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Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad

_ CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER ____

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Tipo de acta

COMITE ___ REUNION x___ OTRO ___

NUMERO DE ACTA: 5

FECHA: 25 DE AGOSTO DE 2025

JAVIER

LUGAR: CENTRO DE SALUD VILLA

HORA INICIO: 3:00 pm

RESPONSABLE:

IBET JUSSEFF MORA MURCIA

HORA FINAL: 5:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Conecta

Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud Villa Javier AGOSTO la Subred se

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo

Socializacion 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|als w -

Varios

[ REVISION DE COMPROMISOS

] Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient

cumpiimiento 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 25/08/2025 siendo las 3:00 pm en el centro de salud villa Javier con
los puntos de la agenda.

+ REGLAS DE ORO

Se recuerdan los brigadistas del centro de villa Javier, que son Blanca Moreno, Ibet Mora, Rosario
Ibafiez, Fernanda Hernandez, Cecilia Lugo, 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 ejecucion de la reunion.

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 Soclalizacion 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 Seguimiento 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 agosto en el centro de salud villa Javier.
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Politica de humanizacién

Objetivo Principal: l - Atencion respetuosa

Politica de Humanizacion

Elementos Clave:

- Manejo integral del dolor

&
Talleres de quejas por trato deshumanizado
- por ion h i

- io de ha - apoyo
Acompafiamiento en duelo
Estrategias desde la Direccion de Gestion de
Talento - Subp de Bi

- Rondas de humanizacion
- Apoyo emocional y espiritual

- Hora del cuento y taller de pautas de crianza positiva

- Programa Huellas de Amor (Presencia de caninos)

- Medusa Contigo (Medusas tejidas para neonatos)

- Codigo Lila (Fin de vida)

- Todas las acciones encaminadas a bridar un trato

'Regp eto por la - Informacién clara y oportuna - Condiciones de silencio
dignidad humana S e k S i 5
- Pri y confider - Habilidades para la comunicacion
y sensibilizaci bill enh ‘

dignoy

S & : "
familias ejecutadas por todos los procesos

ysus

y

=2

W

Enfoque
atem:;on centrada
en la persona

Criterio a indagar en todos los servicios

Acci

PROGRAMA DE
g Ia HUMANIZACION

como quinto signo vital y registrar de forma

e quep

ialidad. didad y / Una duice recordacién /

obligatoria en historia clinica.
. ; de n, abordaj
seguimiento a pacientes con dolor en los

slrlenclo: Disposicion de cortinas, biombos,
alerta visual de ruido en salas de espera,
y ade

etc.

diferentes servicios.

- Ambi alas it

de la

- Acciones que permitan brindar apoyo emocional a
ios, ; i o

poblacion.
- Areas de bi vy de

- Aplicacion de las de evaluacic
a poblacion atendida.

de dolor de

para

4+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

ACTIVIDAD RESPONSABLE

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Acompafiamiento al
sefior antionio para
fortalecer proceso de
dinamica en ingreso de
paicnete y darl cumplida

al cita Lider Asistencial

Cumplido

Capacitacion al Jefe Luis
Polanco para realiza
lavado de oidos y poder

ofertar en la unidad Lider Asistencial

Cumplido

facturacion primero
generar ingreso para
aplicacion de pencilina o
inserccion de DIU para
que farmacia pueda
cargar el medicamento y
se pueda realizar el

procedimiento Lider Asistencial

Cumplido

Realizar agendamiento
de 2 citas extras diarias
para radiologia

Facturacion

Cumplido
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Se dalectura al Orden del dia 'y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunién
de la Subred se Conecta.

Introduccion: 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 informacién precisa y oportuna sobre
la gestidn 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 villa
Javier referente al mes de junio y julio y corte de 22/08/2025 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

= RENDIMIENTO JUNIO = RENDIMIENTO JULIO

4,50
4,00
3,50
300 2707 2,702,7
2,50 ==
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

3,9

2,9

N
(o]

[T,
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ENFERMERIA
= RENDIMIENTO JUNIO = RENDIMIENTO JULIO
3,5
3
2,7
2,5
2
1,5
1
0,5
0 —

POLANCO DELGADO LUIS
MIGUEL

ESPECIALISTAS

2,5

1,5

0,5

GONZALEZ MEDINA LUZ
ELENA (GINECOLOGIA)

LAURA CAMILA LOZANO ZAMBRANO TORO LEIDY  JEIMMY ALEJANDRA
LAURA LADINO ALEMAN

MEDICINA ESPECIALIZADA

= RENDIMIENTO JUNIO = RENDIMIENTO JULIO

2,44 2,44

TOTAL POR LA UNIDAD

ALMENAREZ GOMEZ  MORENO TORRES MOISES GONZALEZ MEDINA LUZ SANCHEZ RUBIANO PAULA

LESSNER JAFET ALFONSO ELENA (OBSTETRICIA)

ALEJANDRA
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ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

E RENDIMIENTO JUNIO = RENDIMIENTO JULIO
3,5
3,4
3,3
3,2

31 3,1
31

2,9

2,8
LUGO VARGAS CECILIA RODRIGUEZ GONZALEZ MIRIAM DEL TOTAL POR LA UNIDAD
CARMEN

HIGIENE ORAL

HIGIENE ORAL

= RENDIMIENTO JULIO = RENDIMIENTO JULIO

3,5

2,5

1,5

0,5

P
URUERNA DIANA CAROLINA TOTAL POR LA UNIDAD
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PSICOLOGIA
= RENDIMIENTO JUNIO = RENDIMIENTO JULIO
2,3 2,28
2,25
2,2
2,15
2,09
2,1
2,05 2,02
2
1,95
1,9
1,85 =

ARDILA MARTINEZ ANGIE VIVIANA

TERAPIA FISICA

= RENDIMIENTO JUNIO

3,7

3,6

3,5

3,4

3,3

3,2

31

2,9
NOPE RODRIGUEZ PAULA ALEJANDRA

ORTIZ TORRES JESSICA STEFANIA

TERAPIA FISICA

= RENDIMIENTO JULIO

RONCANCIO MALDONADO LAURA

NATHALIA

TOTAL POR LA UNIDAD

S
TOTAL POR LA UNIDAD
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FONOAUDIOLOGIA
= RENDIMIENTO JULIO

= RENDIMIENTO JUNIO

2,5

15

0,5
CARRILLO GONZALEZ DERLY YANIRA

= RENDIMIENTO JULIO

LAVADO DE OIDO
ECOGRAFIA CONVECIONAL Y OBSTETRICA

= RENDIMIENTO JUNIO

RIVERA PENA PEDRO RICARDO

CAICEDO MARTINEZ OSWIN

2
1
0 =
RINCON HIGUERA ROMEL RODRIGUEZ CABRERA ANGEL
GABRIEL RANGEL HUMBERTO
CARRILLO GONZALEZ DERLY YANIRA/ LAVADO DE OIDO
ECOGRAFIA
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RADIOLOGIA

3,85
3,8
3,75
3,7
3,65
3,6
3,55
3,5
3,45
3,4

3,35

ANTONIO SALGADO CASANOVA/RADIOLOGIA

RENDIMIENTO JUNIO

RENDIMIENTO JULIO

+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 22/08/2025

INDICADORES DE RENDIWIENTO Y PRODUCTVIDAD

apsto
PROFESIONAL PERFL
HORAS CONTRATADASHES | HORAS LABORADASENCONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMENTO PRODUCTVDAD CONSULTAS ESPERADAS cousmm:;iﬂfkmsm
(ESAR ARGENRO CANTILLOOROZCO  |NEDICO GENERAL 18 1 1% 20 14 ki 1
ROBERTHCANZAREZGONALES | NEDICO GENERAL 189 13 18 10 1E 3
JOHANNAPATRICIALOBOGOME | EDCO GENERAL it i 15 10 W1 2?
JOHAN CAMILO ARAGON NEDKCO GENERAL i m 1 185 s X
(RIA QUNTERQ PADILLA NEDKCO GENERAL 18 i 15 18 ki 1
SLVANICOLAS GALYS NEDKCO GENERAL 18 13 B! 18 i f
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
agpsto
OGO i HORAS CONTRATADASMES | HORAS LABORADASENCONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDINENTO PRODUCTVOAD CONSULTAS ESPERADAS cousum:;m;msmm
LEIDY ZAMRANO ENFERUERI 18 1 il 14 i )
LUS HGUELPOLANCO DELGADO  |PROCEDIMIENTO i I § 0 175 g
LUSHGUELPOLACODELGADD |ENFERMERIA ) ) i (9 145 %
JEHNY ALEJANRALADINO ENFERHER 18 ) 0 10 15 ]
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INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
aqosto
PERFIL
PROFESONAL HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADASEN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTVIDAD CONSULTAS ESPERADAS CONSULTAS PENDIENTES POR
LESSNER ALWENAREZ GONEZ MEDICO FAMILIAR 160 112 b 158 % n
MOISES MORENO TORRES MEDICO INTERNISTA 114 il M i M 2
PAULA SANCHEZ RUBIAND MEDICO PEDIATRA % [ i 131 130 ]
LUZ ELENA GONZALES MEDINA MEDICO GINECOBSTETRA 5 2 ] 0% L) 3
JESSICA ORTIZ TORRES PSICOLOGA 1% 12 bl 15 0 Kl
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
agosto
PROFESIONAL PERFL HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADASEN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTVIDAD CONSULTAS ESPERADAS CONSULTAS PENDIENTES POR
PAULA ALEJANDRA NOPE TERAPIA FISICA 1% 116 38 12 8 0
LAURARONCANCIOMALDONADO | TERAPIA FISICA 18 116 kil 19 8 19
DERLY YANIRA CARRILLO FONOAUDIOLOGIA U 16 ] 179 L) 5
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
aqosto
PROFESONAC PR HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADASEN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTVIDAD CONSULTAS ESPERADAS CONSULTAS PENDIENTES POR
CECILIA LUGO VARGAS ODONTOLOGIA % q 3] ALUR! 125 [2)
MIRIAM DEL CARMEN RODRIGUEZ ~{ODONTOLOGIA 1% q 1 NALUE! 425 116
DIANA CAROLINA URUERA HIGIENE ORAL 8 4 b2l VALUE! 110 1A
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
aqosto
PROFESONAL FEREL HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADASEN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTVIDAD CONSULTAS ESPERADAS CONSULTAS PENDIENTES POR
ANTONIO SALGADO CASANOVA RADIOLOGIA CONVENCIONA 12 1 1% 180 mn 3
OSWINHUMBERTO CAICEDO MARTINEZ | ECOGRAFIA CONVENCONAL 1 il (] 44 kil 4
ANGEL RAFAEL RODRIGUEZ EGOGRAFIA OBSTETRICA 5 7 101 1% M 10
ROMEL GABRIEL RINCONHIGUERA | EGOGRAFIA OBSTETRICA k| Pl 9 168 [ ]
+ INIDCADORES DE CALIDAD — ALMERA
Indicadores
Indicador Mini grafico Medicion previa Oltimovalor ~ Meta
sede_villajavier_1. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Medicina General USS Villa Javier el 18D % 350 300 @
sede_villajavier_2. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Enfermeria USS Villa Javier e 290 & 160 30D @
sede_villajavier_3. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Odontologia Villa Javier Mo ) 180 % 3,00
sede_villajavier_4. Porcentaje de Inasistencia Medicina General USS Villa Javier A, 1,5% & 00% 100% @
sede_villajavier_. Porcentaje de Inasistencia Enfermeria USS Villa Javier Y 18.4% % 00% 100% @
sede_villajavier_6. Porcentaje de Inasistencia Odontologia USS Villa Javier [ W 102% 76% 10,0% @
sede_villajavier_7_ Porcentaje satisfaccion general USS Villa Javier e 98,0% 076% 900% @
sp sede_villajavier_8. Reporte Sucesos de Sequridad Centro de Salud Villa Javier L 18 & o
Ha sede_villajavier_9. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina Familiar en la USS Villa Javier Mersenneel 330 % 60D 1500 @
sede_villajavier_11. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de primera vez de Ginecobstetricia USS Villa Javier e N 09D 070 50D @
Ha sede_villajavier_10. Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de Medicina Interna en la USS Villa Javier i 400 % 620 150D @
HA sede_villajavier_12. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Pediatria en la USS Villz Javier aled 380 % 5,00
sp sede_villajavier_13. Porcentaje de suficiencia de Talento Humano USS Villa Javier ~ 90,8% 994% 950% @
sede_villajavier_14. Porcentaje de Inatencin USS Villa Javier VT 0.2% & 0% 30% @
5P SPAC41. Adherencia a la técnica de Higiene de manos Sedes baja complejidad - 81,0% ¥ R¥ TS
5P SPAC40. Adherencia a la oportunidad de higiene de manos Sedes baja complejidad AT 4% % 556% B50% @
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad

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

En el momento de la reunion no se refiere ningun suceso de seguridad presentado sin embargo se
socializa que se presunto uno por vacunacion del area extramural, una vacuna de fiebre amarilla
usuario mayor de 60 Afos que no le realizaron indagacion completa la sefiora fue vacunada el cual
incurrié en uci con complicaciones graves, después se realizé analisis de caso y resulta que la
usuaria habia ido a un centro de salud le realizaron las preguntas del consentimiento no aplicaba
para la vacuna se fue a un punto viajero y alla le realizaron la preguntas usuaria mintio y fue
vacunada.

El llamado es de realizar una buena indagacion al usuario y recalar la importancia de omitir
informacién y las complicaciones que pueden ocurrir si no se es clara la informacion, como también
se aclara que en los centros de salud no se vacunara adultos mayores de 60 afios solo en los
puntos viajeros.

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

En el momento se socializa la frecuencia de ordenes medicas con el fin de optimizar los procesos
del ambito ambulatorio, a partir de la fecha los pacientes que asisten a consulta externa por
medicina general o especializada programada, en los centros de salud de la SUBRED SUR
OCCIDENTE, deben egresar de la consulta con 6rdenes de solicitudes de servicio en las que se
anote la frecuencia de seguimiento o periodicidad de control que requiera el usuario.

Para lo consiguiente se dan los siguientes ejemplos:

* En la solicitud de servicios (laboratorios, imagenes, apoyos diagndsticos).

* Indicacion de citas médicas de control o de primera vez por medicina general o cualquier
especialidad. Seleccionar:

« ESTADO (urgente, rutinario, muy urgente o control).

« Anotar en OBSERVACION:

-Cita control en 3 meses.

-Tomar exadmenes en 15 dias o el tiempo que corresponda.

-Asistir a cita con reporte de examenes en 1 mes o | periodo que corresponda de acuerdo al criterio
médico.

Nota:
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*Se solicita socializar a todo el personal médico y especialista de unidades ambulatorias.

*Se anexa a continuacion imagenes en el sistema de Dinamica web

Edicicomn - Exarmaem

NMianmncjo:- Intrahospiitalarso a3 Extoermo

Serwvicio: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSBINA HEMATOCRITO RECUE L o< 4 L=
Firnalicdac:- Dhiagnostico -
Estado- Raustimrarico =] i ;.65;':‘ Cantidac- * = —

Obsarwvsa Urgemte
Rustimnarso
Plcay Urgente
CTomtrod
Neimngumno

Nucewvo - Procedimiiento o O

Mancjo:- Intrahospitalanmno = Extoermno

Serwvicio:- CONSULTA DE CONTROL ©O DE SEGUINMIENTO POR MEDS > L=
Fimalidad:- Diagnostico -
Estacto:- Rutsimanio - CTanticasci: * = —

Obscrvacioneaess

Gta medhica de comntrol en = rmeses

Edicion - Examen

Manecjo: Intrahospitalano =3 Externo

Servicio: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUE &3 Q
Finalidad: Disgndstico -~
Estado: Rutinario ~ Cantidad: * . IS

Observaciones:

Tomar examen en 1 mes.

e
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7. Seguimiento a paciente trazador

Se realiza socializacion de la auditoria realizada de paciente trazador en el centro de salud villa
Javier con los respectivos hallazgos. Esta auditoria corresponde al Il trimestre 2025 en espera de la
siguiente.

LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
SERVICIO CONSULTA EXTERNA
ID 1788755

Se presenta un resultado favorable para la sede de 94%

1. DERECHOS DEL PACIENTE

e Enlasedey en los consultorios se cuenta con piezas comunicativas para la divulgacion y
socializacion de los derechos y deberes institucionales.

e Los colaboradores tienen conocimiento adecuado de los deberes y derechos de la
organizacion y los socializan a los pacientes en su proceso de atencion, no se realiza a
todos los usuarios. Reforzar a colaboradores nuevos.

Se cuenta con cartilla braille para los usuarios con discapacidad visual.

Los derechos de los pacientes son generalmente informados a los usuarios y a las personas
responsables cuando es un menor de edad, persona en condicion de discapacidad y a
pacientes con limitaciones mentales.

e Los usuarios tienen poca recordacion de un derecho y un deber (se evaluo entre otros:
1033796565 - 1033824825 - 3180961).

e Los usuarios son atendidos con respeto y trato humanizado independiente de sexo, edad,
valores, creencias, religion, grupo étnico, preferencias sexuales o la condicion médica del
paciente.

Se cumple el derecho de confidencialidad de la informacion y privacidad en la atencion.
Se realizan charlas en sala de espera por primer contacto en sala de espera.

Los colaboradores tienen poca recordacion del codigo de integridad de la institucién.
Los profesionales tratantes informan de forma adecuada al usuario el derecho a una
segunda opinion calificada de su condicién médica.

2. SEGURIDAD DEL USUARIO
e Los colaboradores conocen adecuadamente la Politica de Seguridad del Paciente, se
fortalece.
e Los colaboradores conocen el programa de seguridad del usuario y se conoce
adecuadamente su ubicacion en Almera.
e Se realiza poco reporte conoce como hacer reportes de seguridad por los colaboradores
(aplicativo SP).
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e Se tiene adecuado conocimiento de la taxonomia de seguridad sus objetivos y lineamientos).
Reforzar la definicion de los sucesos de seguridad en colaboradores.

e Se conoce adecuadamente el concepto de tecno vigilancia, Hemovigilancia, reactivo
vigilancia y farmaco vigilancia. Reforzar.

e Se conoce Yy aplica la buena practica de medicamentos seguros, se realiza reconciliacion
medicamentosa y queda registrada en la historia clinica en el momento de la atencion.

e Al momento de la auditoria se cumple adecuadamente con los momentos y pasos del lavado e
higienizacion de manos, se refuerzan tiempos.

e Se tiene conocimiento adecuado de la guia de reaccién inmediata y del equipo de reaccion inmediata
de la sede (el equipo se encuentra formado y bien definido).

e Se conoce la estrategia de cuatro inequivocos de comunicacién redundante, no se aplica a todos los
usuarios.

e Se cumplen las normas de bioseguridad y se realiza desinfeccion rutinaria y terminal en los procesos
de atencion auditados. A la revision de las carpetas se evidencia que se tienen al dia.
Se cuenta con recipientes verificados de limpieza y desinfeccion con rotulacion al dia.
Se tiene conocimiento de los eventos de seguridad del servicio y de la Subred.
Se cumplen adecuadamente las medidas preventivas con respecto a la infeccion por covid-19, Se
cumplen adecuadamente las medidas de distanciamiento social en sala de espera, no se cuenta con
Supragel para la higienizacion de manos al ingreso de la sede.

e Se conoce la estrategia de estrellas luminosas y de riesgo de caidas, no se identifica a todos los
usuarios requirentes.
Se conocen los mecanismos para identificar el riesgo del usuario desde el acceso.
Se tiene registro de identificacion de dolor humanizado al ingreso de la sede.

3. ACCESO

Se tiene adecuado conocimiento del portafolio de servicios actualizado y de su ubicacién en Almera.
La estrategia de las manillas de identificacién se aplica a los menores de 12 afios, en la sede se
cuenta con manillas.

Se conocen las barreras de acceso en la sede.

El usuario es informado sobre los tramites administrativos, copagos y/o documentacion adicional que
se requiera en facturacion.

En primer contacto auxiliar de servicio al ciudadano no se diligencian los formatos de “Si cuéntanos
Bogota”, oportunamente.

En facturacién conoce y aplica adecuadamente la practica de identificacién redundante, de
identificacion de alergias y cuando aplicarlas, no se realiza en todos los usuarios en la actividad.

Se tiene conocimiento de los tiempos de espera administrativos y para la consulta, se conoce el
significado de la promesa de valor en los tiempos de atencion.

Los usuarios tienen poca recordacion del nombre de la profesional que lo atendié.

Se tiene adecuado conocimiento del portafolio de servicio institucional actualizado a los
colaboradores y usuarios.

4. REGISTRO E INGRESO

Las colaboradoras generalmente se presentan y aplican los cuatro inequivocos de identificacion con
el paciente.

Los colaboradores realizan comunicacion redundante durante la atencién para verificar que la
informacion y educacion brindada se recibida.

Saben ingresar al aplicativo Almera para consultar guias manuales protocolos y documentos de
referencia de su actividad, no todos los colaboradores tienen activa la clave / usuario.

Péagina 14 de 40




Version: 5

Fecha de
-.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 ool

DESARROLLO

5. EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO
e Se hace identificacion de necesidades del usuario y se gestionan por el colaborador desde su
pertinencia.
e Se dan recomendaciones de preparacion para la realizacion de las intervenciones y exadmenes
programados.

6. PLANEACION DE LA ATENCION

e Se conoce como consultar las Guias de préactica clinica adoptadas por la institucién y se ha tenido
capacitacion, induccion y re induccion a los colaboradores.
Se tiene adecuada recordacion de las estrategias institucionales de humanizacién para el usuario.
Los colaboradores conocen mecanismos para involucrar al usuario y su familia en el cuidado de la
salud.
Se realiza adecuada demanda inducida a los diferentes programas de P y D.
Se tiene conocimiento de los resultados criticos y su gestion.

e Se conoce y aplica la politica de humanizacion enmarcada en el respeto hacia el usuario, su
privacidad y su dignidad.

7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO
e Se hace comunicacién redundante para verificar el entendimiento de los usuarios frente a la
informacion y educacion suministrada.
Se conoce la ruta de activacion de victimas de Violencia intrafamiliar y maltrato infantil.
Se realiza identificacién del registro enfermedad mental y riesgo de suicidio, en consulta, se registra
en la historia clinica.

8. EVALUACION DE LA ATENCION

e Se identifican necesidades educativas del usuario y se conocen las estrategias de educacion en
salud aplicables.
Se ha recibido retroalimentacion de los resultados de auditorias realizadas.
Se tiene poca recordacion de los criterios del consultador crénico o hiper consultante.

e Se tiene adecuado conocimiento de los mecanismos de escucha de la institucién por los usuarios
entrevistados.

e Se hace adecuada promocién al buzén de sugerencias por parte de los colaboradores, el buzén
cuenta con papeleria actualizada.

e Los colaboradores conocen adecuadamente el portafolio de servicios de la institucion, reforzar el
actualizado.

9. SALIDA Y SEGUIMIENTO
e Se realiza cierre de ciclo de servicio por parte de primer contacto, para direccionamiento, informacion
y resolver dudas.
e Las profesionales tratantes suministran informacion basica al usuario y su familia sobre resultados de
su estado de salud y dan las recomendaciones y los signos de alarma pertinentes.

10. REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
e Se conoce el procedimiento de referencia y contrareferencia.
e Se dainformacién al usuario sobre dénde y en qué horarios se suministran los medicamentos y la
informacion para solicitar la nueva cita y para realizar los tramites administrativos requeridos.
e El profesional indica la preparacion para la toma de exdmenes y se encuentra registrado en la orden
de servicios.
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11. SEDES INTEGRADAS EN RED
e Se hace adecuada demanda inducida, remision a programas de promocion y prevencion, esta
actividad se registra generalmente en la historia clinica.

e Se informa al usuario el lugar de la prestacion del servicio especializado o en otras sedes y se
conoce el portafolio del &rea.
e Se tiene conocimiento adecuado de la conformacion de la red de servicios institucional actualizada.

12. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
e Se tiene adecuado conocimiento y apropiacion de la plataforma estratégica actualizada de la
institucion por los colaboradores.

13. TALENTO HUMANO
e Se evidencia conocimiento y participacién en las estrategias institucionales de humanizacion,
atencion humanizada con respeto privacidad y dignidad.
e Los colaboradores manifiestan que les realizaron induccién y entrenamiento en puesto de trabajo.

14. GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO
e Se cuenta con indicadores de calidad y se presenta adherencia al plan de gestion integral de
residuos.
e No se cuenta con altavoces para el llamado de los pacientes.
Se tiene conocimiento adecuado del plan de emergencias institucional y del especifico para la sede.
Se tiene conocimiento de los pasos a seguir en caso de fuga de pacientes.

15. GESTION DE LA TECNOLOGIA
e Se tiene adherencia al cronograma de mantenimiento de los equipos revisados, Ultimo
mantenimiento.
e Se cuenta con guias rapidas de manejo para los equipos.

16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
e Se tiene conocimiento adecuado de los planes de mejoramiento de la sede.
e Se tiene conocimiento de los planes de mejoramiento individual segun los resultados de auditorias
previas, se ha realizado acompafiamientos.
e Se tiene adecuado conocimiento de las Oportunidades de Mejora institucionales.

17. SATISFACCION
e Los usuarios y familiares se encuentran satisfechos con la atencién recibida.

OTROS HALLAZGOS
e Al momento de la auditoria no se cuenta con atencién por odontéloga por no firma oportuna del
contrato, dos auxiliares de enfermeria y una enfermera tuvieron el mismo inconveniente.
e Se esta presentando demora por lentitud en sistema Dinamica en facturacion y alto volumen de
usuarios.

Se hace reconocimiento a la buena actitud de las colaboradoras a la auditoria, la inmediata gestion para la
mejora y la atencién oportuna al usuario con compromiso y vocacion de servicio.
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8. Seguimientos a PQR

Se realiza socializacion de los PQR que se han presentaron desde enero hasta el mes de julio
comprendiendo el | y Il trimestre 2025.
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Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacion hacia el
usuario, disminuyendo las quejas y respetando al 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 | Y Il trimestre del

2025 en la unidad de villa Javier con su respectivo porcentaje por unidad y profesional.

SEGUIMIENTO RESULTADOS DE AUDITORIA USS VILA JAVIER
NOMBRE DE AUDITORIA PERIODO DE AUDITORIA NOMBRE DEL PROFESIONAL mmg CUMP““:':[?TOSUB CUMPLIMIENTO SEDE
Auditoria Adherencia al curso de preparacion prenatal y
postnatal Il trimestre 2025 100% [ITRIMESTRE 2025~ ZAMBRANO TORO LEIDY 100% 99% 100%
ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 13%
L0BO GOMEZ JOHANNA 15%
CANIZARES GONZALEZ ROBERT
Auditoria de calidad dela historia clinica de medicina general STEVE 82%
y especializada en consulta externa | trimestre 2025 82% |ITRIMESTRE 2025 |  CANTILLO OROZCO ARGEMIRO 91% 80% 8%
Adherencia ala guia de manejo especifica para infeccion de
Vias Urinarias VU gestante Il trimestre 2025 100% 1| TRIMESTRE 2005 L0BO GOMEZ JOHANNA 100% o 0%
CANTILLO OROZCO ARGEMIRO 78%
CAIZARES GONZALEZ ROBERT
STEVE 78%
Auditoria de adhrencia a la guia tecnica para la detecccion L0BO GOMEZ JOHANNA 82%
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en POLANCO DELGADO LUIS 76%
nifos de infancia i trimestre 2025 81 % ITRIMESTRE 2025~ ZAMBRANO TORO LEIDY 80% 1% 81%
Auditoria a la calidad de registro de la historia clinica de
higiene oral Il trimestre 2025 100% 1| TRIMESTRE 2025 URUENA DIANA CAROLINA 100% ™ 100%

ERRORES DE PRESCRIPCION MES DE JULIO

continuacion, se mostraran los errores de prescripcion que se presentaron durante el mes de julio
para tener en cuenta y no comértelos nuevamente ya que el que se afecta es el usuario que debe de
volver a buscar el profesional para corregir la formula se recuerda a los profesionales de la unidad
de villa Javier que se cuenta con un grupo que esta el regente de farmacia donde el compromiso es
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momento.

que él se encargaria de enviar los errores de manera interna para que podamos corregir en su

Yersion: 3
Secretaria de Salud ~
| Subred Integrada de Servicis de Salud REPORTE ERRORES DE PRESCRIPCION Fethade apq _ WOHIZI
b : CALDIA MAYOR
[ | Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 08-04-FO-0113 Py
UNIDAD DE PRESTACION DE USS VILLA JAVIER FARMACIA YILLA JAVIER PERIODO (MES - AfiD) funio-2025
SERYICIOS:
cLeacice
- UTILIZO EL FECHA DE No.
v + | DOCUMEE + v Ngm??:' v TIPO DE ERROR DE PRESCRIPCION DETECTADD v DATOSDEL | v [ MEDICAR o chll:;;.' v | NOTIFICACIC T | NOTIFICA * NOMBRES Y |+
o [DATOSDELPACENTE| ope |seRviciomepico| CAMAL. e T R e OhsE DELERRORA | ONA APELLIDOS
{Nombres y Apellidos) | IDENTIFICA | INYOLUCRADD n“’?’ I.‘ ser meorEet|  Ma | eiono | coea \on | ERRoREn REALIZALA ENEL CIAS LIDERDELA | SEGURIDAD | PERSONA QUE
CION ospitalizacio IDENTIFICACH "5 | ragmacey | Sror e |ILe6ipLED | TEcwicn [ERRORPOR| o | PRESCRIPCION | 5 | wo UNIDAD Y10 DEL | REALIZA REPORTE
) meoicamen| © OMDEL | goseurn | ion | 0stionen | "Gut" " | hhamictn | onision PACIENTE | pamere
enctinro mesumraa| 0N | cnia rovican | acion
CALCIOCARBONATOUITAMNA LOBOGOMEZ JCHANA
BI0BR02S |MEVRLONDORDGOME?| 5829650 | VILLAJAVER m 1 R W0 | nMGMA | B2 87458 OLGAMUADZ
DIE00+2000I TABLETA PATACI u
BI0G2025 MEVRLONDORO GOMER | S¥629850 | VILLAJAVEER ik ACETAMINOFENSO0HIG TABLETA 1 LaE] GPDAAQERZ‘CJ‘SHANN" 2| w0 | mwnes | Bnss g7458 OLGAMURCZ
LUCILA RUBIANCICE BETAMETASONA DPROFIONATO BEFNAL RODRIGUEZ
Toegzs | LA 2056254 | VILLAJAVER il e A TOECA L0 1 it 3 T e T B ST 87481 oLGAMLACE
ALANAVICTORIA ZAMERAND TCROLEIDY
ez | ALNMRT | R0z | ULLAJER [ WITAMINA 450, 000UICAPSLILA 1 i v W0 | NMGMA | s 87750 OLGAMUADE
LILIACARMENZA CLORFENRAMINA MG TABLETA ng 4 JOHANCANLO VENA MATALLANA
72025 ST | VILLAJAVER m 1 2| W0 | mMGWA | TTns 87639
RAMIREZ TORFES ARAGONORTE L RIVERA
MARTHA RODFIGUEE TRAMADOL 100MGIMLSOLUCION CRAL BRAGON CRTIZ JOHAN
aniz025 BIBO0 | VLLAKVER m 1 2| W0 | mGWA | Bns 87973 OLGAMUADZ
HEFIANEZ FRASCOGOTERD K10 CAMLD e
beingronzs | AWORESFELFELOZAND | yynaerany | yLLaJavER W METOCARBAMOL 750mg TAELETA 1 ”‘R"G”g;:[g JOHAN | wo | mcowa | 25qnzs 85285 | CIOMAMNYRINCON
OO IO A AT
LU MARINA CHAYARRD HOROXO0CON O S SMETICaNA CANTLLOOROZED
benerozs 3504 | VILLAJAVER il 1 ®| W0 | MNGMA | 2525 5823 | GIOVANNYRINCON
BOHOROUEZ (4G+4G)/100ML SUSPENSION ORAL ARGEMROCESAR o
o, %
LALRA JOHAHNA LOBOIGOME? JOHANA
benerozs OTI0EE08 | VLLAAVER il MSOPROSTOL 200meq TABLETA 1 X MO | NMGUNA | 26-un2S 58306 | GIOVANNYRINCON
LEVAND MLRCIA e PATRICH o
[Poservaciones: SE ENYIA INFORMACION A LA LIDER DE LA UNIDAD
huimico Farmacéutioo ylo Regente que revisd E GIOVANNYRINCONN. 3t
JRSTRUCCIONES: E/z debe dlgenciard 3 davnads] dela Subred EE G se deves, poededi 3 i Toy s . en TIP0 OE EFOR DE PRESCAPCIGNDE TECTADID cokseatnimera 1,2, 3, tc. s acuerda
Jacanidadd losdres de s uridades d tepone en ALVERA -FIESGOS - Registar suaeso de Seguidady Adunar el eporeccon este formato
UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIDS: USS ¥ILLA JAYIER FARMACIA YILLA JAYIER PERIODO [MES - Afi0) julio-2025
eLractenre
NOMERO [~ UTILIZO EL Tuvo FECHA DE, .
T 1S 0L PACENTE ““'z”;":' ") qervicio memGn| CAMA (el” A TIPO DE ERROR DE PRESCRIPCION DETECTADD T DATOS Dﬂuu 71"l conselT v IID%{IZ::A\SFI‘(; uuTl;liA 2 l;\;léfj;g;’ -
e
DI | (Nombres y Apelidos) | IDENTIFICA | INVOLUCRADO Raud de ser MEDICAMENTO PRESCRITO | \oonmeer| M. | puroco | pon I | exnonen REALIZA LA Eé"fg‘f CIAs LIDERDELA |SEGURIDAD | PERSONA QUE
cIoN ospializacio netvornen| e wa | raneacey | (SRR | nEsieico | TEcmica |ERRORPOR| PRESCRIPCION | 5 | wo UNIDAD Y10 DEL | REALIZA REPORTE
n) COMCENTR. TCA QuE ADMIMISTR | OMISION PACIENTE DEL SERVICO | PACIENTE
ot | encimne | SURER ks | ™| wowscan | heion
aesnonrs
LADING ALEHAN JEBY
2072025 | ONEDAALAPEYATE | 100781744 |  VILLAJAVER A PRESERVATOS 1 1 ALENDRA- % | WG | nnGUN | 2u-zs 88482 | GIVANNYRNCON
ENFERVERA
JUAN CARLOS HELTA HEFRO (FERROS0) SULFATO ANHORD " VENRIY MATALLANA
307025 . T3S | VLA JAVER A i 1 NCCLASBALUSSLUA % | wnGUNA | RnGUMA | 325 88504 ooy
Tiorznzs | WHSAMLELMORALES | o iose | uiLLa JavER A YITAMINA ASD D0OLICAPSLLA 1 Lﬁﬁ"ﬁﬁﬁﬁ” % | NNGUNA | NNGLNA Tul-25 88523 OLEANUADZ
oomenes | MRADELPLAR ) soqcae | s saver A OMPERAZIL 20mg CAPSUILA 1 SLUAGALYISNCOLAS ¥ | wnGa | nGUNA | eome0zs BT | GIOVANNYRINCON
BARRAGAN FORERD
J0SE SALOMON PARRA HUERTAS PIRAJAN s
00720z ey W | ULLAKVER A LOSARTANSOMG TABLETA LI % | WnGUNA | MNGUMG | 10-u2s 88928 OLGAMLAOE
OVLANESTEBAN LORATADINA SmalSmi00 ml JARABE mg JOHANAPATACH - VENRIY MATALLANA
s | | 12 | ULLALAVER A b 1 phiviits % | NMGUNA | MNGUMG | tS-les aam fiios
LEVONOAGESTREL + EVNILESTRADIOL
DIANA ESTEFANIALOPEZ HARIA ALEJANTRA YENRIY MATALLANA
w2025 o, DOOTETR | VLA JAER MA [ 100meg+ 20meg TABLETA MICROGRAMD 1 HUERTAS PRAJN e L ez AIVERA
MEGANELAHANAY VITAMINA 450 000 LICARSLLA WAFHA CFIANA, YENRIY MATALLANA
US| naprapeta | EHEHS | VILAJER A DISPOSITNOPRELLENADDSO000UI ! QUNTERDIPADLLA F| NNGUNA | NRGUNA |25 Be204 RIVERA
MARIA MERCEDEZ BETAMETASONA DPROPIONATO 20RALLOTORRES o
Ttz | MEANECEE | aseszees | vLLAuER A fpiansivtiinfei 1 i % | WnGUNA | NNGUMG | Zelas 5333 OLGAMLAOE
DANA VALENTIA ALBENDAZOL 100mgfSiL (2) "
zomzs| SMRRRSIIE | utedass | uLave A Pyl el 1| SLUAGALUSHICOLAS % | NMGUNA | MNGUMA | Z2u2s 83524 | GIVANNYRNCOH
MARTHA PATRICIA MEDROXROGESTERDNA 50MGIML LOZANDIDELGADD
annzs|  METERRRCA | coeeens | uLasve A i 1 . ¥ | NAGUNA | WNGUMA | 23uk25 83505 | GIOVANNYRINCON
2anmiznzs|  EOVIMALEIANDRD | yopgamesy | uLcaumvER A CLORFENRAMIIA 2MGISML JARABE 1 SLUAGALYISNCOLAS ¥ | NAGUNA | WNGUMA | 23uk25 8355 | GIOVANNYRINCON
"
CORTESFODAIGLEZ
290712025 |ELANCAMBIAMCALDAS  copeas | yLLAJAVER A TIAMINA 300 MG TAS 1 ARAGONORTIZJOHAN % | NRGUNA | NNGUNA | 29-ul25 89745 | GIOMANNYRINCON
GARZON CAMLO
EETAVETASOIA DPFOFORATO0 05
0712025 | JOSEEDGARRUBIGND | 1928001 |  VILLAJAVER A CREMATOPICA TUBD ¥ 40 g GRAMD 1 ROBEATSTEVE % | NNGUNA | NNGUNA 25 89842 VEN’WRFC,’\E::\LLANA
o CAfIEARES
Observaciones: 'SE ENVIA INFORMACION A LA LIDER DE LA UNIDAD
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PRESNETACION DE LOS PORGRAMAS DE LA UNIDAD DE VILLA JAVIER

% PLANIFICIACION FAMILIAR

IMPLANTE SUBDERMICO
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+ PRIMERA INFANCIA

PRIMERA
INFANCIA

.

TOTAL DE NINOS EN LA
BASE 1251

CON DESNUTRICON TOTAL 7

é ‘/’ DE JULIO 1

SNUTRICION EN
STO 2

+ CITOLOGIA

ESQUEMA DE CITOLOGIA 1 Mujeres
menores de 25 anos con factores de riesgo

ADN VPH
citologia esquema 1.3.3 (no suman a metas de . _
cobertura 3 Mujeres de 30 a 65 afos ADN

2 Mujeres de 25 a 29 afios citologia esquema VPH Esquema 1.5.5

1.3.3 (aplica par la meta) Procedimiento de tamizaje que no

cumplan con frecuencia ,seran
PACIENTES CON HISTERECTOMIA NO glosados
CORRESPONDE

CITOLOGIAS TOMADAS APARTIR ADN VPH TOMADOS

<25 25 a65 <25 25 a 65 ENERO:57 JULIO :99
ENERO : 9 51 MAYO: 11 80 FEBRERO:78 AGOSTO: 44
FEBRERO : 10 88 JUNIO : 17 63 MARZO: 69 SEPTIEMBRE :
MARZO : 13 84 JULIO: 20 121 ABRIL:59 OCTUBRE :
ABRIL : 17 68 AGOSTO: 11 56 MAYO 65 NOVIEMBRE
JUNIO :50 DICIEMBRE
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L LATILLA TP P AL,
JULIO AGOSTO

L; ECTIVA h:i EFECTIVA IEFECTIVA |!:l EFECTIVA
DR MICOLAS
DA PAULA
DR ROBERTH
DR LOBO

DR LESSHER
DR MOISES
DR JOHAM ARAGOM 1
DR ARGEMIRO s 3
DA LUZ ELENA GINECO 1 3
DREA STEFARNI PSICOLOGA,
LJEFE ZAMBRAMO = 2|
JEFE POLANCO
DEMN CARRILLO
AU PAARITZ S, 23
BLAMNCA MOREMO
DA AR, 1
GERALDIM FAC 1
CLAUDIA PAEF 26 12
MIRLAN NOMESQUE 11
LUZ MAMCILLA
FERMAMNDA, 1
DR LAURA TERAPLA 1 3
PAULA HOPE TERAPLA 1 B
LAURA LABORATORIO
DS WIRLAR 1 1
DREA LUGO 1
ZULY ALK ODOMNTOLCHGLA 1
CESAR ATEMNCION USUARIO
KELLY ATEMCION Al USUARIC
ROSARIO

MUBLS FAC 3
DEISY FAC 1
CLAUDILA GACMA
MAZMIN CORTES
PACLA MOMCANYO AL 21

i () i [
]

-

Wk [ (=) [ | s

+ RUTA MATERNO PERINATAL

RUTA MATERNO PERINATAL
VILLA JAVIER

[ GESTANTES

GESTANTES
5 NUEVAS

—_

GESTANTES JULIO 16

ACTIVAS JULIO127 AGOSTO 21
AGOSTO 118
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 NUMERO DE
PARTOS
DE JULIO 5

NUMERO DE ABORTOS 1 IVE O
CAMBIO DE CIUDAD 2 ADOPTADAS 1 SIFILIS O
PRECONCECIONALES JULIO 9 AGOSTO 1

’i Curso de preparacion para la maternidad y
8 . paternidad —
~JacLancra ‘Tﬁ B :ﬁfﬁ@

b >
. S
% e 9
- ~ \ v
- \

“GESTANTES NUEVAS
JULIO 16
AGOSTO 21

mctanclamd{;f_’[n

L?\n uﬁ
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4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

N

PROGRAMA RUTA CARDIO CONOZCAMOS UN POCO MAS...

CEREBRO VASCULAR Y
METABOLICA

* PACIENTES CON HTA , DIABETES

* PACIENTES CON HTA . DIABETES, EPOC

* PACIENTES CON DIABETES , EPOC

MEDICINA FAMILIAR

- CITAS ASIGMNADAS EM EL MES DE JULIO 2025 ¢

MEDICINA GENERAL CRONICOS

- CITAS ASIGMADAS EN EL MES DE JULIO 2025

¢

- CITAS ASIGMNADAS EN EL MES DE AGOSTO 2025 TAS ASIGMNADAS EM EL MES AGOISTO 2025 202

¢

MEDICINA INTERMNA

» CITAS ASIGMADAS EM EL MES DE JULIO 2025 G
e CITAS ASIGMADAS EM EL MES DE AGOSTO 217 a

PACIENTES NUEVOS DE FAMISANAR o

PACIENTES NUEVOS DE SANITAS o
PACIENTES RETIRADOS =

PACIENTES FALLECIDOS
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[

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
[

4+ SIVIGILA

Socializacion de visita técnica sivigila mes junio

T

*Revisidén de subsistemas, SIVIGILA, TRANSMISIBLES,
SISVESO, SISVAN, SALUD MENTAL (SIVIM, SISVECOS), SIVELCE.
mediante herramienta lista de chequeo.

*Socializaciodén acta final y calificacidén obtenida

!-Compromisos y hallazgos sujetos a plan de mejora si hay
a lugar Se realiza contacto por medio de correo
electrénico con la institucidén UPGD CDS VILLA JAVIER,
solicitando espacio para realizar asistencia técnica del
mes de JUNIO en la que se evaluara el trimestre de MARZO,

ABRIL Y MAYO 2025
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SIVIGILA

La upgd presenta un puntaje de 96% vy se generan a
continuacidédn una serie de compromisos

1. La UPGD debe garantizar que la informacidén consignada
en la descarga SIVIGILA 4,0 de los eventos de i1nterés en
salud publica se encuentra diligenciada con calidad La
UPGD debe notificar los eventos individuales y colectivos
conforme a las definiciones de caso establecidos en los
protocolos.

Plan de mejora: Si: No: x Puntaje: 96%

TRANSMISIBLES

La upgd presenta un puntaje de 93% y se generan a continuacidn
una serie de compromisos 1. La UPGD debe garantizar que la
informacion consignada en la descarga SIVIGILA 4,0 de los

con calidad de los eventos colectivos CONTINUO

Pla

n de mejora: Si: No: X Puntaje: 93%

SISVESO

La upgd presenta un puntaje de 98% y se generan a
continuacidédn una serie de compromisos 1. Continuar con la
notificacidén de wvigilancia centinela de manera semanal de
acuerdo con la meta establecida por parte de la Subred Sur
Occidente 6 fichas semanales, de manera oportuna
concordante con las semanas epidemioldgicas. 2. Validar la
concordancia de datos de ficha con historia clinica. 3.
Continuar con el envid de la notificacidén de manera semanal
a los correos ya establecidos para la notificacidén de 1la
Subred Sur occidente, notificacionsisveso@gmail.com. 4.
Continuar con la realizacidén de la precritica de la ficha
previo envid.

Plan de mejora: Si: No: X Puntaje: 98%
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SISVAN

La upgd presenta un puntaje de 95% y se generan a continuacidn una
serie de compromisos

1. Fortalecer el adecuado diligenciamiento de los datos
antropométricos del paciente en Dindmica, teniendo en cuenta gque
se verifica una historia clinica y no se observa datos del
diagndstico nutricional y Z—-score.

2. Realizar retiro de estadidmetro del consultorio 205 de .
enfermeria yva gue no se encuentra en uso. >
3. Realizar socializacidn a los profesionales sobre la importanciai

de realizar un adecuado diligenciamiento de la historia clinica
con la finalidad de mejorar los errores de las variables
evidenciadas en los tableros de control (direccidn de

residencia, dup%ﬁ?idad, peso, talla, edad y FUM)

M A SecretactodeSslud =

4. Dar respuesta de manera oportuna a los casos recibidos For BAI,
dentro de los tiempos establecidos, en caso de no poder localizar
dar respuesta al caso enviado FOR BAT CON ID: 1159214030 el cual
se encuentra pendiente por verificar.

5. Continuar garantizando la aplicacidén de la prueba de apetito
FTLC en la UPGD a los casos notificados con la finalidad de
realizar un adecuado manejo de acuerdo a la resolucion 2350 del
2020.

=
6.Continuar el cumplimiento de la resolucidén 2350/2020: mediante
la realizacidén de prueba de apetito, formulacién de FTLC segun
corresponda, prescripcién de micronutrientes (acido fdélico y
hierro), formulacidén de Albendazol y antibidtico (si aplica),
seguimiento y monitoreo de la recuperacidn nutricional de los
nifios y nifias con desnutricién aguda moderada y/o severa acorde

con la Resolucién 2350 de 2020, que se evidencie el registro de
dichas actividades en las historias clinicas de atencién.

Plan de mejora: Si: __ No: X Puntaje: 95%
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SIVIM

La upgd presenta un puntaje de 98% vy se generan a

continuacidén una serie de compromisos 1. Realizar acciones de
fortalecimiento con el personal en salud que interviene en el
proceso de notificacidn, teniendo en cuenta las observaciones
encontradas frente a calidad y generalidades para el SIVIM.
2. Socializar los resultados de la actual asistencia técnica.
3. Garantizar notificacidén con calidad y oportunidad en el
100% de la notificaciéon de los eventos.

Plan de mejora: Si: No: X Puntaje: 98%

SISVECOS

continuacidén una serie de compromisos 1. Realizar acciones
de fortalecimiento con el personal en salud gue interviene
en el proceso de notificacidn, teniendo en cuenta las
observaciones de calidad establecidas, con el fin de
garantizar la notificacidn de eventos de conducta suicida
con calidad y oportunidad. 2. Socializar los resultados de
la actual asistencia técnica, con personal asistencial,
teniendo en cuenta fortalecimiento durante espacio de
asistencia. 3. Garantizar notificacidédn con calidad y
oportunidad en el 100% de la notificacidén de los eventos.

SIVELCE

La upgd presenta un puntaje de 100% y se generan a continuacidn
una serie de compromisos 1. Continuar realizando
fortalecimiento del proceso por parte de la UPGD, segun se
requiera, con el fin de identificar los eventos 453 y
garantizar los criterios de calidad y oportunidad de la
notificacién de eventos. 2. Socializar los resultados de la
actual asistencia técnica, con personal asistencial.

Plan de mejora: Si: No: X Puntaje: 100%
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Reporte de fichas notificada

FICHAS NOTIFICADAS WILLA 1AWVIER

JuLIC SN A 39
JuLic SISVECOS 19
JuULIO SINVELCE 3
JuLic WESPA 3
JuULIO SIVISTRA (0]
JuLic |IEVENTO 850 a
JuULIO EVENTO 113 a
JuLic ARICELA a
FICHAS NMOTIFICADAS WILLA JAVIER
AGOSTO SN 23
AGOSTO SISVECOS 1=
AGOSTO SIWELCE =]
ASOSTO WESPA =
AGCOSTO SIWVISTRA 0
AGSOSTO IEVENTO 813 i
AGCOSTO IEVENTD 113 i
AGSOSTO (o)

4+ VACUNAICON
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—
VACUNADOS EN JUNIO

3 PENTA TV ANO TV 18 MESES DPT 5 ANOS DPTA VPH
14 17 3 10 CAPITAL

--- -

_—
VACUNADOQS EN JULIO

$ . ¥

3 PENTA TV ANO TV 18 MESES DPT 5 ANOS DPTA
16 18 9 10 CAPITAL

----- S

—— | Pas——r i TE. e—
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DRA JOHANNA LOBO JMEDICO
DR ROBERTH JMEDICO APH

MEDICO

ENFERMERIA

[DRA JOHANNA LOBO Imenico ﬁn
1joPT
|oR ROBERTH [MEDICO !}J_N
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+ SOCIALIZACION PLAN PADRINO CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

Se informa a los funcionarios de la unidad de villa Javier que se actualizo el plan padrino, la idea es
gue cada facturadora y auxiliar se empodere del profesional designado para revisar agendas y

cuando se presentes novedades estar pendientes.

PLAN PADRINO VILLA JAVIER
FACTURACION PROFESIONALES AUXILIARES
DR MOISES MORENO MIRYAM
NUBIA DR LESSNER ALM E”Nﬁﬁ EZ NMIRYAM
DIANA URUENA DIANA
DR ROBERT CANIZARES BLANCA
DRA CECILIA LUGO DIANA
DEISY DRA MIRIAN RODRIGUEZ ZULI
DR NICOLAS SILVA LUZ ELENA
JEFE LUIS POLANCO MARITZA
DRA PAULA SANCHEZ PAOLA MONCAYO
DANNI DRA STEFANIA ORTIZ PAOLA TRIVINO
DR ROMEL RINCON MARITZA
DRA JOHANNA LOBO CLAUDIA
VASMIN JEFE LEIDY ZAMBRANO GESTANTE |CLAUDIA _
JEFE LEIDY ZAMBRANO CITOLOGIA |PAOLA TRIVINO
DRA LUZ ELENA GONZALEZ CLAUDIA
DR. ARGEMIRO CANTILLO MIRYAN
CLAUDIA DRA PAULA NOPE BLANCA _
DRA LAURA RONCANCIO PAOLA TRIVINO
DRA DERLY CARRILLO LUZ ELENA
RADIOLOGIA ANTONIO MARITZA
GERALDINE DRA ORIANA QUINTERO PAOLA MONCAYO
DR OSWIN CAICEDO PAOLA MONCAYO
DR JOHAN ARAGON BLANCA
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DESARROLLO

4+ SOCIALIZAICON AUDITORIA DE CAPITAL SALUD PARA DESNUTRICON EN MENORES

DE 5 ANOS CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

3. DESARROLLO

Se realiza la socializacion sobre la auditoria que se presenté el dia 06/08/2025 en el centro de salud villa Javier para
menores de 5 afios de desnutricion se evalla los siguientes componentes.

La vista comienza siendo las 9:30am, inicialmente se realiza la presentacién del objetivo
de la visita, se informa que se realizara un ejercicio de reconocimiento y diagndstico inicial
del estado de la prestacién del servicio a los nifios menores de 5 afos con diagndstico de

Desnutricidon Aguda.

El ejercicio consta de cuatro actividades principales

1. Verificacidon de equipos antropométricos de 3 consultorios aleatorios contenidos en
el listado enviado en el mes de enero, esto a la luz de la resolucidén 2465 de 2016.
2. Verificacidn de disposicion de formulas terapéuticas F75 y FTLC de acuerdo con la

complejidad para manejo hospitalario y aplicacién de prueba de apetito en ambito

ambulatorio.

3. Verificacidn del listado de profesionales asistenciales que atienden nifios menores
de 5 afios con su respectivo fortalecimiento en resolucidn 2465 de 2016 y 2350 de 2020,

el cual debe estar digitalizado en forma magnética.

4. Medicion de adherencia a la normativa a través de la revision de dos historias
clinicas tomadas aleatoriamente de la poblacidon notificada durante la vigencia 2025.

En este sentido se procede a iniciar la actividad

1. Verificacion de equipos antropométricos

Equi Criterio Consultorio: 208 Consultorio: 210 Consultorio: 205
quipa Pediatria Medicina General Enfermeria
Placa 070909 070895 070912
Infantémetro Marca Kramer Kramer Kramer
Cumple 2465 Cumple Cumple Cumple
Placa 079285 079286 079284
Tallimetro Marca Charder Charder Charder
Cumple 2465 Cumple Cumple Cumple
Placa 071129 071130 071124
Marca Health o Meter Health o Meter Health o Meter
Facha Ultima
Pesabebés Calibracién 2024-12-13 2024-12-13 2024-12-13
Fecha proxima e e 49
Calibracién 2025-12-13 2025-12-13 2025-12-13
Cumple 2465 Cumple Cumple Cumple
Placa 068485 068487 068490
Marca Detecto Detecto Detecto
Fecha Ultima
Bascula Calibracién 2024-12-12 2024-12-13 2024-12-13
i e 2025-12-12 2025-12-13 2025-12-13
Calibracion
Cumple 2465 Cumple Cumple Cumple
" Marca Seca Seca Seca
a M§tricn Cumple 2465 Cumple Cumple Cumple
Anthro Disponible No se evalia No se evalla No se evalia

- Observaciones: Los infantdmetros se disponen sobre la camilla para su uso, sin
embargo, al ser un equipo fijo, sin divisiones, no se deforma, por lo cual no genera

riesgo de lesién o sesgos en la toma de la medida.
- Resultado Componente: 100% (15/15)
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2. Verificacion de disposicion de formulas

Formula | Cuenta con Stock | Cantidad Lote Fecha de Vencimiento
5 24153002 2026-04
FILE Cumgia 8 24125002 2026-03
F-75 Mo aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica

La disposicion de FTLC para realizacion de prueba de se encuentra en la farmacia
de la unidad, cuentan con un Stock de 13 sobres, en adecuado estado vy
condiciones de almacenamiento, sin acceso directo a la luz del sol, sin humedad.

Resultado Componente: 100%

3. Verificacion del listado de profesionales asistenciales

Se realiza la validacion con el listado de profesionales que atienden nifios menores
de 5 afios en el cual se encuentran los siguientes perfiles:

Perfil Mamero de profesionales que Capacitados | Capacitados | Capacitados
atienden menores de 5 aifios en 2465 en 2465 en Ambas

Enfermeria 2 2 2 2
Mutricionista 0 0 0 0
Pediatra 1 1 i 1
Medicina General 2 2 2 2
Auxiliar de Enf. [+ [+ =] B
Total 11 11 11 11

Se encuentra la siguiente cobertura:

- Resolucion 2465 de 2016: 100% de los profesionales se encuentran capacitados
- Resolucion 2350 de 2020: 100% de los profesionales se encuentran capacitados
- Ambas: 10% de los profesionales cuentan con capacitacion en ambas normativas.

Se realiza validacion de actas de fortalecimientos y listados de asistencia

- Resultado Componente: 100%

4. Medicién de adherencia a la normativa a través de la revision de dos

historias clinicas.

Se Realiza la evaluacion de dos historias clinicas de menores notificados por evento
113 durante el primer semestre del 2025:

HC PT 6791436: 85% de adherencia (Adecuada)
HC RC 1030714315: 89% de Adherencia (Adecuada)
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Las principales oportunidades de mejora evidenciadas son:

- Toma de perimetro braquial en nifios de 6 a 59 meses.

- Uso injustificado de APME no financiado.

- Oportunidad de consulta de control a los 7 dias posteriores a la identificacion del
diagnostico.

- Coherencia entre lo registrado en la historia clinica y lo cargado en la ficha de
notificacidon por evento 113 ante el Sivigila.

- Fortalecer los procesos de educacion individual y el registro de esta en la historia
clinica (Educacion alimentaria y nutricional, educacidén para el autocuidado, signos
de alarma, etc.)

- Resultado Componente: 87%

4. CONCLUSIONES

1. Se desarrolla la actividad dentro de los tiempos estipulados, sin ningdn
inconveniente.

2. Se realiza el acompafamiento durante el ejercicio por parte del referente de
Mutricion, la auxiliar de enfermeria que tiene a cargo los seguimientos de nifios con
desnutriciédn en la unidad, la referente de equipos biomédicos y la lider de la
unidad.

3. Equipos antropométricos: Todos los equipos se encuentran debidamente calibras vy
cumpliendo con criterios normativos de la resolucidén 2465 de 2016.

4. Disposicion de Formulas Terapéuticas: Se cuenta en la unidad con FTLC para
realizacion de Prueba de Apetito, dado que no tienen hospitalizacion o urgencia no
aplica disposicidén de F-75.

5. Revisidn de Historias clinicas: En general se evidencia buena adherencia por parte
de los profesionales al lineamiento para el manejo integrado de la Desnutricidon
Aguda.

6. Fortalecimiento de Capacidades técnicas: Se cuenta con adecuados procesos de
capacitaciones en la normatividad wvigente. Se sugiere contemplar en los
fortalecimientos el protocolo del INS para el evento 113, especificamente los
criterios de inclusidn v exclusién.

7. En general la unidad presenta condiciones adecuadas para la atencion de los nifios
menores de 5 afios con desnutricidn aguda con un resultado global del 97%, la
calificacién se realizd ponderando los cuatro items evaluados.

5. COMPROMISOS

1. Continuar con los adecuados procesos ya instaurados gue garanticen el adecuado
manejo de la Desnutricidn Aguda.

2. Continuar con los procesos de capacitacion al personal asistencial, induccidn vy
reinduccién de acuerdo con la rotacién de personal.

Siendo las 11:30am se concluye la reunidn.
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Se hace énfasis a los profesionales de medicina, enfermeria y pediatria que en el momento de la
valoracion de un menor de 5 aflos es importante realizar registro de las siguientes medidas como
también se informa que ya las Historias Clinicas cuentan con estos caracteres para realizar registro
en caso que no se pueda diligenciar dejarlo escrito en el analisis de la HC.

Perimetro Braquial, Perimetro Cefalico, peso, talla, si aplica medidas de antro Z: T-E, Z: P-T, ya que
fueron puntos evaluados y se encontraron en algunas Historias clinicas no tenian diligenciados estos
campos.

Como también encargarle al area de pediatria cuando realice cambio de suplemento escribir la
observacion del por qué, ya que en una HC evaluada se evidencia cambio de medicamento peor no
justifico el cambio.

Recordar que todo menor que fue diagnosticado con desnutricion debe de tener un control a os 7
dias con medicina o pediatria para garantizar lo establecido en la ruta.

Para los profesionales de medicina y pediatria, por favor realizar registro en la HC de alimentacion
nutricional, educacion para el autocuidado signos de alarma, sabemos que se realiza de forma verbal,
pero se debe de dejar registro en el campo de educaciones.

10. VARIOS
Se permite el espacio para temas varios de los funcionarios del centro de salud villa Javier.

En el momento la jefe Ibet informa sobre OPORTUNA, que es una aplicacion la cual mide los tiempos
de atencion del usuario e informa si el usuario no es llamado para su atencion en el horario de la cita
asignada, genera una alerta en la cual indica nombre de usuario documento tipo de cita profesional
hora de la cita y cuanto tiempo lleva en espera esto mismo aplica para laboratorio, facturacion y
asignacion de citas.

Se recomienda a los funcionarios que realizan llamado de pacientes por medio de dinAmica reportar
si tiene alguna novedad para informar, puesto cuando no se da respuesta de OPORTUNA esto va
escalando por dependencia hasta llegar a la gerencia, la idea es no tener que llegar a ese extremo
si no que llamemos a tiempos a los usuarios.

Los médicos realizan intervencion ya que manifiestan que deben de entender cuando se presenta
caida del sistema, o durante la consulta se presenta algun improvisto con el usuario que puede
generar que se corra los horarios de atencion como también deben de tener en cuenta las citas extras
agendadas ya que se llaman el momento que se cuente con el espacio.

Todas estas novedades manifestadas seran comentadas para poder dar solucion.
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Se recuerda a los profesionales tener presente la frecuencia de ordenes médicas que se socializo al
inicio de la reunion para poder ser adherentes y que el usuario este informado de cada cuanto seran
sus controles y debe de realiza toma de laboratorios.

Se recuerda el uso dela bata dentro del consultorio la bata debe de ser blanca sin logos o escudos
de otras instituciones, recordar que no se debe andar en la cocina u otras ares con la bata.

Compromiso las compafieras de terapia fisica le ensefiaran al sefior Antonio del area de radiologia
como debe de seleccionar el consultorio para realizar el llamado al paciente y asi pueda diligenciar
la HC.

Compromiso para la agenda de pediatria para la consulta antenatal realizar llamado un dia antes
confirmando la asistencia en caso de no ser asi cancelar y dar oportunidad de otra cita ya que se
esta evidenciando la instancia de pediatria es por antenatal.

Compromiso para auxiliar de la ruta materno perinatal Claudia Pez de realizar llamad de agenda de
la Dra. Lobo para gestante, Dra. Paula Sanchez consulta antenatal y Dra. Luz para ginecoobstetricia
y garantizar la agenda de esos dias de consulta de gestantes.

Los profesionales manifiestan una inconformidad con dinamica ya que refiere a veces no permite
llamar al paciente asi se seleccione el consultorio esto hace que no se pueda llamar a tiempo genere
retraso porque en ocasiones hay que salir y volver a entrar ya que no actualizando permite, se
generara reporte para su verificacion.

Compromiso para enfermeria reportar de manera diaria cuantos inasistente presentaron durante el
dia y llevar autocontrol.

Para la agenda del jefe Luis Polanco de sondas se pueden ingresar extras cuando ya la agendé este
llena.

Compromiso para servicio al ciudadano informa en sala de espera cuando son citas extras deben de
tener disponibilidad de tiempo ya que el profesional realizara llamado cuando tenga el espacio para
realizar la atencién, como también informar a los usuarios que llegan 2 o 3 horas antes de la hora
asignada de la cita que el médico no los llamara por orden de facturacion si no por orden de agenda
y hora de cita.

El Dr. Robert manifiesta la inconformidad que se ha venido presentado con los usuarios en pasillo,
ya que muchas veces llegan a los consultorios golpeando no permiten pasar ya que no esperan en
la sala, la lider manifiesta apoyo de servicio al ciudadano ya que saben que deben de estar
pendientes y brindar informacion los usuarios puesto se cuenta con un recordador menos y asi
evitamos que algun usuario se lleve algun objeto o equipos de érganos de algun consultorio.

Damatris de servicio al ciudadano informa que no pueden dejar el digiturno solo puesto si llegan hacer
una mala manipulacion o algun dafo ellos serian los responsables, la lider manifiesta que al ser 3
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de servicio al ciudadano deberian de distribuirse 1 en el digiturno, otro en sala de 2 piso y otro en
sala de 1 piso, y que en ocasiones anteriores se han presentado dafios y no se ha culpado a nadie.

Se recuerda a las auxiliares de programas que tiene a cargo padrinos como enfermeria realizar
llamada de agenda el dia anterior para confirmar asistencia en caso que no cancelar y dar
oportunidad de la cita a otro usuario ya que se ha aumentado instancia con enfermeria.

Se recuerda a los funcionarios de OPS cargar las cuentas de cobro con tiempo, no dejando le ultimo
dia para poder verificar y en caso de devolucion se puede realizar dentro de los tiempos establecido
por cuentas por pagar ya que son dos filtros que se deben de verificar.

Se les recuerda a los funcionarios de OPS el cargue de las evidencias para la certificacion de
cuentas de cobro.

Se les recuerda a los funcionarios de OPS que es una responsabilidad de cada uno estar pendiente
cuando se envié mensaje de aceptar adicion y prorroga ya que se evidencio que unos funcionarios
no lo realizaron el dia que es y se quedaron sin contrato, esto afecta tanto la prestacion de servicio
para los usuarios de la unidad y a los contratista, s eles recuerda que esta adicion que se firmé el
15/08/2025 va hasta el 30/09/2025 que deben de estar pendiente ese dia para aceptar la nueva
adicion del mes de octubre.

Se finaliza la reunion del mes de mayo en el centro de salud villa Javier con los compromisos ya
escritos anteriormente.

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

FECHA: 22 DE AGOSTO DE 2025 ; .
villa Javier agosto la Subred se Conecta

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Recordar que cuando se presenta 123 se | Profesionales Inmediato
debe de dejar registro en la HC
Los profesionales llevaran un autocontrol de | Profesionales Diario
la agenda para realizar comparativo a final
de mes
Recordar que cualquier novedad que se | Todos los funcionarios Diario
presente en la unidad debe de reportarse e
informarse al lider
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