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RESOLUCIONN/7 3~ 11

(Enero 31 de 2019)
Por medio de la cual se creay regula el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente

LA GERENTE DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA de la ciudad de Neiva en usos de sus facultades
legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

® Que la E.S.E Carmen Emilia Ospina, debe desarrollar una serie de actividades con el fin de
fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Institucién, en sus cuatro
componentes Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria para el mejoramiento de la Calidad
de la atencién en salud, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de informacién para la
calidad, conforme lo determina el Decreto 1011 de 2006.

® Que se hace necesario establecer en la E.S.E Carmen Emilia Ospina, el Comité de Calidad y
seguridad del paciente, con el fin de velar por el cumplimiento de cada uno de los
componentes del Sistema Obligatorio de Calidad y de los Estandares definidos en la
resolucién 2003 de 2014" Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de servicios de Salud y de Habilitacién de los servicios de
Salud”, que permitan realizar el autocontrol y seguimiento de los riesgos en la Institucidn.

* Que se hace necesario en la E.S.E Carmen Emilia Ospina realizar el anélisis de los
resultados y monitoreo de la calidad conforme a los indicadores establecidos en la
resolucién 256 de 2016 con el objetivo de optimizar los resultados y buscar estrategias de
mejoramiento que impacten la gestién institucional.

* Que el PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC), es
una herramienta que ayuda a desarrollar el Sistema Gnico de Acreditacién, conforme lo
determina el Decreto 1011 de 2006 v la resolucion 5095 de 2018.

* Que la Institucién debe establecer los mecanismos de evaluacion y seguimiento de cada
uno de los componentes SOGC y de los estandares y lineamientos establecidos en el
mismo.

* Que la ES.E Carmen Emilia Ospina debe implementar su politica y programa del
seguridad, de acuerdo a los estdndares de procesos prioritarios de la resolucién 2003 de
2014 y fortalecer las acciones que garanticen la atencién segura digna y adecuada de
maternas conforme a la circular 16 de 2017,

* Quela ES.E Carmen Emilia Ospina de Neiva, debe mantener un alto indice de satisfaccién
del usuario en la prestacion de servicios de salud, fundamentado en la idoneidad del
talento humano vy las caracteristicas del SOGC como son: Accesibilidad, Oportunidad,
seguridad, Pertinencia y Continuidad.
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* Que se hace necesario, mantener actualizadas las resoluciones o actos administrativos que
se emitan en la entidad, conforme a las leyes, decreto o resoluciones que se expidan por
el gobierno nacional o las entidades que ejerzan control sobre las E.S.E.S

En mérito de lo anteriormente expuesto
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: OBJETO: Crear e implementar el comité de calidad y seguridad del
paciente con el fin de velar por el cumplimiento a los componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud a través de acciones de evaluacién,
seguimiento y control, hasta alcanzar estdndares éptimos en la atencién del servicio
(teniendo en cuenta el analisis de los resultados obtenidos), que puedan conducir a un
mediano o largo plazo a la acreditacién de los servicios de salud de la E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA.,

ARTICULO SEGUNDO: INTEGRACION DEL COMITE: El comité de calidad y seguridad del
paciente estara conformado por:

* Gerente, o su delegado quien lo presidira.
* Subgerente Administrativo y Financiero

e Jefede Zona Norte

e Jefe de Zona Oriente

e Jefe de Zona sur

Paragrafo 1: El Coordinador de Calidad serd invitado permanente del comité y asistira a
las sesiones del mismo con voz, pero sin voto.

Pardgrafo 2: Serdn invitados permanentes del comité Asesor Tecnico-Cientifico,
Profesional Especializado del érea de talento Humano, Coordinador de Laboratorio Clinico,
el equipo del drea de Calidad conformado por: asistente administrativo, auditores
médicos, enfermera del drea de Calidad, Profesional de apoyo al drea de Calidad, auditor
de Odontologia, Coordinador de SIAU. Estas personas tendra derecho a voz, pero sin voto.

Pardgrafo 3: El comité podra invitar a sus reuniones con caracter permanente u ocasional
a los servidores publicos que por su condicién jerdrquica, funcional o de conocimiento
técnico, deberdn asistir seglin los asuntos a tratar. Estas personas tendra derecho a voz,
pero sin voto.

"Servimos con Excelencia Humana"

Zona Norte Zona Oriente Hospital Conaima Zona Sur Sisterna de Information y
calle 3t No. 8-30 Las Granjas  calle 21 No. 5543 Las Palmas  carrera 22 con calle 26 sur ~ calle 2C No. 28-13 Los Parques Atencion al Usuartio
Teléfono: 8631818 ext. 6025  Teléfono: 8631818 ext. 6308  Telefono: 8631818 ext. 6587  Telefono: 8631818 ext. 6200 Linea Amiga: 8632828




E.S.E Carmen Emilia Ospina
NIT. 813.005.265-7
esecarmenemiliaospina.gov.co

ARTICULO TERCERO: SECRETARIO DEL COMITE: La secretaria del comité seré ejercida por
el area de calidad que realizara acta de cada una de las reuniones del comité, con las que
se formara el archivo de Actas que de manera oficial se llevara de las mismas, con
indicacién del dia, mes, afio en que se realizaron las reuniones. El archivo consecutivo
estara en custodia en la misma oficina de calidad.

ARTICULO CUARTO: FUNCIONES: Son funciones del comité de calidad y seguridad de
paciente las siguientes:

* Establecer las metas de los indicadores de calidad y seguridad de paciente
definidos en la institucién y teniendo como base entre otros aspectos la
autoevaluacion realizada con el fin de establecer la linea de base.

* Realizar seguimiento al cumplimiento de los estandares del Sistema Unico de
Habilitacidn.

* Verificar la implementacion del PAMEC con estandares superiores a los de
Habilitacion y concordantes con los del Sistema Unico de Acreditacion.

* Realizar seguimiento al cumplimiento de la politica de seguridad de paciente
establecida a través del Programa institucional que permita establecer cultura de
seguridad, lineamientos, andlisis de los resultados de la implementacién y
seguimiento de las acciones de mejora establecidas que propendan por la
prestacion de servicios con mayor seguridad y disminucién de riesgos.

* Realizar acciones de promocién de la calidad al interior de la E.S.E Carmen Emilia
Ospina tendientes al mejoramiento de los servicios de salud ofertados y que
garanticen una atencién y entorno seguro al paciente.

* Analizar los factores criticos de la empresa que determinan baja calidad en la
prestacion de servicios y definir las acciones correctivas oportunas.

* Realizar seguimiento, evaluacién y levantar planes de mejoramiento a los
indicadores de calidad teniendo en cuenta la calidad observada frente a la calidad
esperada de los servicios de salud ofrecidos por la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA.

* Tomar decisiones preventivas y correctivas con base en los resultados y analisis de
los indicadores generados por los programas de auditoria, asi como analizar los
resultados de seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento de las
mismas

® Promover la cultura de la autogestidn, autoevaluacién para todos los actores del
proceso.

* Realizar el andlisis, seguimiento y evaluacién de los posibles eventos adversos y/o
fallas de calidad presentados en la institucién, promovery establecer las acciones
de mejora a que dé lugar con base en la causalidad de los mismos.

* Promover sistemas de informacién que fortalezcan la capacidad de la gestién.

e Contribuir a que la institucién preste servicios con calidad y establecer acciones

concretas para garantizarla. . :
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Crear instrumentos y planes de trabajo precisos, métodos para la documentacion

de reuniones y avances, reglas de interaccién entre sus miembros Yy mecanismos

para el abordaje técnico, analisis y solucién de problemas.

* Llas demas actividades de acuerdo a la naturaleza del comité que se ajusten a la
consecucion del objeto.

ARTICULO QUINTO: PERIODICIDAD: El comité de calidad y seguridad de paciente se
reunira ordinariamente en forma mensual y en forma extraordinaria cuando asi lo

requiera y deliberard con la mitad mas uno de sus integrantes asistentes a la reunion del
comité.

ARTICULO SEXTO: DE LAS ACTAS DEL COMITE: La secretaria del comité serd ejercida por el
area de calidad. De cada reunién ordinaria o extraordinaria se levantara un acta, en la que
se dejara constancia de los temas tratados, las decisiones tomadas y los informes
presentados por los integrantes. Las actas conservaran el siguiente esquema:

* Orden del dia donde se verificara la asistencia de los miembros del comité.

® Los asuntos a tratar en la reunién, las conclusiones de dichos asuntos y los
compromisos  establecidos, sefialando  los responsables y  tiempos
correspondientes sobre los cuales se hara el seguimiento respectivo en la
siguiente reunion.

® Estas actas seran firmadas por todos los participantes y se deberdn archivar
acorde con las normas institucionales de archivo documental.

* lacustodia de las actas estard bajo la responsabilidad del drea de Calidad.

ARTICULO SEPTIMO: VIGENCIA: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion y deroga las resoluciones 164 de Agosto de 2012 y 266 de Noviembre de 2013
y todas aquellas que sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Neiva a los 31 dias del mes § 0 de 2019.

=
ERIKA PADLA LOSADA CARDOZA
Gerente E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA

Proyecto: M@&nica Bibiana Martinez Macias, Coordinadora de calidad

Reviso: Pedro Nelipe Bonilla Andrade, A§é?{l#,lﬁlgl oc%enGE')?(r:\gFenCia Humana"
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