REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Empresa Social del Estado

RESOLUCION NUMERO
meql_)
“POR LA CUAL SE ACTUALIZA LA POLITICA INSTITUCIONAL DE SEGURIDAD

DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA-EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO”

LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los Decretos Nos.
5017 de 2009 y 2407 de 2018, y

CONSIDERANDO:

Que el Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, es una entidad
descentralizada, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica
y autonomia administrativa, regulada en lo pertinente por la ley 100 de 1993, las leyes 1122
de 2007, 1438 de 2011 y las demas normas aplicables a los prestadores de servicios de
salud de caracter plblico en general y, en particular, por el decreto 1876 de 1994 y el
decreto 5017 de 2009.

Que de acuerdo con los numerales 18 y 19 del Articulo 7o del Decreto 5017 de 2009 el
Director General tiene dentro de sus funciones expedir los actos administrativos para el
desarrollo de su objeto, en lo relacionado con su competencia, que sean necesarios para el
funcionamiento de la Entidad.

Que de conformidad con el articulo 209 de la Constitucién Politica se establece gue la
funcién administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentraciéon de funciones.

Que la ley 09 de 1979, definié la salud como un bien de interés plblico, y por consiguiente
las normas que se dicten en esta manera son de orden pulblico y de obligatorio
cumplimiento.

Que la Constitucidn Politica de Colombia en su articulo 49 dispone que la atencion en salud
y el saneamiento ambiental sean servicios publicos a cargo del Estado y garantia para
ltodas las personas al acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud.

Que la Ley 1122 de 2007 incluye reformas en los aspectos de direccidn, universalizacion,
financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la
prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las
funciones de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de redes
para la prestacion de servicios de salud.

Que Ley 1384 de 2010 o Ley Sandra Caballos, establece las acciones para la atencion
integral del cancer en Colombia de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por
cancer, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos, a través de la
||ga\rantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de
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| Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos tos servicios que se requieran
para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado
paliativo.

'Que Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obllgatorlo de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo objetivo es prevenir la
ocurrenma de situaciones que afecten la seguridad de! pamente reducir y de ser posible
eliminar la ocurrencia de eventos adversos para contar con instituciones seguras y
.competitivas internacionalmente.

Que la Asamblea Mundial de la Salud aprobé en mayo de 2002 fa Resolucion WHA55.18, en
la que solicitd prestar mayor atencién al problema de la seguridad del paciente, estabiecer y
g\ consolidar sistemas de base cientifica, para mejorar la seguridad de los pacientes y Ia
|calidad de la atencién sanitaria, sumado a que la OMS 2004, creé la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente y a que en Colombia el Decreto 1011 de 2006 apunta hacia la
minimizacién de riesgos como su eje central de la atencién especificando en la Resolucién
3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Decreto 903 del 2014 por el cual
se dictan disposiciones en relacion con el sistema Unico de acreditacion, el manual de
acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia versién 3.1.

Que la Seguridad del Paciente se define como el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
‘propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de
salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los riesgos
|asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad
necesarias.

Que igualmente, es necesario establecer una politica de seguridad del paciente oncolégico,
que oriente el conjunto de estrategias y acciones tendientes a controlar y mejorar la
prestacion de los servicios del instituto.

'En mérito de lo expuesto:
| RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. Adoptar la politica de Seguridad del Paciente Oncol6gico mediante

el "PROGRAMA INTEGRAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICQ", para el
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, el cual
esta contenido en el anexo que hace parte integral de esta resolucion.

El programa de Atencidon Oncolégica Segura se promulga mediante la declaracion de la
politica de seguridad del paciente asi:

El Instituto Nacional de Cancerologia-ESE, se compromete a trabajar por la reduccion de los
eventos adversos e incidentes durante la prestacion de servicios de salud oncolégicos. Para
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tal logro implementa de forma proactiva y previsiva esirategias, tales como la gestion del
riesgo, la educacion tanto del cliente interno como externo, la capacitacién y entrenamiento
en seguridad a los procesos de atencion, involucrando el cliente interno, el paciente, la
familia, los colaboradores y las aseguradoras. Creando asi una cultura de seguridad, justa,
no punitiva, pero que no fomente la irresponsabilidad, un entorno seguro, unos procesos,
estructuras y tecnologias seguras, un recurso humano capacitado y confiable, donde cada
evento, informado o detectado, se gestione en forma efectiva, evitando su reaparicién.

PARAGRAFO. - La Politica Institucional es dinamica; por lo que puede ser ajustada segun ia
necesidad y la cambiante realidad. Se articula con las politicas y directrices nacionales y
sectoriales ya sean publicas o privadas que promuevan una cultura de seguridad tanto en
ambientes hospitalarios como fuera de ellos.

ARTICULO SEGUNDO. - OBJETIVOS. - La politica institucional adoptada tiene como
objetivos, los siguientes:

GENERALES:

1. Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de atencidon en salud de
los pacientes, mediante el despliegue de metodologias cientificamente probadas y la
adopcion de practicas que mejoren las barreras de seguridad y creen un entorno
seguro de la atencién en salud.

2. Reducir la incidencia de problemas de seguridad del paciente con el fin de mejorar la
atencion, mediante la utilizacion de herramientas que permitan el reporte y la gestion

de analisis.
ESPECIFICOS:
1. Identificar, reportar y gestionar el evento adverso en el Instituto Nacional de

Cancerologia.

2. Conocer la percepcion sobre la cultura de seguridad del paciente con el fin de
implementar acciones de mejora mediante la aplicacion de la encuesta.

3. Medir la adherencia de practicas seguras {(paquetes instruccionales) con el fin de
identificar problemas de atencion en salud para establecer barreras de accesosH
mediante el seguimiento del resultado de los indicadores estabiecidos en cada
paguete instruccional.
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ARTICULO TERCERO. - CAMPO DE APLICACION: Las disposiciones contenidas en la

presente resolucién, que incluye el documento anexc denominado "PROGRAMA
INTEGRAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO" rigen y son de obligatorio
cumplimiento y aplicacién para todos sus servidores, cualquiera sea la modalidad de
contratacion o colaboracién y contratistas que tengan relacion directa o indirecta con el
paciente tratado en el Instituto Nacional de Cancerologia-ESE

ARTICULO CUARTO. VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

ARTICULO QUINTO - Para notificacién de los destinatarios, comuniquese en la pagina de
internet del Instituto.

Dada en Bogota D.C., a los

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

0% DIC 2020

CAROLINA WIESNER CEBALL g%
Directora General \

DGICWC/A de la D/INR/Oficina de Caﬁdadn{’Q-MRCImm
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1.NOMBRE DE LA POLITICA:

Politica institucional de seguridad del paciente en el Instituto Nacional de Cancerologia- Empresa Social del
Estado

2.ALINEACION CON EL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL (PDI):

2.1.Linea estratégica:
Linea estratégica atencion y cuidado de pacientes

2.2 Objetivos estratégicos:
Consolidar la cultura de la seguridad de atencién a pacientes institucionales

3.JUSTIFICACION (maximo 150 palabras)

La politica de seguridad del paciente se despliega en la generacién y la medicion de la cultura de seguridad (que
incluye la medicion del clima de seguridad) y garantizar el sostenimiento del programa y la funcionalidad del
comité de seguridad del paciente.

Desde el ordenamiento juridico del sistema obligatoria de la garantia de la calidad, teniendo como origen la
constitucién politica colombiana, dispone que la atencién en salud es un servicio publico a cargo del estado, y se
debe materializar a través de mecanismos de verificacion, como son el sistema Unico de habilitacion, mediante la
resolucién 3100 del 2019 del ministerio de salud y proteccion social, decreto 903 del 2014 por el cual se dictan
disposiciones en relacion con el sistema Unico de acreditacion.

4.0BJETIVO (S) DE LA POLITICA

4.1.0bjetivo general (méximo 30 palabras)
Reducir la incidencia de problemas de seguridad del paciente con el fin de mejorar la atencién, mediante la
utilizacién de herramientas que permitan el reporte y la gestion de andlisis.

4.2. Objetivo especifico

1.Identificar,reportar y gestionar el evento adverso en el Instituto Nacional de Cancerologia.

2. Conocer la percepcién sobre la cultura de seguridad del paciente con el fin de implementar acciones de mejora
mediante la aplicacién de la encuesta.

3. Medir la adherencia de practicas seguras (paquetes instruccionales) con el fin de identificar problemas de
atencioén en salud para establecer barreras de accesos mediante el seguimiento del resultado de los indicadores
establecidos en cada paquete instruccional.

5. DECLARACION DE LA POLITICA (maximo 20 palabras)
El Instituto Nacional de Cancerologia, se compromete a trabajar por la reduccion de problemas de atencion de
seguridad del paciente.

6. DESARROLLO DE LA POLITICA

6.1.Implementacién (maximo 20 palabras)
Se implementa a través de los lineamientos establecidos en la plataforma estratégica y del
programa integral de seguridad del paciente

6.2.Indicadores

1.Tasa de evento adverso de paciente hospitalizado

2. Razén de eventos adversos de pacientes atendidos en el INC
3. Resultado de la encuesta de cultura en seguridad del paciente
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4. Porcentaje de adherencia a los paquetes instruccionales

7.ANEXOS
- Programa seguridad del paciente INC

8. CONTROL DE ACTUALIZACION DE LA POLITICA

Versién Fecha de la actualizacion Descripcién de la actualizacién
1 16-02-2015 Creacion de la politica
2 23-09-2020 Se realiza ajuste a los objetivos de la
politica y se incluye los indicadores de
resultado de la encuesta de cultura en
seguridad del paciente y porcentaje de
adherencia a los paquetes
instruccionales.
Version Fecha de actualizacion Descripcion de actualizacion Responsable OYM
1 07-06-2017 Versidn inicial del documento Administrador del Sistema Tms
2 06-09-2019 Actualizacion se incluye declaracion de la politica, justificacidn , Nombre de la Paula Andrea Salamanca Medina
politica y alineacion con el PDI
3 23-09-2020 Se elimina el campo de antecedentes, se incluye el maximo de palabras en el campo Paula Andrea Salamanca Medina
de objetivo general, declaracion de la politica, en el punto de desarrollo de la
politica se desagrega en implementacion e indicadores
"TODA VERSION IMPRESA DE ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA
DOCUMENTO NO CONTROLADO"
ELABORO REVISO APROBO
Jefe Oficina
Cargo: Profesional Universitario Cargo: Asesora de Cargo: Jefe Oficina Asesora de
go: 9o Planeacion y 9o Planeacioén y Sistemas
Sistemas
- Oficina Asesora de -
Dependencia: Oficina i Asesora de Dependencia. Planeacion y | Dependencia: Oficina L Asesora de
Planeacion y Sistemas Si Planeacion y Sistemas
istemas
Fecha: 22-09-2020 Fecha: 23-09-2020 Fecha: 23-09-2020




