversos
de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, estara integrado de la siguiente manera:
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1) El Subgerente de Servicios de Salud, quien lo preside

2) El Subgerente de Servicios Administrativos o su delegado

3) El Referente de Seguridad del Paciente

4) EIl Asesor de Planeacion y Calidad o su delegado

5) EIl Auditor Medico De Calidad

6) Referentes de los Programas (Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, Reactivovigilancia,

Hemovigilancia y Control de Infecciones).

PARAGRAFO: Podran ser invitados a las reuniones del Comité, los asesores, coordinadores,
servidores, contratistas, profesionales y personal externo de la institucién, de acuerdo con el tema
a analizar o a debatir. Estas personas tendran derecho a voz, pero sin voto.

ARTICULO TERCERO. - Funciones: El Comité de Seguridad del Paciente y Eventos Adversos
de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, cumplira las siguientes funciones:

a) Revisar la politica de seguridad del paciente, su contenido, despliegue y evaluacion del
conocimiento de esta por parte de los colaboradores, garantizando su actualizacion
periédica.

b) Presentar la propuesta de modificacion de documentos relacionados con la politica de
seguridad del paciente de acuerdo a la necesidad.

c) Evaluar el comportamiento en la cultura del reporte de sucesos de seguridad.

d) Evaluar el comportamiento de los eventos adversos presentados en el periodo y la gestion
de estos.

e) Evaluar el comportamiento de los sucesos de seguridad relacionados con las vigilancias.

f) Realizar seguimiento a la gestion de los eventos adversos severos, centinelas y serios.

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

h) Revisar los resultados en las estrategias de monitoreo establecidas en el programa de
seguridad del paciente.

i) Seguimiento a las acciones de mejoramiento establecidas de acuerdo a los resultados de
la encuesta de clima de seguridad.

j) Revision anual de los responsables de la vigilancia.

ARTICULO CUARTO. - Sesiones: El Comité de Seguridad del Paciente y Eventos Adversos de
la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz se reunira de |a siguiente forma:

e Ordinaria: Se reunira ordinariamente de manera presencial en forma Mensual.
« Extraordinaria: Cuando los casos asi lo ameriten y se convoquen por quienes tienen la
facultad de hacerlo.
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e Virtual: Se podra realizar reuniones virtuales para lo cual, el Comité debera establecer la
metodologia de trabajo y herramienta a utilizar conforme a la PE - Gl - 001 GUIA DE
GESTION DE COMITES.
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ARTICULO QUINTO. - Presidente. Designase, como PRESIDENTE del Comité de Seguridad
del Paciente y Eventos Adversos al Subgerente de Servicios de Salud de la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz, el cual asumira las siguientes funciones:

e Planear y presidir las reuniones del coite.

« Direccionar la labor del comité, orientando a todos sus miembros al cumplimiento de los
objetivos fijados en la creacién del mismo.

o Presentar informes de gestiéon y de avance al gerente y los organismos de control
requieran en la periodicidad establecida sobre los temas relacionados con la gestion del
comité.

o Realizar seguimiento a los compromisos y planes de trabajo que sean de responsabilidad
del comité y sus miembros.

e Presentar ante la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad la informacion solicitada
respecto a la gestion del comité.

ARTICULO SEXTO. - Secretario técnico: Designese, como SECRETARIO TECNICO del
Comité de Seguridad del Paciente y Eventos Adversos, al Referente de Seguridad del Paciente
y Eventos Adversos de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, el cual asumira las
siguientes funciones:

« Convocar reuniones ordinarias y extraordinarias por solicitud de presidente del comité o
en cumplimiento del cronograma pactado.

e Asistir a todas las reuniones del Comité.

o Presentar los pronunciamientos conclusiones y recomendaciones que en su calidad
le corresponda, para la toma de decisiones respectivas.

o Elaborar las actas y llevar archivo que se desprendan de las decisiones del comité en
cumplimiento con los lineamientos de gestion documental.

« Custodiar las actas suscritas y demas documentos que se generen en el comité.

o Las demas que le delegue el presidente del comité.

PARAGRAFO: El secretario técnico es quien convoca a las reuniones, prepara la agenda y se
preocupa de que la informacién necesaria se halle disponible antes de cada reunion.
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ARTICULO SEPTIMO. - Del quorum y otras disposiciones. El Comité de Seguridad del
Paciente y Eventos Adversos de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, sesionara
legalmente con la mitad mas uno de sus miembros asistentes.

ARTICULO OCTAVO. - Funcionamiento: EI comité se regira por la “GUIA PARA LA GESTION
DE COMITE INSTITUCIONALES Y EL PLAN DE TRABAJO ANUAL DE COMITES”

ARTICULO NOVENO. - Adoptense para las reuniones de comité los siguientes elementos
adjuntos: FORMATO DE ACTA DE REUNIONES ESE HUEM-FORMATO DE LISTADO DE
ASISTENCIA ESE HUEM.

ARTICULO DECIMO. - Socializacién y Difusién: La presente Resolucién debe darse a conocer
a todos los funcionarios, colaboradores y tercero de la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz
y la ciudadania en general, mediante su publicacién en el sitio web oficial.

ARTICULO UNDECIMO. - Vigencia: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su

expedicién y deroga a todas las que le sean contrarias y en especial las Resoluciones Internas
No. 1096 de 2019 y 01119 de 2020.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San José de Clcuta a los

\b
VIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ
Gerente

Proyecté: Alejandra Avellaneda Morales/Profesional apoyo Seguridad del Paciente Manga @ &\Qn{i‘. o PNelanede
Revist: Gladys Mora Villamizar/apoyo juridico administrativo  #Fla—caa < '
Verificd: Doris Angarita Acosta/Asesora de Planeagion y Calidad={] .

Aprobé: Martin Santos/asesor juridico externo. ({ é “\I )
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