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CORPORACION UNIVERSITARIA EMPRESARIAL
ALEXANDER von HUMBOLDT

RESOLUCION No. 007 DE_FEBRERO 23 DE_ 2017

POR MEDIO DE LA CUAL SE CREAN LOS COMITES PARA LA GESTION
DE LA SEGUDIAD DEL PACIENTE Y DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA INSTITUCION.

El Rector de la Corporacion Universitaria Empresarial Alexander Von Humboldt
en uso de sus facultades legales, estatutarias y

CONSIDERANDO:

1. Que el Articulo 69 de la Constitucién Politica de Colombia garantiza la
autonomia universitaria definiendo que: "... Las universidades podran
darse sus directivas y regirse por sus propios estatutos, de acuerdo con la
Ley,

2. Que laley 09 de 1979, defini6 la salud como un bien de interés publico, y
por consiguiente las normas que se dicten en esta manera son de orden
publico y por tanto de obligatorio cumplimiento.

3. Que la universidad considera como una prioridad trabajar por la
seguridad del estudiante - paciente como estrategia indispensable para un
ambiente seguro, disponiendo de todos sus recursos y promoviendo entre
los estudiantes, una cultura de seguridad y gestionando las fallas
administrativas, incidentes y eventos adversos que se identifiguen en el
proceso de atencion,

4. Que entre los requerimientos de la Resolucion 2003 de 2014 del
Ministerio de Educacion Nacional, se encuentra la conformacion de un
Comité institucional que se encargue de la Gestién de la Seguridad de
los pacientes,

5. Que la misma resolucion requiere la conformacion al interior de la
institucion de un comité de vigilancia epidemiolégica,

6. Que el Decreto 1562 de 1984, definid la vigilancia Epidemiolégica como un
proceso regular y continuo de observacidon e investigacion de las
principales caracteristicas y componentes de la morbilidad, mortalidad y
otros eventos en salud en una comunidad, basada en la recoleccion,
procesamiento, andlisis, evaluacion y divulgaciéon de al informacién
epidemioldgica.

7. Que la misma norma determind que las funciones de vigilancia
epidemioldgica deberan ser desarrolladas por Comités de Vigilancia
Epidemioldgica.
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RESUELVE:

1. ARTICULO PRIMERO: Implementar e instaurar el COMITE DE
GESTION DE LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES, que se encargara
de definir, analizar y establecer lineamientos en materia de seguridad de
paciente, Yy estara integrado por:

a. Equipo base decisorio:

o El Rector, quien lo preside,

o Vicerrector Administrativo y financiero,
o Secretaria General

o Directora de Bienestar Institucional.

b. Equipo operativo:

Médico asistencial,

coordinadora de salud ocupacional,
Quimico Farmacéutico,

Ingeniero Biomédico,

Referente de Salud Ocupacional
Director unidad de infraestructura.

Paragrafo: Los comités podran realizar invitaciones periddicas a miembros
tanto asistenciales como administrativos de la Universidad dependiendo del tema
atratar yrealizard el “REPORTE Y ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS”, ante
las entidades competentes.

2. ARTICULO SEGUNDO: Para el andlisis de los casos, se adoptara la
herramienta ESPINA DE PESCADO, el cual se fundamenta en la exposicién
del caso, la revision de la historia clinica, el analisis con base en los mejores
reportes existentes con el asesoramiento de pares (Segun el caso) y con el
anico fin de evitar la reincidencia del evento adverso. Una vez tomadas las
acciones correctivas se entregaran al comité decisorio, para su evaluacion y
seguimiento.

3. ARTICULO TERCERO: El comité de gestion de la seguridad de los
pacientes, sesionara de manera ordinaria mensualmente, el primer Martes
de cada mes, previa citacién del secretario y extraordinariamente a solicitud
del Rector o de por lo menos la mitad mas uno de los miembros del comité.

De cada sesion se levantara un acta, cuyo resumen recibiran los integrantes en
forma previa a la siguiente reunién, cumplira las funciones de Secretario Técnico,
la persona delegada por la Rectoria, quien elaborara las actas y presentara el
orden del dia en los comités y también sera delegado por la misma instancia el
referente de seguridad del paciente, mediante oficio.

4. ARTICULO CUARTO: Actividades Del Comité De Seguridad Del
Paciente.

A. El equipo decisorio del comité de seguridad del paciente realizara las
siguientes actividades:
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1. Disefar nuevas estrategias de minimizacion del riesgo y analizar el grado
de severidad, frecuencia y tipificacion del evento en si.

2. Investigar e implementar las mejores practicas existentes para el desarrollo
de una cultura de seguridad de paciente al interior de la Universidad.

3. Disefiar acciones especificas que fomenten y promuevan la mitigacion o
disminucién del nivel de ocurrencia de los incidentes reportados Esta
actividad se hara en conjunto con el equipo operativo.

B. El equipo operativo del comité de seguridad del paciente realizara las
siguientes actividades:

1. Revisar, analizar, concluir el tipo de evento presentado y las acciones de
mejoramiento a desarrollar, por parte de los responsables del proceso y/o
procedimiento.

2. Involucrar al personal de salud en el proceso de identificacion y reporte
voluntario, confidencial y de vigilancia activa.

3. Fomentar la cultura del reporte de eventos adversos.

4. Presentar en comité de epidemiologia la tendencia de la identificacion de
eventos debidamente clasificados por severidad, frecuencia, servicio, entre
otros.

5. Establecer el perfil de riesgo institucional debidamente tipificado,
clasificado y servicio involucrado, a través de las oficinas de. Esta actividad
se hara en conjunto con el equipo decisorio.

6. Implementar el reporte intrainstitucional y extrainstitucional de eventos
adversos, incidentes y eventos centinela, a través de la oficina de
Planeacion.

7. Realizar mensualmente la visita al servicio médico sin aviso previo, esto
para que se mantengan preparados en todo momento, acogiendo la
siguiente metodologia:

e Durante la primera media hora, cada auditor realiza la verificacion vy
observacion sobre el cumplimiento de los estandares de Calidad,
interactuando con médicos y/o pacientes.

e En la segunda media hora se realiza un conversatorio entre los auditores
y el personal del servicio teniendo en cuenta los siguientes items:

Presentacion del servicio por el medico de turno

Sugerencias y comentarios del personal.

Presentacion de hallazgos por parte de los auditores.

Identificacion de dificultades, limitantes y propuestas de

mejoramiento

o Conclusiones.

Se realiza posteriormente una visita de seguimiento en la cual se verifica el

cumplimiento de los compromisos adquiridos.

0O O O O

PARAGRAFO: La Resolucién 1446 de 2006 establece como obligatorio para
todos los actores del Sistema Obligatorio de Garantia de calidad la vigilancia de
eventos adversos. Y mediante la presente resolucion se establece como
obligatoriedad la deteccion de todo incidente que puede llegar a poner en riesgo
la prestacion de servicio a los pacientes. El sistema de reporte extrainstitucional
funcionara a través del comité de Seguridad del paciente quienes valoran el caso
del evento adverso y se notificara a la respectiva Entidad Promotora de Servicios
de Salud a través del Formato “REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS”. El
propdsito es generar acciones a través de concertacion de los diferentes actores:
Comité de Calidad y Seguridad o del establecimiento de normas: Unidad Sectorial




Corporacion
UNIVERSITARIA EMPRESARIAL
Alexander von Humboldt

de Normalizacion en Salud o generar alertas normativas: Ministerio del Proteccion
Social — Organismos de Vigilancia y Control del Sistema.

5. ARTICULO QUINTO: Las acciones en las que se enfocara la seguridad
del paciente, seran las siguientes:

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

En cuanto a la identificacion del paciente, Al iniciar la atencion médica, el primer
punto debe ser la Identificacion correcta, clara, precisa y objetiva del paciente,
tomando como minimo dos datos concretos de identificacion.

2. MANEJO DE MEDICAMENTOS.

El manejo de medicamentos conlleva riesgos que pueden dar lugar a graves fallas

en la atencion médica, se recomienda el método nemotécnico:
e Paciente correcto

Historia completa

Medicamento correcto

Respetar las normas establecidas en el servicio.

Via correcta

Educar al usuario sobre el farmaco que se receta.

Dosis correcta

Hora correcta

Registro correcto

Averiguar si el paciente tiene alergias a medicamentos.

3. COMUNICACION CLARA.

Las fallas de la comunicacion es uno de los factores mas frecuente en la gestacion
de eventos adversos en toda actividad humana, la gama de posibilidades de error
es vasta, por lo tanto es importante enfocarse en los casos mas vinculados a los
procesos de atencion a la salud.

En primer término, hable correctamente.

En lo posible, use terminologia estandarizada.

Sea conciso, claro, especifico y oportuno.

No utilice abreviaturas, acrénimos o simbolos, al menos que su organizacion

cuente con estandarizacion de los mismos.

Cerciorese de que se ha dado a entender (que quien recibe la orden la repita).

o Si el tiempo es un factor importante, especifigue el momento en que se
requiere que se efectle la accion.

*En caso de oOrdenes verbales o resultados criticos de examenes, es

recomendable implementar un proceso de verificacion, es decir un sistema

redundante para evitar malas interpretaciones, errores y posible dafio.

o O O O

O

4. USO DE PROTOCOLOS Y/O GUIAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS.
El no apegarse a protocolos y guias diagnosticas y terapéuticas es facilmente
origen de un incidente. De la misma manera, la ausencia de un protocolo o
lineamiento aprobado puede dar lugar a efectuar un procedimiento no idéneo, es
preciso en tal caso que se desarrolle un protocolo especifico adecuado. Siempre
sera mas seguro seguir protocolos y/o guias diagndsticas y terapéuticas de
acuerdo con los signos y sintomas.
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5. FACTORES HUMANOS.

El factor humano es un componente que, por lo general, esta presente en los
incidentes y eventos adversos, debemos conocer y admitir nuestros limites y
carencias para no afectar el funcionamiento de los sistemas de los cuales
formamos parte.

El cansancio, la prisa y otros factores humanos no son por si mismos causa
obligada de accidentes, pero el no tomarlos en cuenta si lo es, debemos contener
riesgos y para ello es preciso identificar los factores humanos y tomar medidas
preventivas consecuentes.

6. HACER CORRESPONSABLE AL PACIENTE DE SU ENFERMEDAD Y
TRATAMIENTO.

El paciente, asi como es el objetivo de nuestra atencion, también juega un papel
activo muchas veces en esta, él puede determinar el éxito o el fracaso de un
tratamiento en principio adecuado, por lo tanto, debemos considerarlo a él y/o a
su familia partes del sistema de atencion a la salud, sin embargo, no se debe
olvidar, que Ila atencibn que presta la institucion educativa es de caracter
primario y quien adelantara tratamientos y atencion especializada e integral con
la familia sera la EPS correspondiente en cada caso.

Sea paciente con su “paciente”.

Comuniquese con su paciente de acuerdo con su nivel sociocultural.

Pregunte si tiene alguna duda sobre su padecimiento y su tratamiento.

Verifique que fue comprendido.

Sugiera que anote todas sus dudas, con la finalidad de que en el momento de

tener contacto con usted resuelva la mayor cantidad de estas.

e Siempre pregunte y rectifique todos los medicamentos y tratamientos que su
paciente esté utilizando, inclusive los que no requieren receta médica u otro
tipo de tratamientos alternativos.

e Cerciorese de actualizar este listado.

7. CLIMA DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

Debe darse la adecuada integracibn de un equipo de trabajo dotado de
competencias de empatia, que permitan un clima de seguridad para el paciente
y donde se adopten medidas de mejora y la implementacion con suficiente
celeridad de éstas.

6. ARTICULO SEXTO: Implementar e instaurar el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica como un cuerpo Colegiado que hace parte de la unidad
de Bienestar Institucional, cuyas funciones y objetivos son los que se
determinan a continuacion, los que le asignan la Ley, y demas normas
dictadas por las autoridades Nacionales en Salud.

7. ARTICULO SEPTIMO: OBJETO: El Comité de Vigilancia Epidemiologica
e Infecciones Intrahospitalarias tendra como objetivo evaluar los aspectos
relacionados con la frecuencia, distribucion y actores condicionantes de la
enfermedad y otros eventos en salud, en la instituciéon de tal manera que
se puedan planear y ejecutar acciones de promocion, diagnostico y
control, mediante la adopcién de procesos de promocion, orientacion,
aplicando los protocolos desarrollados por las autoridades en Salud.




Corporacion
UNIVERSITARIA EMPRESARIAL

Alexander von Humboldt

8. ARTICULO OCTAVO: DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: La
Vigilancia Epidemiologica hace referencia a la recoleccion sistematica, el
andlisis y la interpretacion de informacion de salud esencial para la
planeacién, implantacion y evaluacion de la practica de salud publica, asi
como la diseminacién oportuna de estos datos para generar acciones que
impacten la salud de la comunidad. Esta enfocada hacia las condiciones
de salud en tres frentes: 1) Pérdidas: enfermedad e incapacidad; 2)
Factores protectores: capacidad de atencion a la familia, existencia de
redes sociales de apoyo, entre otros; 3) Factores de Riesgo: biologicos,
ambientales, sociales, ocupacionales, conductuales.

9. ARTICULO NOVENO: FUENTES DE CONOCIMIENTO PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Para efectuar la labor de vigilancia
epidemioldgica, el Comité debera tener en cuenta las siguientes fuentes de
conocimiento:

1. Datos demograficos.

2. Registro de mortalidad.

3. Registros de notificacion de morbilidad.

4. Investigacion y notificacion de muertes.

En lo restante, referente a estas fuentes de conocimiento, necesarias para el
cumplimiento de la funcion, se recurrira a la secretaria Municipal de salud,
divisibon de salud publica, que como entidad competente suministrarda vy

absolvera los requerimientos en éste sentido.

10. ARTICULO DECIMO: CONFORMACION: EI Comité de Vigilancia
Epidemioldgica estara conformado por:

1. El Rector o su delegado, quien lo presidira.

2. El Vicerrector Administrativo

3. La directora de Bienestar Institucional, quien hara las veces de secretaria.
4. Un Decano de uno de los programas de la facultad de ciencias de la salud.
5. Un médico del area de Bienestar Institucional

7. Una Enfermera con formacion en salud publica o epidemiologia, del programa
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la salud.

11. ARTICULO DECIMOPRIMERO: FUNCIONES: EI Comité de Vigilancia
Epidemiolégica cumplira las siguientes funciones:

En materia de Salud Publica

1. Cumplir y hacer cumplir las normas oficiales sobre vigilancia epidemiologica.
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2. Investigar los casos de brotes y epidémicas que se presentan en la institucion.

3. Analizar epidemiolégicamente la informacion sobre morbilidad, mortalidad y sus
factores condicionantes, ademas de los datos sobre otros eventos de salud.

4. Notificar a la Secretaria de Salud, la informacién analizada correspondiente,
segun las normas establecidas por el Ministerio o la Secretaria de Salud.

5. Promover y orientar la participacion de la comunidad académica en acciones
de Vigilancia Epidemiolégica.

Para constancia se firma la presente resolucion en 2 ejemplares, en la Ciudad de
Armenia a los veintitrés (23) dias del mes de febrero de dos mil diecisiete (2017)

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

DIEGO FERNANDO JARAMILLO LOPEZ
Rector
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