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Tema: Reunión Equipo de Seguridad del Paciente con la Subdirectora de Calidad y Seguridad en 
Servicios de Salud 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD 
PÚBLICA  

 

Objetivo  Fecha:  2025.04.07 

Realizar seguimiento y presentar 
a Pilar Espitia compañera de 
seguridad del paciente por 
encargo    
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (x  ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Oficina de calidad 

Hora Inicio: 3:00 p.m. Hora Fin: 05:00 p.m.  

Notas por: Luis Enrique Gómez Arciniegas 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Marcela Diaz, Subdirectora de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud 

 

 

Siendo las 03:00 p.m. se inicia la reunión con la participación de los citados.  

AGENDA:  

1. Apertura y presentación de Pilar Espitia 

2. Seguimiento al trabajo en seguridad del paciente  

Desarrollo de la reunión.  

Punto 1. Apertura y presentación 

Siendo las 3 de la tarde se inicia la reunión de seguimiento a Seguridad del paciente. Pilar Espitia 

manifiesta que ha estado en Salud Pública en IAAS y en otros de la Subdirección. También en el DUES. 

Antes estuvo en Subred Centro Oriente.   Expresa su voluntad de trabajar en seguridad del paciente.  

La Dra. Marcela le pregunta cómo ve el trabajo, dice que es importante y lograr permear a las IPS es 

una tarea grande para llegarles a ellos y prevenir los eventos adversos y las segundas y terceras víctimas. 

Se le felicita por preparar el tema.  

La Dra. Marcela dice que para la Subdirección es muy importante el tema de seguridad del paciente.  

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Punto 2. La Dra. Marcela menciona el Plan de Trabajo y cuenta que se cuenta con una carpeta 

L.SEGURIDAD DEL PACIENTE 2025, la cual tiene acceso directo con la Subdirección de Calidad. 

En esta carpeta cuenta con el repositorio de las actividades y soportes que realiza el equipo de seguridad 

del paciente. Se verifica Excel PLAN DE TRABAJO_SP_SCSSS 2025 que permite realizar seguimiento 

a las actividades programadas en el tiempo /actividades programadas realizadas en el tiempo para el año 

2025. Se le pregunta a Pilar que si ya lo conoció. Dice que si el especifico de EVA que le fue presentado 

por Eliana la compañera de trabajo. La Dra. Marcela dice que ella va a apoyar EVA. Además de 

seguridad del paciente.  

Se le pregunta a Martha sobre el apoyo solicitado para mañana cuál es: Eliana solicitó apoyo en la 

estrategia EVA en la línea de cuidado en la cohorte materno perinatal, Maryerly lo hará.  

Se aclara que Pilar va a apoyar algunas llamadas que son parte de la estrategia EVA: Línea del cuidado, 

la línea del ciclo de atención y cuenta con cronograma. 

La dra. Marcela dice que Pilar debe estar haciendo cuenta de lo que hace seguridad del paciente.  

Van a ingresar los tres profesionales a apoyar la estrategia EVA, Heidi, Katherine y Pilar. Se necesita 

mirar las funciones de Pilar en detalle.  

Se retoma plan de trabajo de seguridad del paciente para revisar cambios. Hay tres líneas de trabajo 1.- 

APH e IAAS, Martha 2.- Salud Mental y Evento Adverso Post Vacunación, Luis E., 3.- Materno 

perinatal, Maryerly.  

Dra. Marcela dice que sobre los eventos incluyendo el de hoy de la Universidad del Bosque hay que 

diligenciar los nuevos formatos sobre eventos.  

La dra. Marcela menciona que hay capacitaciones en seguridad del paciente de Profesionales 

Independientes e IPS. Pilar debe ver las grabaciones.  

Se pregunta a Maryerly sobre Mortalidad Materna, dice que este año hay 2 y por calendario hay 3 porque 

una es del 31 de diciembre. Explica que ya se hizo la primera que corresponde a la que ocurrió el 31 de 

diciembre y la siguiente va a ser el 20 de mayo de 2025 con el Hospital San José.  

Se le explica a Pilar que hay una carpeta de todos los acompañamientos y debe contener carpetas 

específicas de cada IPS. 

Luego se explica el acompañamiento a IAAS, se construye herramienta para planes de mejora el cual 

permite su diligenciamiento según los resultados obtenidos de las autoevaluaciones de Programa Control 

de Infecciones, Programa optimización de antimicrobianos PROA, Higiene de manos que aplican a nivel 
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institucional y según desviaciones encontradas por del generar actividades de mejora en la herramienta 

socializada en el Comité de Infecciones.  Hay instituciones que no están haciendo esta evaluación. Esta 

herramienta está en revisión de acuerdo con lo obtenido en el COVE cuando se aplicó. Por favor no 

olvidar incluir a la dra. Marcela quien participó en la elaboración y simplificación del documento*, 

autoría de la Subdirección de Calidad.  Si hay un Evento Adverso Grave de IAAS se menciona que se 

aplique la Estrategia y Acompañamiento. Ya se ha hecho.  

*Dra. Marcela pregunta si el espacio en que se presentó el formato es un evento, se responde que fue en 

el COVE que se hace mensualmente.  

Recuerda trabajar en la Semana de Seguridad del Paciente un evento académico, presentación de los 

avances. Debe trabajarse con Pilar en esa planeación.  

Se habla del documento Estrategia Multimodal, se debe hablar con Yaniz para concretar la necesidad de 

este apoyo. Se encargarán Pilar y Martha.  

Se debe acelerar el acercamiento con IAAS.  Maryerly plantea los dos puntos que permite dar 

articulación de las Subdirección de calidad y las demás Subdirecciones mencionada en el Plan de acción 

del IAAS 2025:  

-Capacitación al equipo de IASS en Seguridad del Paciente 

-Estrategia de Acompañamiento a Eventos Adversos 

Martha habla de la Resolución 2471 donde se indica acompañamiento desde seguridad del paciente. 

Se anexa captura donde se aprecia el número y año de la resolución para complementar está acta. 
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Además, se incluyen contenidos donde se menciona seguridad del paciente: 

“Que, la calidad de la atención en salud está relacionada con la presencia de eventos adversos como las 

infecciones asociadas a la prestación de servicios, de allí que en los objetivos del desarrollo sostenible- 

ODS se ha definido en la Meta 3.8: "Lograrla cobertura sanitaria universal, en particular la protección 

contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a 

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos". 

“Que la evidencia muestra que las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud — IAAS se consideran 

el evento adverso más frecuente durante la prestación de servicios salud, y cada vez están más 

relacionadas a microorganismos multirresistentes, situación considerada un problema en salud pública 

que impacta no solo en costos adicionales al sistema de salud, sino en costos económicos para los 

pacientes y sus familias, lo cual se observó en el Estudio de Prevalencia de Eventos Adversos en 

Hospitales de Latinoamérica —IBEAS — "La Infección Nosocomial", estableciéndose además, que fue 

el evento más frecuente con el 37,14%, en concordancia, con el resultado obtenido para Colombia, donde 

se ubicó la Infección en primer lugar, seguido de eventos relacionados con procedimientos y con los 

cuidados. Que este Ministerio, con el propósito de fortalecer las acciones de prevención y control de 
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las IAAS y las RAM, requiere que los responsables implementen los lineamientos técnicos que se 

disponen en la presente resolución con el fin de afectar positivamente la calidad de la atención en salud 

de la población, los cuales se complementarán y articularán con acciones de promoción y prevención”. 

  

El Artículo 4.  Habla de la “articulación con otros programas. Los responsables de la implementación 

y ejecución de los Programas de Prevención, Vigilancia y Control de las IAAS y PROA deben garantizar 

la articulación y trabajo conjunto con otros programas afines, tales como los Programas de 

Enfermedades Transmisibles, de Seguridad del Paciente, de Farmacovigilancia, de Prevención y 

Manejo de la Infección Respiratoria Aguda, de Seguridad de Salud en el Trabajo”. 

 

Pilar explica que seguridad del paciente debe estar dando acompañamiento a las mortalidades 

secundarias a IAAS, al ser requeridas. No hay compromisos regionales, ni otros, que relacionen con 

Calidad- seguridad del paciente, el compromiso es la vigilancia en salud pública en el ámbito que le 

compete a IAAS.  

  

Dra. Marcela explica que en los temas de acompañamientos se tienen unas prioridades acordadas con 

los compañeros de esta mesa. Retoma lo de la Estrategia Multimodal, no debe perderse el recurso 

invertido por la Subdirección en este tema. Se recuerda el trabajo encomendado a Martha estableciendo 

contacto con Yaniz y la realización de la mesa de trabajo. 

 

Dra. Marcela dice que reflexionemos sobre los productos pendientes. Debe mostrarse lo que se hace: 

RESULTADOS. Este equipo no está mostrando lo que hace. Se sabe que hay muchas actividades, pero 

deben mostrarse resultados. Se realizará una revisión con Pilar del documento de Estrategia Multimodal 

para hablar con Yaniz y aclarar el apoyo que se requiere en este caso. Debe solucionarse y cerrarse. 

Se comparte carpeta L. SEGURIDAD DEL PACIENTE 2025 a compañera Pilar.   

Recordar registrar los eventos en el formato SDS-GTS.FT-102, Luis Enrique debe registrar el evento 

de hoy en la Universidad del Bosque Farmacovigilancia un enfoque desde Seguridad del Paciente en 

IPS. 

 

COMPROMISOS* 
 



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz 
Angela Manquillo Erazo 

 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Registrar el evento de hoy en la Universidad 
del Bosque Farmacovigilancia un enfoque 
desde Seguridad del Paciente en IPS en el 
formato. SDS-GTS.FT-102, 

Luis Enrique Gómez Arciniegas 
 

08.04.2025 

Reunión entre Martha y Pilar para revisar el 
documento de Estrategia Multimodal y otros.  

Pilar Espitia/Martha Sandoval 11.04.2025 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Luis Enrique Gómez 
Arciniegas  

LEGomez@saludcap
ital.gov.co 

3150028549 SCSSS-SDS  

 

2 
Maryerly Ardila Martínez M1Ardilam@saludca

pital.gov.co 

3195802321
  

SDS -SCSSS  

 

3 

Martha Sandoval  
MSSandoval@salud
capital.gov.co 

3132118255 SDS -SCSSS  

 
 

4 
Pilar Espitia  

LPEspitia@saludcapi
tal.gov.co 

3116804126 SDS -SCSSS  

 
 

 
 

 
  

 

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( x)                                            No  (  )  

 

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

 
 

 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

