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Tema: 2025-03-03 Articulacion Sub-Secretaria de Salud Publica, Programa de Control de
infecciones Distrital y Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud plan de accion
para el cuatrienio 2024-2027

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD | GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD

EN SERVICIOS DE SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 2025-03-03
Fortalecer la articulacion y el Asistencia Técnica:
desarrollo conjunto desde la Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
Subsecretaria de  Salud | reunién | Orientacion () Acompafiamiento ()
Publica, Programa de Otro (X)
Control de Infecciones - , . ;
Distrital y la Subdireccion de | Modalidad: | Presencial (X) | Virtual () | Mixta ()

Calidad y Seguridad en Lugar: Oficina Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de
Servicios de Salud para la Salud

ejecucion del plan de accion | Hora Inicio: 11:20 Hora Fin: 12:35

integral durante el cuatrienio
2024-2027, con el fin de | Notas por: Martha Stella Sandoval Barrera

mejorar la prevencion,

vigilancia y control  de Préxima Reunidén: 2025-03-06 oficina Salud Publica

infecciones asociadas a la
atencion en salud, asi como
la calidad, seguridad del | Quien cita: Equipo IAAS - Subdireccién de Calidad y Seguridad en
paciente y la seguridad en la | Servicios de Salud

prestacion de servicios de
salud en el distrito.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 11:30 am se da inicio a reunioén articulacion de la Sub-Secretaria de Salud Publica,
Programa de Control de infecciones (IAAS) Lider Yaniz Hernandez y Subdireccion de Calidad y
Seguridad en Servicios de Salud Dra. Marcela Diaz, Liliana Martinez, Martha Sandoval, Zulma
Orjuela, Maryerly Ardila, el objetivo principal es la articulacion entre subdirecciones con el fin de
fortalecer y dar continuidad al trabajo conjunto con el equipo de seguridad del paciente.

Yaniz Hernandez contextualiza el equipo, refiere: Cada institucion realiza autoevaluacion en los tres
programas, que son el PROA, el PCl y la estrategia multimodal de higiene de manos. Esta Ultima
contd con la participacion de Glorita Boyes, Sonia y Liliana Guerrero, con el objetivo de capacitar y
vigilar la implementacion de estrategias en diferentes entidades y evaluar la implementacion de los
programas, Aunque se realizaron visitas al inicio del afio, no hubo continuidad en el seguimiento. A
pesar de que la vigilancia y el seguimiento son obligatorios, no se establecié un acuerdo claro sobre
su ejecucion. Se identificd que algunas instituciones cumplian con los requisitos, mientras que otros
no, lo que llevo a la generacion de planes de accion.
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Es fundamental verificar la implementacion de los programas, ya que la autoevaluacién por parte de
las instituciones no siempre refleja la realidad. Aunque pueden reportar cumplimiento, es necesario
realizar visitas para comprobar su efectividad. La normativa, en especial la resolucion 2471-2022
establece que las entidades territoriales son responsables de la verificacion y articulacion de estos
programas con los procesos de calidad. Por ello, se deben llevar a cabo inspecciones que garanticen
su correcto funcionamiento y cumplimiento de los estandares establecidos.

Las visitas de verificacion evallan la implementacion de estrategias multimodales y la calidad de los
procesos en las instituciones. A través de autoevaluaciones, se determina el nivel de cumplimiento y
la necesidad de planes de mejoramiento. Aunque la normativa exige estas visitas, su ejecucion se
prioriza segun cada caso. Hasta ahora, se han realizado 25 visitas y 115 IPS han presentado sus
autoevaluaciones para garantizar la correcta aplicacion de los programas.

Durante las visitas por brotes, ademas de atender la situacion, también comprobamos la existencia
del programa y sus autoevaluaciones, aungue no con la profundidad de una visita de calidad. Estas
visitas por brotes no son de asistencia, sino una respuesta a un evento ya ocurrido. En cambio, las
visitas de calidad permiten orientar y evaluar mas a fondo el cumplimiento de los programas, por
medio de las asistencias técnicas.

El seguimiento a los programas tuvo dificultades el afio pasado por problemas de contratacion y
cambios administrativos, afectando la articulacion con el equipo de calidad. Aunque se cre6 un plan
de accién para el cuatrienio y se presenté en noviembre 2024, su implementacién no se consolidé
debido a restricciones y cambios de personal. Este afio, se busca retomar el proceso con un enfoque
mas coordinado, asegurando el cumplimiento de responsabilidades y fortaleciendo la calidad y
seguridad del paciente.

Varias instituciones han manifestado desconocimiento sobre una herramienta para la implementacion
de los planes de accion, la propuesta se presentara en el Comité Distrital de Infecciones el 14 de
marzo de 2025, por lo que solicitamos su apoyo para dicho dia, con el fin de garantizar claridad en la
aplicacion de los planes de accion por las instituciones y su alineacién con la norma.

Dra. Marcela Diaz manifiesta, desde la subdireccion de calidad queda asignada la profesional Martha
Sandoval para realizar el acompafiamiento conjunto al desarrollo del plan de accién, para la
planificacion de los planes de accién se cuenta con Clara Liliana, en el fortalecimiento y creacion e la
herramienta tipo metodologia de plan de accién, esta metodologia debe ser clara y efectiva, con
medidas correctivas inmediatas ante hallazgos criticos de los resultados de las Autoevaluaciones de
cada programa. Las IPS deben asumir su responsabilidad y garantizar acciones oportunas para el
cumplimiento normativo. Se recomienda integrar los planes con comités de calidad y seguridad,
asegurando su seguimiento y evaluando indicadores para medir su impacto.

Es fundamental definir claramente qué constituye una accién correctiva y preventiva dentro de los
planes de accion. La articulacion dentro de cada institucion con el area de calidad y seguridad del
paciente es esencial para garantizar la efectividad de estos planes. No se trata solo de seguir un
formato, sino de integrarlo con los procesos ya establecidos en cada IPS. Es necesario trabajar en
sintonia, asegurando que las acciones propuestas sean validadas y alineadas con los objetivos del
programa.

Siendo las 12:35 se da por finalizada la reunion de articulacién, a continuaciéon, se expone el
compromiso y responsables.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Programacion de actividades, articulaciéon Yaniz Hernandez
IAAS — Subdireccion de calidad para Clara Liliana Martinez
definir estrategia, metodologia de plan de Martha Stella Sandoval 2025-03-06
accioén, comité distrital de IAAS préximo Marverly Ardila
14 marzo 2025. yerly
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion seguin lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www:saludcapital.qov.co
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Evaluacién y cierre de lareunion

.Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.




