Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Version:

ACTA Fecha de

aprobacion:

Cadigo:

12/07/2024

02-01-F0-0001 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

Acta de Subred
__CENTRO DE SALUD PORVENIR

Marque con una X segln corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta
COMITE

REUNION x__ OTRO

NUMERO DE ACTA: 4

FECHA: 12 DE JUNIO DE 2025

LUGAR: CENTRO DE SALUD
PORVENIR

HORA INICIO: 3:00 pm

RESPONSABLE:

IBET JUSSEFF MORA MURCIA

HORA FINAL: 5:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud Porvenir junio

la Subred se Conecta

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo

Socializacién del Tema Corporativo

Seguimiento a los compromisos

Seguimiento a indicadores de la Sede

Seguimiento a la cultura de seguridad

Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede

Seguimiento a los resultados de paciente trazador

Seguimiento a PQRS

Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC

Blo|o|~|o|a|s w N =

Varios

[ REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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1.SALUDO

La lider de la unidad la jefa Ibet Mora realiza la apertura de la reunién de mesa de equipo primario
de sedes integradas del dia 12/06/2025 siendo las 3:00 pm en el centro de salud porvenir con los
puntos de la agenda.

+ REGLAS DE ORO

Se recuerdan los brigadistas del centro de porvenir, que son, Ibet Mora, Yolanda Ariza, Fernanda
Hernandez, se recuerda el sistema de alarma que son los pitazos tenemos salidas de emergencia
puerta principal o puerta de parqueadero nuestro punto de encuentro se ubica al frente de la
entrada de usuarios para tener en cuenta en caso que se presente alguna emergencia durante la
ejecucioén de la reunién.

Se recuerda el uso del celular durante la reunion por favor modo silencio para evitar distractores,
estar presentes durante la reunion.

Los temas varios se trataron finalizando la reunién para que podamos estar atentos y poder
resolver las dudas que se presenta durante la misma.

SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNION

AGENDA DEL DIA

HORA TEMA RESPONSABLE
3:00 Saludo Lider de la Unidad
3:10 socializacion del Tema Corporativo Secretario de la mesa
3:20 Seguimiento a los compromisos Lider de la Unidad
3:30 Seguimiento a indicadores de la Sede Lider de la Unidad
3:40 Seguimiento a la cultura de seguridad Secretario de la mesa
3:50 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede Lider de la Unidad
4:00 Seguimiento a los resultados de paciente trazador Lider de la Unidad
4:15 Sequimiento a PQRS Lider de la Unidad
4:30 | Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC Lider de la Unidad
4:35 Varios Lider de la Unidad

2.Socializacion Tema Corporativo

Se realiza lectura del tema corporativo del mes de junio en el centro de salud porvenir.
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Conoce las estrategias de comunicacién de nuestra Subred

CONOCE LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION DE NUESTRA SUBRED

: Boletines especiales
Informativas y Pedagégicas : kst . Boletin de la mejora: promueve la calidad y el
- mejoramiento continuo (bimestral).

» Somos Ciencia: boletin cientifico y de investigacion
(trimestral).

- Boletin Sintonizate con la Subred Sur Occidente:
noticas de la entidad (mensual).

+ Surocsito informa: semanario interno b - g
suRocsiTo que llega a tu correo.

puedes ver cada semana en nuestras

» La Subred en un minuto: noticiero que
Gﬁ redes sociales.

« Feria de Servicios en linea: parg

FERIA  aprovechar los beneficios de las alianzas e e < el
s, e e o, Encuentros de Relacionamiento Estratégico
« Aprende con la Subred: para que « Gerente en Casa: visita de la Gerente a las sedes,
conozcan las campanas institucionales coryfCY programadas o sorpresivas, para conocer de cerca el
internas activas y/o vigentes. funcionamiento de los servicios.
¢ - Historias de Bienestar: testimonios de « La Subred se conecta: espacios de diglogo entre
usuarios que destacan nuestra atencion - lideres y sus equipos.
en salud. g2 . . -
D - Aprendizaje Continuo: para gestionar el
i conocimiento de los procesos entre los equipos de
trabajo.
4+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.
ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO
Bl Bamaciowio iacsamenc oo Wilson Ruiz CUMPLIDO
enfermera para confirmar
asistencia y los apcientes que
cancelaban pasar el reporte a
para su respectiva cancelacion
sl HenniosS desaaendace] Sone o R iStencial CUMPLIDO
cyd de la Dra. Paula Molano
Capacitacion de SISVESO para = = =
Olga Lancheros el 19/06/2025 Lider Asistencial CUMPLIDO
Lider Asistencial CUMPLIDO
Solicitud de Infantometros
consultorio 101 - 105
Lider Asistencial CUMPLIDO
Capacitacion de SIVISTRA para la
Dra. Angie Rodriguez
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Se da lectura al Orden del dia y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunion
de la Subred se Conecta.

Introduccidn: Esta reunién se formaliza como una oportunidad de mejora de la visita del Icontec,
en la que se formalizan los Equipos Primarios en cada Sede en la reunion la Subred se Conecta.
Con el fin de implementar una metodologia para mejorar la calidad de los datos institucionales y
realizar el seguimiento sistematico desde la gerencia de la Red.

Por lo cual, se establece un plan de trabajo, para realizar un seguimiento y un balance de
indicadores de calidad, cumplimiento de metas, medicion e impacto de las atenciones, la precision
en los diagnésticos de morbilidad y mortalidad, asi como la informacion precisa y oportuna sobre
la gestion de cada sede.

Se procede a desarrollar cada uno de los temas:

4.Seguimiento a los indicadores de la sede

Se realiza la socializacion de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de porvenir
referente al mes de abril y corte de 11/06/2025 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

TOTAL DE LA UNIDAD

ANGIE PAOLA RODRIGUEZ MEDINA

ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO

MOLANO OSORIO PAULA KATHERINE

INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES-PLANTA
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES-CONTRATO

CUESTA NOVOA RICARDO JAIR

3,5
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ENFERMERIA
MALDONADO ROJAS ENID ESMEDY  LEON PINILLA MARIA MERCEDES TOTAL DE LA UNIDAD

ESPECIALISTAS

ESPECIALISTAS

RODRIGUEZ ALMENAREZ GOMEZ INFANTE RODRIGUEZ SANCHEZ RUBIANO  MORENO TORRES
CABRERA ANGEL LESSNER JAFET HERNANDEZ YANELA CABRERA ANGEL  PAULA ALEJANDRA  MOISES ALFONSO
RAFAEL (ginecologia) RAFAEL (obstetricia)
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ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

MEDINA GONZALES ANDREA  ORJUELA MONTALVO LUISA TOTAL DE LA UNIDAD
CAROLINA MARIA

HIGIENE ORAL

HIGIENE ORAL

ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA TOTAL DE LA UNIDAD
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PSICOLOGIA
PSICOLOGIA

GALEANO DIAZ LUZ DEICI

TOTAL DE LA UNIDAD

4+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 11/06/2025

MOCADeSEFEADAEATO RODICTION

W
i B WSO UUGEND DSRECK | BN | RN |(NOA Co"suumgmm
R N I ) { I ! ]
MU R i T l [ Il j
NEARRIIRAEH ¥ | i [ i 1
WGEUADGELE i { 0 I i 4
MDCADOREE REDIENTD  RCACTAOAD
W
i o BOE | RO | ORISR Co"suumnm
WAL A i ] [ Iy § §
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INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
JUko
PROFESIONAL PERFL
HORAS CONTRATADASES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA|  CONSULTAS REALIZADAS RENDIMENTO PRODUCTMOAD CONSULTAS ESPERADAS consum:{m;ums il
YANELA INFANTE HERNANDEZ HEDICO FAMILIAR ] 2 4 14 50 |
LESSHER ALHENAREZ HEDICO FAMILIAR % 0 0 0 0 0
ANGEL RAFEL RODRIGUEZ GNECOBSTETRA 2 i 4 il 25 #
OISES MORENO TORRES HEDICO INTERNISTA b)) 1 4 1% 4 4
PAULA SANCHEZ PEDIATRIA f b 5 i i i
LUZ DEISY GALEAND PSICOLOGA 18 ] 14 0 5% B
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
JUko
PROFESIONAL PERFL
HORAS CONTRATADASES | HORAS LABORADASEN CONSULTA|  CONSULTAS REALIZADAS RENDIMENTO PRODUCTMDAD CONSULTAS ESPERADAS | CONSULTAS PENDIENTES POR
LUISA ORJUELA O0ONTOLOGIA 1% [} 1 0% b 1
ANDREA MEDINA GONZALES O0ONTOLOGIA 1% b ] 6 16 i
YOLANDA ARIZA HIIENE ORAL 1% ) 184 0% ] 4
+ Seguimiento indicador de almera
Indicadores
Indicador Mini grafico ~ Medicion previa Oltimovalor ~ Meta
[#) sede_porvenir_1. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Medicina Ceneral USS Porvenir i e 180 ¥ 210 3040
(1] sede_porvenir_2. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Enfermerfa USS Porvenir p! 250 40 3040
(1] sede_porvenir_3. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Odontologia USS Porvenir W n 240 200 306
[#] sede_porvenir_4. Porcentaje de Inasistencia Medicina General USS Porvenir AW 1% ¥ T 10050
(1] sede_porvenir_5. Porcentaje de Inasistencia Enfermeria USS Porvenir s 103% & 7% 100% 0
[#] sede_porvenir_6. Porcentaje de Inasistencia Odontologia USS Porvenir e 34 & 15% 100% 0
[t sede_porvenir_7. Porcentaje satisfaccion general USS Porvenir s 99 8% 9%82% 90,0% 0
[ 5P sede_porvenir_8. Reporte Sucesos de Sequridad Centro de Salud Porvenir v R [
[ HA sede_porvenir_9. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Familiar en la USS Porvenir - 204 260 1500 0
(1] sede_porvenir_11. Tiempo promedio de espera para [a asignacion de cita de primera vez de Ginecobtetricia USS Porvenir " O 14D & 100 5008
[f| HA sede_porvenir_10. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna en [a USS Porvenir ) 47 & 250 1500 0
[ HA sede_porvenir_12. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria en la USS Porvenir LM 3 34D 5000
[f] 5P sede_porvenir_13. Porcentaje de Suficiencia del talento Humano USS Porvenir it 99,3% 1036%  95,0% @
[ sede_porvenir_14. Porcentaje de Inatencin USS Porvenir P 15 R 0% 3% 0
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de porvenir si durante el mes de junio se presentaron
hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestacion del servicio.

En el momento informan la caida constate de Dinamica ya que esto afecta la atencién del paciente
como no poder verificar la HC, los antecedentes o las ultimas formulas en caso de los pacientes
de croénicos.

En el momento refiere el auxiliar encargado de realizar el pedido Giovanny Hernandez que él ha
realizado la solicitud de manillas, sticker de caida de riesgo y no ha llegado como también a
solicitado el agua estéril para vacunacién y tampoco llega, se realiza reporte como suceso de
seguridad por falta de los insumos de igual manera se vuelve a realizar pedido.

6. Seguimiento a las oportunidades de mejora de la sede.

Se realiza aclaracién sobre la auditoria de adherencia a la guia de manejo especifico para IVU adultos
gue se encontrara como plan de mejora préximamente en almera por su porcentaje de adherencia
en la unidad de porvenir del 89 % se evidencia que no se es claro lo que se esta evaluando ya que
se observa que a nivel Subred Sur occidente el porcentaje de adherencia fue desfavorable solicitando
asi una aclaracion con los profesionales encargados de realizar este tipo de Historia Clinica para dar
claridad al tema y obtener un mejor resultado de adherencia para el Il trimestre.

7. Seguimiento a paciente trazador

Se realiza socializacion de la auditoria realizada de paciente trazador en el centro de salud porvenir
con los respectivos hallazgos.

USUARIOS EVALUADOS:519971690-48223327-1300004008
. DERECHOS DEL PACIENTE:

» Se verifica derechos y deberes publicados en sala de espera y en el consultorio.

» El personal informa que no recuerda el codigo de integridad de la institucion (ética y buen
gobierno), se refuerza ruta definicion y ruta.

» No todos los usuarios recuerdan un derecho y un deber.

» Se evalua charla de atencion al ciudadano sin hallazgos.

2. SEGURIDAD DEL USUARIO

» No todos los colaboradores de la sede definen adecuadamente la Politica de Seguridad
del Paciente se refuerza ruta en Almera para su revision.
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» Los colabores en general conocen las estrategias del programa de seguridad del paciente,

4 inequivocos, comunicacion redundante, estrellitas luminosas, limpieza y desinfeccion.
Se refuerza conceptos de evento adverso, incidente y riesgo, programa se seguridad del
paciente al personal con falencias.

» Se observa en facturacion la estrategia de los 4 inequivocos, identificacion de alergias.

» Se verifican las carpetas de limpieza y desinfeccion con ultimo registro del 13 de febrero,
se realimenta al personal de servicios generales.

» Se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, plataforma estratégica,
algunos conceptos de seguridad del paciente.

» No todos conocen la diferencia el riesgo clinico y un riesgo de seguridad, se refuerza.

» No se evidencia control de temperatura y hUmedas en el servicio de bodega de insumos
y no se cuenta con carpeta de limpieza y desinfeccion.

3. ACCESO

» No todos los funcionarios dan a conocer los derechos y deberes durante el proceso de
atencion.

» No a todos los usuarios les indagan si presentan alergias.

» La barrera més grande que se identifica en la sede es la oportunidad en citas con
especialistas, medicina interna, oftalmologia, neurologia, gastroenterologia, ortopedia
entre otros.

» La sede no cuenta con manillas de identificacion, se esté realizando plan de
contingencia.

» No se cuenta en la sede con todos los colores de estrellas luminosas para identificar

nuestros usuarios.

4. REGISTRO DE INGRESO

>

YV V

Se informa a los usuarios y entrega soporte con fecha, hora y nombre del profesional que
lo atendera.

Se fortalece la verificacion de los 4 inequivocos durante todo el proceso de atencion.

El profesional llama por su nombre a los pacientes de manera personal en el pasillo.

No todos los profesionales cuentan con usuario Almera para revision de guias y
protocolos institucionales

5. EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO

>
>

No se realiz6 demanda inducida en facturacion.
Se registra en historias clinica que se brindé informacion sobre su patologia y conducta a
sequir.

6. PLANEACION DE LA ATENCION

>
>

Todos han recibido capacitacién, induccién y reinduccion.
Se conoce el protocolo de manejo de resultados criticos.
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» No todos conocen la politica de humanizacion, se refuerza estrategias hacia el
colaborador.

» Lainstitucidon cuenta con mecanismos estandarizados para el reporte y entrega de
paraclinicos.

7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO

» El plan de manejo responde a los riesgos y necesidades de los usuarios.

» Se conoce la ruta de activacion de victimas de Violencia Sexual. Han sido capacitados
para detectar los casos de maltrato infantil, abuso sexual y violencia intrafamiliar.

» Se identifican y consignan los riesgos de enfermedad mental y suicidio.

8. EVALUACION DE LA ATENCION

» Se identifican las necesidades educativas de los usuarios y se brinda educacion al
respecto.

» Han sido retroalimentados sobre los resultados de auditoria y adherencia a protocolos
institucionales.

» Conocen los criterios de consultor crénico e hiperconsultante.

» No todos los usuarios conocen los mecanismos de escucha de la institucion.

9. SALIDA Y SEGUIMIENTO
» Ellider conoce los resultados de los indicadores de efectividad.
> El profesional brinda informacién amplia y suficiente al usuario sobre su patologia y da
recomendaciones
» No todos los usuarios son abordados al egreso por la auxiliar de atencion al ciudadano.
10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
» Se conoce Yy aplica el procedimiento de referencia y contra referencia

11. SEDES INEGRADAS EN RED

» Se indaga con los colaboradores los cuales refieren como estan integradas las sedes de
servicio de la sede.

12. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

» Se fortalece el conocimiento y apropiacién de la nueva plataforma estratégica de la
institucion a los colaboradores de la sede y la ruta en la intranet.

13. TALENTO HUMANO
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» Los colaboradores si han tenido capacitacion, induccion y reinduccion. y entrenamiento
en puesto de trabajo

14. GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO
> Existen indicadores de calidad para el proceso de esterilizacion en la subred

» La sede se encuentra en orden y aseada

» No se cuenta con altavoz en la sede.
» Se conoce los pasos a seguir en caso de fuga de pacientes por el guarda entrevistado.
» Adherencia al plan de gestion integral de residuos, se conoce el codigo de colores y correcta
segregacion
15. GESTION DE LA TECNOLOGIA

» se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, reactivo vigilancia y
hemovigilancia a algunos funcionarios.

» Se evidencia otoscopio del consultorio 103 con falla.
16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

> No todos los funcionarios conocen los planes de mejoramiento de la sede.

» Se tiene conocimiento de los planes de mejoramiento individual segun los resultados de
auditorias previas, por medio de los EAC realizados por la lider.

17. SATISFACCION.
> [tem evaluados sin hallazgos
OBSERVACIONES:
» No todos los funcionarios cuentan con usuario almera para ingresar a guias de manejo y
protocolos institucionales.

» No todos los funcionarios realizan comunicacion redundante.
» La sede no cuenta con manillas de identificacion, se esta realizando plan de contingencia.
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8. Seguimientos a POR

Se realiza socializacion de los PQR que se han presentado hasta el mes de marzo en la unidad de
porvenir.

T _ma=—rmn it «fl e
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oSS E LR

E=Err-dlEeE = -
FEEFRFE RS =
Pl S = 0 1 5=
Tl gemeaeral ==

TRAMVERSALIDAD DEL SERVICIO (HOSPITAL) COMI-T TA EXTERMA
CONSULTA EXTERNA

Cuenta de TIPO DE REQUERIMIENTO Etigu -T

L]

UNIDAD

SOLICITUD DE COPIA

SUGERENCIA
Total general

.»|DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICU

.| FELICITACION

| QUEJA
5| RECLAMO

CENTRO DE SALUD PORVEMIR

-
L

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacion hacia el
usuario.
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9. Seguimientos aresultados de la auditoria de adherencia de las GPC

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas durante el | trimestre
del 2025 en la unidad de porvenir con su respectivo porcentaje por unidad y profesiona

SECUUMENTO BESULTADOS O AUDITORIA LSS PORVENR

PERO0.E PORCENTAEOE | CUNPLIMENTO
NOMBRE O ALCITORIA AT NOMBRE OFL PROFESIONAL WL | SR CUNPLINENTO SEDE

IEANTE ROUYEDWARDANDRES| B
MOLANOOSORI) PAULA

ADHERENCIA A A GUIA DE MANELD (ATHERINE i
SPCECA PV EOULTOS RS AUS3th | TRNESTRELO | YANEANGANTERENANOEL | 4 i M

SOCIALIZACION SATISFACCION GLOBAL USS PORENIR HASTA MAYO

=

HAYD
AlEGURIZAUD CONSULTABNTERNA URGENCIS HOSPTALZACION TOTALMES
el o R R Rl o sonsrecio NATSECHO
oL TOTL T TOL
ESTADOACREDTAC *|  (OCALDAD *|  COMPLEIDAD 186 TNl % [Ny Mo [N Mlo% [N %
AREDTAD0 B | BUACOMPLEIOND ELPORVENR 5 L A00M | 0 | oo | 85 | 0 [aovjor| o [l 0 | 0 [wowjo| o (s
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CONSULTA EXTERNA URGENCIAS HOSPTALZACION TOTAL MES

SATISFECHO  NSATIFECHO SATISFECHO_INSATIFECHO SATISFECHO _ INSATIFECHO STSECHO NSTSECHO
% [n] % NI HIERNE % N

T 1

W suroccidenteESE.

BOSA

RIERIO PR A ADO
USS EL PORVENIR TOTAL LOCALIDAD BOSA
NUMERO % NUMERO %
El orden y aseo de la instalaciones donde fue atendido le SATISFECHO 85 100,00% 630 97,60%
parecio? INSATISFECHO 0 0,00% 15 2,40%
La informacion brindada por el personal de la ins§ucion, SATISFECHO 85 100,00% 628 97.40%
respecio a su estado de salud fue? INSATISFECHO 0 0,00% 17 2,60%
SEGURIDAD - =

¢ La informacion recibida en sala de espera sobre lavado de SATISFECHO 85 100,00% 633 98,10%
manos fue? INSATISFECHO 0 0,00% 12 1,90%
SATISFECHO 85 100,00% 630 97,70%

B INSATISFECHO 0 0,00% 15 2,30%
El trato del personal administraivo (Facturacion, Vigianie, Aseo,|  SATISFECHO 85 100,00% 633 98,10%

efc,) duranie el proceso de atencion fue? INSATISFECHO 0 0,00% 12 1,90%
El trato del personal de salud (Medico, enfermera o profesional | SATISFECHO 85 100,00% 634 98,30%

HUMANIZACION fratanie) duranie el proceso de aencion fue? INSATISFECHO 0 0,00% 11 1,70%
Las condiciones de privacidad duranie la atencion fueron? SATISFECHO & L0 833 2508

INSATISFECHO 0 0,00% 12 1,90%
SATISFECHO 85 100,00% 633 98,20%

TOTAL GENERAL HUMANIZACION INSATISFECHO 0 0,00% 12 1,80%

BOSA
CIRTERIO PREGUNTA
USS EL PORVENIR TOTAL LOCALIDAD BOSA
NUMERO % NUMERO %

X2 SATISFECHO 78 91,80% 591 91,70%

La facilidad para conseguir la cia o turno para la atencion fué? INSATISFECHO = 8,20% = SS0%

La orieniacion e informacion previas para acceder a la atencion SATISFECHO 85 100,00% 629 97,50%

ACCESIBILIDAD fue? INSATISFECHO o 0,00% 16 2.50%
El Sempo de facturacién para su cia le parecid? SATISPECHO <k LS008 e 2308

INSATISFECHO o 0,00% 30 4,70%

SATISFECHO 83 97.30% 611 94,80%

TOTAL GENERAL ACCESIBILIDAD INSATISEECHO 2 2.90% 32 S505

Como califica el Sempo de respuesta para la asignacion de su SATISFECHO 85 100,00% 600 93,00%

ciia? (Presencial-Faciuracion o Call Center) INSATISFECHO 0 0,00% 45 7,00%

el cumplimiento de la hora programada para su atencion fue? SATISFECHO 85 100,00% 616 95,50%

OPORTUNIDAD

(fue atendido a sempo por parte del profesional) INSATISFECHO 0 0,00% 29 4,50%

SATISFECHO 85 100,00% 608 94.30%

TOTAL GENERAL OPORTUNIDAD INSATISEECHO ° 0,00% 37 5.70%
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), W GG s
A B suroccidenteESE.
D RIO DR A ADO
USS EL PORVENIR TOTAL LOCALIDAD BOSA |
NUMERO % NUMERO %
La informacion sobre los derechos y deberes de los Usuarios |  SATISFECHO 85 100,00% 627 97,20%
fug? INSATISFECHO 0 0,00% 18 2,80%
Califique la recordacion que Sene el usuario sobre derechos y SATISEECHO 85 100,00% 596 92,40%
EERERIS e e deberes? (Pregunte un derecho y un deber de acuerdo a la
tabla anexa y marque seglin respuesta de usuario) INSATISFECHO 0 0,00% 49 7,60%
TOTAL GENERAL DERECHOS Y DEBERES SATEFECHO L I a1 T
INSATISFECHO 0 0,00% 34 5,20%
¢ Usted recomendaria a sus famiiares y amigos ésta Unidad de|  SATISFECHO 85 100,00% 640 99,20%
la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenie
EXPERIENCIA DEL para que acudieran a la prestacion de algun servicio? INSATISFECHO 0 0,00% 5 0,80%
SERVICIO
SATISFECHO 85 100,00% 640 99.20%
TOTAL GENERAL EXPERIENCIA
INSATISFECHO 0 0,00% 0 0,00%
@ O 55 s o s
e < Sur Occidente E.S.E.
RIERIO PR A ADO
USS EL PORVENIR TOTAL LOCALIDAD BOSA
NUMERO % NUMERO %
Como calificaria su experiencia con relacion a los servicios de SATISFECHO 85 100,00% 638 98,00%
salud que ha recibido a través de los cenfros de atencidn de la
Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente? INSATISFECHO 0 0,00% 7 1,10%
SATISFACCION GLOBAL
SATISFECHO 85 100,00% 638 98,90%
TOTAL GENERAL SATISFACCION GLOBAL
INSATISFECHO 0 0,00% 7 1,10%
SATISFECHO 85 99,61% 625 96,84%
3 DO RAL D T
insamiseecio | 0 0,39% 20 3,16%
MES FROFESHDMAL CARMNTIDALL
L e, ] Pl P S P s =
L Pl EWTARD INFARMTE 2
LT Eo Tl ] SLE1AMDAETE ZLPLLS 0 2
LD Eoh ] YAMELA INFAMTE 2
T T AL =
RAETA ESTABLECIDA PFOR SUBSISTERA: 2 FICHAS POR PFROFESHIMNAL
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AR SIVIMA 10
hAANCH SISVECDOS L)
hAAN T SIWELCE ]
hAANCh WVESPA ]
T I SIVISTRA =2
TOTAL i3

+ TRANSMISIBLES

MES PROFESIOMAL CANTIDAD
MAYD FALLA MOLANO r
MAYD EDWARD INFANTE 15
MAYCD ALEJANDRO ZULUAGA 3
MAYD LESSMER ALMEMAREZ 1

TOTAL 26

+ VACUNACION

Y  CENTRO DE SALUD EL L
PORVENIR |

o” YA Jg‘% |

; f'-" Ve 'EL

\g¥sea% ) w# COMPROMISO

 MAYQ-4735 ®, ' espeTopos
- VACUNATE
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VACUNAS TRAZADORAS
yacunas de 6 meses
vacunas de 12 meses RN
yacunas de 18 meses R ;
yvacunas de 5 aios L/,
‘:z X MAYO . J gy :
6 mese . 2 A
‘ﬁé. £ m;I;es. 13.? s. JS-anos .
o b » -
b *
yacunas de 6 meses
yacunas de 12 meses T,
7 i
yacunas de 18 meses )
-3 /
yacunas de 5 anos
MAYO [
4 mese mes S . Jﬂ‘mses KN“O’S |

; AR5 FAM
&SthTA s o AS ‘Ar\ﬂ% 1 F%MRS
1 i ITAS 1
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DEMANDA INDUCIDA MAYO
ﬂ-\. Paula molano 15 Aux. martha 5
DRA. Luisa Orjuela 8 H.Oral. Yolanda 6
DRA. Deisy galeano 2 Aux. Fabiola 12
DR. Alejandro zuluaga 20 Aux. Giovanny Hernandez J
DR. Eduwar infante 5 Fact. Erika Ariza 4

DRA. Angie rodriguez 4 ayx. Erika Cuesta 12
DRA. Andrea medina 2 Jefe. Maria leon 12

DRA. Paula sanchez 3 Jefe. Enid maldonado 1

COLABORADORES CON VACUNAS

TRAZADORAS MAYO
Jﬂ’ Jﬂ*
s l |
DR. Alejandro Zuluaga5 DRA. Luisa Orjuela 4
J “? X ® Jev » JEFE. Enid Maldonado 1
&% < DRA, Paula Molano 1
) | *

. AUX. Martha Viscaya 1
AUX. Yolanda Ariza 3 DR. Edward Infante 1
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4+ RUTA MATERNO PERINATAL

Gestantes activas

114

17 FAMISANAR

2 PROYECTO
PAISS

95 CAPITAL (X

SALUD O

1 ABORTO RETENIDO DEL
20/06/2025

6 GESTANTES TUVIERON BB
PRUEBAS RAPIDAS DE
EMBARAZO

SE HAN REALIZADO 1 EN
EL MES DE JUNIO

9009
<O
69<P5;@
I i N -
e @@99%9 ;%w
X P<\\]\\ h 4
<
1 abortos
Expontaneo del
NG /06 /2005
INGRESARON
10 gestantes
nuevas
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10. VARIOS

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de porvenir, se informa a todos los
funcionarios que deben de realizar el siguiente curso CIE-11 para presentar en la cuenta de cobro
del mes de julio ya que es requerimiento por pate de la gerencia se muestra el comunicado.

NOTA INTERNA
SS0-2025-200-002781-3

Bogota, 2 de mayo de 2025

DE: DESPACHO DEL GERENTE

PARA TODO EL TALENTO HUMANO EN SALUD (CONTRATISTAS Y PERSONAL DE
PLANTA) DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE

Asunto: Obligatoriedad de realizacion del CURSO CIE-11

Cordial saludo,

En ejercicio de sus facultades legales, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté, mediante
la Resolucion 1442 de 2024, la Undécima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11), con el fin de estandarizar la
codificacion de la morbilidad y la mortalidad en Colombia.

En este contexto, el anexo técnico No. 1 de dicha resolucién establece las actividades y
orientaciones que deben seguir los distintos actores del sistema de salud para su adecuada
implementacion. Entre estas actividades, se contempla el desarrollo de programas de formacion
sobre el uso de la CIE-11, dirigidos al talento humano con distintos perfiles, tales como codificadores,
profesionales de la salud, personal de sistemas, investigadores, entre otros.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades en su Undécima Revision (CIE-11), desarrollada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una herramienta completamente digital que
moderniza la gestion de la informacién en salud. Esta nueva version no solo representa un avance
significativo en la codificacion de enfermedades, sino que también permite una integracion mas
eficiente de los datos estadisticos en todos los niveles de atencion sanitaria. Su implementacion
contribuira a una toma de decisiones mas precisa y oportuna, asi como a una mejor planificacion y
uso de los recursos dentro del sistema de salud.

En cumplimiento de la normativa vigente, la realizacion de este curso se considera fundamental para
los colaboradores de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. que tengan
relacion directa o indirecta con la implementacion y uso de la CIE-11. Por tal motivo, se establecen
a continuacion los siguientes lineamientos que deberan ser tenidos en cuenta para el desarrollo del
curso:

1. Ingresar al siguiente enlace de la pagina Web del Campus Virtual de Salud Publica de la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud). https://campus.paho.org/es/curso/CIE-11-
herramienta-de-capacitacion

2. Ingresar al Curso Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-11).

Calle 9 No. 39 - 46

Codigo Postal: 1116111 A
PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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3. Seguir las indicaciones emitidas para realizar el curso a través de la plataforma de la OPS.

4. Enviar el certificado de culminacion del curso al Subproceso de Formacion y Desarrolio al
correo: capacitacion@subredsuroccidente.gov.co indicando los siguientes datos: nimero de
cedula / nombre y apellidos completos / tipo de vinculacion.

5. Lafecha maxima para culminar el curso el 31 de julio de 2025.

Con el fin de brindar mayor claridad sobre el proceso de realizacion y finalizacion del curso, se anexa
a la presente comunicacion el instructivo correspondiente.

Finalmente, se exhorta a todos los jefes inmediatos y supervisores de la Subred a realizar el
seguimiento al cumplimiento de esta disposicion legal. Contamos con el compromiso y apoyo de

todos los colaboradores para asegurar la exitosa culminacion del curso por parte del personal
involucrado.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por:

ANDREA ELIZABETH ANDREA ELIZABETH
HURTADO NEIRA

Focha: 02-05-2025 HURTADO NEIRA
Hora: 10:12:59
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Se permite el espacio para temas varios de los funcionarios del centro de salud porvenir.

Los profesionales manifiestan realizar solicitud de cintas métricas ya que las que se encuentran
actualmente en los consultorios estan desgastadas por lo general se dafian de la punta esto puede
generar un riesgo ara la atencion del menor durante la consulta, se realiza la solicitud de las cintas
métricas por almera.

£ Usuario & Ruta \J Estado Fecha registro Codigo
bt Jusseff Mora Murcia OMAR FABIAN GARCIA GOMEZ Asignacin 20250715 2025073415

A Informacian de reporte

gt

GESTIONDELA TECNOLOGIA

Tipo de reporte Adquisicion
Fuente del reporte Asistencial
A Adquisicin
Sede LSS El Porvenir
Servicio Consulta Extema
Equipo solicitado CINTA METRICA
Cantidad 6
Direccion que lo solicita Ambulatorios
Cargo del solicitante LIDER ASISTENCIAL
Justificacion Se realiza solicitud de cinta métrica para los consultorios de Ia unidad de porvenir puesto las que estan actualments se encuentran con desgate esto para hacer su cambio y poder prestar una atencion segura a los usuarios

Aplica alguna GPC o
relacionada

Tipo de necesidad Reposicin
Requisito normativo 3

Descripcion de las

L . se salicita cinta metrica para las consultas de crecimiente y desarrollo
caracteristicas del equipo

Para la jefe Maria Ledn de manera diaria debera reportar al final del dia el total de consultas que
tenia cuantos asistieron cuantos no asistieron y el total de extras para llevar un control, debera
informar en el grupo con el fin que facturacion verifiqguen los que asistieron si tiene cumplido o0 no
y pode garantizar la productividad de la jefe.

Para el area de Higiene oral debe de revisar de manera diaria todas las consultas que s ele
agenden y que sean vistas que queden cumplidas ya que un solo usuario puede tener 4 citas
asignadas y solo le estan dando cumplido a 1 sola el resto no después queda en estado de
incumplido aumentando el porcentaje de la inasistencia y resulta que el paciente si esta asistiendo,
en caso de no poder hacerlo notificar inmediatamente al lider.

Realizar instalacion el Excel de autocontrol en el computador del jefe Maria Ledn para que ella
lleve su control diario de cuantas consultas esta realizando efectivas cuantas inasistencias cuantas
extras para final de mes poder realizar cruce con dinamica y verificar la informacién
correspondiente.
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Para el Dr. Lessner de medicina familiar se autoriza agenda 2 extras cuando la asista a consulta a
la unidad de porvenir para mejorar el indicar de productividad.

Realizar llamando a la agenda de pediatria sobre todo a la consulta antenatal porque son los
pacientes que mas estan incumpliendo la cita, manifiesta la Dra. Paula Pediatra que es lo que ha
observado que son las que mas faltan y que hay ocasiones que cuenta con mas de 5 consulta de
antenatal y son las que mas faltan la auxiliar del programa de materno perinatal queda con el
compromiso de llamar las consultas antenatales confirmar asistencia y darle garantia al indicador
de productividad.

Por la contingencia se realizara llamado de agendas de pediatria y de ginecologia ya que se ha
observado su inasistencia y afectando la productividad del profesional.

Se recuerda a los profesionales y las facturadoras la estrategia que se implementd de cancelar la
cita antes de la hora asignhada si el paciente no se encuentra en la unidad con el fin de disminuir la
inasistencia de la unidad y poder darle la oportunidad al usuario con el cual contamos en sala de
espera.

Se indica que cuando el usuario asista a la unidad a cancelar la cita, lo realizan de manera
inmediata y no dejen para después ya que se puede olvidar queda la inasistencia para el usuario
y afecta el indicador se debe de realizar de manera inmediata tanto para el area de facturacion
como las auxiliares de programas que realizan agendamiento de citas.

Se solicita para el area de facturacion revisar el anexo de famisanarr de su contratacién ya que
manifiestan las facturadoras que no permite facturara el control de odontologia no permite en
dinamica, pero en el anexo refiere que si y esto ha impedido que se pueda prestar el servicio.

Reportar de manera diaria en un Excel que pacientes fueron con estado de inatencién enviarla al
finalizar la jornada, esto es para los profesionales.

Se solicita a los profesionales y el area de facturacion no devolver a los usuarios cuando lleguen
tarde sin primeo escuchar el motivo, ya que se ha evidenciado que no le dan oportunidad de
manifestar el por qué, se tiene entendido que ya se conoce el usuario que es reiterativo en llegar
tarde ya con ellos se realiza notificacion para que les realicen sensibilizacion.

Recordar que el tiempo de espera al usuario es de 6 minutos desde la hora de su cita para poder
facturar.

Recordar a los profesionales que cuando envien medicamento de autorizar y ordenes de autorizar
deben de hacer entrega de la Historia clinica al usuario ya que el as EPAB se la piden.

Servicio al ciudadano manifiesta que realizaron una reunién con la EPS FAMISANAR donde
indicaron que el usuario que llegue sin la Historia Clinica ellos mismos haran la solitud a la Subred
Sur Occidente para evitar demoras en el servicio.
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Para la madrina de pediatria tanto facturacion como auxiliar realizar llamado de confirmacion de
asistencia y estar pendiente ya que se ha evidenciado que se llama y refieren que, si asisten y no
llegan a la cita, la idea es estar pendiente y estar realizando llamado en sala si el usuario no esta
cancelar la cita y ofertar a otro usuario.

Realizar socializacion del protocolo de paciente agresivo en la préxima NSC para los funcionarios
de porvenir para que ellos tengan el conocimiento de como actuar en el momento que se presente
la situacion con un paciente agresivo.

Realizar verificaciébn con el area de dinamica ya que refieren del area de enfermeria y de
odontologia que dindmica no permite darle incumplimiento o inatencion ya n cuentan con esos
permisos y queda la cita sin estado.

Se les recuerda la meta de sintomatico respiratorio que por cada profesional de medicina general
son 8 al mes para que se le pueda dar cumplimiento y no quedar con deudas ya que lo que no se
cumpla se va acumulando.

Se finaliza la reunion del mes de abril en el centro de salud porvenir con los compromisos ya
escritos anteriormente.

TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud

FECHA: 12 DE JUNIO DE 2025 .
Porvenir mayo la Subred se Conecta

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Realizar filtro en fila para los usuarios que | Servicio al ciudadano, Diario
lleguen a facturar sobre la hora Facturacion
Los profesionales llevaran un autocontrol de | Profesionales Diario
la agenda para realizar comparativo a final
de mes
Recordar los tiempos de facturacion el son 6 | Profesionales, Diario
minutos de espera desde la hora de la cita | facturacion
asignad.
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