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Tema: Primera reunion del Observatorio de seguridad del paciente, sistema de informacion distrital.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 2025.06.11
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion ( x ) Acompanamiento ()
Otro ( )
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( x ) Mixta ()
Realizar reunién inicial de | Lugar: Team
Observatorio de Seguridad del
Paciente. Hora Inicio: 14:30 Hora Fin: 16:00

Notas por: Maryerly Ardila Martinez

Préoxima Reunion:

Quien cita: Luis Enrique Gomez Arciniegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

vk »wn

Siendo las 14:30 a.m. se inicia la reunion con la participacion de los citados
AGENDA:
1.

Saludo y presentacion de objetivos

Presentar linea técnica de observatorio de seguridad del paciente, sistema de informacion distrital
Revision de avances de documento

Crear mecanismo de comunicacion del equipo

Varios

Saludo y presentacion de objetivos: Se realiza apertura de la reunién, Luis Enrique Arciniegas, Maryerly Ardila
—equipo Subdireccion de Calidad y Seguridad en los Servicios de Salud y Jadier Augusto Aristizabal Castro analista
de Observatorio ponen en contexto el objetivo de la reunion, realizan presentacion mediante la herramienta office
Power Point, en donde explica la iniciativa de crear un sistema de informacion sobre la seguridad del paciente
basado en todas las fuentes de datos relacionado con los riesgos y dafios durante la prestacion de salud e integrando
los sistemas de informacion. El equipo de trabajo con las IPS visita estd confirmado por: Karol Julieth Cafio-
Profesional seguridad del paciente del Cardio, Karen juliana Cafiéon Lopez- Profesional La Cardio, Pilar Stella
Lozada- medica de seguridad del paciente fundacion Santa Fe, Jonatan Alexander Romero- Ingeniero anélisis de
proyectos, Magda Liliana Daza — Profesional de seguridad del paciente, Magda Liliana Daza -Medico seguridad del
paciente del hospital universitario San Ignacio.

Presentar linea técnica de observatorio de seguridad del paciente, sistema de informacion distrital
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3. Revision de avances de documento

Se inicia la construccion de este documento OBSERVATORIO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, SISTEMA DE
INFORMACION DISTRITAL para soportar el trabajo a realizar, basados en las necesidades del distrito capital en contar
con informacién de seguridad del paciente. Empecemos hablando de la Estrategia 6.2 del Plan de Accion Mundial por la
Seguridad del Paciente 2021-2030 nos habla del valor de “Crear un sistema de informacion sobre la seguridad del paciente
basado en todas las fuentes de datos relacionadas con los riesgos y dafios inherentes a la prestacion de la atencion de salud e
integrado en los sistemas de informacion relativos a la gestion sanitaria existentes”

Las instituciones de salud del distrito capital deben evaluar conjuntamente los indicadores de seguridad del paciente. Esto
ayuda a identificar mejores practicas al comparar sus indicadores con los de otras instituciones, destacando las estrategias y
procesos mas efectivos para la seguridad del paciente.

Otro punto, al comparar con los mejores resultados, se puede establecer una meta clara para mejorar el desempefio en areas
especificas de la seguridad del paciente. Y hablando de Calidad en la prestacion de servicios de salud, los indicadores
nacionales y regionales pueden servir como referencia para establecer estandares de calidad en la seguridad del paciente.

Se definira si dos personas continuaran con la construccion del proyecto

4. Crear mecanismo de comunicacion del equipo
Se crea grupo via WhatsApp para comunicacion continua, se confirmara por la IPS La Cardio la participacion especifica de
las dos colaboradoras participantes, si se ratifican Karen y Karol o se asigna alguien mas.

5. Varios
La préxima reunion seria para la primera semana de julio. Para proxima reunion se definird Cronograma de actividades —
definir como se va a recopilar la informacion
El ingeniero Jadier comenta acerca de SaluData, es la plataforma digital de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) en la que
toda la informacion de salud de Bogota esta al alcance de los ciudadanos. Es el primero y mas completo Observatorio de
Salud de la ciudad con datos confiables de los tltimos 10 afios. sirve como para tomar decisiones, analisis epidemioldgico
(tableros).
Observaciones
Pilar Stella Ardila Lozada: Se observa que es algo no punitivo, que es de necesidad, pero se debe garantizar la
confidencialidad de las instituciones.

Se indica que se respetara los créditos en la elaboracion del proyecto.
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| Participantes

& Compartir i

| COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Citar para la siguiente reunion de seguimiento

para la creacion del Observatorio de .
. . . - Primera semana de
Luis Enrigue Gémez Arciniegas

seguridad del paciente, sistema de julio
informacion distrital.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Maryerly Ardila Martinez M1ardila@saludca 319580232 | SCSSS-SDS RN
2 pital.gov.co 1 ek e
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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)



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