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Objetivo: SOCIALIZACION DE RESULTADOS ASISTENCIAS TECNICAS ABRIL 2023 Y
CRONOGRAMA AT DISTRITALES PARA VIGENCIA MARZO A DICIEMBRE 2023

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION
Entidad/Proceso EQUIPO DE FORTALECIMIENTO DE ASISTENCIAS TECNICAS A UPGD-UI

Nombre: JHEYSON JAIR MORALES, ROXANA MUNEVAR, VICTORIA TARQUINO, GLORIA
LEAL, NICOL BORRAY

Teléfono: 3013291999, 3176360352, 3174437784, 3214837044

Correo electrénico: redsivigila@saludcapital.gov.co

Lugar de la reunién: VIA TEAMS

Fecha: 05/05/2023 Hora de inicio: 2:00 PM Hora de Finalizacion: 05:00 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

Se realiza ingreso a la sala virtual por TEAMS a las 5:00 pm, posteriormente se le da un tiempo de
espera a los participantes para terminar el ingreso a dicha reunién.

Luego se da inicio con la bienvenida del profesional especializado Jheyson Morales quien verifica
el quorum de la participacion de las diferentes sub redes y los referentes de los respectivos
subsistemas.

Se conectaron 17 participantes se da inicio a la SOCIALIZACION DE RESULTADOS
ASISTENCIAS TECNICAS ABRIL 2023 Y CRONOGRAMA AT DISTRITALES PARA VIGENCIA
MARZO A DICIEMBRE 2023.

Se realiza proyeccién de la presentacién donde se veran reflejados los indicadores y los cambios
que nos trae el nuevo lineamiento:

1 El presente formato aplica Ginicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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Se muestra el resumen de las asistencias realizadas durante el mes de abril, resaltando las fechas
en las cuales se realizaron las asistencias y los planes de mejora que se generaron en estas
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Luego se detallara los items correspondientes a cada subsistema:

Se realiza la presentacion principal de cuantas asistencias técnicas fueron realizadas en el mes de
abril con un total 35 en las diferentes sub redes norte, centro oriente, suroccidente y sur y se
presentd los resultados de indicadores donde se realiza un comparativo de los resultados de
enero y los obtenidos en el mes de abril de las asistencias técnicas.
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Lo que nos deja los siguientes hallazgos de la sub red norte: uss alamos notificacién anticipada
los viernes y errores en la georreferenciacion , uss bellavista notificacién anticipada los viernes uss
bache no carga de los punto RA por desconocimiento del técnico y socializacion de Coves por
correo sin verificacion de apropiacion conceptual, uss chapinero evento 850 con una sola prueba
rapida y uss centro especialistas no soporta socializacién de Cove de febrero y fallas en la calidad
del dato, en las sede centro oriente uss Jorge Eliecer notificacién tardia en 2 casos, uss las
cruces no carga segunda prueba rapida evento 850,uss centro oriente notificacion de la semana 1y
11 a medio dia, uss materno infantil silencio epidemioldgico con caso de SRC y 348, 720 casos
notificados con inadecuada clasificacion final, uss bello horizonte error cédigo de municipio en
semana 13 en evento 995, carcel distrital notificacion de evento 995 solo con denominador en la
semanas 1,2,3,4,6,7 uss Olaya duplicidad en la notificacion eventos colectivos semana 1 y san
Jorge notificacién de evento 995 en la semana 1 solo con denominador, en Sur Occidente

IASS:

Se realiza la intervencio de profesional especializado exponer las UPGDS a las cuales se les
realizo asistencias las cuales fueron 8 de las diferntes sub redes presentado ademas de los
resltado de las asitencias tecnicas realizadas en enero cin el mes de abril. Lo que nos genero los
siguentes hallazgos en centro oriente uss jorge eliecer ajuste D en enero y en surocidnte uss
ocidente kennedy no concidenfichas de notificacion individual y colectiva uss fontibon
inoportunidaad de la notificacion
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

Se realiz6 socializacion por parte de la profesional especializados los resultados de la asistencias
técnicas realizadas en el mes de abril lo que dejo como el aumento de los indicadores para alginas
sub redes entre ellas sede norte para mortalidad materna y evento transmisible materno infantil, sur
occidente mortalidad materna, mortalidad perinatal y defecto congénito y entro oriente mortalidad
materna y morbilidad materna extrema .

NI Mortalidad | Eventos de transmision
SUBRED LOCALIDAD uUPGD NMIETREEES] materna Perinatal y |™Mmaterno irl-FantiL (Sifilis
materna extrema. Defectos gestacional y congenita.
Eoarafes VIH, Hepatitis B y C)
UNIDAD CENTRO DE
1 - Norte 11 - Suba SERVICIOS i 100 alls 80 el 83 i 100
ESPECIALIZADO
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extrema. N P
Congenitos VIH, Hepatitis B y C)
3 sur UNIDAD DE SERVICIOS
N 08 - Kennedy | DE SALUD OCCIDENTE |#l 100 el 80 “x 100 a@h 86
Occidente Db KEMMNEDY
3 - Sur . UNIDAD DE SERVICIOS
Occidente |92~ Fontibon| '  UD FOnTIBON | 100 A 100 4k 100 A 100
o] Mortalidad | Eventos de transmisién
orpilida
Mortalidad Perinatal materno infantil. (Sifilis
SUBRED LOCALIDAD UPGD materna ¥ . ( X
materna Defectos |gestacional y congenita.
extrema. ) -
Congenitos | VIH, Hepatitis B y C)
2 - Centro 04 - San
) e MATERNO INFANTIL |y 100 dh 100 ¥ 83 tfl 85,7
Oriente Cristébal

Se expuso por parte del profesional especializado los resultados de la asistencia técnica de abril
donde la mayoria de las instituciones no presentaron eventos de notificacion de eventos cronicos
115 y 155, se observé Fortalezas: Instituciones con personal encargado del proceso de
notificaciéon de eventos cronicos capacitados y con experiencia en el proceso.

Las instituciones en las que se notificaron eventos relacionados con crénicos, las debilidades
encontradas estan relacionadas con inoportunidad en la notificacién por parte del personal médico
que a menudo son personal nuevo a los que se les debe realizar fortalecimiento en protocolos de
los eventos 115 y 155 y en las instituciones de alto volumen de usuarios como son los Il y Il nivel
de atencioén continuar con la BAI de manera diaria, para poder captar los casos que no se notifican
por el personal médico y poder notificar a tiempo.

Otra de las debilidades encontradas es la inoportunidad entre la toma de la muestra y los
resultados de las biopsias, las servicios de patologias de las subredes deben garantizar esta
oportunidad en estos eventos que deben ser menor a 7 dias.

Las UPGD deben hacer parte de los seguimientos a las fechas de inicio de tratamiento de las
usuarias notificadas independiente de que se realice o no en la UPGD, articularse con las personas
de cohorte de cancer de las Subredes para poder obtener esta informacién y poder mejorar este
indicador
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SUBRED LOCALIDAD UPGD ENERO 2023 ABRIL 2023 OBSERVACIONES
Para este periodo solo se
notificaron evento 155 en

UNIDAD DE SERVICIOS DE donde no se evidencia
SALUD CENTRO DE S
1 - Norte 11 - Suba SERVICIOS hd 95 98 fegl;taagﬁ;:tlglonide
ESPECIALIZADOS A y
seguimiento a este desde
la UPGD

SUBRED LOCALIDAD UPGD ENERO 2023 ABRIL 2023 OBSERVACIONES
para este periodo solo se
notifico evento 155 de los
5 casos notificados 3 con
oportunidad alta, 1 caso

con oportunidad media
(11dias) y un caso con
2 - Centro JORGE ELIECER GAITAN : :
Oriente 03 - Santafe USS SCO SANTA EE NA 97 oportunlc!ad»baja de (37
dias), indicador de
oportunidad toma de
muestra.se recalca la
importancia de continuar
con la mejoria de este
indicador
. No se presento
2- Centro | 18 - Rafael Uribe OLAYA USS SCORUU | 100 100 notificacion de eventos
Criente Uribe .
115 ni 155
SUBRED LOCALIDAD UPGD ENERO 2023 ABRIL 2023 OBSERVACIONES
para este periodo se
notificaron eventos 115 y
155 de los 11 eventos
3. sur UNIDAD DE SERVICIOS DE ”Ozr'csfgzoeféfoatis k
) 08 - Kennedy SALUD OCCIDENTE DE | 100 94 pent u
Occidente cuentan con
KENNEDY . A
inoportunidad de
notificacion mayor a 7
dias, 4 casos encontrados
por BAL.
No se presento
3 - Sur . UNIDAD DE SERVICIOS DE e .

. 09 - Fontibon " s 100 notificacion de eventos
Occidente SALUD FONTIBON 100 115 ni 155
SUBRED LOCALIDAD UPGD ENERO 2023 ABRIL 2023 OBSERVACIONES

4 - Sur 05 - Usme UNIDAD DE SERVICIOS DE notif’i\(l:c;:?osrgeszr\]/tgntos
SALUD MARICHUELA — 05 100 115 ni 155
No se presento
4 - Sur 06 - Tunjuelito USS EL CARMEN notificacion de eventos
b 100 100 115 ni 155
No se presento
4 - Sur 19 - Ciudad Bolivar USS CANDELARIA | notificacion de eventos
v 90 100 115 ni 155
SIVESO:
realiza su intervencion por parte de la profesional especializado la cual da a conocer la cantidad
de UPGS visitadas y el desgloce de dichas asistencias, y en la subred norte en uss bache se
presento un plan de mejora debido que su indicador para el mes de abril es 37 % comparado con
el mes de enero igual para subred centro oriente en la uss jorge bajo su indicador al 75% para el
mes evaluado
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SUBRED NORTE ) ) SUBRED CENTRO ORIENTE
LOCALIDAD UPGD | PLAN DE MEJORAMIENTO |ABRIL 2023 | ENERO 2023 | LocALDAD|  UPGD PLAN DE MEJORAMIENTO MARZO 2023| Enero 2023
10- Engativa USS ALAMOS No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 91% 100% 03 - Santafé USS CRUCES No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 8% o
1, no se realizo notificacién de manera semanal en los 04-San  USS BELLO
ks e oo o e Crstbal HORZONTE | No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 93% 9%
enlas diferentes etapas de ciclo vital 04-San USS CARCEL Mo se generan halazgos objeto de Plan de mejora, fortalecer
2v'-‘£359£ m;;mﬁ:ﬁ:?umﬁg‘:"“ Cristébal  DISTRITAL diigenciamiento de anamnesis. s o0
10 - Engativa USS BACHUE 3 uqoﬂer’mm ‘semanas negativas para olpvoooooxio 100% 04-5an \,a0 41 pES No se generan hallazgos abjeto de Plan de mejora 0% 100%
ificaci ificacion silenciosa, Cristobal | |
4,Se reali vio de de asis para la| 18 -Rafael |,cc o) avn No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora % o
icinacion d i e idoy en Urite Uribe |
el centro de salud no se generaron los espacios para dicha 1.En las fichas de notificacion de eventos de Salud Oral no
actividad (agenda del jonal para el dia estaba completa) estan difgenciadas con calidad e infegralidad
o No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 18 - Rafael 2Ls UPGD no cumple con ¢l nimero de fichas para a vigilancia
10-Engativa | USS BELLAVISTA 9 100% 100% Lo e USS JORGE centinela SISVESO, acordads con la Subred. 5% 9%
T 3.La UPGD noenvia las fichas de notificacicn del SISVESO, de
12-B: ! Ia Subred do VSP.
el USS CHAPINERO No se generan hallazgos objsto de Plan de mejora 100% %% . Fortalenerla o e e P i clinca
SUBRED SUR
SUBRED SUR OCCIDENTE
LOCALDAD | UPGD PLAN DE WEJORAMENTO MARZO 2023 | ENERO 2028
LOCALIDAD UPGD PLAN DE MEJORAMIENTO MARZO 2023 ENERO 2023 I | " o ot e Pan e
05-Usme | USSEBETANA 86 GENSIaN Talzges shjely de Fian ce Mefors 100% 9%
7 - Bosa USS CABANAS No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 8% 98% | |
USS DANUBIO
7 - Bosa USS ESTACION No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 95% 100% 05-Usme AZUL Mo se genran hallazgos cojeto de Pian de mefora G L
o uss
No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora, B2 jCon e 05 -Usme MARICHUELA Mo se generan rallazgos dbjta de Plan de mejora i) =X
7 -Bosa USS LAURELES f N N 88% con plan de 3
ortalecer conoordancia de la ficha cen [o registrado en H.C et SISVESO:1. La UPGD NO regisia as drecciones de acuerdo a
moea| manual de nomenclatura
2.La UPGD no cumplecon o 100% de ko isos do la visita
8 - Kennedy | USS 30 BOMBEROS No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 95% 100% USS SALUD e anbeliura SrompemsRe s U J R
U5-Usme | ‘GEFORMA | 3.LaUPGD NG cumplecon sl mimero de fihas. para laviglancia 2% ""'n'”:‘:"md"
- centinela SISVESO, acordada con la Subred. !
- Puen " 4l i las fshas de 6
USS 17 TRINIDAD GALAN P 1
Aranda No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora 97% 00% SSVESD, o w812 Subrad da VBP.
LOCALIDAD UPGD PLAN DE MEJORAMIENTO MARZO 2023 ENERO 2023
1. La UPGD NO cumple con el 100% de los compromisos establecidos
en la visita anterior SISVESO
2. La UPGD NO cumple con el nimero de fichas para la vigilancia
05-Usme  |USS YOMASA ) p P 9 82% 100%
centinela SISVESOQ, acordada con la Subred.
3. La UPGD NO envia o entrega las fichas de notificacion del
SISVESO, de manera oportuna a la Subred de VSP.
. . uss No se generan hallazgos objeto de Plan de mejora.
19 - Ciudad Bolivar g 9 ) 1 82% 98%
CANDELARIA |
Se realiza la intervencion por parte del profesional especializado quien explica los resultados de
asistencia técnica del mes de abril igual que los indicadores generados en el mes evaluado.
- RESULTADOS AT HUERFANAS ABRIL 2023 .
LRAE AT AMAC A My
EESJ.TF\JOSH r‘uEEFn\mS.‘\BR L£u£3 -
SUBRED SUR
SUBRED NORE LOCALIDAD uPGD OBSERVACIONES ‘ENERO 2023 ABRIL 2023
| la UPGD que debe 3
06— Tunjuelito  USS TUNJUELITORnfermadades. n:erﬁna;:::wﬁ[xmn negativa. igentificar la condicion| so 9%
lizar la BAI | del evento.
LocuD PR PLAN DENEJORAMIENTO ENERO I | ABRL 2% Uracao e[ Feai I ntuion do a condiion oo icapacidad sn1a neiicacan
05-Usme  SERVICIOS DE el svento 342 so %8%
UJ:\‘J :E SALUD BETANIA Realizar socializacion ?eh I:mihm‘:;un:ana en la asistenciaal
“ SERWCIOS DE | Nodicacin sienciosa e evenio 347  enfemedades huérianes y iz e joAD e w-umn‘::::rs; B ,
- Suba st - e o E ] 8% U5-Usme  SERVIGIOS DR enfenmedades husrianas o notficacion negativa. igenificar a condicion so 6%
SALLD CENTRO toncoriancia enire & nofiicacion del evenio 342y 215 RARGHUELA de discapacidady realizar la BAI mensual del evento.
DE SERVICIOS i )




PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIADE SALUD [ c6digo: SDS-PYC-FT-044 Version: 2

Elaborado por: Nury S. Leguizamon Amaya /Revisado por: Alvaro A. Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo C.

RESULTADOS AT HUERFANAS ABRIL 2023 RESULTADOS AT HUERFANAS ABRIL 2023 =

LOCALIBAD UPGD OBSERVACIONES ENERO2023 | ABRIL 2023
| L | SUBRED SUR OCCIDENTE

s I';\‘;‘iﬁ"iss Rssir s ncsin g s dscapac dad en s notfcaciondel svents 142 T T

i oo Resitar socaloacion e a ematcs sordataenls stcsal ieor el S 100% LOCALIOAD upaD OBSERVACIONES e

e inséfucion !
CRISTOBAL | Realizar [a inclusion de a discapacidad en la nofficacion del
i V- e - UNIDAD DE SERVICIOS avento 342
18-Rafsl DLATAUSS SO0 < e 217Cusondela dcapaciadn s offiaci oo mer 32 , 03-Kemedy DE SALUDOCCOENTE | Realaarsocaliacicn el temaic abordacaen o ssstencianl | SO e
UrbeUrbe RUU ealizar socialzation de ltelrav:s.abmur 8 asistencia al inferior de ) S0 00% DE KENNEDY intarior da la institucion.
instfucion. Reaizar s BAl mensusiments

SIVISTRA:

Para el periodo evaluado la profesional especializado refiere que la mayoria de las instituciones
presentaron eventos de notificacion de enfermedades y/o accidentes laborales se observo
Fortalezas: Instituciones con personal encargado del proceso de notificacion de eventos hacia el
subsistema capacitados con experiencia en el proceso. Las instituciones en las que se notificaron
eventos relacionados con SIVISTRA, las debilidades encontradas estan relacionadas con la falta
de deteccion en la ocupacion esto evidenciado desde la parte de facturacion ya que no se tiene en
cuenta en el momento de la asistencia en la institucidon y a su vez por parte del personal médico ya
que son personal nuevo a los que se les debe realizar fortalecimiento en conocer los eventos de
notificacién hacia el subsistema ya que en las instituciones de alto volumen de usuarios como son
los 1l 'y Il nivel de atencién continuar con la identificacion de manera diaria, para poder captar los
casos que no se notifican por el personal médico .Las UPGD deben tener presente la poblacion
trabajadora informal que hacer parte y asiste a los diferentes servicios de salud de cada una de

ellas.
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SIVAN:

Realiza intervencién por parte de profesional especializado Claudia Liliana Lépez Diaz, se realiza
el desglose de las asistencias realizadas por las 4 subredes: las cuales dejaron como resultado un
puntoje en rojo de muchas sub redes ya que No cuentan con infantémetros adecuados y no tienen
cintas métricas, usan metros de costura.
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SALUD MENTAL:

Se realiz6 la intervencion del profesional especializado Verédnica Garavito de los resultados de las
asistencias técnicas del mes de abril lo cual genero para la mayorias de sud redes evaluadas plan
de mejoras por presentar falencias inoportunidad de la notificacién y protocolos
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SALUD MENTAL SIVESCO:
Se realiza intervencién por parte le profesional especializada la cual refiere que la asistencia
técnica generada el mes de abril dejo muchos planes de mejora
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‘ RESULTADOS AT SALUD MENTAL - SISVECOS SUBRED SUR ABRIL 2023
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SALUD MENTAL SIVELCE:

Se realiza intervencion por el profesional especializado quien expones los resultados de la
asistencia técnica realizadas en el mes de abril en las diferentes sub redes con un total de 11 uss y
sus indicadores comparativos con el mes de enero- abril lo que dejo como resultado algunos
planes de mejoras para centro oriente uss Jorge Eliecer, en sur occidente a uss occidente Kennedy
y en sur uss santa librada.
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SALUD MENTAL VESPA:

Durante el mes de abril no se realizaron asistencias técnicas de VESPA en las UPGD de la red
publica.

Se realiza inetervencion por parte del profesional especializado Jheyson Morales sobre los
cronogramas correspondientes a la nueva vigencia y la importancia del envio de los insumos
correspondientes ya que dentro de los lineamientos que nos rigen este item viene muy especifico:

El correo de solicitud de insumos sera enviado a los correos los cuales han sido informados en el
directorio, sin embargo se tomara como oficial el envié a los correos oficiales VSP de las sub
redes: sivigilanorte @saludcapital.gov.co - sivigilaoriente @saludcapital.gov.co -
sivigilaoccidente@saludcapital.gov.co — sivigilasur@saludcapital.gov.co

En caso de que alguna Subred responsable de generar los insumos (entregar de acuerdo a lo
referido en la reuniéon de articulaciéon de cada mes), mencionados anteriormente no realice la
entrega de manera oportuna y completa al equipo de fortalecimiento distrital, la subred asumira la
asistencia técnica correspondiente por el producto de gestion de la informacién del subsistema
implicado; garantizando calidad y oportunidad de la misma propendiendo por no generar riesgo de
afectacion reputacional para la Secretaria Distrital de Salud

Se realiza cierre de la reunién a las 5:00 pm dando las gracias por la asistencia y las despidida.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
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DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

NOMBRE CARGO CORREO TEL FECHA
CONTACTO
Adriana Referente AMguaca@saludcapital.gov.co 3505962278 05/05/2023
Maritza Distrital MP -
Guaca Ruiz M
Johana Prof Jlcortes@saludcapital.gov.co 9523 05/05/2023
Liceth especializado
Cortés
Myriam epidemioldga | victoriatarfer@gmail.com 3214837044 05/05/2023
Victoria
Tarquino
Fernandez
MAYRA NUTRICIONIS | redsivigila@saludcapital.gov.co 3174437784 05/05/2023
ALEJANDRA | TA DIETISTA
ROJAS EPIDEMIOLO
RINCON GA
Maria Profesional macabrera@saludcapital.gov.co 3154433318 06/05/2023
Alejandra Especializado
Cabrera
Polania
Adriana Contratista - apulloa@saludcapital.gov.co 3143485135 05/05/2023
Paola Ulloa | Profesional
Virglez especializado
Claudia Profesional cpbeltran@saludcapital.gov.co 3167873305 05/05/2023
Patricia especializado
Beltran transmisibles
Beltran
STEPHANY Profesional stephanytorresj@gmail.com 3174151364 05/05/2023
TORRES especializado
JARABA
JHEYSON PROFESIONAL | REDSIVIGILA@SALUDCAPITAL.GO | 3013291999 05/05/2023
JAIR ESPECIALIZAD | V.CO
MORALES 03
SERRATO
ROXANA PROFESIONAL | roxanamuly@gmail.com 3176360352 05/05/2023
MUNEVAR ESPECIALIZAD
LYONS A
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DIANA PROFESIONAL | DAGUERRERO@SALUDCAPITAL.G | 315739081 05/05/2023
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