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: 22 DE ABRIL 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 abril 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 22/04/2025 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
3:00PM | VERIFICACION DEL QUORUM SECRETARIO DE LA MESA
3:20PM | COMPROMISOS MES ANTERIOR LIDER DE LA UNIDAD
3:50PM | SOCIALIZACION DE INDICADORES LIDER DE LA UNIDAD
4:00PM  |SEGUIMIENTOS INDICADORES DE INASISTENCIAS LIDER DE LA UNIDAD
4:30PM  |SEGUIMIENTOS Y RESULTADO DE AUDITORIA LIDER DE LA UNIDAD
4:50PM  |VARIOS LIDER DE LA UNIDAD

2.Socializacion Tema Corporativo

Se realiza lectura del tema corporativo del mes de marzo en el centro de salud villa Javier.
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Modelo de trasformacion cultural

Modelo de Transformacion Cultural

Bienestar: Mejora la calidad de vida laboral.

Humanizacién: Fomenta el trato digno y empatico.

Seguridad del Paciente: Garantiza atencién segura y de calidad.
Atencién al Ciudadano: Fortalece la relacién con la comunidad.

Modelo de"
Transformacion
Cultural

-
S rmmm="

Talento Humano alineado a la misién y la visién

El Programa de Transformacién
Cultural fortalece comportamientos
alineados con el cambio
organizacional a través de:

ADN Subred: Refuerza la identidad y sentido de pertenencia institucional.

Gestién de Integridad: Promueve una cultura ética y transparente.
Plan de C; Mejora cias y

Modelo de Li: el ejemplo, motivacion y
Gestion del Riesgo: Asegura procesos eficientes y toma de decisiones
estratégicas.

Gestién del Cambio: Facilita innovacién y adaptacion a nuevos desafios.

humano.

/1. Alineacién con el Plan de Integridad.\

2.Diagnéstico de Cultura (realizado
cada 2 anos, ultimo en 2023).

3.Capacitacién continua, incluyendo la
socializacién del programa, el Cédigo

Identidad Corporativa

de Integridad y su integracion en
induccién y reinduccién de los

ia de ditacs
continua y compromiso con la excelencia.
Himno de la Subred: Refuerza identidad y orgullo institucional.

Mascota de la Subred: Humaniza la identidad y promueve valores.

Impulsa calidad, mejora

y J
la participacién, aporta a la transparencia y acceso a informacién.

Mejora la comunicacién, mejora

colaboradores.

4. Comportamientos clave para la
transformacion cultural.

5.Semana de Transformacién Cultural
para reforzar conocimientos y

Promocién de la docencia, inv: 6n e inno

Hospital Universitario: Impulsa el aprendizaje, la investigacion y la
mejora continua en salud.

Boletin Cientifico y de Investigacién: Divulga avances y buenas
practicas, fomentando la innovacién.

4+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

\ comportamientos.

4

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 RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO
LLegada puntal a realizar Todos los
actividades funcionarios Parcial
Realizar filtro en fila para los Lider de la unidad
usuarios que lleguen sobre el
tiempo de la hora para afcturar Cumplido

Parametrizra la agenda de
fonoaudiologia para que no se
puedna agendar consultas
diferentes

Lider de la unidad

Cumplido a partir del
mes de mayo

Socializar en el grupo de
profesionales los errores de
prescripcion y poder corregir a
tiempo

Regente de
farmacia

Cumplido

Crear estrategias para aumentar
el cumplimiento de la
productividad de enfermeria,
psicologia, medicina familiar

Lider de la unidad

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 diagndésticos 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 febrero y corte de 21/04/2025 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL MARZO

ARAGON ORTIZ CANTILLO CANIZARES CANIZARES LOBO GOMEZ LUIS ALBERTO  ROBAYO DIAZ TOTAL
JOHAN CAMILO OROZCO GONZALEZ GONZALEZ JOHANNA BELTRAN IVAN CAMILO
ARGEMIRO CESAR ROBERT STEVE- ROBERT STEVE- PATRICIA
contrato planta
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ENFERMERIA

ENFERMERIA MARZO

POLANCO DELGADO LUIS ZAMBRANO TORO LEIDY TOTAL POR LA UNIDAD
MIGUEL LAURA

ESPECIALISTAS

ESPECIALISTAS MARZO

I

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 MARZO

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

HIGIENE ORAL

HIGIENE ORAL MARZO

URUENA DIANA CAROLINA TOTAL POR LA UNIDAD
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PSICOLOGIA

PSICOLOGIA MARZO

ARDILA MARTINEZ ANGIE VIVIANA TOTAL POR LA UNIDAD

TERAPIA FISICA

TERAPIA FISICA MARZO

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

Péagina 7 de 37




Version: 5
N
- retaria de Salu Fecha de
!._ :zi:reld:nldegrS:Ld:deSQrviciosdESalud ACTA aprobacic’)n: 12/07/2024 Nrr
Sur Occidente E.S.E.
Cédigo: 02-01-F0-0001 ALCALDIA MAYOR

DESARROLLO

FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA MARZO

CARRILLO GONZALEZ DERLY YANIRA TOTAL POR LA UNIDAD

ECOGRAFIA

ECOGRAFIAS MARZO

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

RADIOLOGIA MARZO

GONZALEZ FLOREZ LUIS GABRIEL

TOTAL POR LA UNIDAD

4+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 21/4/2025

INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

abril 2025
PROFESIONAL PERFL HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTIVIDAD CONSULTAS ESPERADAS Co"sumlf::[ﬂ;m“ POR
CESAR ARGEMIRO CANTILLO OROZCO | MEDICO GENERAL 18 12 3 117 394 -
ROBERTH CANIZAREZ GONZALES ||nED|co GENERAL 1 103 2% 187 781 17
JOHANNA PATRICIA LOBO GOMEZ ||nED|co GENERAL 18 116 pil 1,56 32 A
JOHAN CAMILO ARAGON |IﬂEDICO GENERAL 178 il el 183 W7 10
IVAN CAHILO ROBAYO DIAZ |IﬂEDICO GENERAL 1% il m 149 W7 i
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
abril 2025
PROFESIONAL PERFL HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTIVIDAD CONSULTAS ESPERADAS cousumf;fﬂsums AL
LEIDY ZAMBRANO ENFERMERIA 188 1] 168 090 205 Kl
LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO PROCEDIMIENTO 8 8 % 300 Jil 4
LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO ENFERMERIA 5 L) 101 191 1325 3
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
PROFESIONAL PERFLL a2ty
HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTIVIDAD CONSULTAS ESPERADAS CONSULTAS PENDIENTES POR
LESSHER ALMENAREZ GONEZ MEDICO FAMILIAR 119 73 18 28 137 1825 20
MOISES MORENO TORRES ||nED|co INTERNISTA 13 5 128 25 104 13 1
PAULA SANCHEZ RUBIANO |IﬂEDICO PEDIATRA 9 60 145 24 159 150 5
LUZ ELENA GONZALES NEDINA ||nED|co GINECOBSTETRA 4 2 4 240 120 L] k]
ANGIE VIVIANA ARDILA MARTINEZ | PSICOLOGA 1% [ b7 [ e ] 121 20 1
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
PROFESIONAL PERFIL a2ty
HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIMIENTO PRODUCTIVIDAD CONSULTAS ESPERADAS CONSULTAS PENDIENTES POR
PAULA ALEJANDRA NOPE TERAPIA FISICA 1% 108 il 141 U il
LAURA RONCANCIO MALDONADO TERAPIA FISICA 188 108 3 1,70 n 7
DERLY YANIRA CARRILLO FONOAUDIOLOGIA 8 k) 80 167 % 18
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INDICADORES DE RENDIMIENTQ Y PRODUCTIVIDAD
PROFESIDNAL PERFL L
HORAS CONTRATADAS UES | HORAS LABORADAS ENCONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDINIENTO PRODUCTMDAD CONSULTASESPERADAS | CONSULTAS PENDENTES POR}
PAULA ALEJANDRA NOPE TERAPUA FISCA 1% 108 P 141 bt} 1
LAURA RONCANCIONALDONADD  |TERAPA FIICA 18 108 i 1 b} 1
DERLY YANIRA CARRILLO FONOAUDIOLOGIA @ 2 Ll 167 % 1
INDICADORES DE RENDIMIENTQ Y PRODUCTIVIDAD
PROFESINAL PERFL i
HORAS CONTRATADAS MES | HORAS LABORADASENCONSULTA | CONSULTAS REALEADAS RENDIMENTO PRODUCTMDAD CONSULTASESPERADAS | CONSULTAS PENDENTES POR}
CECILIALUGO VARGAS 0ONTOLOGIA ¥ 4 f7 HLUe 1 4
MIRIAM DEL CARNEN RODRIGUEZ ~ |0DONTOLOGIA 186 i 1 HALE! i 14
DIANA CAROLINA URUERA HIGENE ORAL %5 ff % HALUR 75 4
INDICADORES DE RENDIMIENTQ Y PRODUCTIVIDAD
PROFESIONAL PERFL a2
HORAS CONTRATADAS ES | HORAS LABORADASENCONSULTA | CONSULTAS REALEZADAS RENDINENTO PRODUCTVDAD CONSULTASESPERADAS | CONSULTAS PENDENTES POR}
LUIS GABIREL GONZALES RADIOLOGIA CONVENCIONA £ i 13 i 1) i
OSIIN HUNBERTO CAICEDO WARTINEZ | ECOGRAFLA CONVENCONAL b 1 5 bl Q E|
PEDRQ RICARDO RVERA ECOGRAFIA CONVENCONAL i i 4q 4 4 4
RODOLFO CARDENAS VIOLA ECOGRAFLA CONVENCONAL 9 f Pl 14 10 4
RONEL GABRIEL RINCON HIGUERA | EGOGRAFIA OBSTETRICA 0 0 1 1% k| 4
+ INIDCADORES DE CALIDAD - ALMERA
Indicadores
Indicador Mini grafico  Medician previa Otimovalor ~ Meta
sede_villajavier_1. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Medicina General USS Vill Javier Ml 3D 180 3D@
sede_villajavier 2. Oportunidad en asignacion de citas de primera vaz Enfermeria USS Vila Javier el 30 300
[#] sede_villajavier 3. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Odontologia Villa Javier M 200 % 240 300 ®
sede_villzjavier 4. Porcentaje de Inasistencia Medicina General USS Villa Javier A 5% 60 100% @
sede_villajavier 5. Porcentaje de Inasistencia Enfermerz USS Villa Javier Y iR 15,06 100% @
sede_villzjavier 6. Porcentaje de Inasistencia Odontalogfa USS Villa Javier R 05 ¥ 150% 100% @
sede_villajavier 7. Porcantaje satisfaccian general USS Villa Javier W 0By 050% 900% @
5P sede_villajavier_8. Reporte Sucesos de Seguridad Centro de Salud Villa Javier Jen 13 19 0
Ha sede_villajavier 9. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Familiar en [a USS Villa Javier | 6,50 580 150D @
] sede_villajavier_11. Tiempo promedio de espera para [2 asignacion de cita de primera vez de Ginecobstetricia USS Villa Javier Ay 190 % 290 500e
Ha sede_villajavier_10. Tiempo promedio de espera para [z asignacian de cita de Medicina Interna en fa USS Villa Javier s 6,40 420 1500 8
HA sede_vilajavier_12. Tiempo promedio de espera para la asignacidn d cita de Pediatria en la USS Vil Javier AL 36D 280 5D @
§p sede_villajavier_13. Porcentaje de suficianciz de Talent Humano USS Villa Javier -~/ 99 8% 1000% 95.0% @
sede_villzjavier 14. Porcentaje de Inatencion USS Villa avier S 1,0% 0% 30%@
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Para el area de odontologia se inicia plan de mejoramiento con el indicador de inasistencia para el
servicio de odontologia con dos acciones puntuales:

¢ Reserva de agenda para la poblacién de la unidad.

¢ verificacion diaria por parte de los odont6logos para verificar que se diligencien los folios y
el estado de la cita quede cumplida, con todos los procedimientos que le realicen a cada
usuario.

e Lo anterior porgque el indicador esta seguramente con falsos inasistente ya que el profesional
de odontologia no verifica el estado de las citas cumplidas.

5. Seguimiento ala cultura de seguridad

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

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

Manifiestan del area de odontologia y de enfermeria que se ha realizado el pedido, pero la
respuesta por el area de almacén es que no se cuenta con el insumo para poder distribuir a las
unidades se genera reporte en suceso de seguridad.

La informacién se registird satisfactoriamente, coédigo para realizar seguimiento es 85347
Aceptar
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6. Seguimiento a las oportunidades de mejora de la sede.

Se realiza seguimiento a la oportunidad de mejora numero # 81024-2 acerca Realizar apropiacion
de conocimiento a colaboradores del centro de salud villa Javier, guia de reaccion inmediata ante la
presentacion de un potencial posible evento adverso, con énfasis en la oportunidad de la atencion
realizacion de registros médicos (historia clinica) e informacion brindada sobre el suceso a usuario
y/o familiar.

Se realiza socializacion de la guia de reaccion inmediata 123 se realiza pre tes con un resultado del
90%, se explico la guia los pasos y se vuelve a realizar pos tes con un resultado del 96%.

Se recuerda la importancia de tener el conocimiento como se realiza la activacion de la guia de
reaccion inmediata y la atencion oportuna al usuario y a cita de control a los 8 dias.

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 atencion 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 informacion 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 recordacion de los derechos y deberes socializados.
Se realiza socializacion a algunos usuarios del derecho a segunda opinion calificada de su
condicion médica.

Los funcionarios no recuerdan el codigo 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.

vVV VYV VvV VY 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.
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» Los colabores en general conocen las estrategias del programa de seguridad del paciente, 4
inequivocos, comunicacion redundante, estrellitas luminosas, limpieza y desinfeccion.

Se refuerza conceptos de evento adverso, incidente y riesgo, programa se seguridad del
paciente al personal con falencias.

No todos los funcionarios de facturacién realizan la estrategia de los 4 inequivocos, Se realiza
realimentacion.

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.

YV V V V¥V

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

10. REEERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
» Item evaluados sin hallazgos

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.

YV VYV VYV
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» 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.

8. Seguimientos a POQR

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

P [ 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
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Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas durante el afio 2024 y
| trimestre del 2025 en la unidad de villa javier con su respectivo porcentaje por unidad y

profesional.
SEGUIMIENTO RESULTADOS DE AUDITORIA USS VILLA JAVIER
PERIODO DE PORCENTAJEDE | CUMPLIMIENTO
NOMBRE DE AUDITORIA AUDITORIA NOMBRE DEL PROFESIONAL CUMPLIMENTO SUB RED CUMPLIMIENTO SEDE
ZAMBRANO TORO LEIDY 83%
Auditoria de adhrerencia a los lineamientos para cuidado VLSRR SARCIARLA
preconcepcional IV trimestre 2024 IV TRIMESTRE 2024 LOBO GOMEZ JOHANNA 90% 91% 86%
FACTURACION 89%
Auditoria ciclo de servicio en consulta externa | trimestre PROFESIONALES 88%
2025 | TRIMESTRE 2025 SERVCIO ALCIUDADANO 89% 91% 0%
VELASQUEZ GARCIA PAULA 100%
GONZALEZ MEDINA LUZ ELENA 100%
Auditoria de adhrencia a la guia clinica de control prenatal | POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 0%
trimestre 2025 | TRIMESTRE 2025 ZAMBRANQ TORO LEIDY 95% 99% 99%
LUGO VARGAS CECCILIA A
Auditoria calidad formal de regsitro de la Historia Clinica de RODUEZSONEL T MIRAN L
odontologia | trimestre 2025 | TRIMESTRE 2025 96% 947

10. VARIOS

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de villa Javier, se informa que se actualiza el
cuadro de la guia de reaccién inmediata 123 ya que no contamos con 3 médicos se modifica

horarios
EQUIPO DE REACCION INMEDIATA VILLA JIAVIER
HORA MEDICO ENFERMERA AUXILIAR
6:00 AM A 7:00 AM DR ROBERT CANIZAREZ LAURA ACERO
MARTIZA BERMUDEZ
LEIDY ZAMBRANO
7:01 AM A 10:00 AM DR ARGEMIRO CANTILLO BLANCA MORENO
MIRIRAN NOMESQUE
10:01 AM A 1:00 PM DR JOHANA LOBO LEIDY ZAMBFAND CLAUDIA PAEZ
- LEIDY ZAMBFANO -
1:01 PM A 2:00 PM DR ROBERT CANIZAREZ PAOLA TRIVIND
201 PM A 5:00 PM DR JOHAN ARAGON LEIDY ZAMBFANGD KATHERINE SANCHEZ
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4+ JORNADA DE VACUNACION
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Salud
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Se realiza intervencién por parte de los programas de la unidad de porvenir.

be R BORC AN <o

Canada |

Lineamientos Técnicos y Operativos

2da Jornada Nacional de
Vacunacion y Semana de
Vacunacion de las Ameéricas

Colombia o Abril de 2025

Tu decision marca ladiferencia
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Justificacion

Son enormes los retos que se imponen en la actualidad cuando nuestro objetivo
es prevenir enfermedades a traves de las vacunas. La principal necesidad es
mejorar las coberturas de wvacunacidon y con esto lograr la proteccion de las
personas, familias y comunidades; las acciones para logrario deben apuntar a
fortalecer la confianza en la vacunacion como una estrategia que salva vidas y
la percepcicon del riesgo de enfermar o morir por enfermedades prevenibles por
vacunas.

Sumado a esto, el comportamiento de las enfermedades prevenibles por vacunas
genera alertas nacionales e internacionales que nos exige grandes esfuerzos
como Programas:

Alerta epidemioldgica Deteccicon de poliovirus (cWVDPV3) en aguas
residuales de 14 de octubre del 2024: Tras la confirmacion de poliovirus
circulante derivado de la vacuna tipo 3 (cvDPWV3) detectado en muestras de
aguas residuales recolectadas en Guayana Francesa, la OPS/JOMS reitera Ia
importancia de alcanzar y mantener una cobertura de vacunacion contra la polio
superior al 959 en cada distrito o municipio en la Region de las Américas para
miinimizar el riesgo de un brote (1)

Alerta Epidemiiologica Fiebre amarilla en Ia Regicon de Ias Américas de 26
de marzo del 2025: Dado el aumento de casos humanos de fiebre amarilla en el
2025 en paises de la Region de las Ameéricas, la OPS /J OMS hace un llamado a
los Estados Miembros con areas de riesgo a continuar sus esfuerzos para
fortalecer la vigilancia en zonas endeémicas, vacunar a las poblaciones en riesgo
v tomar las acciones necesarias para garantizar que los viajeros que se dirigen
a zonas donde se recomienda la vacunacion, estén correctamente informados y
protegidos contra la fiebre amariila (2).

Alerta Epidemiologica Sarampion en Ia Regicon de Ias Américas del 28 de
febrero de 2025, por la reciente identificaciodn de miudltiples brotes y casos de
sarampion, incluidos algunos fatales, en paises y territorios de la region. Ante
esta situacicon, OPS/JOMS hace un llamado a los Estados Miembros para que
refuercen las actividades de wvacunacidon, vigilancia epidemioldgica y respuesta
rapida (3) y se generdo ademas, el documento Evalfuacion de riesgo para Ia

salud puoablica relacionada con el sarampion: implicaciones para Ia
Region de Ias Américas el 24 de marzo de 2025 considerando el riesgo para
la salud publica en la Region de las Ameéricas en relacion con el sarampiéon como
Alto (4).

Alerta y emergencia en todo el territorio nacional por Fiebre Amarilia
(FA). El pasado 31 de marzo de 2025 la OPS/JOMS ha emitido una nueva alerta
epidemioldgica debido al incremento de casos de fiebre amarilla en las Ameéricas
durante los primeros meses de 2025. El numero de casos humanos confirmados
hasta el 22 de marzo ha mas que duplicado el total registrado en todo 2024, lo
que genera preocupacion por una posible expansion de la enfermedad. La OPS
insta a intensificar la vacunaciéon en zonas de riesgo, buscando coberturas
homogéneas superiores al 95%. La vacunacion es la herramienta mas eficaz
contra la enfermedad.

Instrucciones para la intensificacion y fortalecimiento de las acciones
de vacunacion, wvigilancia y laboratorio por infeccion de tos ferina: el
pasado 28 de marzo, el Minsalud emite la circular externa conjunta 011 de 2025,
en esta se definen las acciones de los diferentes actores del sistema, en virtud
del cumplimiento de sus competencias y funciones para que fortalezcan la
vacunacion contra la TOS FERINA y la vigilancia epidemioldgica en el contexto
del aumento de casos en lo corrido del ano 2025, donde se observa un aumento
en los departamentos de Antioquia, Caldas, Cundinamarca, Bogota,
Barranquilla, Coérdoba, Valle del Cauca, Cali, Santander y Huila, siendo este
udltimo el departamento con la mayor incidencia (5).

En este contexto, el PAI debe fortalecer las acciones desde |la gobernanza
territorial, la articulacion de sectores estrateégicos, la participacion de los actores
del sistema de salud y las comunidades, con el firme objetivo de potenciar el
posicionamiento del Programa, generar confianza en las poblaciones, mejorar
las coberturas de vacunacion y asi constituir una sdlida gestion del riesgo para
evitar enfermar o morir por enfermedades prevenibles por vacunas.
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<. Poblacion objetivo

Las acciones de la 2da Jornada Nacional de Vacunacidon se desarrollaran en el
marco de la 232 Semana de Vacunacion en las Ameéricas (SVA) bajo el lema Tu
decision marca Ia diferencia deben enfocarse en garantizar la vacunacion en las
siguientes poblaciones:

Lo I I I )

Poblacidon infantil menor de 6 afnos.

Poblacién objetivo de la vacunacidon contra Influenza.

Nifias ninos y adolescentes de 9 a 17 anos.

Mujeres en edad fértil de 10 a 49 amnos (MEF).

Mujeres gestantes.

Poblacidn susceptible para Fiebre Amarilla. Ver nota técnica y Circular

12 de abril de 2025.

Poblacidn susceptiblie para COVID-19. Ver nota técnica
Poblaciédn mavyor de 60 anos

5. Notas técnicas de Ila jornada

En la operacidn del PAI es indispensable recordar que:

Triple Viral: Desde el 1ro de enero de 2023 se aplica la dosis de refuerzo
(actualmente segunda dosis) de Triple Viral a los 18 meses y se trabaja en Ia
busqueda de susceptibles de 2 a 5 anos; cada territorio debe definir las
estrategias y taActicas para identificar susceptibles. Todos los nifnos y ninas de
1 a 10 anos, 11 meses 29 dias deben tener 2 dosis de triple viral, si se tiene
ninos con esquemas inoportunos Mmayores de 18 meses, se debe asegurar en
el primer contacto la aplicacidn de Triple viral y 4 semanas después aplicar 1a
segunda dosis.

Sarampiéon — Rubeola: Vacunar a los susceptibles de la Campana de
Vacunacion contra Sarampidon Rubeola (CVS) de las cohortes de 2010 al 2019
de poblacidn colombiana, extranjera y migrantes con una dosis adicional de
vacuna bivalente (SR).

Salud

deberan wvacunar una dosis de SR, sin que sea necesaria la realizacidn de
pruebas inmunoldgicas previas a su vacunacidn.

Pentavalente: El esquema de vacunacion de pentavalente cuenta con 3 dosis
mas 1 refuerzo en Mmenores de 24 meses, se debe garantizar una dosis de
este bioldgico a los ninos y ninas de 2 anos a S anos, 11 meses y 29 dias de
edad sin antecedente de vacunacion con este bioldgico.

Dar cumplimiento a las medidas de flexibilizacion de los esquemas de
vacunacicon el marco del oficio enviado a las ET en octubre del 2020. En este
contexto, se indica que a partir de la fecha y hasta nuewva indicacidén por parte
del Minsalud, los esquemas de vacunacidon de los nifnos de 6 a 11 meses de
edad qgue inicien o se encuentren atrasados en sus esquemas primarios de
vacunacion, tendrdan un intervalo entre dosis y dosis de 6 semanas.

Tdap: En Colombia se indica aplicar Ia vacuna de Tdap en las gestantes a
partir de la semana 26 y de la semana 20 en poblacidn dispersa o indigena vy
preferiblemente antes de la semana 36 de gestacidn con el fin de proteger a
los recién nacidos durante sus primeros dos meses de vida, especialmente
contra la Tosferina.

Fiebre Amarilla: La vacuna contra la fiebre amarilla forma parte del esgquema
nacional de vacunacion y se suministra una dosis danica de por vida, de manera
gratuita, en las IPS wvacunadoras del pais en el marco de 1la normatividad
vigente. En caso de presentar casos humanos o epizootias se deben
implementar acciones en el marco de 1la Cihircular 012 de 2025 y sus
modificaciones, con el fin de garantizar la gestion integral del brote.

WPH: A partir del 15 de julio de 2024 se amplid la edad de aplicaciédn de 1a
vacuna contra el VPH en ninos. El esquema es de una anica dosis en ninas y
Nninos sanos de 9 a 17 anos y 2 dosis en ninos y ninas de las mismas edades,
inMmMmunosuprimidos con intervalo de 6 meses, en el marco de los lineamientos
definidos para este bioldgico.

COWVID-19: En todo el territorio nacional se dispone de bioldgico Pfizer

Comirmnaty IN.1 para grupos priorizados:
o Gestantes mayores de 12 anos, a partir de la semana 12
o Mayores de 60 anos
o Poblacidn mayor de 12 amnos con comorbilidades
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- Infiluenza =

Se informa de la meta para el dia de la jornada nacional que se tiene por unidad.

PENTAVALENTE 3 DOSIS TRIPLE VIRAL 12 MESES DPT REFUERZO 18 MESES TRIPLE VIRAL REFUERZQ 18 MESES DPT REFUERZ0 DE 5 ARDS
CENTRO DE SALUD PEDIENTE
Meta | Meta PRIMER Meta | Meta Meta| Meta Meta | Meta PENDIENTE Meta Meta
anual | mensual | TRIMESTRE | METAPARA | anual | mensual |PENDIENTE PRIMER | META PARALA | anual | mensual | PENDIENTE PRIMER | METAPARA | anual | mensual | PRMER  [METAPARALA| apusl | mensusl | PENDIENTE PRIMER |METAPARALA
I 2005 |LAJORNADA| TRIMESTRE 2025 |  JORNADA TRIMESTRE 2025 | LA IORNADA TRIMESTRE 2025|  JORNADA TRIMESTRE 2025 |  JORNADA
| CENTRODE SALUD ESTACION 14| 10 5 5 || B 17 i || B 5 3 || B 5 5 W | n 10 ]
] CENTRODE SALUD QLARTE | 6 3 1 || n 5 5 || n 4 1 || n § § % 8 10 ]
) CENTRO DE SALUD TRINIDAD GALAN | 1 18 6 |16 9 3 3 || 9 4 2 | w06 9 10 10 W | 18 10 ]
| HOSPITAL BOSA (AMBULATORIOS) | B 0 3 | m| B 5 I E %5 3| wm| » " 3 m| 4 10 3
i CETRODE SALUDVILLA JAVIER %8 0 I 0 7 || B 0 7 | wm| B 20 7 M| 4 10 ]
i CENTRODE SALUD PORVENIR B2 12 I ESR: 18 i || B B 5 || » 3 § w | 5 10 ]
1 CENTRO DE SALUD MEXICANA Ml n| a 0 |3 » 10 0[] » B g [ » il 0w || 4 0 10
i CENTRODE SALUD PATIOS miy Al n R U 0[] » % 0 || B S 0 | m| % 15 5
] CENTRODE SALUD CENTRODIA M| v 3 5 |w6| 9 15 5 |06 9 10 4 | 06| 9 10 4 B | A 8
)| CENTRODESALUD PUERTADE TEJA |3 10 A § i |#| 3 8 8 B| 3 8 3 # 3 ]
| CENTRO DE SALUD INTERNACIONAL M| 5 i} 9 46| 4 3 3 4| 4 5 3 % 4 4 1 | B 10 3
! CENTRODE SALUD PABLOVI. 0Nl n 0 0 o[ B 5 B W » il 0| wm|B 50 15 W D 10 ]
)| CENTRODESALUDJOSEMARIACARBONEL | 78 | 7 3 3 | B 9 9 || B 5 7 || B 20 7 m | 0 10 ]
| CENTRODE SALUD TINTAL | s 3 3 |@| 5 2 1 || 3 4 2 | 5 5 3 0 5 10 ]
HOSPITAL PATIOBONITO TINTAL (CONSULTA 5l % 1 1
j EXTERNA) w|l B 5 i B 0 I i} R ! 10 0
i CENTRODE SALUD ZONAFRANCA B # il b [ B 56 S E n 5 | w| B 60 15 m| ou 63 15
| CENTRODE SALUD SANPABLO w8 2 4w B L] 0 |4 4 § 1 | % | 4 § 1 % 8 10 ]
il CENTRODE SALUD ASUNCIONBOCHICA ¥ 3 5 51| 6 7 1 n| 6 § 3 0| 6 10 3 [ 1 § 1
] CENTRO DE SALUD ALCALAMUZU | 5 6 3 |n| s 4 4 |n| s 5 3 0| 6 § 1 4 4 5 ]
) CENTRODE SALUD ALQUERIA | 12 I b |4 B % 9 1564 13 ] 3 || B 5 § 5| W 16 5
| CENTRODE SALUD BRITALIA W 7| 1 b |m| n 17 I R 2 3 [m| n 3 : w| 10 3
) CENTRODE SALUD BOMBEROS mia|l 2 T [m] » £l 0 [w] » 5 5 | W] B ! L oJm| B U §
) CENTRODE SALUD CATALINA 186 | 16 18 i |2 » 2 0 [z 0 B 7 | ®m| W [ 1 W | 18 10 ]
| CENTRODE SALUD CARYAJAL w7 8 3 w7 § i || 7 1 4 2|7 9 3 “ 1 7 2
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+ CITOLOGIA

cobertura

ENERO :
FEBRERO :
MARZO :
ABRIL :

2 Mujeres de 25 a 29 afos citologia esquema
1.3.3 (aplica par la meta)

< 25

9
10
13
11

ESQUEMA DE CITOLOGIA 1 Mujeres
menores de 25 anos con factores de riesgo
citologia esquema 1.3.3 (no suman a metas de

ADN VPH

3 Mujeres de 30 a 65 anios ADN

VPH Esquema 1.5.5

Procedimiento de tamizaje que no

cumplan con frecuencia ,seran

PACIENTES CON HISTERECTOMIA NO
CORRESPONDE

CITOLOGIAS TOMADAS APARTIR

25 a 65 anos
51
88
84
38

glosados

ADN VPH TOMADOS

ENERO :
FEBRERO:
MARZO:
ABRIL:

57
78
69
36

COLABORADOR

DR ROBERT

DR ROBAYO

DR L0800

OF LESSMER

DR MOISES

OR JOHAN ARAGON

DR ARGEMIRO

DRA LUZ ELENA GINECD
DRANTVIANA PSICOLOGA
JEFE ZAMBRAND

JEFE POLANCO

LEIDY KATERIN
CLALIDIA PAEZ
MIRLAN NOMESQUE
LUZ MANCILLA
FERMAMDA

DR LALIRA TERAPLA
PAULA NOPE TERAPIA
LAURA LABORATORIO
DFA MIFLAM
DRALUGD

LY ALY ODONTOLOGLA

CESAR ATEMCION USUARIO

KELLY ATEMCION AL LISUARIO

MEMOR

30 afios

2

EFECTIVA NO EFECTMA 30 afios

MAYOR

EFECTIVA MO EFECTIVA
i

[T R X ]
M P =

[y

2

ABRIL

MEMOR

30 AROS

MO
EFECTIVA EFECTIVA  MAYCR

50 ANOS

1 1
1 1

= e = W

MO
EFECTNWA EFECTIVA

s s s g
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+ RUTA MATERNO PERINATAL

g | GESTANTES NUEVAS

15 ABRIL
__//
GESTANITE ACTTVAS
H%ROIL
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NUMEROCEABORIOS O /VE O
EPS ATENDIDAS PAIS,CAPITAL
SALUD ,SANITAS ,FAMISANAR

.‘;i » Crso e preperadon perala metemiced y petemid™ = -

‘.»\V% ! ~ " -~

GESTANTES NUEVAS
15 abril 2025

TOTAL DE GESTANTES
EN EL CURSO
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4+ TRASNMISIBLES

SINTOMATICO RESPIRATORIO 2025
META MENSUAL 27

[
-
“ FEBRERO ABRIL “““ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
28 27 28

DR CANTILLO :8 DR | ROBAYO 1
DRA LOBO : 2 O

DR ALMENAREZ: 1
DR ARAGON: 7
DR BELTRAN :5
DR CANIZARES:3

4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

EQUIPO -5
DR ARGEMIRO
* MEDICO DEL AUXILIAR
PROGRAMA MIRYAN
CRONICOS h h + NOMESQUE
z &
Z DR MOISES N
— MEDICINA DR ALMENAREZ
- 4 INTERNA MEDICINA
FAMILIAR ]
D> ~
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PROGRAMA RUTA CARDIO CONOZCAMOS UN POCO MAS...
CEREBRO VASCULAR Y
METABOLICA

* PACIENTES CON HTA , DIABETES

* PACIENTES CON HTA . DIABETES, EPOC

* PACIENTES CON DIABETES , EPOC

o PACIENTES ATENDIDOS POR ESPECIALIDAD
PACIENT (1LLA JAVIER EN EL MES ABRIL 2025
L MEDICINA GENERAL 247
MEDICINA INTERNA 148
E i: MEDICINA FAMILIAR 164
N []
« ACTIVOS EN EL PROGRAMA EM ABRIL 2025
2269
+ PACIENTES CON SEGUIMIENTO 95%
: PACIENTES NUEVOS HASTA ABRIL 833
: PACIENTES EN CONTROL HASTA ABRIL 1436

A\,
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4+ VACUNACION
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Fuente de la informacion: Circular 012 de 2025. Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Elaborado por: Secretaria Distrital de Salud.
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PERSONAS QUE APORTARON A LA META EN
MES DE MARZO.

||

[

DRA JOHANNA LOBO

MEDICO

GESTANTES

DR ROBERTH

MEDICO

w2

3|VPH

PAOLA TRIVIF.IO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 1|VPH
LUIS POLANCO JEFE ENFERMERIA 1 1|VPH
ROSARIO FARMACIA 1 1|NEUMOCOCO ADULTO
DR LESNER MEDICO 1 1|NEUMOCOCO ADULTO
CLAUDIA PAEZ AUX ENFERMERIA 4 4|GESTANTES
A O
4+ SIVIGILA
' § B ma = o W
«FEl desfibrilador externo

automatico (DEA) es un
dispositivo que analiza el ritmo
cardiaco vy, si detecta una
arritmia potencialmente mortal
como la fibrilacién ventricular
o la taquicardia ventricular sin
pulso, administra una descarga
eléctrica para restablecer un
ritmo normal.
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DEA

"RESOLUCION 668 DE 2022

Por la cual se establecen los procedimientos administrativos, técnicos y
operativos para la implementacion de los  Desfibriladores
Externos Automaticos - DEA en Bogota D.C. Debe instalar la cantidad y
ubicacién de los Desfibriladores Externos Automaticos que permita
garantizar un tiempo de respuesta maximo de 5 minutos, contados a
partir del colapso de la victima o de la solicitud realizada por un
Primer Respondiente.

AREA 1.000 m? O AFLUENCIA DE 500 PERSONAS

€

IMPORTANCIA DE UN DESFRIBRILADOR
EXTERNO AUTOMATICO (DEA

- Salva vidas: Un paro cardiaco puede ser mortal en minutos. El DEA aumenta hasta un 70% las

probabilidades de supervivencia si se usa en los primeros 3-5 minutos.
- Facil de usar: Disefiado para que cualquier persona, incluso sin formacion médica, pueda operarlo

siguiendo instrucciones de voz.
- Rapida respuesta: Disponible en lugares piblicos (aeropuertos, colegios, centros comerciales) para actuar

antes de que llegue la ambulancia.
- Seguridad: Solo aplica la descarga si es necesaria, reduciendo riesgos de uso incorrecto.

Tener acceso a un DEA y saber como usarlo puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte

€
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= Documentacion Debo Presentar Para El Equipo
Biomeédico DEA

« Articulo 54. Decreto 4725 del 2005

* Nombre del producto

= Numero de serie / lote

* Fecha de vencimiento (Parches)

= Datos del equipo Marca, Modelo

* Permiso de comercializacion 6 Registro sanitario

= Fabricante y/o importador

&

«CAPACITACION DE PRIMER RESPONDIENTE
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

curso gratuito:

CORREO DE CONTACTO:

e
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TEMA 2: ALERTAS NACIONALES /
INTERNACIONALES

= Actualizacién brote de fiebre amarilla en zona rural del departamento del Tolima. 2 de
abril de 2025.

= Situacién con ocurrencia en el area rural de las veredas colindantes en la zona suroccidental
del Parque Natural Regional Bosque de Galilea que abarca los municipios de Cunday,
Prado, Villarrica y Purificacion, en el Tolima.

= octubre de 2024, confirmados 47 casos de fiebre amarilla (46 por laboratorio y 1 por nexo
epidemiolégico); ultimo caso 1 de abril de 2025, De los 47 casos, 38 son hombres.

= Fallecidos 21 casos 6 corresponden a 2024 y 15 corresponden al 2025, para una letalidad
de: 44,7 %. 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. Ademas, se han confirmado

= 2 casos en primates no humanos el 14 y 28 de febrero de 2025. O
(

NACIONAL : RABIA HUMANA

COD: 670- 300

Zona rural de Jerico, Antioquia, 02 de abril de 2025

* 15 de marzo se confirma caso de rabia humana procedente de zona rural de Jericé,
Antioquia, positivo por inmunofluorescencia directa en muestra de tejido encefalico.

= El caso es una mujer de 24 afios; inicio de sintomas el 01/03/2025, consulto a IPS de Medellin
el 03/03/2025 fallecid el 13/03/2025 por deterioro progresivo cuadro de encefalopatia grave
y sindrome convulsivo. 1/04/2025 genotipificacién, siendo positivo para linaje genético de
murciélago hematdfago; durante la IEC se identificaron 22 contactos familiares, sociales y
asistenciales en jerico : 13 iniciaron esquema postexposicion, 6 pendientes de inicio de
esquema y 3 renuentes. 19 contactos asistenciales en IPS de Medellin con manejo instaurado.

*usuaria la cual habia adoptado un tigrillo meses atras, el cual murié con sintomas similares
N
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INTERNACIONAL : SEREMPION EE.UU.

COD: 730

= « Sarampioén en Estados Unidos. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de
publicacion: 27 de marzo de 2025.

* Desde el 1 de enero hasta el 20 de marzo de 2025, se han reportado 378 casos de sarampion
en 17 estados de EE. UU; incluyendo Alaska, California, Florida, Georgia, Texas y otros. s.
Estos casos han estado asociados principalmente con tres brotes distintos, que han
contribuido al 90 % de los casos reportados (341 casos)

* Se han registrado 2 muertes una confirmada en Texas y otra en Nuevo México que esta en
investigacién

= Tasa de hospitalizaciéon es del 17%

= Texas 259 casos confirmados entre enero y marzo con 34 pacientes hospitalizados , el
99% de afectados no estaba vacunado o tenia estado vacunal desconocido.

* Nuevo México 35 casos 80% de los casos sin vacunar

@

TEMA 3: EVENTO 300 -RABIA

= La vigilancia, prevencién y control de la rabia es
una prioridad para la salud publica a nivel
mundial y nacional; es por lo que Colombia,
como los demas paises de las Américas, se ha
comprometido a eliminar la rabia humana
transmitida por perros y a controlar la rabia

humana de origen silvestre del territorio

nacional.
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Proceso

+ L 1dentificacion oportuna de los casos de a%resiones J contactos conun
animal potencialmente transrusor del virus de la rabia

+ La notificacion inmediata de los casos probables.
 Confirmados de rabia humana y en perros y gatos.
+ Estrateqias de vigilancia por laboratorio

%10 dias de observacion

¢
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+ ERRORES DE PRESCRIPCION DEL MES DE MARZO

A continuacion, se mostraran los errores de prescripcion que se presentaron durante el mes de
marzo para tener en cuenta y no comeértelos 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.

Yorson: }
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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.
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El Dr. Argemiro interviene donde manifiesta que para el mes de marzo el realizo la tarea mensual
de llevar registro cuantos pacientes agendados, cuantos asistieron, cuantos faltaron y las
reposiciones que realizo, por lo que no esta conforme con el porcentaje de productividad que se
presenta en el momento.

Compromiso por parte de la lider compartir los tableros preliminares cuando lleguen a final de mes
con los profesionales para que realicen la comparacion de las consultas realizadas inasistente y
reposiciones.

Compromiso para los profesionales de la unidad d villa Javier cuando el usuario requiera enviar
orden de ecografia ya que se esta evidenciando que las agendas se estan quedando con cupos
para ofertar y desde facturacion priorizar su agendamiento para darle cumplimiento al indicador.

Compromiso por la lider a partir del mes de mayo la oferta de odontologia se hara de manera diaria
para darle cumplimiento al indicador de inasistencia de odontologia, ya que para el mes de marzo
se elevo, la estratega es generar resera en la agenda de odontologia para dar apertura un dia
anterior y poder ofertarle al usuario y garantizar su asistencia.

Compromiso para el area de odontologia cuando atienda el paciente verificar la cantidad de citas
gue se le agendan y darle cumplidas al total de las citas ya que se ha evidenciado que tiene 4
cupos agendado y solo le dan cumplida a 1 sola cita y las demas quedan sin el cumplido generando
gue después del 3 dia queden como incumplida aumentando el indicador.

Compromiso para el centro de salud villa Javier, ya que se realizara la segunda jornada nacional
de vacunacién que se llevarad a cabo el sabado 26/04/2025 en horario de 7:00 am a 4:00 pm,
recordando el lema de la jornada “TU DECISION MARCA LA DIFERENCIA”, invitando a todos los
funcionarios ayudar a realizar la demanda inducida para aplicacién de vacunay divulgar la jornada.

Se informa que a nivel subred se generd un lema interno con el fin de realizar la decoracion de la
unidad “PETER PAN EN BUSQUEDA DE LOS NINOS PERDIDOS POR VACUNAS” esto se
realizara ya que contaremos con las visitas de las EAPB de FAMISANAR y SANITAS recordar
realizar charlas en la sala de espera invitando a la poblacién verificar su esquema de acufiacion y
completarlo.

Solicitar arreglo del televisor del lado de la farmacia ya que la pantalla se ve oscura no permite
visualizar.

Solicitar a comunicaciones letreo de sefalizacion de la farmacia ya que refieren los usuarios
confunden con &rea de facturacion.

Se finaliza la reunién del mes de abril en el centro de salud villa Javier con los compromisos ya
escritos anteriormente.
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FECHA: 22 DE ABRIL DE 2025

TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud
villa Javier abril 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
Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que sun uc nn vwripeen-—
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