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Tema: Acompafiamiento técnico al desarrollo de la asistencia técnica a UPGD publicas trimestral del
SISVESO ala USS Olaya.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccién de vigilancia en salud publica Equipo no transmisibles, SISVESO
Objetivo Fecha: 24 de julio de 2024
Asistencia Técnica:
Tipode | Asesoria( ) Capacitacion ()
reunion | Orientacion () Acompafiamiento (X)
Otro ()
Realizar acompanamiento | y\1qqalidad: | Presencial (X) | Virtual ( ) | Mixta ()

técnico del subsistema
del SISVESO en el | Lugar: USS Olaya

desarrollo de la asistencia

técnica trimestral a UPGD Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 09:05 am

pablica. Notas por: Adriana P. Ulloa Virgiiez

Proxima Reunion: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Agenda para desarrollar:

Presentacion de participantes.

Socializacién del objetivo del acompafiamiento.
Desarrollo de la asistencia técnica.
Conclusiones.

Presentacion de participantes.
e USS Olaya
German Sanchez, profesional en odontologia
e Equipo de fortalecimiento de asistencias técnicas distritales
Tulia Berrio, profesional especializado para el desarrollo de la asistencia técnica en las
UPGD publicas del subsistema del SISVESO.
e Secretaria Distrital la Salud
Adriana Paola Ulloa Virguez, referente SISVESO, contratista - profesional especializado.

Socializacion del objetivo del acompafamiento técnico

Se da a conocer el objetivo en la parte superior del acta.

A continuacion, se presenta el diligenciamiento de la lista de chequeo, diligenciada
previamente por la profesional con los insumos enviados por la referente del SISVESO de la
Subred Centro Oriente:
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2,1Porcentaje de Cumplimiento de Recurso Humano y tecnologico para el Desamollo de la PUNTALE PUNTAJE OBSERVACIONES
Vigilancia en Salud Publica de la Salud Oral ESPERADO | OBTENIDO
Verificar que la UPGD cuenta con el talento humamno responsable para la vigilancia en salud La UPGD i cgema_eon talento humane para realllz.:r el
. N . - - 8 a8 proceso de notificacion para este caso con 3 edontologos
publica de los eventos objeto de vigilancia salud oral. . N
centinelas, cumplio 100 %
Werificar que =l talento humano esta capacitade en el proceso de WSP de la salud oral y de Si =& encuentra &l T.alfanm humano capacrtadn_ en la
. o X N A [:] 5] normatividad comespondiente a los § eventos de interés en
notificacion de los seis (8) eventos de interés en salud oral -
salud oral, cumplio 100%
TOTAL 14 14
- i _ - _ PUNTAJE PUNTAJE
2,2 Porcentaje de Cumplimiento a Compromisos y Planes de mejoramiento ESPERADO | OBTENIDO OBSERVACIONES
Se verifica el cumplimiento de compromisos en la visita anterior
los cuales fueron los siguientes:
1. Continuar con  la notificacion de vigilancia centinela de
manera semanal de acuerdo a la meta establecida por parte de
la Subred Centms Oriente 12 fichas para el odontologo centinela
de & horas y 10 fichas para el odontologo de 6 horas por mes.
. . . . . - CUMPLE
Verificar que la UPGD cumple con el 100% de los compromisos establecidos en la visita anterior . . .
- - - . . . 2. Concordancia de dates de ficha con historia clinica, teneren
del SISVESQO o de las acciones de mejora frente a los hallazgos encontrados en la anterior visita 10 9 .
(cuando aplique). cuenta los antecedentes de salud oral posibles enfermedades
phquel o sindromes gue se reflejan a nivel oral. CUMPLE
3. continuar con la Motificacidn de manera semanal en la
recoleccion por parte de V'SP hasta la UPGD. CUMPLE
4.NO dejar espacios sin diligenciar en la ficha, tanto en la cara
(A come en la cara B. mejorar la calidad e integralidad del dato
de las fichas de nofificacion. PARCIALMENTE cumplen
90%
TOTAL 10 9
2,3 Porcentaje de imiento en la notifi con calidad de eventos de interés en PUNTAJE PUNTAJE ERV,
salud publica en Salud Oral ESPERADO | OBTENIDO OBSERVACIONES
Se realiza la revision de @ fichas las cuales fueron enviadas
por la Subred Centro Orente para este timestre se evidencia
recepcion de 85 fichas por parte de la UPGD segun tablero de
control enviado en ks insumos las fichas son :
TI 1062321133, RC 1022088515, CC 1033713346, RC
1031188818, RC 1012824145, RC 1028873580
En los cuales encontramos hallazgo como falta de
A dili iamient digo de | ion, ano, tipo d
Verificar que la totalidad de las variables de las fichas de notificacion del SISVESO tomadas idenﬁ_lﬁ?;?::r;:en ob:D b’i‘:”;; ?ELI:_IP;:?E ;lii%z‘:c;n en
como muestra para ewalgar este item, estan d!llge.ncladas con calldaq =3 |nt_ggral|dad (de acuerdo 15 12 la cara B, grupo poblacional en caso de ser gestante, aplicacion
con el instructivo de diligenciamiento de la ficha notificacion). del bamniz de fluor segun RES 3280, estado civil en menores
de 13 afios se diligencia sin dato, terminar de diligenciar las
casilla es estado dentario en denticion mixta, no hay
concordancia entre el estade dentaric y la exploracion oral en la
ficha RC 10311808218 (83), cumplic 80 %
Werificar gque las direcciones se encuentren registradas de acuerdo con el manual de .Se re.allza la revision de 6 fichas en las que se evidencia !35
- N . 8 B direcciones de acuerdo al manual de nomenclatura, cumplic al
nomenclatura y se encuentran comectamente geomreferenciados los datos. 100 %
Venﬁcgr que &l odontolc:go eennrjela o lider de !a_umd.ad quE recibi la asistencia necnlcg Se evidencia en la UPGD acta con listada de asistencia,
retroalimenta a los demas profesionales de la vigilancia del SISVESO sobre las fallas yio 3 B o 100 %
fortalezas evidenciadas en el procesa de notificacion. cumplia
Para el trmestre evaluado Abrl, Mayo y Junio 2024 [SE 14-28),
se realiza verficacion de la meta de las fichas de notificacion
erificar que la UPGD cumple con el meta de fichas de notificacion para la vigilancia centinela pac:adc! parla subr\?d .en =l tablero de contrel enviade par VSR
del SISVESO, acordada con |a subred 10 10 cumpliendo, se le indica al cdontologo gue la meta pactada
' : para esta UPGD es de 12 fichas mensuales por odontologo
de 8 horas y & fichas mensuales por edontologo de G horas,
cumnplio al 100%
Verificar gque la UPGD entrega o envia las fichas de notificacion del SISVESO al correo oficial dal . Para el .'nrr'est.m ev.aluado F\!}nl. Mayo ¥ Junio 2024 (SE 14-26).
subsistema de la subred de manera oportuna (corrobarar &l correo de envio) 15 5 se realiza verfiicacion la notificacion de manera semanal en la
pa ) recoleccion por parte de VSP hasta la UPGD. , cumplio 100 %
TOTAL 56 53
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= S PUNTAJE PUNTAJE
24P taje de to de de V5P de la salud oral OBSERVACIONES
.4 Porcentaje de cumplimien proceso e la salud oral o ENIDD
. . . . . 10 10 La UPGD si cuenta con el instrumental necesaro para realizar
\Verificar que la |nsh'.|.|_c|-::n CUBMNIA CON INSUMOS NECESANas coma sonda WHO para la la notificacién al subsistema, cumplio al 100%
identificacion de los eventos en salud oral.
TOTAL i0 i0
2,5 Porcentaje de concordancia de los eventos notificades en Salud oral con ofras fuentes| PUNTAJE PUNTAJE
de datos ESPERADO | OBTENIDO LRSI
Se valida la concordancia de & fichas enviadas por la subred:
Werificar que las fichas de notificacion de ks eventos de salud oral son concordantes con b TI 1062331133, AC 1023986515, CC 1033713346, RC
registrade en la historia clinica (tomar la muestra del item 1 - % de cumplimiento en la 10 10 1031180918, RC 1012024145, RC 1028873500 encontrando
notificacion con calidad de eventos de interés en salud plblica en salud oral). 100% de concordancia entre o diligenciado en la ficha
SISVESC y =n la historia Clinica.
TOTAL 10 10
RESULTADO EVALUACION TAELEROS SISVESO
RESULTADD DEL MONITORED RETROALIMENTACION DE MANTENIMIENT 05
NIVEL DE CALIFICACION | RANGOS DE CALIFICACION C”—'F".C“E'o OBSERVACIONES
Excelents 86% - 100% Calificacion Excelente sin generacion de plan de mejora
Agceptable T5 % - 85% L
Deficients < g igual 74%
5. COMPROMISDS
1. Continuar con  la notificacidn de vigilancia centinela de manera semanal de acuerdo a la meta establecida por parts de la Subred Centro Oriente 12 fichas para el odontologe centinela de 8
horas y 10 fichas para el odontologe de & horas por mes.
2. Continuar con la concordancia de datos de ficha con historia clinica
3. Continuar con la Notificacion de manera semanal en |a recoleccion por parte de VSP hasta la UPGD Claya.
4. Leer &l nuevo instructive de diligenciamiento de |a ficha sisveso y actualizar ficha 2024 para notificacion sisveso.

Conclusiones: se evidencio una buena aceptacion frente a los hallazgos identificados en la
asistencia técnica por parte de la profesional de odontologia y se realizan aclaraciones
frente a los mismos con el fin de mejorar la vigilancia.

Por udltimo, cualquier incidencia en la prestacién del servicio de odontologia se debe enviar al
correo de la subred.

Se realiz6 la socializacion de los hallazgos identificados con la lider del centro la doctora
Elizabeth Coy, en los cuales se continla evidenciando por parte de una de las profesionales
de odontologia se presentan los mismos hallazgos de la dltima asistencia desarrolla hace
tres meses.

Una vez agotados los objetivos de la sesion y agradeciendo la participacion, se da cierre.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual

o

superior a 10 pers

, s dabe h

reuniones SDS-PYC-FT-002, segin lineamiento SDS-PYC-LN-O11

uso del formato Listado de asistenca a

~ Evaluacion y clerre de la reunlon

2Se logro el objetivo?

Observaciones (sl aplica)

si ()

No ()

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



