“SUSALUD, NUESTRO COMPROMISO”

RESOLUCION N° 143
(24 de mayo de 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION N 17 DEL ANO 2014 DE

CREACION DE COMITES ASISTENCIALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN CARLOS DEL MUNICIPIO DE AIPE HUILA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE,
EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y ESTATUTARIAS Y

CONSIDERANDO

1. Que el decreto 2200 de 2005, Capitulo VI, Articulos 22 y 23 reglamenta la

creacion de los comités de Farmacia y Terapéutica de todas las instituciones
prestadoras de los servicios de salud.

2. Que mediante el decreto 1011 de 2006, establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, SOGCS, cuyas acciones se orientan a la mejora de los resultados
de la atencién en salud, centrados en el usuario, que van mas alld de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacién de procesos
los cuales sélo se constituyen en premrequisitos para alcanzar los mencionados
resultados.

3. Que el Decreto N°780 de 2016 Capitulo 10 Droguerias y servicio farmacéutico
Articulo 2.5.3.10.24 estipula la creacién del Comité de Farmacia y Terapéutica.
Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberdn colocar en
funcionamiento el Comité de Farmacia y Terapéutica, entendiéndose como tal,
el grupo de caracter permanente al servicio de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud que brinda asesoria en el @mbito de sus funciones.

4. Que lalista de chequeo para las buenas practicas obligatorias de seguridad de
paciente, reglamenta la conformacién del comité de seguridad del paciente.
5. Que laresolucién 13437 de 1997 reglamenta la creacién de los comités de Etica

Médica Hospitalaria y se adopta el decdlogo de los derechos de los pacientes.

6. Que el Titulo 1 Participacion en la Prestacion de Servicios de Salud. Capitulo 1
Participacién en Salud del Decreto N°780 de 2016 Articulo 2.10.1.1.14. establece

fa
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7. la creacién de los Comités de ética hospitalaria en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de salud, sean publicas, mixtas o privadas.

8. Que la resolucidn 1995 del 8 de Julio de 1999, Capitulo IV, Articulos 19 y 20,
ordena crear los comités de historias clinicas.

9. Que el Decreto N°780 de 2016, establece Arficulo 2.5.1.4.6 Procesos de auditoria
en las instituciones prestadoras de servicios de salud. Estas entidades deberan
establecer un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud.

10. Que la Resolucion 3100 del 2019 establece los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitaciéon de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacién de Servicios de Salud.

11. Que la Resolucién 3100 del 2019 dentro de los estandares de habilitacién en
medicamentos y dispositivos médicos establece la implementacion de. los
programas de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y Reactivovigilancia.

12. Que se hace necesario actualizar, recrganizar y establecer actividades a los
diferentes comités con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad en la

atencién, de acuerdo a la normatividad vigente.

13. Que en virtud de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO 1: Definase como comité la organizacién de un personal especifico
encargado de desarrollar actividades de informacién, que generan puntos de andlisis
y finalmente conducen al mejoramiento de los procesos.

ARTICULO 2: reorganizar los siguientes comités asistenciales de la ES.E. Hospital San

Carlos de Alpe:
e Comité de Historias Clinicas
« Comité de Seguridad del Paciente

« Comité de Farmacia, terapéutica y programas de
Farmacovigilancia

e Comité de Calidad y Seguimiento a PAMEC

e Comité de Etica hospitalaria
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ARTICULO 3: Favorecer los procesos de mejoramiento continuo mediante comités
asistenciales, siendo éstos instrumentos encargados de hacer seguimiento a procesos
o temas de importancia que contribuyen a la refroalimentacién de la calidad
generando informacion para la formulacion de acciones correctivas o preventivas.

ARTICULO 4: Objetivos generales

1. Favorecer el mejoramiento continuo de los procesos intrahospitalarios

2. Mejorar la calidad de los servicios de atencién que presta la E.S.E. Hospital San
Carlos de Aipe.

3. Fomentar la cultura de mejoramiento en la calidad de la atencién en salud
entre los frabajadores de la E.S.E. Hospital San Carlos de Aipe.

4. Integrar y encadenar a los trabajadores de la ES.E. en los procesos de
mejoramiento continuo.

5. Fortalecer la relacién Hospital — Usuario - Comunidad

4. Colaborar con la infroduccién objetiva y efectiva de nuevos procesos

ARTICULO 5: Comité de Historias Clinicas. El objefivo del comité de historias clinicas es
velar por el cumplimiento de las normas establecidas para el correcto diligenciamiento
y adecuado manejo de la historia clinica.

a) Conformacién. El comité debe estar infegrado por:
Gerente

Subdirector cientifico

Coordinadora PyP

Enfermero Urgencias

Subgerente administrativo y financiero

Asesora de calidad

P G i e

b) Secretario: se designard al subdirector cientifico, quien serd el responsable de
convocar a las reuniones, elaborar las actas de cada reunidon y realizar
seguimiento a los planes de mejoramiento

c) Funciones.
1. Promover en la Institucion la adopcién de las normas nacionales sobre historia

clinica y velar porgue estas se cumplan.

2. Elaborar, sugerir y vigilar el cumplimiento del manual de normas y procedimientos
de los registros clinicos del Prestador, incluida la historia clinica. '

3. Analizar y emitir acciones de mejoramiento sobre los diferentes resultados de las
evaluaciones de historias clinicas.

4. Hevar a la Gerencia, recomendaciones sobre los formatos de los registros
especificos y anexos que debe contener la historia clinica, asi como los mecanismaos
para mejorar los registros en ella consignados.
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6. Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la autoridad
sanitaria feritorial de acuerdo con las prioridades en salud publica
7. Cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en

salud publica que sean expedidas por la autoridad sanitaria

8. Realizar el andlisis e interpretacién de la informacién generada por la vigilancia
en salud publica y emitir las recomendaciones para la orientacién en la toma
de decisiones, disefio y desarrollo de las acciones de control de los problemas

de salud de su area de jurisdiccion
9. Asesorar y apoyar a la autoridad sanitaria territorial en la adopcién,
implementacion y evaluacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, de
acuerdo con los lineamientos sefialados por el Ministerio de la Proteccién Social.
Recomendar la formulacién de planes, programas, proyectos destinados a

10.
garantizar la gestién y operacion del Sistema de Vigilancia en Salud Publica en

su jurisdiccién.
11. Asesorar a la autoridad sanitaria territorial sobre la investigacion en salud que se
deba realizar de acuerdo a las prioridades y lineamientos establecidos por el

Ministerio de la Proteccién Social.

ARTICULO 7: Comité de Seguridad del Paciente. El objetivo del comité es direccionar
todas las acciones del hospital encaminadas a lograr la prestacién del servicio bajo
condiciones que permitan el control y mitigacién de los riesgos propios de la atencién
en salud y logren un sistema de salud en forma segura y altamente confiable.

a) Conformacién. El comité estara conformado por:

1. Gerente
2. Subdirector cientifico
3. Asesora de Calidad

4. Coordinador de PyP
5. Coordinador de odontologia

é. Coordinador de laboratorio
7. Jefe de urgencias
8. Regente de farmacia

b). Secretario: Se designard al subdirector cienfifico, como el referente institucional
de seguridad del paciente, quien ser@ el responsable de convocara las reuniones,
elaborar las actas de cada reunién y realizar seguimiento a los planes de

mejoramiento.

c) Funciones
1. Revisar y ajustar la politica institucional de Seguridad de Paciente.

2. Aprobar el plan de accién anual del comité de Seguridad de Paciente.

N
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3. Definir estrategias, sobre la Implementacién, mantenimiento y mejora del
Programa de Seguridad de Pacientes

4. Definir estrategias para el fortalecimiento de la cultura justa de la seguridad que
incentive el reporte voluntario de eventos, la identificacion de riesgos asistenciales
y la definicion de barreras de seguridad orientadas a su mitigacién

5. Realizar seguimiento a planes de mejoramiento definidos a los eventos adversos
y/o incidentes presentados en la institucién de cada centro de atencién o serviclo.
6. Aprobar las guias de buenas précticas en seguridad de pacientes asi como las
barreras de seguridad a implementar.

7. Evaluar la implementacién y desarrollo de las guias de buenas précticas en
seguridad del paciente.

8. Hacer seguimiento al comportamiento de los indicadores establecidos en el
programa de seguridad de Pacientes y determinar los planes de mejoramiento
respectivos.

9. Definicién y operacién del Sistema de Reporte de las fallas en la atencién en
salud: Incidentes y/o Evento Adverso. Incluye sensibilizacion del sistema de reporte
en la institucion.

10. Analizar las causas de las fallas en la atencién en salud. Incluye la definicién de
acciones de mejoramiento o bameras de seguridad para las causas de mayor
impacto y probabilidad.

11. Evidencia del seguimiento a la implementacion de las acciones de
mejoramiento o preventivas formuladas para mitigar los riesgos mas criticos de 05
procesos asistenciales priorizados.

12. Andlisis mensual de los eventos reportados.

ARTICULO 8: Comité de farmacia, ferapéutica y programa de farmacovigilancia. El
objetivo del comité es asesorar acerca del manejo, prescripcién e implementacion de
los medicamentos que maneja de la institucion, asi como el establecimiento de
acciones de vigilancia en lo relacionado con medicamentos, dispositivos medicos Y

reactivos.

a) Conformacién: El comité estara integrado por:

1. Gerente
2. Regente de farmacia y referente institucional de farmaco vigilancia

3. Subdirector cientifico

4. Coordinador de odontologia

5. Almacenista

6. Subgerente administrativo y financiero

a) Secretario: Se designara al regente de farmacia, quien serd el responsable de
convocar a las reuniones, elaborar las actas de cada reunién y realizar
seguimiento a los planes de mejoramiento

b) Funciones
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1. Formular las politicas sobre medicamentos y dispositivos médicos en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud en relacién con la prescripcion, dispensacion,
administracion, sistemas de distibucién, uso y control, y establecer los
mecanismos de implementacién y vigilancia de las mismas.

2. Recomendar la solicitud de inclusién y/o exclusién de medicamentos en el Plan
Obligatorio de Salud ante la Comisién Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de Operacién del Aseguramiento en Salud o quien haga sus veces.
de acuerdo con el procedimiento definido para el efecto.

3. Conceptuar sobre las guias de manejo para el tratamiento de las patologias
ma@s frecuentes en la Institucion.

4. Coordinar con el Comité de Infecciones de la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud, el impacto, seguimiento y evaluacién de los perfiles epidemiologicos
institucionales y la eficacia de la terapia farmacolégica instaurada en los casos
especiales.

5. Recolectar y andlizar los datos enviados por el servicio farmacéutico sobre la
sospecha de la existencia de eventos adversos O cualquier otro problema
relacionado con los medicamentos e informar los resultados al médico tratante,
al paciente, al personal de salud, administradoras y a las avutoridades
correspondientes

6. Definir el listado de medicamentos y dispositivos médicos para la institucion.

7. Definir el Stock de medicamentos necesario para el adecuado funcionamiento
de los servicios

8. Recomendar la solicitud de inclusién y/o exclusion de medicamentos en la
farmacia de la E.S.E. segUn la solicitud realizada por los profesionales de la salud
siempre y cuando se encuentren incluidos en el POS.

9. Establecer politicas de utilizaciéon de medicamentos para hacer un Uso racional
de los mismos

10. Andlizar los informes sobre utilizaciéon y consumo de medicamentos e insumos
terapéuticos y el comportamiento de éstos respecto de la programacién anual
de necesidades.

11. Analizar los informes sobre existencia de medicamentos sin movimiento y
proximos a expirar en el establecimiento.

12. Socializar el Programa de Farmaco vigilancia

13. Fortalecimiento de la Cultura del Reporte mediante la capacitacion del
personal asistencial

14. Socializacién y entrega del Formato de Reportes Adversos

15. Difusién de alarmas emitidas por los diferentes organismos de vigilancia en

medicamentos.

Recolectar y analizar los datos sobre la sospecha de la existencia de eventos

adversos o cualquier otro problema relacionado con los medicamentos.

17. Promover y velar por el cumplimiento de las diferentes acciones relacionadas

con farmaco vigilancia
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ARTICULO #: Comité de Calidad y seguimiento a PAMEC.
seguumiepio a la planeacién, direccién, organizacion, eva
obligatorio de garantia de la calidad en salud.

a) Conformacién. El comité estard conformado por:
Gerente

Asesor de Calidad

Subdirector cientifico

Coordinador de PyP

Jefe de urgencias
Subgerente administrativo y financiero

R

secretario del comité: Se designard al Asesor

responsable de convocar a las reu niones,
realizar seguimiento a los planes de mejoramiento.

b)

Funciones.
Evaluar el desarrollo del pl
Velar por la implementacion de los produ
funcionamiento de las diferentes areas y servici
Apoyar en la generacion de los planes de mejo
de garantia de calidad.
Socializar los resultados o
ante el Personal del Hospital.
Asesorar a la Gerencia en los @
ésta someta a su estudio para
Servir de medio de integracion
diferentes dependencias.
Establecer las estrategias
de salud para lograr una coordin
8. Sugerir mejoras encaminadas a as
9. Supervisar el adecuado funciona
Calidad.

10. Proponer lineamientos ge
para su adecuado funcionamiento.

11. Recomendar prioridades para
funcionamiento y optimizacion de los sistem
planeacién y de evaluaciéon de procesos,
indicadores de gestion generales y por drea.

os.

é.

7.

“SUSALUD, NUESTRO COMPROMISO "
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y coordinacién de |

as actividades de lds

tendientes a la activacién de los planes y programas

acién efectiva de las mismas.
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del comité es establecer
istencia hospitalaria 'y velar

a) Conformacién. El comité estard conformado de la siguiente manerd:

1. Gerente
2. Representante del Equipo Médico elegidos por ¥ entre el personal de la
institucién.
3. Represenic:nte del Personal de Enfermeria, elegidos pory entre el personal de la
institucion
4. Dos (2) representantes de la Alianza o de Usuarios dé 1 Institucion. i 2
entantes de las organizaciones

5. Dos (2) delegados elegidos por y entre los repres :
os Comités de Participacion

de la comunidad, que formen parte de I
Comunitaria del érea de Influencia de la respectiva entidad prestadora de los

servicios.
ca Hospitalaria seran

Paragrafo. Los representantes ante os Comités de Efi
legidos md&ximo hasta

elegidos para periodos de fres (3) anos'y podrén ser ree
por dos (2) periodos consecutivamente.

oordinador de SIAU, quien serd la responsable de

b) Secretario: Se designara al €
laborar las actas de cada reunion Y realizar

convocar a las reuniones, €
seguimiento a los planes de mejoramiento.

c) Funciones.
1. Promover programas de promocién y prevencion en el cuidado de la salud
individual, familiar, ambiental y los dirigidos a construir una cultura del servidor

publico.
2. Divulgar entre los funcionarios y la comunidad usuaria de servicios los derechos

y deberes en salud.
lan los derechos y deberes en forma agil y oportuna.

3. Velar porgue se cump

4. Proponer las medidas que mejoren la oportunidad vy la calidad técnica y
humana de los servicios de salud y preserven su menor costo y vigilar su
cumplimiento.

5. Atendery canalizar las veedurias sobre caridad y oportunidad en la prestacion
de servicios de salud.

6. Atender y Canalizar las inquietudes y quejas sobre prestacion de servicios de la

respectiva institucion, por violacién de los derechos y deberes ciudadanos en

salud.
mes y extraordinariamente cuando las

7. Reunirse como minimo una VvezZ al
circunstancias asi lo requieran, para lo cual deberdn ser convocados por dos de

sus miembros.
8. Levar un Acta de cada reunién y remitifas trimestralmente a la Direccion

Municipafy Dgpartamental de Salud.
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ARTICULO 11: Los integrantes de los comités de la ES.E. Hospital San Carlos de aipe.
Gciugrun con voz y voto en las deliberaciones y decisiones de este y suU partficipacion
ser-ff: indelegable. Los comités podran invitar al personal que estimen necesario a sus
sesiones, concurriran con derecho a voz y sin votfo.

verdo al cronograma

ARTICULO 12: Los Comités se reunirdn mensualmente, de ac
del

establecido por la Gerencia; Los comités podran reglizasen con la mitad mds uno
total de los integrantes.

ARTICULO 13: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicién.

Dada en Aipe - Huila a los veinticuatro (24) dias del mes mayo de 2024

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

s
ALVARO ENRIQUE DI RANDOS YAGUAR
erente
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