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 VILLA JAVIER ____

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: 2

FECHA: 27 DE MAYO DE 2025

LUGAR: CENTRO DE SALUD VILLA
JAVIER

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 Villa Javier Mayo

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 27/05/2025 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 mayo en el centro de salud villa Javier.

Péagina 2 de 33




Version: 5

ecretaria de Salu Fecha de
!. gubred In:’eg?aii:de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 gt
DESARROLLO

Conoce las estrategias de comunicacién de nuestra Subred

CONOCE LAS ESTRATEGIAS DE
COMUNICACION DE NUESTRA SUBRED

Boletines especiales

+ Boletin de la mejora: promueve la calidad y el
mejoramiento continuo (bimestral).

- Somos Ciencia: boletin cientifico y de investigacicn
(trimestral).

. La Subred en un minuto: noticiero que REST.  C Boletin Sintonizate con la Subred Sur Occidente:
puedes ver cada semana en nuestrasq 2 . neoticas de la entidad (mensual).

redes sociales.

Informativas y Pedagdégicas

- Surocsito informa: semanario interno
que llega a tu correo.

- Feria de Servicios en linea: parg

aprovechar los beneficios de las alianzas - - < =
M Sonales. Encuentros de Relacionamiento Estratégico
- Aprende con la Subred: pgra gue + Gerente en Casa: visita de la Gerente a las sedes,
conozcan las campafias institucionales Gerga programadas o sorpresivas, para conocer de cerca el
internas activas y/o vigentes. funcionamiento de los servicios.
+ Historias de Bienestar: testimonios de WUEETRA - La Subred se conecta: espacios de didlogo entre
usuarfrog' qgue destacan nuestra atencion — lideres y sus equipos.
en salua. « Aprendizaje Continuo: para gestionar el
conocimiento de los procesos entre los equipos de
trabagjo.
; == *
[ ] i - ¥ s Sk
|| Sur Occidente E.S.E. | v > = SALUD BOGOTI\
V7. ///’ DE BOGOTA DC.

+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

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.

ACTIVIDAD RESPOMNSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Compartir los
tableros
preliminares cada
mes para su revision Lider Asistencial Cumplido

Priorizar
agendamiento de
las ecografias Facturacion Cumplido

Garantizar agenda
de odontologia para
ofertra a los

usuarios Lider Asistencial Cumplido
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Introduccion: Esta reunion 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 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 villa
Javier referente al mes de abril y corte de 26/05/2025 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL ABRIL

I

ARAGON ORTIZ CANTILLO OROZCO CANIZARES CANIZARES LOBO GOMEZ ROBAYO DIAZ IVAN TOTAL
JOHAN CAMILO ARGEMIRO CESAR GONZALEZ ROBERT GONZALEZ ROBERTJOHANNA PATRICIA CAMILO
STEVE-contrato STEVE-planta
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ENFERMERIA
POLANCO DELGADO LUIS ZAMBRANO TORO LEIDY TOTAL POR LA UNIDAD
MIGUEL LAURA

ESPECIALISTAS

ESPECIALIDADES ABRIL

GONZALEZ MEDINA LUZ ALMENAREZ GOMEZ MORENO TORRES MOISES  GONZALEZ MEDINA LUZ SANCHEZ RUBIANO PAULA
ELENA (GINECOLOGIA) LESSNER JAFET ALFONSO ELENA (OBSTETRICIA) ALEJANDRA
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ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA ABRIL

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

HIGIENE ORAL

HIGIENE ORAL ABRIL

URUERNA DIANA CAROLINA TOTAL POR LA UNIDAD
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PSICOLOGIA
PSICOLOGIA ABRIL

ARDILA MARTINEZ ANGIE VIVIANA TOTAL POR LA UNIDAD

TERAPIA FISICA

TERAPIA FISICA ABRIL

NOPE RODRIGUEZ PAULA ALEJANDRA RONCANCIO MALDONADO LAURA TOTAL POR LA UNIDAD
NATHALIA
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FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA ABRIL

CARRILLO GONZALEZ DERLY YANIRA TOTAL POR LA UNIDAD

ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS ABRIL

RINCON HIGUERA ROMEL CAICEDO MARTINEZ OSWIN RIVERA PENA PEDRO RICARDO CARDENAS RODOLFO
GABRIEL HUMBERTO
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RADIOLOGIA

ANTONIO SALGADO CASANOVA

GONZALEZ FLOREZ LUIS GABRIEL

TOTAL POR LA UNIDAD

+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 26/5/2025

INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTVIDAD
| najo W
o s | O WRASCOTADSIES | HORSUEORDISEICDNSIT | CONSLISFEALAS ) moe | osmsemas | PSRN g
CESARARGEURO CAVILLO0ROLC0_[VEDCO GEERAL [ ] [ i [ 0 100
ROBERTHCANZARGZGONZALES  |VEDICOGENERAL [ [ ] /I3 0 m [ 93
WAMER  [ORAWAPARCALONGOIE |VEDCOGENGRAL [ ] il % m 78] § [E]
KA CALO ARAGON Do ceveRiL [ 1§ ] I 28 [ it [
| o0 [ [ v
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‘ L L SIS
e m m HORAS COMTRATADASNES | HORAS LABORADASENCONULTA |~ CORSULTAS REALZADAS FENDMAENTO PRODCTVEAD CONSUTASESPERADAS | CONSUTASPENDENTESFOR | 5 0E CUMPLMENTO
ESSVERALVENAEZGONEZ ~|VEDKOFANLIR 1% fl ] 0 19 X5 il 4
(IOGESWORBIOTORES VDGO TERASTA 1 [ M 2 W il J Bl
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INDICADORES E RENOIMIENTO Y PRODUCTIVIOAD
] ‘ my i o
" s - HORASCONTRATANS S | HORASLABORADSENCONSLT| ~ ONSTASREALZADS EADNENTO PRODTHON CONUSESPERIDNS | CONSATASFEIOBNTESPOR | O CuMPLMBNT
HULALEIORANIFE TERAPA KA [} l [ i i L fil)
WAWER  ARAROKACOUIOND)  [TRPAFSIA [ [ 8 i [ ] i
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INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
o k. i HORASCONTRATADASES | HORAS LABORADASENCONSULT | CONSULTASREALEADAS TOOMEND | PRONCTION CONUUTASESPERADAS | CONSTASPENDENTESPOR | 0 CUUPLMENTO
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) st villavier 2 Oportunidad en asignacian de cias de primera vez Enfermerta USS Wl Jvie A 04 30 308
) st villavier 3. Oportunida en asignacian de citas de primera vez Odontologia Vil Javer Mo s 0 RV |
) st villavier 4. Porcentae de nasitencia Medlcina Cenera USS Vil Jvie Ao ok i ALY |
) s, villjaier . Porcentae e ngsistenia Enfermeria USS Vil o pa bt 150 & 0% 10H0
) st villavier 5. Porcentae de nasistencia Odontologia USS il Javier Aot 151 & U 00
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- sede illavier 10. Tiempo promedio de espera para l asignacion decita de Medicng nterna en 3 USS Vil aier -, MK 360 1500 @
- sede illavier 12. Tiempo promedio de espera para a asgnacian decita de Pz en a USS Vil Jaier Nerawd 20 4 ORI |
59 sedeiljaver_13. Porcentze de suficenciz d Talento Hurmano LSS Vil aier A 0w LT |
) st villavier_14. Porcentaje de Iatencidn USS Vil avir VN 0% & IERENY |
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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 mayo se presentaron
hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestacién del servicio.

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

Se reporta que se realiza solicitud de pedido de rollo wypall para realizar la limpieza, pero al pedir

la cantidad necesaria para el consumo del mes no lega completo se realizo reporte de suceso de
seguridad.

La informacion se registrd satisfactoriamente, cddigo para realizar sequimiento es 85900.

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

Se realiza aclaracion sobre la auditoria de adherencia a la guia de Hipotiroidismo que se encontrara
como plan de mejora proximamente en almera por su porcentaje de adherencia en la unidad de villa
Javier del 42 % 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 villa
Javier con los respectivos hallazgos.

LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
SERVICIO CONSULTA EXTERNA
1.DERECHOS DEL PACIENTE:

Se evalla charla de atencién al ciudadano sin hallazgos.

Se cuenta con piezas comunicativas de derechos y deberes para su socializacion en la sala
de espera.

Se realiza charla en sala de espera para socializacion de la informacién institucional
requerida, se refuerza la importancia de socializar temas trasversales.

Los colaboradores en general conocen los deberes y derechos de la organizacion y pero no
todos se socializan con los pacientes en el proceso de atencion.

Los usuarios entrevistados tienen dificil recordacién de los derechos y deberes socializados.
Se realiza socializacién a algunos usuarios del derecho a segunda opinion calificada de su
condicién médica.

Los funcionarios no recuerdan el cédigo de integridad de la institucion.

Se fomenta la oportunidad de sacar cita con el profesional de la preferencia del usuario como
uno de los derechos difundidos, cuando no se encuentra esta posibilidad se ofrecen otras
opciones disponibles.

VV VYV ¥V V VYV

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.

» 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.

» No todos los funcionarios de facturacion realizan la estrategia de los 4 inequivocos, Se realiza
realimentacion.
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» Se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, plataforma estratégica,
algunos conceptos de seguridad del paciente.

» La falta de oportunidad en cita con cita de medico general Yy especialistas generando
inconformidad con los usuarios.

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

3. ACCESO

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

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

No se cuentan con estrellas luminosas azules para identificacion de los usuarios
4. REGISTRO DE INGRESO

» No todos los funcionarios cuentan con usuario almera.

» No todos los funcionarios aplican los cuatro inequivocos de identificacion.

» No todos los profesionales realizan comunicacion redundante durante la atencion.

5. EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO
» No se evidencia demanda inducida por parte de los facturadores.
» Se informa al usuario el lugar y el tiempo para el llamado de su atencién.

6. PLANEACION DE LA ATENCION
» No todos los funcionarios cuentan con usuario almera.
» No todos realizan adecuada demanda inducida a los diferentes programas de P y D.
Reforzar su importancia.
» No todos recuerdan la politica de humanizacion ni sus estrategias para usuario ni para el
empleador.

7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO
» Se realiza comunicacién redundante verificando 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 identificacion del registro enfermedad mental y riesgo de suicidio en consulta en la
historia clinica.

8. EVALUACION DE LA ATENCION
» No todos los usuarios conocen los mecanismos de escucha.
» Los colaboradores conocen el portafolio de servicios de la institucion, reforzar ruta en
intranet.

9. SALIDA Y SEGUIMIENTO
» No todos los pacientes son abordados por atencién al ciudadano.

10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
» ltem evaluados sin hallazgos
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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
» No todos los funcionarios conocen la plataforma estratégica, se refuerza definicion y la ruta
en la intranet de la nueva plataforma estratégica.

13. TALENTO HUMANO
» Se refuerza definiciones de algunos temas (tecnovigilancia, hemovigilancia, evento, adverso,
riesgo, incidente).se explica las diferentes rutas para encontrar las politicas en intranet.
» Los colaboradores si han tenido capacitacion, induccion y reinduccion. y entrenamiento en
puesto de trabajo

14. GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO
» Se cuenta con indicadores de calidad y se presenta adherencia al plan de gestion integral de
residuos.
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
» se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, reactivo vigilancia y
hemovigilancia a algunos funcionarios.
16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

» El personal evaluado refiere la lider lo socializa en las EAC los planes de mejora y los
hallazgos de las auditorias realizadas.
» No todos los colaboradores conocen los planes de mejora de la sede.

17. SATISFACCION.
» Item evaluados sin hallazgos

OBSERVACIONES:

Se evidencia digiturno dafado.

Se cuentan con 2 TV 1 en el primero piso muy oscura la pantalla para observar la informacion
institucional y el del 2 piso la informacion institucional es muy pequenia.

En el servicio de radiologia no se evidencia carpeta de limpieza y desinfeccion entre paciente
y paciente.

No se cuenta con altavoz en la sede.

Se evidencian servicio con falta de alcohol glicerinado.

No se cuentan con estrellas luminosa de color azul ni sticker de caidas en la sede, ya se ha
reportado.

Se evidencia muy buena disposicion de toso el personal de la sede durante el ciclo de servicio.

VVV VY VYV
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8. Seguimientos a PQR

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

CENTRO DE
Etiquetas de fila SALUD VILLA
JAVIER

EMNERD 1
FEBRERLDO 1
MARLLO) 1
Total general 5

Pl | LD | QO EN

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacién hacia el
usuario, disminuyendo las quejas y respetando alsuuario

9. Seguimientos a resultados de la auditoria de adherencia de las GPC

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas | trimestre del 2025 en
la unidad de villa javier con su respectivo porcentaje por unidad y profesional.
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SEGUIMENTO RESULTADDS DE AUDITORIA USS VILLA JAVIER
PERIODO DE PORCENTAJEDE | CUMPLIMIENTO
NOMBRE DE AUDITORIA RU[]ITURIA - NOMBRE DEL PROFESIONAL _ CUMPLIMENTU » SllBRED 4 CUMPLIMIENTO SEDE
LOBO GOMEZ JOHANNA 9%
ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 9%
CANTILLO OROZOCO ARGEMIRO 7%
ALMEAREZ GOMEZ LESSNER 5%
CANIZARES ROBERT STEVE 7%
Auditoria adherencia a a guia de Hipertension Arterial| MORENO TORRES MOISES
trimestre 2025 85% | TRIMESTRE 2025 ALFONSO 4% % 5%
Auditoria de adherencia a a guia materna de IVU | trimestre
de 2025 100% | TRIMESTRE 2025 | VELASQUEZ GARCIA PAULA 100% 91%
ALMEANREZ GOMEZ LESSNER 68%
LOBO GOMEZ JOHANNA 56%
CANTILLO OROZCO ARGEMIRO 55%
ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 47
CANIZARES GONZALES ROBERT 25
auditoria de adherencia a a guia de practica clinica de
ADHERENCIA A LA GUIA DE HIPOTIROIDISMO EN CONSULTA MORENO TORRES MOISES
EXTERNA correspondiente al primer trimestre del 202542% | | TRIMESTRE 2025 ALFONSO 17 5%
Auditoria Autocontrol Hstoria cinica asesoria pre y post VI ZAMBRANO TORO LEIDY 93%
Itrimestre 2025 (TRIMESTRE 2025 POLANCO DELGADO LUIS 7% 90% 8%
Auditoria Adherencia al curso de preparacion prenataly
postnatal | trimestre 2025 100 % | TRMESTRE 2005 ZAMBRANO TORO LEIDY 00 EAiA 100
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SOCIALIZACION METAS PAI DE EAPB UNIDAD DE VILLA JAVIER

Se permite el espacio para los programas empezando con vacunacion se socializa la meta de las

EAPB para que se tengan en cuenta y poder realizar la demanda inducida con énfasis en las

mismas y darle cumplimento.

CAPITAL SALUD

(ATRODEMAD WA | 3
il
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JEAIANCS

M
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| REGIMEN | MENOR DE 1 ARO | 1AR0 | 2 ARDS | 3 ARDS | 4 ARDS | 5 ARDS |0A5MDS|SRNCISF| 9 ARDS M |
CONTRIBUTIVO ] 2 1 3 1 ] 7 1 1
SUESIDWDO 204 251 327 355 413 434 1385 228 243
17 20 27 29 34 36 165 19 20
TOTAL POBLACION SUSCEFTIE
SUSCEPTIBLE LES
CAMPARA SUSCEPTIBLES | CAMPARA
SEOLAMROSY|  SARAMPION [N RUDEDLA
Mujeres_edad_fertil_10_ | RUBEOLA (M k4 SARAMPION N RUBEOLA
A DD 49_afos NIFIAS NACIDOS | RUBEOLANIROSY | NINDS Y
DEL 01 DE ENERO | NIRAS NACIDOS EN NIRAS
DE 2010 HASTA EL EL ARD 2010 NACIDOS
31 DE DICIEMBRE ENEL ARD
DE DICIEMBRE DE 20m
H 21 1 4 3
823 4237 5152 E53 [=1-x]
68 353 432 54 55
SUSCEPTIBLES POBLACIO
SUSCEPTIBLES
SUSCEPTIBLES CAMPARA CAMPARA N DE 12
SARAMPION ARUBEOLA CAMPARA SARAMPION SARAMPION POBLACION DE 6 A MESES A Mayores_B
RUBEOLA NIRDS ¥ TI MESES Gestante Cohortes
NIfIOS ¥ NIRAS NACIDOS EN NIRAS NACIDOS EN EL RUBEOLA NIROS ¥ (INFLUENZA) 23 MESES de? 259 0_afios
EL ARO 2017 AT NIRAS NACIDOS EN (INFLUENZ _“:‘
EL ARD 2019 )
H 1 1 o 2 0 7 1 2 10
437 4m 429 133 251 Ell 1425 930 45 28
0 127 4 z
3628 25629 2346 8BTS
302 2152 245 322

Se recuerda a los funcionarios de la unidad de porvenir la importancia de realizar la demanda
inducida para el cumplimiento de la meta de las EAPB de Capital Salud, Sanitas Y Famisanar, para
gue en el momento que tengamos visita por parte de las entidades se pueda mostrar las
estrategias implementadas por la unidad y poder alcanzar el porcentaje de adherencia de la meta.

SEGUIMIENTO A RUTAS UNIDAD DE VILLA JAVIER

+ VACUNACION

Péagina 18 de 33



Version: 5

|

retaria de Salu Fecha de
::;zad::;ys::lndde&rviciosdehlud ACTA aprobacion: 12/07/2024

B suroccidenteESE.

Cadigo: 02-01-F0-0001 ALEAL DA MAOR

DESARROLLO

& \ 4
™
VACUNADOS EN ABRIL

3 PENTA TV aRio e MESES DPT 5 Afi0S DPTA “

11 CAPITAL

------ S
------ o

METAS TRAZADORAS

3 PENTA TV ANO TV18 MESES DPT 5 ANOS DPTA CRONICOS DE 2 | CRONICOS
ANOS A 59 MAYORES DE 60
ANOS ANOS
21 12 NINAS 66 296 CAPITAL
13 NINOS

------- o

SANITAS
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DRA JOHANNA LOBOMEDICO:
DR ROBERTH

DAOLATRIVINO  |AUKILIARDEENFE ! 1 VPH
o
LUSPOLANCO  |JEFE ENFERMERIA l 1'VPH

ROSARIO FARMACIA l ! NEUMOCOCO ADULTO
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+ CITOLOGIA

ESQUEMA DE CITOLOGIA 1 Mujeres
menores de 25 arios con factores de riesgo ADN VPH
citologia esquema 1.3.3 (no suman a metas de 3 Mujeres de 30 a 65 afios ADN
cobertura VPH Esquema 1.5.5
2 Mujeres de 25 a 29 afos citologia esquema p.,-edimiento de tamizaje que no

1.3.3 (aplica par la meta) cumplan con frecuencia ,seran
glosados

PACIENTES CON HISTERECTOMIA NO
CORRESPONDE

CITOLOGIAS TOMADAS APARTIR ADN VPH TOMADOS
ENERO : 9 51 MAYO: 10 67 FEBRERO: 78

FEBRERO: 10 88 MARZO: 69

ABRIL : 17 68
MAYO : o7

DEMANDA INDUCIDA ABRIL MAYO
DEMA(EFEJNO EFE{DEMANEFEC]|NO EFE( DEMANDA|EFECTIVANOC EFECTI"

COLABORADOR
DR ROBERT 1 1
DR ROBAY O 1 1
DR LOBO

DR LESSNER
DR MOISES 1 1
DR JOHAMN ARAGON
DR ARGEMIRO 2 1 1 6 1 5
DRA LUZ ELENA GINECO 1 1
DRA VIVIANA PSICOLOGA 2
JEFE ZAMBRANO 2 2
JEFE POLANCO
DEIVI CARRILLO
AUX MARITZA 2 1 1 G 3 3 20 14
BLANCA MORENO
DAY ANA

LEIDY KATERIN 2 2
CLAUDIA PAEZ 4 3 1 3 2 1 16 11
MIRIAN NOMESQUE
LUZ MANCILLA
FERNAMNDA 1 1
DR LAURA TERAFIA 1
PAULA NOPE TERAPIA 2 2
LAURA LABORATORIO 1
DRA MIRIAM

DRA LUGD

ZULY AUX ODONTOLOGIA
CESAR ATENCION USUARIO 1 1
KELLY ATENCION AL USUARIO 1 1 3 3
ROSARIO
NUBIA
DEISY
CLAUDIA GAONA 2
YAZMIN CORTES 2 1 1 8 4 4

alsl=|o;
Y ey gy PN

-
-

-
[
[1%]
8]
8]

ey
-
=y
pry

-
=%
w
3]
-

-
ey
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-
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+ RUTA MATERNO PERINATAL

y4

RJI'AM&IEN)IE?\IATAL

'Y ES'IANIES [

\\J

>

T—

GESTANIES NUEVAS
20 ABRIL

—
GESTANIES ACTIVAS
MAYO

752
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CAMBIO DE CIUDAD 3
ADOPTADAS T SIFILIS 2

q@“"‘w,cumép@mmabmmmy :

GESTANTES NUEVAS
20 MAYO 2025

TOTAL DE GESTANTES
EN EL CURSO
152
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4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR
EQUIPO .
DR ARGEMIRO
AUXILIAR .
MEDICO DEL &
PROGRAMA MIRYAN
CRONICOS ﬂ ﬁ NOMESQUE
_ n

N\

Vit DR MOISES ¢ v

— MEDICINA DR ALMENAREZ
INTERNA MEDICINA
FAMILIAR
| i
PROGRAMA RUTA CARDIO CONOZCAMOS UN POCO MAS...
CEREBRO VASCULAR Y

METABOLICA @

o * PACIENTES CON HTA . DIABETES, EPOC

— N

* PACIENTES CON HTA , DIABETES

* PACIENTES CON DIABETES , EPOC
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DR ARGEMIRO MEDICO GENERAL DR ALMENAREZ MEDICO FAMILIAR

CRONICOS

» CITAS ASIGMADAS EN EL MES DE ABRIL 2025 @
« CITAS ASIGMNADAS EN EL MES DE ABRIL 2025
« CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE MAYO 2025 @S ASIGNADAS EN EL MES MAYO 2025 2026

DR MOISES MEDICO INTERNISTA

o CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE AERIL 2025

» CITAS ASIGMADAS EN EL MES DE MAYOD 217 ”

RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA

Quad Camera

GRACIAS
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<+ COVE DE SIVIGILA MAYO

SOCIALIZACION
MAYO 202

' ALERTAS NACIONALES

Actualizacion brote de fiebre amarilla en zona rural del departamento
del Tolima, 06 de mayo de 2025

* Este brote inicio en octubre de 2024, hasta la fecha se han confirmado 67
casos de fiebre amarilla 66 por laboratorio y uno por nexo epidemioldgico.
El Ultimo caso confirmado fue el 04/05/2025 con procedencia del municipio
de Prado-Tolima. Se han registrado 26 fallecidos para una letalidad
acumulada del 37,3 %. De estos casos Se han confirmados 37 casos de
fiebre amarilla en PNH (primates no humanos). Los casos se concentran
en veredas de areas rurales dispersas, por lo que se considera un foco de
origen selvatico, donde no se han confirmado casos procedentes de zona
urbana.
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- Actualizacion brote de enfermedad
transmitida por alimentos (ETA) en
institucion educativa de Neiva, Huila, o5 de
mayo de 2025

Brote con fecha de inicio el 29 de abril de 2025 e
identificacion el 30 de abril. Se hanidentificado 21
casos de un total de 802 personas expuestas para una
tasa de ataque del 2,6 %.

* ALERTAS INTERNACIONALES

Sarampion en la Region de las Américas. Organizacion
Panamericana de la'Salud (OPS). Fecha de publicacion
mayo del 2025,

:2de

* Desde el 1.de enero hasta el 2 de mayo de 2025, se han confirmado zezs casos de
sarampion en |a Region de las Americas, incluyendo 4 Defunciones. Los casos se
reportaron en estados de EE. UU, Argentina, Bélgica, Bolivia, Brasil, Canada y México.
El'total de casos representa un aumento de 11 veces en comparacion con |os 205 casos
de sarampion notificados en el mismo periodo del 2024

El grupo de edad con la mayor proporcion de casos corresponde al de 10-19 afios (24
%), sequido por el grupo de 1-4 afios (22 %) y el grupo de 20- 29 afios (19 %?.

* La Or%aniz.acién.Mundial de la Salud (OPS | OMS) recomienda a los Estados
Miembros intensificar los esfuerzos para sostener la eliminacion del sarampion, rubeola
y sindrome de rubeola congeénita.

. Implementar actividades de intensificacion de la vacunacion

. Fortalecer |a vigilancia epidemioldgica
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+ ERRORES DE PRESCRIPCION DEL MES DE MAYO

continuacion, se mostraran los errores de prescripcion que se presentaron durante el mes de mayo
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 para el mes de marzo fue que él se encargaria de enviar los errores de manera interna
para que podamos corregir en su momento.
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10. VARIOS

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de villa Javier, 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 junio ya que

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 realizacién 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 resolucion 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 formaciéon
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 informacion 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

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 Desarrollo 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
Fecha: 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 villa Javier.

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

Recordar que para la cuenta de junio se pedira el certificado del curso CIE-11 para su aprobacion.

La jefa Leidy Zambrano manifiesta que en varias ocasiones pueden facturar el paciente, pero no
le aparece en la dindmica el boton rojo que indica que el paciente ya factura en este caso
facturacion informa que notificar esos casos puntuales para poder escalar y verificar por que no
esta apareciendo.

Compromiso por parte de facturaciéon y las auxiliares de programa sobre todo con citologia que es
donde mas se ha evidenciado la inasistencia con enfermeria canelar la cita si faltando 5 minutos
en paciente no llega y si llega agendar como extra para disminuir el indicador de inasistencia.

Se recuerda la importancia de realizar demanda inducida para odontologia en el momento que falte
un paciente para realizar reposicion del mismo.

Para el area de odontologia la lider manifiesta la importancia de realizar registro de la Hc el mismo
dia de la atencién ya que se ha evidenciado que hay consulta que tiene su registro de evolucién
hasta 2 dias después y eso se les estas realizaron seguimiento por parte del area de facturacion,
en caso de plan contingencia realiza entrega finalizando la jornada al area de gestién documental
para que puedan darle cumplida y escaneo de la HC al sistema.

Revisar el indicador del area de enfermeria y cumplimiento total de citas ya que se evidencia baja
adherencia al mismo manifiestan los profesionales que ellos estan diligenciando las HC cuando el
paciente tiene hasta 4 citas asignadas verificar con facturacién para poder confirmar si al registra
la HC si da cumplimiento o no.

Confirmar con la persona encargada de Dinamica web ya que los medico manifiestan que no
pueden hacer formulacién de codigo NUT 161 para suplemento nutricional ay que por la Dinamica
Net dejaba, pero por esta no sale y no han podido hacer la formulacion.

El regente de Farmacia Giovanny Rincon manifiesta la importancia de realizar correctamente la
formulacién ya que se ha evidenciado que lo realizan es por tiempo y deben de tener en cuento los
miligramos, las formulas que han evidenciado han podido subsanarse en el momento y darle
respuesta al usuario.

Se recuerda el grupo que se cred para cuando se presente errores de prescripcion para poder
darle solucion en el momento que se evidencia.

Se finaliza la reunién del mes de mayo en el centro de salud villa Javier con los compromisos ya
escritos anteriormente.
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TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud

FECHA: 27 DE MAYO DE 2025 i .
villa Javier mayo la Subred se Conecta

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Apertura de agenda de odontologia de | Lider Asistencial Diario
manera diaria para mejorar el iniciador de
inasistencia

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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