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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 PORVENIR __

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: 4

FECHA: 19 DE DICIEMBRE DE 2025

PORVENIR

LUGAR: CENTRO DE SALUD

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 Porvenir DICIEMBRE 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 19/12/2025 siendo las 3:00 pm en el centro de salud porvenir con los
puntos de la agenda.

+ REGLAS DE ORO
Se recuerdan los brigadistas del centro de porvenir, que son, Ibet Mora, Leidy Buitrago, 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 reunién.

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

SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNION

AGENDA DEL DIA

HORA TEMA RESPONSABLE
3:00 Saludo Lider de la Unidad
3:10 socializacion del Tema Corporativo Secretario de la mesa
3:20 Seguimiento a los compromisos Lider de la Unidad
3:30 Seguimiento a indicadores de la Sede Lider de la Unidad
3:40 Seguimiento a la cultura de seguridad Secretario de la mesa
3:50 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede Lider de la Unidad
4:00 Seguimiento a los resultados de paciente trazador Lider de la Unidad
4:15 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 diciembre en el centro de salud porvenir.

Proceso de gestion del conocimiento
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Proceso de Gestion
del Conocimiento

Subproceso Docencia Subproceso de Investigacién en Docencia
y Practicas Formativas 3 b
—— Ejes estratégicos

Objetivos

Estrategias
de Conocimiento:
Mecanismos para generar nuevo
conocimiento, desarrollo tecnoldgico

Cultura Investigativa:

Fomentar un entorno institucional " -
e innovacién; apropiacion social del
que valore, promueva y fortalezca e D i el Consulta nuestro boletin
ts Inestigacion sstmuiindo e humano en investigacion. cientifico y de investigacion
participacion de colaboradores,
estudlantesy equipos asktanciales SOmos Ciencia en

nuestra pdgina web

i}

Asegurar la trazabilidad
y el cumplimiento de los
convenios docencia-servicio.

Establecer alianzas estratégicas

Normalizacién: interinstitucionales para
Alinear los procesos de investigacion fortalecer capacidades, compartir
con las normas, estandares y experiencias y mejorar los esfuerzos
lineamientos institucionales para investigativos conjuntos,

garantizar calidad, éticay

rigurosidad cientifica.

Contacto para procesos de investigacion: referenteinvestigacionclinica@subredsuroccidente.gov.co

htpsfubrods

4+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Auxiliar Sivigila Cumplido

Programar wvisita de SISVAMN para
capacitacion para profesionales

Para la auxiliar de sivigila
revision diaria de BAI para HAuxiliar Sivigila Cumplido
notificacion oportuna

Recordar verifricar en la

atencion al paciente cuando Profesiconales Cumplido

cuente con 2 citas que queden
cumplidas para el indicador

Recordar la frecuencia de
ordenes medicas dejar la Profesionales Cumplido
observacion en al orden
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Se dalectura al Orden del dia 'y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunion
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 porvenir
referente al mes de octubre y noviembre y corte de 18/12/2025 de productividad por cada
profesional.

MEDICINA GENERAL

OCTUBRE Y NOVIEMBRE

3 = RENDIMIENTO OCTUBRE E RENDIMIENTO NOVIEMBRE
4,0 , 35

== 312

3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0

2,9

E s

MOLANO RODRIGUEZ  TRMPIZ ZULUAGA TOTAL
PAULA ANGIE CARLA  ALEJANDRO
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ENFERMERIA
= RENDIMIENTO OCTUBRE = RENDIMIENTO NOVIEMBRE
4,5
4
4 3,6
3,5 3,3
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
0
MALDONADO ROJAS ENID LEON PINILLA MARIA PALACIOS LAURA VANESA TOTAL POR LA UNIDAD
ESPECIALISTAS
E RENDIMIENTO OCTUBRE E RENDIMIENTO NVIEMBRE
3,5
3 3
3
2,6 2,6
2,5
2
1,5
1
0,5
0 =
RODRIGUEZ CAVRERA INFANTE HERNANDEZ RODRIGUEZ CAVRERA  SANCHEZ RUBIANO PAULA MORENO TORRES MOISES
ANGEL RAFAEL YANELA ANGEL RAFAEL
GINECOLOGIA OBSTETRICIA
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ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

= RENDIMIENTO OCTUBRE E RENDIMIENTO NOVIEMBRE

3,5
==

==
MEDINA GONZALEZ ANDREA ORJULA MONTALVO LUISA

0 | =——|

HIGIENE ORAL

3,5
3,0
2,5
2,0
15
1,0

0,5

ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA

TOTAL POR LA UNIDAD

TOTAL POR LA UNIDAD

m RENDIMIENTO OCTUBRE B RENDIMIENTO NOVIEMBRE
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PSICOLOGIA
2,4
2,35
2,3
2,25
2,2
2,15
2,1
2,05
2
1,95
LUZ DEIDI GALEANO
B RENDIMIENTO OCTUBRE B RENDIMIENTO NOVIEMBRE
+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 19/12/2025
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
180E novientre 2005
= FRIFSOIEL FHEL HORAS CONTRATADASNES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA|  CONSULTAS REALEZADAS RENDHENTO FRODUCTIVIDAD CONSULTAS ESPERADAS consunﬁrgsmmn 4D CUHLIENTO
EDVARD ANDRES NFANTEORDUY | WEDICO GENERAL B ] ki) 1% 36 10 [E11]
PAULA NOLANO 0SORI0 | EDCO GENERAL 1 i} W 13 Hih [} Wi
NERROLUAGHROEE  VEDCOGENERAL 1% 0 i 13 il Ei &7
PRIEAR JUAN FELIE GACHANCIPA ‘MEDICOGENERAL 1t (] il 1 bl ] 0%
CARLA TROMPIZ HENRIQUEZ \uamcosfuam 1t 13 kil 1% ki El g
ANGIE PAOLA RODRIGUEZ WEDINA ‘MEDICOGENERAL 1 ] 1% 1% 1503 ] 50
INDICADORES DE RENDIMIENTQ Y PRODUCTIVIDAD
18DE novientre 2005
e haElil L RENDIENTO FRODUCTIVIOAD CONSILTAS ESPERADAS consum:&rg;mtsmn S DECUMPLIENTO
END HALDONADO ENFERHERI i ] ] 13 Jii i
FORVENR LAURAPALACIOS ENFERNERIA % il [ [} 225 R
JUARIA LEON PINILA ENFERIERIA 1 i K ] iR 4 168
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
180E novienitre 2005
e LIEL il HORAS CONTRATADASNES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIENTO FRODUCTIVIOAD CONSILTAS ESPERADAS consum:&rg;mtsmn S DECUMPLIENTO
YANELA INFANTE HERNANDEZ WEDICO FAUILIR [ [ 1% 151 105 1 &5
ANGEL RAFEL RODRIGUEZ GINECORSTETRA ¥ 1 ¥ 100 ] 1l 7%
PORVENR OISES JORENO TORRES WEDICO INTERNISTA k] i il 20 i1 5 L)
\mumsmcuﬁz PEDIATRA i il 1 151 15 1l Ug
\Luz DESYGALEMO PSCOLOGA 1% 1} il 18 i ] 9%
INDICADORES DE RENDIMIENTQ Y PRODUCTIVIDAD
o L 180E novientre 2025
FRIFSOIEL HORAS CONTRATADAS NES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDHENTO FRODUCTIVIOAD CONSULTAS ESPERADAS |  CONSULTASPENDENTESPOR | % DE CUNPLMNENTO
LUSA ORJELA ODONTOLOGIA 1 1] I [ il 1% Ug
PORVENR RUGUE QUINTYERD GERLDINE ODONTOLOGIA it m ) 04 il W 314
LUCIA BERNAL HIGENE ORAL 1% [ 115 18 14 1 L]

Péagina 7 de 45




Version: 5

B 5 s ACTA Fabacon: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. C(’)digoj 02-01-F0-0001 “;—gggg'g&";g“
DESARROLLO
+ Seguimiento indicador de almera
| votee |
7.2 Indicadores
Indicadores
Indicador Mini grafico Medicion previa Oltimo valor ~ Meta

sede_villajavier_1. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Medicina General USS Villa Javier Mgy 2.6D 180 300 @
sede_villajavier_2. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Enfermeria USS Villa Javier Mt 22D % 23D 308
sede_villajavier_3. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Odontologla Villa Javier Mt 3,20 200 30D @
sede_villajavier_4. Porcentaje de Inasistencia Medicina Ceneral USS Villa Javier T W 4.7% 2.7% 10,0% @
sede_villajavier_5. Porcentaje de Inasistencia Enfermeria USS Villa Javier A i, 0,0% 0.0% 10,0% @
sede_villajavier_6. Porcentaje de Inasistencia Odontologia USS Villa Javier ey 8.8% ¥ 121% 10,0% @
sede_villajavier_7. Porcentaje satisfaccion general USS Villa Javier T 98,8% 981%  90,0% @
sp sede_villajavier_8. Reporte Sucesos de Sequridad Centro de Salud Villa Javier Pt 37 3 o0
HA sede_villajavier_9. Tiempo promedio de espera para |a asignacion de cita de Medicina Familiar en la USS Villa Javier Jersomne AN 29D % 43D 1500 @
sede_villajavier_11. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de primera vez de Ginecobstetricia USS Villa Javier el S 11D ¥ 190 500 @
HA sede_villajavier_10. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna en la USS Villa Javier e M 220 % 330 1500 @
HA sede_villajavier_12. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria en la USS Villa Javier AT 39D % 300 500 @
s sede_villajavier_13. Porcentaje de suficiencia de Talento Humano USS Villa Javier REAva'Y 96,8% 98.8%  95,0% @
sede_villajavier_14. Porcentaje de Inatencion USS Villa Javier A 1,5% 14%  30% @
Sp SPACA1. Adherencia a la técnica de Higiene de manos Sedes baja complejidad Bt 7T 85,0%
P SPAC40. Adherencia a la oportunidad de higiene de manos Sedes baja complejidad e 83.2% W 85,0%
¢ SPAC21. Adherencia a Buenas Practicas de Sequridad de Paciente Servicios Ambulatorios =T 7.2% % 64.6%  80,0% @

5. Seguimiento a la cultura de seguridad

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

En el momento de la reunion se pregunta si contamos con algun suceso de seguridad que se halla
presentado durante el mes de octubre y noviembre, durante el mes de octubre se presentd un
suceso de seguridad un usuario que estaba subiendo la escalera de la uba mévil y genero caida
por no poder apoyar bien el pie, dejando un hallazgo ya que se recuerda tanto al conductor de la
uba mavil Wilson Ruiz, Los Profesionales Juan Gachancipa, médico general Laura Palacios,
enfermera que siempre que realicen el lamado de la consulta acompariar al paciente para ingreso
y egreso de la uba mdvil y evitar estos sucesos de seguridad.

Como también se informa que la agenda de la uba movil se maneja por drive con el fin de evita
agendamiento de personas en condicion de discapacidad, adulto mayor, personas con obesidad
para evitar caidas en el momento de subir o bajar de la uba movil.

6. Seguimiento a las oportunidades de mejora de la sede.
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Se realiza seguimiento a las oportunidades de mejoras presentadas anteriormente en la unidad de porvenir 93092 - 1
Revisar la dotacion de la UBA Movil del Centro de salud Porvenir y establecer la poblacién de
atencion en este espacio.

Se realiza verificacion de la uba movil y se establece que se atenderd poblacion que no presente
ninguna condicion de discapacidad, que sea adulto mayor, no gestante, no menores de 5 afos, no
personas con obesidad, para evitar el ascenso al uba mévil y puedan generar una caida, como
también se establecio que se llevara a cabo agenda manual para garantizar la correcta asignacion
del paciente.

7. Seguimiento a paciente trazador

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

Se presenta resultado favorable para la sede con 94 %
ID 1880055
LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO

1. DERECHOS DEL PACIENTE

e La sede cuenta con piezas comunicativas en sala de espera y en los consultorios para la
socializacion de deberes y derechos, ademas, se realizan charlas en sala de espera por cuenta de
las auxiliares de servicio al ciudadano.

e Se cuenta con mecanismos de divulgacion de derechos y deberes para personas discapacitadas
como la cartilla en Braille.

e Los colaboradores conocen adecuadamente los deberes y derechos de la organizacion y estos se
socializan a los pacientes en el proceso de atencion, reforzar.

e Los usuarios entrevistados tienen poca recordacion de los derechos y deberes socializados. (entre
otros - 1012481343 - 1030646244 - 1028410967).

e Se tiene poca recordacion por los colaboradores del cddigo de integridad de la institucion.

e Se brinda la oportunidad de sacar cita con el profesional de la preferencia del usuario como uno de
sus derechos, se ofrecen la opcion de otros profesionales cuando no se tiene esta posibilidad.

e Generalmente se brinda informacion adecuada del derecho a una segunda opinién calificada de su
condicion médica.

2. SEGURIDAD DE USUARIO

e Los colaboradores tienen conocimiento adecuado de la politica de Seguridad del Paciente, se
conoce su ubicacion en Almera, se tiene conocimiento del programa de seguridad.

e Se tiene regular conocimiento de la taxonomia de seguridad, reforzar la definicién de los sucesos de
seguridad en colaboradores.

e Los colaboradores conocen la forma de hacer reportes de seguridad, sin embargo, se realiza poco
reporte en el aplicativo.

e Se tiene adecuado concepto de tecnovigilancia, Hemovigilancia, reactivo vigilancia y farmaco
vigilancia. Reforzar en colaboradores nuevos.

e Inicialmente la identificacion de alergias es realizada por el facturador, no se realiza a todos los
usuarios requirentes.

e Se realiza adecuadamente la estrategia de comunicacion redundante.
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e Se conoce y aplica la buena practica de medicamentos seguros.

e Se realiza reconciliacion medicamentosa en el momento de la atencion y queda registrada en la
historia clinica.

e Al momento de la auditoria se cumple adecuadamente con los momentos del lavado de manos,
reforzar tiempos y técnica.

e Se cumplen con las normas de bioseguridad y se realiza desinfeccién rutinaria y terminal en los
procesos de atencidén auditados, (se presenta escasez de batas para usuarios y profesionales) Las
carpetas de limpieza y desinfeccion de servicios generales, servicios y de los consultorios se
encuentran actualizadas.

e Se tiene conocimiento adecuado de los eventos de seguridad del servicio.

e Se tiene conocimiento de la guia de reaccion inmediata y sus lineamientos, reforzar el objetivo de la
guia.

e Se tiene cumplimiento adecuado con las medidas preventivas de Covid 19 y de posible transmision
de infecciones en sala de espera, poco distanciamiento social en la mafiana.

e Se conocen los mecanismos para identificar el riesgo del usuario con respecto a la infeccion por
covid-19, poco distanciamiento en sala de espera y fila en atencion al usuario.

e Se realiza identificacion de (Dolor, Alergias Caidas y Sintomatico Respiratorio) no se coloca sticker a
todos los requirentes.

3. ACCESO

Se tiene adecuado conocimiento del portafolio actualizado de servicios en facturacion y primer
contacto y su ubicacién en Almera.

Para la estrategia de las manillas de identificacion al ingreso, no se cuenta con manillas, se realiza
plan de contingencia, no a todos los requirentes.

se tiene adecuado conocimiento del ciclo o ruta de atencion desde la llegada del usuario hasta el
egreso.

Se hace adecuada identificaciéon de riesgos de caidas y se aplican de igual forma las estrategias de
stickers institucionales.

Se tiene conocimiento adecuado de las barreras de acceso en la sede, se realiza registro en el
aplicativo “Si cuentanos Bogota.”

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

Se realiza manejo humanizado del dolor en primer contacto, se tiene registro actualizado de la
priorizacion.

Se tiene conocimiento de los tiempos de espera administrativos y para la consulta. Se tiene claridad
en tiempos de inasistencia.

Se tiene adecuado cumplimiento del tiempo administrativo, se presenta demora por lentitud en
sistema Dinamica, alta demanda y llegada tarde de unos usuarios

Los usuarios tienen poca recordacion del nombre del profesional que lo atendio.

Reforzar el portafolio de servicios institucional actualizado, mas con colaboradores nuevos.

4. REGISTRO E INGRESO

Los colaboradores regularmente se presentan con el paciente y se aplican los cuatro inequivocos de
identificacion.

Los profesionales generalmente realizan comunicacion redundante durante la atencién para verificar
gue la informacion y educacion brindada sea entendida.

Los colaboradores saben ingresar al aplicativo Almera para consultar guias manuales protocolos y
documentos de referencia de su labor, no todos los colaboradores tienen activa la clave - usuario
para aplicativo Almera.
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5. EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO
e Se hace identificacion de las necesidades del usuario y se gestionan por el colaborador desde su
pertinencia.
e Se dan recomendaciones para la preparacién de la realizacion de las intervenciones programadas.
e En primer contacto se realiza poca demanda inducida, reforzar.
e Se informa al usuario el lugar y el tiempo para el llamado de su atencién.

6. PLANEACION DE LA ATENCION

e Se conoce como consultar las Guias de practica clinica adoptadas por la institucion, no todos los
colaboradores pueden ingresar al aplicativo Almera.
e Se hatenido capacitacion, induccion y reinduccion a los colaboradores.

Se recomienda fortalecer demanda inducida a los diferentes programas de P y D.

e Los colaboradores conocen mecanismos para involucrar al usuario y su familia en el cuidado de la
salud.

e Se tiene conocimiento del protocolo de los resultados criticos (imagenes y/o laboratorio clinico).

e Se cuenta con pocos elementos de humanizacién en el ambiente fisico de la atencién (comodidades,
sefalizacién, informacién, Condiciones de silencio, Condiciones locativas y tecnoldgicas que
promuevan atencion oportuna, reduccion de esperas Yy filas).

e Se conoce y aplica la politica de humanizacion enmarcada en el respeto hacia el usuario, su
privacidad y su dignidad, reforzar las estrategias para el colaborador, el usuario y su familia.

7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO
e Se realiza comunicacion redundante verificando el entendimiento de los usuarios frente a la
informacion y educacién suministrada.
e Se conoce la ruta de activacion de victimas de violencia intrafamiliar y maltrato infantil.
e Se realiza identificacion del registro enfermedad mental y riesgo de suicidio en consulta, se registra
en la historia clinica.

8. EVALUACION DE LA ATENCION
e Se ha recibido retroalimentacion de los resultados de auditorias realizadas.
e Se tiene poco conacimiento de los criterios del consultador crénico. Se refuerza.
e Se hace poca promocion del buzon de sugerencias por parte de los colaboradores, el buzon cuenta
con papeleria actualizada.
e Los colaboradores conocen adecuadamente el portafolio actualizado de servicios de la institucion.

9. SALIDA Y SEGUIMIENTO
e En el momento de la auditoria se realiza cierre de ciclo de servicio, para direccionamiento,
informacion y resolver dudas por parte de primer contacto auxiliar de servicio al ciudadano.
e Los profesionales tratantes suministran informacion basica al usuario y su familia sobre resultados de
su estado de salud y dan las recomendaciones y signos de alarma pertinentes.

10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
e Se conoce el procedimiento de referencia y contrarreferencia y se da informacion al usuario sobre
donde 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.
e Se informa al usuario sobre cédmo solicitar la cita y los trdmites administrativos que debe realizar.

. SEDES INTEGRADAS EN RED
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e Se hace adecuada demanda inducida, remision a programas de promocion y prevencion, se registra
en la historia clinica.

e Se informa al usuario el lugar de la prestacion del servicio especializado o en otras sedes

e Se conoce el portafolio de su area. Reforzar la conformacién de la red de servicios institucional
actualizada.

12. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
e Se tiene adecuado conocimiento de la plataforma estratégica actual de la institucion, reforzar.

13. TALENTO HUMANO
e Se evidencia conocimiento adecuado y participacion en las estrategias institucionales de
humanizacion, atencion humanizada con respeto 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 para el proceso de esterilizacion.
e No se cuenta con suficientes altavoces para el llamado de los pacientes (dafiados 2 de 3 en
facturacion).
e Se tiene conocimiento parcial del plan de emergencias institucional y del especifico para la sede.
e Se tiene conocimiento de los pasos a seguir en caso de fuga de pacientes.
e Se presenta adecuada adherencia al plan de gestién integral de residuos.
15. GESTION DE LA TECNOLOGIA
e Se tiene adherencia al cronograma de mantenimiento de equipos.
e Se cuenta con las hojas de vida centralizadas sistematizadas.
e Se cuenta con algunas guias rapidas de manejo.

16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
e Se conocen de forma adecuada los planes de mejoramiento de la sede.
e Se tiene conocimiento de los planes de mejoramiento individual segun los resultados de auditorias.
e Se tiene adecuado conocimiento de las Oportunidades de Mejora de la sede y de la institucion.

17. SATISFACCION
e Los usuarios estan satisfechos con la calidez de la persona que lo atendio.
e Se tiene adecuada satisfaccion, existe dificultad en el logro de las citas, principalmente para algunas
especialidades.

OTROS HALLAZGOS
e El dispensador en facturaciéon no tiene bolsa de Supragel.
e Dario en dos de tres micréfonos en facturacion.
e Se presenta falta de insumos y elementos de consumo como guantes con tallas adecuadas para
enfermeria (solo se cuenta con talla L),
e Se observa escasez de insumos para odontologia, hoy no se cuenta con cepillos para profilaxis, ni
anestesia sin vasoconstrictor, pocos indicadores clase V para esterilizacion.

Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoria, la inmediata
gestidn para la mejora y atencion al usuario con compromiso y vocacion de servicio.

Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoria, la inmediata gestion para la
mejora y atencion 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 presentado hasta el mes de noviembre en la unidad
de porvenir.

OCTUBRE NOVIEMBRE
w 2 -
] g i & g
=] = - = =
- o X g - o - X 2 Z
= o o
SEDE DE AFECTACION S = E g & 8 & = E = g w 4 &
2 3 o v - = -] 3 o i un z -] =
= & & 0 @ z & & 0 g 0 o] @ 3
g = e g g i
= = =] =
&
x - - = - - - - - - - - =/~ - -
CENTRO DE SALUD PORVENIR 13 2 2 0 1 18 9 0 2 0 0 0 1 12
[ | =
|
OCTUBRE MNOVIEMBRE |
8 ; 8 :
. a 8 a . ] 8 a =
< &= i 2 = Q s w = = 3 2 = =15 =
22 | 84 |e2E| E g £8 g -5 | 34 |228| E 8 £ =
ou =8 |E=2% F EX] 2z g g 20 =3 (E=2% = 38 2z g £
Etiquetas de fila gz 2 |S5E " - 23 = 5 gz w: |SZE “ = X = 5]
Z= £ 28 a =z 8= Es = 2 gs =0 S2g z 8= £z = =
ES 2% |z2z | @© 2z 2a P g £3 £z (z2z = 2z 2g P z
=2 | £8 | 288 ¢ s & 22 2 & S% | 28 | 388 | = °a | o8 z g
2 g = Mg It g Z g 2 g = =g g 2 =z = &=
& | = = = s = s | £ | = s -
5 = 5 =
x| « 2 [+ - - - - - - [ =2 [+ - - - - - -
CENTRO DE SALUD PORVENIR o 0 4 o 7 o 7 | 18 1 o 1 0 o 0 10 | 12

I s sesorvossesaa
B cwocidemetse

CAUSA DEL COENTARIO - SUBRED ENERC ~ | FEBRER G051, - Sepren ~ [ITTR - | OCTuBl v [owEw » [Diaee - [RCITE [ - [ - |
1. CAs0 DE SALUD PUBLICA w | e m | 1w
14,10 QPORTUNIDAD EN LA ASIGNACIGN DE 0TAS | m [ m % | m
33, AGRADECIVIENTOS POR LA ATENCION PRESTADA wm [ w [ 1w W |
34, SOUCITUDES DE CONCEPTO SANITARIO PARA ESTABLECIMIENTOS 0 0 0 o | s0 | ws | s |[DWRN| w |
15, INFORMACION ERRADA 0 INCOMPLETA PARA LA REALIZACION DE TRAMITES i 4 [ w [ w [ | om | ow [ o |
4. INSATISFACCION CON LA ATENCION RECIBDA DEL PROFESIONAL DE SALUD (MEDICINAVENFERMERIA) 40 4 7 | w | = 5 0 | w | m | w 0 | @ [ mwm | % [ w
L, ATENCIGH DESHUMANIZADA 7 2 @ | w | =2 ] B | ow | ows | ow ® | » | m | w [ &
11,0 QPORTUNIDAD EN LA ATENCIGN DE URGENCIAS 4 ] % [ 7 5 5 g | w [ » % v | @ 0 B
2. TIEMPOS DE ESPERA PROLONIGADOS PARA LA ATENCIGN 5 2 2 & 21 1 7 [ ) % ¥ | @ 18 n
8. INCONFORMIDAD POR EL ISTEMA DE AGENIDAGN Y ASIGHACIGH DE CTAS f 1 5 5 u 1 B [ % [ [ u 0 19 s
10. SOUICTTUD 0 INCONFORMIDAD RELACIONADAS CON TALENTO HUMANO 2 5 1 50 u 5 u [ ] 1 ¥ | @2 | ow n 0
6.SOLCITUD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA 0 7 1 [l 1 n | 7 B 16
1. USUARIOS QUE NO SE LES ATENDIO LA CITA n u 1 % 1 5 | 4 18 u
32, HISTORIAS CLINICAS il il 1 5 8 7 5 9 1
5. N0 OPORTUNIDAD PARA ACCEDER ASERVICIOS DE HOSPITALIZACION il il 1 2 4 1 % 1 1
22, 450 DE JURIDICA [ ] 8 ] 1 u | % 16 4
23, AS0 DE TALENTO HUMANO 8 0 9 ] 8 6 B 8 1
29, PROGRAVACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 2 ] 6 1 f u | B 5 u
30.HO OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES [ 5 2 1 f 7 o [ 5
42, CASO0S CONTRATACION 5 [ 2 4 [ 3 u 6
7.0 0PORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS 2 [ 4 8 i ) 2 3
9.S0LCITUD 0 INCONFORMIDAD RELACIONADAS CON EL AMBIENTE FSICO 5 2 2 2 [ il 5 5
26, INCONFORMIDAD PERDIDA DOCUNENTOS U OBIETOS PERSONALES 2 1 3 2 3 2 3
15, 0 PRIORIZACIGN DE PACENTES 1 2 2 0 L 0 2
10. DIFICULTAD DE ASIGNACIGN POR INCONSISTENCIA EN BASE DE DATOS 3 0 2 2 L 0 2
16, DEMORA EN LA ATENCIGN POR INTERRUPCIONES DEL ISTEMA 1 0 0 10 3 s 3
20, PRVACIDAD Y CONFIDENCIAUDAD 0 0 0 0 L 2 0
28, EVENTOS 0 INCONFORMIDADES RELACIONADOS CON NUTRICION 1 0 0 1 L 1 1
24, CASO DE CONTROLINTERNO DISCPLINARIO 0 0 0 0 0 0 1 0
27, SOUCTUDES DE DOCUMENTOS 0 0 0 0 3 [ 3 1
38, CERTIFICADO DE VACUNACIGN 2 6 2 2
{250 e 5 | 16 [ w | B | | | o | ow
TOTALGENERAL o5 | 166 | 174 | %5 | 6 196 | 508 | 164 | w75

Péagina 13 de 45



Version: 5
.~ Secretaria de Salud FECha de 12/07/2024
.L- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: STt
Sur Occidente E.S.E.
Codigo: 02-01-F0-0001 ALEAL DA MAOR
DESARROLLO
OCTUBRE NOVIEMBRE
" - F - - F4
a a a a
Za Zs S g W Za z§ H § :
A 5 0f s |8 AR 8§ s |2
S-S - 0 & g 2 2O EY | E¥ | g 0 & b i
; E | g | &t 2 g u 0 z G E | L% | a: E: g H 0 z N
SOEOENETAN SES|EE G| g2 88 RS EDEE L) f g8 g
[l o W E = o a 4 & - [Tl W W E = - =] Z & 2
IR R R R R I AR A R
§ |pf|gf| ¢ CHN IR B - B T AT S - §E o 2|
5 I E = E @ [ w - z E “ =
AN A
- "] - "]
a2 s g 2 s 8
J T T T A A v T T T A A v T T T A A v T T
CENTRO DE SALUD PORVENIR 0 5 2 4 7 0 0 v | s |0 0 3 4 2 1 0 0 1| o

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacion hacia el

usuario.

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

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas durante el 11y Il
trimestre del 2025 en la unidad de porvenir con su respectivo porcentaje por unidad y profesional

NOMBRE DE AUDITORIA it NOMBRE DEL PROFESIONAL e | e |CUMPLIMENTO SEDE
ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO 7%
RODRIGUEZ MEDINA ANGIE PAOLA 85%
MOLANO OSORIO PAULA
KATHERINE 90%
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 100%
Auditoria adherencia a la guia de Diabetes Mellitus HUERTAS PIRAJAN MARIA
IIl trimestre 2025 79 % Il TRIMESTRE 2025 ALEJANDRA 58% 76%
CUESTA NOVOA RICARDO JAIR 96%
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 87%
MOLANQ OSORIO PAULA KATHERINE 78%
Auditoria de adherencia a la guia de préctica clinica de RINCON GARCIA DUVAN STIVEN 90%
dislipidemias de los servicios ambulatorios Il trimestre 2025 RODRIGUEZ MEDINA ANGIE PAOLA 92%
87% II TRIMESTRE 2025 ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO 75% 87%

+ SE PERMITE INTERVENCION PARA SOCIALIZACION DE CIRCULAR 014 /2023

Se permite el espacio a la profesional Adriana Supelano para realizar socializacion de circular

014/2023.
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Se permite espacio de 5 minutos para realizar pre tes

https://forms.qgle/aBerd55WEKtMQ9s57

CIRCULAR 014 /2023

* Para: Las empresas administradoras de
planes de Beneficios (EAPB) Instituciones

Prestadoras de Servicios de salud (IPS)

* De: Secretaria de salud de Bogota HEB

e Asunto:

Estrategia para la atencion de

HOSPITAL

aile. TIH 53°

ninos y ninas menores de 5 anos con
riesgo de desnutriciéon aguda

=N

CIRCULAR O14 /2023

—
= Intervenir oportunamente a las nifias v nifios con ':_ 3
riesgo de desnutricion aguda, resulta necesario, para -

. p - p -
evitar gue sean diagnosticados posteriormente con . @
|

desnutricién aguda v de esta manera se reduzcan las f® =

posibilidades de complicacién vy muerte por esta e "\\ >
causa. -‘{.;. .{? ‘,I
I — \
- ALAMNMCE: Implementar una estrategia gue permita i
fortalecer la atencion integral de los nifios v nifias con

riesgo de desnutrician

OBJETIWVOS

.

PMMejorar la efectividad en ] prestacidon de los
servicios de salud para |la atencionmn de las nimnas w
Nninos Mmenores de S anos con riesgo de desnutricidmn,
a partir de acciones para la deteccidn temprana,
tratamiiento oportuNo w seguiMmiiento a casos.
Promower umna respuUuesta integrada para la atencidcam
de las nifias v nifnos con riesgo de desnutricion =
trawves de la articulacidon v complemeaentacion de las
acciones ce los serwvicios de sectoriales [=]
iNmntersectoriales prowvistos en la ciudad

HITO 1

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO:
La identificacion de los nifios vy nifias se puede realizar mediante:

* La revision de historias clinicas
* La ruta de promocion y mantenimiento de la salud

= Las notificaciones del sistema de vigilancia alimentaria y nutricional

» Bases de datos enviadas por rutas intersectoriales

Los nifios identificados con riesgo de desnutriciéon aguda desde cualquier

sector diferente a salud deberan ser remitidos a su correspondiente EAPB
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HITO 2

CONFIRMACION DEL CASO

* La confirmacion del caso debe ser realizado por la IPS

* Analizando de manera conjunta los indicadores peso y talla, factores de
riesgos psicosociales, estado de salud, antecedentes de alimentaciéony

controles previos
* Teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
HITO 2

VALORACION ANTROMETRICA Y CLASIFICACION DEL ESTADO

NUTRICIONAL

= De acuerdo con la resolucién 2465/2016, cuando el indicador peso para

la talla se encuentre entre -1 y -2 desviaciones estandar

Punto de corte
Indicador (desviaciones Clasificacion antropométrica
estandar DE.)
> +3 Obesidad
= +2a=+3 Sobrepeso
Pesc para =>+1a=+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla =2-1 a=+1 Peso Adecuado para la Talla
P —=-2 a<1 Riesgo de Desnutncion Aguda
=-2az=-3 Desnutncidon Aguda Moderada®
< =3 Desnutncion Aguda Severa®

HITO 2

* VALORACION CLINICA

Realizar una inspeccion general en el cual se valore: estado de
conciencia, aceptacion via oral, la simetria y signos de pérdida
de peso como la disminucion de masa muscular o de grasa
subcutanea (extremidades, mejillas, gldteos, cuello),
condiciones de la piel, estructuras oseas sobresalientes,
enoftalmos, fontanelas persistentemente permeables,
condiciones del cabello en distribucion, color v textura, ojos
opacos, condiciones de |la esclera, labios secos, heridas,
mucosas secas o ulceradas, lengua edematosa, lisa o palida,
dafio o demora en erupcion de piezas dentales o la presencia
de manchas, entre otras
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HITO 3

PLAN DE MANEJO
GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO:

* Minimo una consulta inicial por profesional en medicina general o
especializada o profesional en nutricion y dietética en el cual se realizara la
valoracion integral del estado nutricional

* Una consulta de control por profesional en medicina general o especializada o
profesional en nutricién y dietética 30 dias posteriores a la consulta inicial

* Cuando se identifique inseguridad alimentaria y/o social se realizara
articulacion para canalizacion intersectorial segun la necesidad

HITO 4

SEGUIMIENTO

* Asegurar controles por meédico especialista en pediatria o nutricion cada 30 dias
hasta que supere la condicién de riesgo nutricional.

* Sj se evidencia recuperacion nutricional se continua el seguimiento con la Ruta
de Promocion y Mantenimiento

* En caso de deterioro nutricional iniciar atenciones correspondientes al
lineamiento del manejo integrado de la desnutricion aguda de acuerdo con la
resolucion 2350 de 2020

* Realizar seguimiento a la cohorte de nifas y nifos con riesgo de desnutricion
para verificar acciones realizadas

* Definir indicadores de seguimiento y monitoreo

HITO 5

GESTION Y ARTICULACION INTERSECTORIAL DE ACCIONES EN SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL — SAN

= EAPB: promover acciones de coordinacion y gestion con los diferentes sectores
que tiene a cargo atenciones preventivas, promocionales y complementarias.

= IPS: Gestion de los casos de nifias y nifios con riesgo de desnutricion vy
vulnerabilidad social o alimentaria para con entidades gque ofrecen apoyos
alimentarios y otros servicios sociales.
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DIAGRAMA DE ATENCION
[ DIAGRAMA DE ATENCION A NIROS ¥ NINAS CON RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA |
HITO 1 HITO 2
Identificaciony Confirmacién del riesgo o la HITe s HITo 4
clasificacion del alteracion nutriciona L por Plan de manejo Seguimiento
riesgo parte del prestador de salud

Adecuado

estado —
nutricional

RPMS

Consulta de Monitoreo Consulta de
pediatria — __| del estade pediatria -
Nutricién 30 nutricional Nutricién 30
dias dias
Ruta de

alteraciones

nutricional nutricional les

Intersectorial

Ruta de alteraciones
nutricionales

B Secretaria de Salud HITO 5
Subred Integrada de Ser
Sur Occidente E.S.| Gestidn y articulacisn intersectorial de las acciones en Seguridad Alimen tariay Nutricional 1- SAN

Se permite espacio para realizar pos tes.

https://forms.qgle/aBerd55WwEKtMQ9s57

+ SE PERMITE INTERVENCION PARA SOCIALIZACION DE RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD DE ALTERACIONES NUTRICIONALES.
MANEJO AMBULATORIO

+ Se permite el espacio a la profesional Karen Bolivar para realizar socializacién de ruta
integral de atencion en salud de alteraciones nutricionales.
manejo ambulatorio.

RIAS priorizadas

Promocion y

mantenimiento 7
- &
Cardio Cerebro
Materno
Qgé Vascular y erinatal
Metgbdlica P
€ Respiratorias @@
Salud mental ~ crénicas

Accidente Alteraciones H
[ Tl:auma_y nutricienales
Violencia
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ITOS

| 1. ldentificacion y clasificacion del riesgo |

| 2. Confirmacion del caso |

| 3. Plan de manejo por parte del prestador de servicios de salud |

| 4_Seguimiento |

5 _Gestion y articulacion intersectorial de acciones en Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

EVENTOS PRIORIZADOS

DESNUTRICION AGUDA DELGADEZ
Menor de 5 afos 5 A 17 afios IMC/E
P/T: Z-score Z-SCORE <2 OBESIDAD
<-2 18-64 anos Menores 5 afios
IMC <18.5 P/T:
Z-score > +3
S5 a 17 anos
IMC/E:
Z-score > +2
ANEMIA NUTRICIONAL SOERIEFEST 18 a 64 afios
ninos desde los B meses a 59 meses Menor de 5 afios IMC > 30
Hemoglobina <12.3g/dl Zirzzfzz;e
rd L] L]
Antropometria e indicadores
* Menores de 2 arios * Menores de cinco arios
* Pesabebés * Peso parala Talla
* Infantometro-Longitud. * Desnutriciéon aguda
+ Mayores de 2 afios * Sobrepeso
« Talla-Tallimetro * Obesidad
- Bascula * Perimetro Braquial: < 11,5 cm

riesgo de mortalidad
* 6 ab9 meses

* Perimetro Braquial
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Analice e interprete

Cuadro No. 2. C fi & & del estado nutricional para nifias
y nifios menores de 5 afios, segin indicador y puntos de corte.

o | < ométn Tipo de e P/T Desnutricion aguda
estandar DE.) Uso
>+3 Obesidad
>322233 [Sobepess * T/E Retraso en talla
Peso para >+las+2 Riesgo de Sobrepeso . .. . .
ol e e e (Desnutricidon crdénica)
<-2a2-3 Desnutricion Aguda Moderada*
- Desi 1O uda Se’ ~ - -
. = Tais Adcusda pars s EasT inidunl ¥ * P/E Desnutricién global
l:";::‘;a 2-2 a<-1 Riesgo de Talla Baja
(T/E) <2 ;::: Baja para la Edad o Retraso en -
e T e » UNICAMENTE USAR ANTHRO O
= s .
e e R — TABLAS RESOLUCION 2465 DE
(PC/E) - Neurodesarrollo
== e 2016
'Ecgzz‘ >+2as<+3 Sobrepeso
(IMC/E) >+1a< +2 Ri de Sobrepeso
s +1 No Aplica (Verificar con P/T)
> +1 No Aplica (Verificar con IMG/E ) -
Peso para =1 a=+1 Peso Adecuado para la Edad
I‘!(E;éa]d 2-2 a<-1 Riesgo de Desnutricién Global.
< -2 Desnutricion Global

* El total de menores de cinco afos con desnutricidén aguda se obtiene al sumar la
desnutricién aguda moderada y la desnutricién aguda severa.

Entregue una cuchara at cuidsdor
T gis S S Formily
for ica Lista pars Consurmer
LS s o,

= ¢ ° PRUEBA DE
= P g APETITO

@ Solicite al cuidador que suministre
s (PTG i hine mientras
proceso durante
Rt T

Prueba diagnosuca que define

Izd I 1O S =
e
< ey ey s o s g 4 T et
PASO 3 PSS O PSS SRS
=
PASO 1 S LERPTRES
= RUMEAAFRITRES
@ Mis s 4 Ko se peso.
e

ﬂelrﬂommhmwwumdmﬂhﬁ
de no ser asi, espere un par de horas para repetir

INTERPRETE LA PRUEBA

GARANTICE LAS SIGUIENTES CONDICIONES

biguetos en un espacio comede
Sguiche ot cuidadory at e, 3 reomiende Gue S
it e 1as prernas del

ey P

Formulacion FTLC.

Tabla 25. Esquema de manejo nutricional ambulatorio en desnutricion aguda moderada en nifios de
6 a 59 meses

UN SOBRE 1a7 150 kcal/kg /dia 100 a 150 mikg/dia
Leche matena y
APORTA 500 8a1s 2::{:&":3:??5‘&:32;:2" 100 a 150 mukg/dia alimentacion familiar.
Ver Tabla 28
KCAL Y APROX 15 a 30 a egreso 200 keal/kg/dia 100 a 150 mikg/dia
12,5g — 15g DE ACCIONES COMPLEMENTARIAS
PROTEINA * Mantener e incentivar la lactancia matema.
. las de familiar.

* Insistir en practica de lavado de manos.

* Insistir en consumo de agua segura. para consumo humano ofrecida en vaso o pocilio

* Ajustar la cantidad de la FTLC, de acuerdo con el comportamiento del apetito y la ganancia de peso.
. Gesllondl la vinculacion de la familia a programas de apoyo alimentario en casa de requeririo

. la de de consulta para valoracion integral

Tabla 29. Esquema de inicio de alimentacion complementaria en el nifio con desnutricion aguda
severa (157)

Siempre que se formule

ADMINISTRAR

EN debe tener un CIE 10 de
PEQUENAS & Menosde | %amenos | . = desnutricién asociado
CANTIDADES meses %aY%taza de % taza Sectim
LY o P n uerimientos por
mge';efs 253 * 700y 7O100% (;:,”"fa"z‘;s % taza % a %taza 34 :E:s’z‘.'?cr.::oyc;a
1223 Menos de | Menosde 3| ,. ..\ . s e
meses % aY:taza a¥detaza
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Formulacion Medicamentos

Tabla 30. Esquema de tratamiento antiinfecciosos para los nifios con desnutricion aguda moderada y
severa sin complicaciones (115,161,162,163)

SIEMPRE
INDAGAR POR Dosis: 90 mg/kg/dia VO
TPL‘T;ESFEEJSII_AO glFé Amoxicllina Adlr: l';'::'ea; t?a‘::;?:nat'od(;la z?ar 17 g;as Solo en casos de desnutricion aguda severa
VIH vinculacion al maneio ambulatorio

MALARIA 12 a 23 meses: 200 mg VO Dosis Onica No administrar a los nifios menores de 12

Albendazol meses de edad
: Administrar a los 15 dias de iniciar el tratamiento
24 a 59 meses: 400 mg va Dosis Unica médico y nutricional ambulatorio.
Antimalérico Segin protocolo del Ministerio de Salud y Administre tratamiento solo si la prueba
Protecciéon Social diagnéstica es positiva

Formulacion Micronutrientes

ACIDO FOLICO: Dia 1 DE TTO 5mg
De dia 2 a la recuperacion del estado nutricional 1mg/dia

TODOS LOS NINOS L
CON DNT TIENEN VITAMINA A: Formular Unicamente cuando se presente

DEFICIENCIAS DE sarampién, dafio ocular por xeroftalmia y Ulceras cornéanas
MICRONUTRIENTES

HIERRO: Si la dosis de FTLC es mas de 1,5 sobres al dia no
formular.
Al terminar tratamiento con FTLC formular dosis terapéutica 3 a
6 mg/Kg/dia

Consultas de seguimiento

ER

SI CONTINUA CON DESNUTRICION SE DEBE
AGENDAR CONTROLES CADA 15 DIAS A MAS
TARDAR CADA 30 DIAS

[ Nutricion, Pediatria ,Medicina general ]
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Recomendaciones Generales

Acciones

o =Sy Verificar PAI

Anamnesis

Si la antropometria Si no formulan
varia, escribir la antibioticos o
confirmacion de albendazol escribir

medidas el Porque

Seguimiento a casos de DNT

Peso Motivo de consulta
Talla

seguimiento a la Apetito
DNT

REGISTRAR EN HC

Perimetro Braquial
Anteriores

REGISTRAR EN HC

Inscripcion a
En(jtreeg?_ﬁ/c:czn()stl;;no programas estatales
suplemento de recuperacion

nutricional

Si la prueba es

Claves para el manejo y adherenciz positiva

NOTIFICACION
EVENTO 113

1Bl

.- Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L

s | oK
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+ SE PERMITE INTERVENCION PARA SOCIALIZACION SISVAN

Se permite el espacio a la profesional Luciana Velasco para realizar socializacion de SISVAN
Se realiza envio de link para realizar pre tes se permiten 5 minutos.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfric6 TBPyfhoWOy zlemAuutYivAwpapMJIKSEDqgy
GveoVoog/viewform?usp=header

1. INTRODUCCION

El estado nutricional es un indicador de Formas més L,
calidad de vida, desarrollo fisico, _ graves, Desnutricion aguda:

alteraciones

intelectual y emocional. deprocesos  indli
v deprocesos  jncicador P/T menos a
2DE

o . o Retraso en talla: Indicador
Desnutricion: mecanismo de transmision
de pobreza y desigualdad. T/E menor 2DE

Desnutricion global:

Desnutricidn infantil mayor Indicador P/E menor de 2
susceptibilidad a enfermedades y _— DE

alteraciones cognitivas.

3. DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO

DESNUTRICION
[ T
- GRADO DE
ETIOLOGIA oMs SETEI)
[ T ]
AFECTACIONES ERGIIIE
PRIMARIA SECUNDARIA DEL INDICADOR T TENEES LEVE MODERADO SEVERA
DE CRECIMIENTO
| ]
[ I [ [
EMACIACION RETRASO EN INSUFICIENCIA MARASMO -
PESO/TALLA CRECIMIENTO T/E PONDERAR P/E RAARASIAO EVEACHIORKOR. KWASHIORKOR
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Por etiologia

Primaria: Es la desnutricion que aparece por un consumo insuficiente de
alimentos, por lo tanto, en la ingesta de los nutrientes, normalmente
asociada a problemas de inseguridad alimentaria y nutricional, sin embargo,
en algunas ocasiones su causa se debe a inadecuadas practicas de
alimentacion (21).

Secundaria: Producida por alteraciones fisiopatoldgicas que afectan el
estado nutricional tales como trastornos anatémicos, digestivos, de la
absorcion, de la excrecion, de la utilizacion de nutrientes, del aumento o
utilizacion de nutrientes (21). No es objeto de la vigilancia del evento la
desnutricion de etiologia secundaria

NS- Protocolo de vigilancia en salud publica Desnutricion aguda en menores de 5 afios - 2024

Otras definiciones relacionadas

Definicion

Caracteristicas de la clasificacion

Perimetro braquial

Es una medida que acorde a lo estipulado a la resolucion 2350/2020, en
Colombia se usa de manera complementaria al diagnostico nutricional que
se da por el indicador peso/talla. Todos los nifios de 6 a 59 meses deben
tener esta medida.

Es la medida de la circunferencia media del brazo, tomada en el punto
medio existente entre el acromion y el olécranon expresada en centimetros,
se toma a partir de los 6 meses y hasta los 5 afos y cuando su valor es
inferior a 11,5 cm se define como una desnutricidon aguda severa y supone

Otras definiciones relacionadas

un mayor riesgo de muerte por desnutricion (6,22).

wr - > e . % - . T 7

Reincidencia

Es un caso que, pasados tres meses de una notificacion inicial, vuelve a estar
registrado en la base de datos del evento del afno en curso o el afo
inmediatamente anterior. Tipicamente, esta situacion es el resultado de un
nino que se recuperd, pero en comunidad vuelve a desnutrirse, o casos que
no han recibido tratamiento que resulte en una modificacion de su estado
nutricional (6,23).

Dado lo anterior, los casos de desnutricion aguda deben notificarse
nuevamente al evento cuando al consultar a la misma UPGD/UI ya pasaron
3 meses y se encuentra nuevamente un diagnostico de desnutricion aguda.

bAni




Version: 5

Subred Integrada de Servicios de Salud aprobacic’)n:

Sur Occidente E.S.E.
Cadigo: 02-01-F0-0001 ALEAL DA MAOR

|
.- Secretaria de Salud ACTA Fecha de 12/07/2024
[

Criterios de inclusion y exclusion para la notificacion

+« Nifios con antecedente de prematurez y bajo peso al nacer (BPN) que ya cumplieron 40 semanas de edad corregida
(para el caso de los prematuros) y cuando al verificar todo el histérico de su crecimiento del nacimiento a la fecha
de la notificacién, se evidencie un aplanamiento o descenso en su curva de crecimiento acorde a las graficas de
valoracion nutricional, y que dicho descenso o aplanamiento de la curva responda a bajo consumo de alimentos y/o
presencia de enfermedades infecciosas (5).

turez que no hayan cumplido con
con menos de 10 dias de nacidos
puesto que durante los primeros 10 dias de vida hay pérdida normal de peso en los bebés y dicha pérdida no podria
atribuirse a una desnutricién aguda como la que es objeto de esta vigilancia Nifios que se valoren con graficas
diferentes a las estipuladas en la Resolucion 2465/2016 como por ejemplo nifios con Sindrome de Down, parilisis
cerebral, entre otros que se relaciona a desnutriciéon de etiologia secundaria (5).

* Nifios con desnutricion de etiologia secundaria. Nifios con antecedente de p

Exclusion

5. Estrategis de vigilancia

Vigilancia activa

Codigo Descripcion
CIE 10 1. Los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS), que utilizardn los siguientes
E43X Malnutriciéon caldrico-proteica codigos para busqueda.
.f. d 2. Los registros de captura de informaciéon del
grave no especiicaaa estado nutricional que estén implementados en
E440 Malnutricion calérico-proteica los territorios, en los cuales a través de
descargas masivas de las atenciones en salud de
mOderada todos los menores de 5 afnos se logra identificar
E441 Malnutricion caldrico-proteica leve el estado nutricional de toda la poblacién
atendida
E40X Kwashiorkor 3. Cruces de bases de datos de los eventos:
. = Vigilancia integrada de la mortalidad en
E41x Marasmo nUtrICIonaI menores de cinco afios por IRA, EDA y DNT
E42X Kwashiorkor marasmatico (céd.591)  (Unicamente  desnutricién) vy
.~ N - - Desnutricion aguda en menores de cinco anos
E4eX Desnutricion prOte]CO—Ca'Orlca no (Cdéd. 113) donde se espera correspondencia.
especificada

5. Estrategias de vigilancia

se espera que los vigias y gestores segun sus capacidades, estén en capacidad
de:

v'Tomar la medida de perimetro braquial

¥’Identificar signos clinicos de la desnutricién: Edema, cambios en el cabello,
cambios en la piel, delgadez, y estado de animo del posible caso de
desnutricion.

v'Explicar a la familia de los nifios y nifias el resultado de la valoracién y generar
alerta de un posible caso cuando se requiera.

v’ Algunos gestores podran realizar valoracion con peso y talla cuando se cuente
con equipos de antropometria

-
- —Secretaria de Salud
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‘ Analisis de la informacion

AspECtOS : o - -

Ana||5|s de la informacion

Aspectos para considerar:

Ajuste 6 J Ajuste 7 J Ajuste D J

Error de digitacion por las siguientes
razones:
- el evento notificado es errado.

Otra actualizacién: quiere
puede

Descartado: porque no
cumple la condicién del caso decir que  se

(Por ejemplo: Patologia de
base, riesgo de desnutricion
aguda, inadecuada toma de
medidas  antropométricas,
etc.)

modificar cualquier campo
excepto codigo de evento,
UPGD, numero de ID, fecha
de notificacion.

Esto, después de haber
notificado el caso.

- cuando al menos una de las variables de
la llave primaria (cédigo de evento, aio,
semana epidemioldgica, codigo de
prestador, cédigo  sub-indice  del
prestador, tipo de identificacion vy
numero de identificacion) fueron mal
digitadas

Se realiza envio de link para realizar pre tes se permiten 5 minutos.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOQLSfric6 TBPyfhoWOy zlemAuutYiyAwpgpMJIKSEDgyGve

oVoog/viewform?usp=header
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+ SIVIGILA

CENTRO DE SALUD
EL PORVENIR

SIVIGIL A

Socializacion Cove Noviembre

IGILANCIA
P — SIVELCE

Definicién operativa - lesiones por pdlvora pirotécnica 452

Caracteristicas de la
Tipo de caso
clasificacion

Caso en el que, como consecuencia de la produccién, almacenamiento, transporte,
Caso confirmado manipulacién, y/o exhibicién de pdlvora pirotécnica se produzcan lesiones en las
por clinica personas, que requieran manejo médico, ambulatorio u hospitalario, ©
desencadenen la muerte de estas.

No son lesiones por pélvora las ocasionadas por: velas, esponjillas, bolas de candela, llantas, mechas de tejo,
gasolina y ningun otro artefacto elaborade artesanalmente que no contenga pdélvora, ni los definidos en la Ley
2224 como categoria I, es decir, aquellos que no contienen pdlvora, ni cloratos, ni percloratos, como por
ejemplo dispositivos que emiten humos de colores, lanza-confeti o velas de bengala para pastel.

L

INFOGRAFIA SEM 2
11-01-2025

Artefacto 2023-2024 2024-2025

Dia | _2023.2024 | 2024-20 2022-2023
1-dic
2-dic
3-dic
4-dic
5-dic
6-dic
7-dic
8-dic
9-dic
10-dic
11-dic
12-dic
13-dic
14-dic
15-dic
16-dic
17-dic
18-dic
19-dic
20-dic
21-dic
22-dic
23-dic
24-dic
25-dic
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*Datos pueden cambiar de
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VIGILANCIA INTENSIFICADA POR POLVORA

Usuario que presenta
SOPORTES
Si Ficha 452 Original
v Ficha PDF Descargada 4.0

Historia Clinica

Ficha SIVELCE(Cargue modulo
SIVIGILA D.C)

Ficha SIVIM (Menores de edad)
Soporte reporte al ICBF (Menores)
Reporte negativo (Urgencias)

Es una quemadura producida

Eventos de intoxicacion evento 3465
contactar a referente para visita
conjunta con equipo ERI.

polvorasuroccidente@gmail.com

rgar evento 452 al SIVIGILA

dad

F

.
Notificacion de ficha SIVIM por presunta
negligencia y reolzu,ilﬂgrcons\.lfc por trabajo

rh

x
Envio de ficha SIVIM de manera inmediata a
lider de y érea de epidemiologi

secasTania o | B3

INTOXICACIONES PO SFORO BLAN

Decreto 4481 de 2006, por medio del cual se reglamenta parcialmente la Ley 670 de 2001,
en el cual se prohibe totalmente la produccién o fabricacién, la manipulacién o uso y la
comercializacién de articulos pirotécnicos o fuegos art ales que contengan fésforo blanco.

Coviocido como: totes,
martivicas, saltapericos,
diablilles, trigquitradques

Sur Occidemte £5.£.

CUADRO CLINICO

Fase 1

Fase 3

Transcurre en las primeras 24
horas, con sintomas tales como

dolor abdominal, diarrea, vémito,

lesiones corrosivas del tracto
gastrointestinal, hematemesis
(Sandre en el vomito) y en
ocasiones, manifestaciones
neurolégicas
incluyendo alteraciones de la
conciencia

Fase 2:
durante las siguientes 48 a 72 horas,
se presenta una mejoria transitoria,
con pocos sintomas que incluyen
anorexia, dolor abdominal, malestar
general.

Aparecen manifestaciones de toxicidad sistémica
como insuficiencia renal, inflamacion del higado
(hepatites), coloracién amarillenta en la piel
(ictericia), disfuncién cerebral que se produce
cuando el higado no puede eliminar Ias toxinas
de la sangre (encefalopatia hepética), baja
glucosa (hipoglicemia), presion es mas baja de lo
normal (hipotension), colapso cardiovascular,
arritmias, dificulta la produccion normal de
células sanguineas por parte de la médula 6sea
(depresién medular) o falla multisistémica

FLUJO DE INFORMACION

< Monitorea las 86 centrales de wurgencias en la madrugada y realiza
seguimiento al estado de los pacientes.
= Corte de informacién dias corrientes §:00am, dias criticos: 6:00 am y

CRUE

= Cargue del caso en SIVIGILA 4,0 hasta las 8:00 am y 13:00
+ Reporte de notificaciéon negativa hasta las 13:00

UPGD

= Verificacion de los casos a nivel local

« Consolidacién de la informacién a nivel local y UPGD.
= Realizacion de IEC.

= Cargue de casos en SIVIGILA D.C. médulo de pdlvora.

VSP

Subredes

= Verificacién de los casos a nivel

Nota: Es importante definir por la distrita_l. ' . .
administracién el responsable de la entrega de SDS '5;;‘?:;"“'6" de la informacion

la informacién a nivel intersectorial.

= Publicacién 12:00 m
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2. AGRESIONES POR

Clasificacién

TRANSMI

Escenearios

Conducta

si6n Ind

. lamedura, arafiazo o

Lavado exhaustivo de la

E=
[

enciar ficha de notificacién
SIVIGILA 300" de manera inmediata
para garantizar observacién del animal:
en caso de pérdida, muerte o presencia

DE BOGOTAD.C.

- )
CIALMENTE

de signos de rabia reclasifica

xposicion.

o v e sea
| 1 r perro o gato indistintamente de su estado de lesidn, con agus 'y Jebdn.
[ vacunacién, OBSERVAI y sin signos | Bl |oeeeiiiiiiiian.
o compatibles con rabia al momento de a agresidn
o Mordedura, lamedurs, & prasién independiente i
= o e e Bvpsipreguidel Valorar indicacién de manejo
2 Por un perro o Qato en una persona que consulta diez o antibiético y/o antiteténica
8_ (2 lerle it S bl Tt sl el
moments de (s consults el perro o ato se encuentra Vivo
a’( y sano. i
e =]
=] 3 - Contacto con saliva de piel intacta =
2 @ e e
ratones) v ardiilas.
Clasificacién Escenearios Conducta

|ciéy

Expos

Clasificacion

leve

Lavado exhaustivo de la

Mordedura superficial®*** unu:a en la regién del  lesién.conaguayjabin

tronco (térax o
(Muslo’ o plema) o miembros. sup
brazo o de
arafiazo o ab en piel
ocasionada por un perro o gato NO
(perdido, desconocido, callejero).

OBSERVABLE
Diligenciar fic}

notificacién SIVIGILA 300.

Escenearios

Valorar indicacién de manejo
antibidtico y/o antitetanica

Iniciar esquema de
vacunacién Cuatro
dosis de 0.5 mlo

1 ml segun la
presentacién
(0.3.7.14)

Conducta

lamedura de

Mordedura profunda™ == en cualquier parte del cuerpo.

piel lesionada. arafiazo © abrasién en piel
l1 sta con = 5 Por un perro o gato
NO O ABLE © muerto).
Mordedura Lot en Lqui parte del cuerpo.
lz ocasionada  por perro © gato NO O &
(desconocido. c-llejo"o © muerto).
e de su © profu
en dreas altamente inervadas o cercanas a sl-t.fv‘-

fw)

o ggnluue;) causada por un -nlmnl perrc o gato No
ABLE

cara.

Lavado exhaustivo de la lesién durante
10 a 15 minutos. con agua vy

jabdn que esté a la mano @

Valorar indicacién de manejo
antibidtico y/o antiteténica

© muerto).

« l nasal.

m

ras en oral.  ana
D.'\lt..nl) causada por un perro o gato NO CBSERVABLE
(desconocido. callejero © muerto).

e,

=~contacto

()

s
su extensién © profu
con: Murciél i

o de
[ » de o

Exposicion grave

animales silvestres. o un animal con signos y
Sirtomas compatiblas Comn reble. b °
de rabia.

ura. o de su

(o)

© se pierda.

© profu
"Tcontacto con
observacién de 10 dias presente signos de rabia. fallezca

La
peorro o g-to que durante el periodo ae

En  paciente inmu Que
C7 ura. su ex-
© pr L - de © "Tcontacto

con un PO at t del virus.

de
de mnotificacién

Iniciar esquema de vacunacién.
Cuatro dosis de 0.5 ml o 1 ml segun La
presentacién (O. 3. 7. 14)

ible:

inmunoglobulina dispon
Previa revisén del inserto y verificacion
de ta IMG:

dosis segin el tipo de

IMG Antirrdbica Humana:
20 U/kg de peso. dentro y
alrededor de la herida.

en La institucién
de realizar La aplic

Definicion de Caso:

+ NS] (fase aguda).

s PCR para RNA viral.
Clasificacién SIVIGILA:

e Subclasificacion:

o Dengue grave.

o Dengue sin signos de alarma.
o Dengue con signos de alarma.

DENGUE

s Probable: Fiebre aguda =7 dias con dos o mas sintomas: cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias o erupcion.

» Confirmado: Deteccion de antigeno NSI, IgM positiva o PCR positiva.
Pruebas Confirmatorias:

IgM / IgG (fase convaleciente).

» Codigo evento: 210 (Dengue)

Ingresa probable

o confirmado

Prueba depende
fecha de consulta

Algoritmo DX
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INMUNOGLOBULINAS

Existen dos tipos de inmunoglobulina antirrabica o suero antirrabico.

» Suero antirrabico de origen equino (heteréloga).
» Inmunoglobulina o suero antirrabico de origen humano (homéloga).

“La inmunoglobulina o suero antirrabico se aplica una vez en lavida a la misma persona”.

»  Suero antirrabico de origen equino (heteréloga).
40 Ul/kg

Debe hacerse lo mas pronto posible después de la exposicion, preferiblemente dentro de las primeras
72 horas y nunca después del 7° dia de iniciada la vacunacién, es decir, nunca después de la tercera
dosis de vacuna

JERINGA Y
ESQUEMA / OPCION DOsIS Dlas m - ViA DE ADMINISTRACION CALIBRE DE LA
AGUJA

INTRAMUSCULAR (NO aplicar en glateos, ni
intravascular)
Nifios menores de 2 afios

Vasto externo tercio medio cara anterolateral| Jeringa de 1 ml
Post- exposicion | Cuatro dosis de 0.5 mlo 1 ml del muslo calibre 23 G x
intramuscular segun la presentacion 1,22G1%6
Nifios mayores de 2 afios y adultos Tercio 22Gx1%
medio de |a regién

deltoidea del brazo.

1A.SARAMPION - RUBEOLA

La eliminacion del sarampion y
rubéola ha sido un éxito en la
Region de las Américas, donde se ha
logrado gracias a la implementacion
de estrategias de vigilancia y

SARAMPION

[7(j -

%ﬁ%ﬁ%ﬁg “’EE%EEEEE%EE‘" vacunacién efectivas. Sin embargo,
e el desafio continua, debido a que
- - ccomMOo SE - estas enfermedades siguen siendo
——— e oo o una amenaza en otras regiones a

ST o Y e nivel mundial.

- Conjuntivitis

- Erupcion o brote en todo el cuando se tose, estornuda o
cuerpo Bl

Péagina 30 de 45



Version: 5

O
ecretaria de u Fecha de
.L- gubreld:nfeg?:;:de Servicios de Salud ACTA aprobacic')n: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E.
Cadigo: 02-01-F0-0001 ALEAL DA MAOR
]

1. EQUIPO RESPUESTA INMEDIATA (ERI)

ALERTAS NACIONALES

> Actualizacion brote de fiebre amarilla a nivel nacional, noviembre 11 del 2025.

En el contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, en el acumulado 2024-2025p se han confirmado 136
casos de fiebre amarilla y tres (3) casos procedentes del exterior (Estado Apure 2 y Estado Amazonas 1).

defunciones acumuladas.

En lo corrido del 2025p se han confirmado 113 casos de fiebre amarilla, de los cuales 42 son casos fallecidos
confirmados. La distribucion geografica de los casos confirmados acumulados del periodo 2024-2025p corresponden

a diez (10) departamentos:

Tolima (116 casos), Putumavyo (8 casos), Meta (3 casos), Caqueta (2 casos), Narifo: (2 casos), Vaupés, Caldas, Cauca,
Huila y Guaviare cada uno con (1 caso).

Del exterior (3 casos).

Las mortalidades acumuladas (preliminares) 2024-2025p se distribuyen en nueve departamentos:

Tolima (40) **, Putumayo (6), Meta (3), Caqueta (1), Narifio (1), Caldas (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Huila (1).

55

VvVBC

Participan las organizaciones y grupos comunitarios e Institucionales

Fortalecer capacidades
en la comunidad

I

Detectar situaciones que
afectan las condiciones

de vida de la comunidad

~'.

Ay

Reportar a los equipos
de VBC de la subred

Seguimiento a la
situacion notificada

e

Divulgar los resultados
de los procesos
comunitarios

12
Alcaldias
Locales

- S

10.
IDPYBA
9.
Secretaria

de medio
Ambiente

\ VEI
= e 7 s it
() el : -

1.tideres
o
gestores 2. Junta
comunita de
rios. Accion
Comunal 3.
Organiza
ciones de
base

comunita

via
a.
Fundacion-
/ 5

BC

6
Programas
- de la SDIS
Educador
esy
madres
8. Fuerza
comunita
publica o

ALERTAS INTERNACIONALES

> Situacidén actual de sarampidn. Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS).
Fecha de publicacién: 10 de noviembre del 2025.

Canada.

Paraguay y Belice.

En 2025, con corte a 7 de noviembre, se han notificado 12 596 casos confirmados de sarampién en diez
paises de la Region de Las Américas.

En el mismo periodo se han registrado 28 defunciones: 23 en México, tres en Estados Unidos y dos en

El brote de sarampién en Canada comenzd en octubre de 2024 en la provincia de New Brunswick y se ha
extendido por todo el pais, con mas de 5 000 casos confirmados.

A la fecha también se mantienen activos brotes de sarampion en México, Estados Unidos, Bolivia, Brasil,
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REPORTES METAS
PROFESIONALES-
NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

PAULA MOLANO

NOVIEMBRE EDWARD INFANTE
NOVIEMBRE ALEJANDRO ZULUAGA
NOVIEMBRE YANELA INFANTE
NOVIEMBRE FELIPE GUACHANCIPA
NOVIEMBRE ANGIE RODRIGUEZ
TOTAL 4

META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL

NOTIFICACIONES
NOVIEMBRE

SIVIGILA
NOVIEMBRE SIVIM 22
NOVIEMBRE SISVECOS 11
NOVIEMBRE SIVELCE
NOVIEMBRE VESPA
NOVIEMBRE SIVISTRA 6
TOTAL 40

REPORTES METAS
PROFESIONALES-
DICIEMBRE

DICIEMBRE

PAULA MOLANO

DICIEMBRE EDWARD INFANTE
DICIEMBRE ALEJANDRO ZULUAGA
DICIEMBRE YANELA INFANTE
DICIEMBRE FELIPE GUACHANCIPA
DICIEMBRE ANGIE RODRIGUEZ

TOTAL 2
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL

NOTIFICACIONES
DICIEMBRE

SIVIGILA
DICIEMBRE SIVIM 7
DICIEMBRE SISVECOS 5
DICIEMBRE SIVELCE 0
DICIEMBRE VESPA 1
DICIEMBRE SIVISTRA 2
TOTAL 15
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4+ VACUNACION

| 5
-- Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

= LINEAMIENTOS
CIRCULAR 029 DE
2025

Vacunacién Fiebre Amarilla Gestantes

e requiere valoracion medica.

a0 vacunacion a partir de la semana 12 en gestantes que

ransitaran en veredas con circular activa de fiebre amarilla.

- lactantes puedes recibir la vacuna pero se debe suspender

lactancia de 10 dias si es menor de 6 meses.

Requiere de consentimiento y seguimiento aldia 15 - 18 - 30

posterior a la vacuna realizado por el medico.

seguimiento a hijos de gestantes vacunadas con FA: 1 control

por trim re durante el primer ano de vida.

« SOLO SE VACUNA ESTA POBLACION EN PUNTOS DE
VACUNACION AUTORIZADOS POR SDS Y CADA EAPB.

N,
.- Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.
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g s LINEAMIENTOS
CIRCULAR ©29 DE

2025

Vacunacidn Fiebre Amarilla Adulto Mayor de 60O

anos y mas
= se requiere valoracion medica.
= no debe tomar anticoagulantes
= no tener estas patologias: cancer, lupus, purpura
trombocitopenia, VIH sidq, diabetes no controlada, entre otras.
la vacunacién mayores de 60 anos y mas que transitaran en
veredas con circular activa de fiebre amarilla.
Requiere de consentimiento y seguimiento al dia 7- 15- 30
posterior a la vacuna realizado por el medico.

SOLO SE VACUNA ESTA POBLACION EN PUNTOS DE
VACUNACION AUTORIZADOS POR SDS Y CADA EAPB.

5
.- Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Saluc

. Sur Occidente E.S.E.

|
INFLUENZA E\
PEDIATRICA

e PARA TODOS LOS S LDE
6 MESES EN ADE

adelante.
e La vacuna de influenza es ANUAL.

« Se cuenta co
cantidad de 1

« Nno se puede dar

« Todos los colab;
influenza.

ﬁe biolo por vencimiento. e
eswn rea Ilzar demanda inducida 3

I

EL PAI tiene una nueva vacuna materna contra

&
VirusiSincitial!Respiratorio LAV S R SEECIT

LA quién vacunamos?

A todas las gestantes desde la
semana 28 hasta la semana 36.

==

A mysvo'

2Qué vacuna
tenemos disponible?

Laboratorio Nombre Presentacion
Pfizer RSVpreF Unidosis

Toosts

@«
Qe
-

e

Vial Uofitizado +

TP
“tt

(VSR) y por qué es peligrosa
para tu bebé?

Ponle’
el brazo a {a,
‘vacunac-én

m inicia la vacunacién
& la bronquiolitis* para
proteger a los mas pequefios

La bronquiolitis es una la
infeccion respiratoria
que causa inflamacion y
obstruccion de los
bronquiolos, las

pulmon

El Virus Sincitial Respiratorio
es la principal causa de esta
infeccion y puede ser grave
en bebés

/ 3
.- Secretaria de Salud
o Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.
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METAS CAPITAL SALUD

OCTUBRE - NOVIEMBRE - DICIEMBRE

TODOS LOS MESES 10 DOSIS DE TERCERAS DE -
PENTAVALENTE. TODOS LOS MESES 17 DOSIS DE TV DE ANO
OCTUBRE: 10 SE CUMPLIO = OCTUBRE: 10 NO SE CUMPLE x

NIVIEMBRE: 15 SE CUMPLIO 2= Vel NOVIEMBRE: 14 NO SE CUMPLIO X
DICIEMBRE: 8 DICIEMBRE: 2

MENOR

WTEYyS)] TODOS LOS MESES 17 DOSIS DE 18 MESES TODOS LOS MESES 48 DOSIS DE TV DE ANO
" OCTUBRE: 9 NO SE CUMPLE X MENOR DE OCTUBRE: 15 NO SE CUMPLE X
P S fe 0 L SVIEMBRE: 16 NO SE CUMPLIO 5 ANOS NOVIEMBRE: 14 NO SE CUMPLIO X
DICIEMBRE: 8 DICIEMBRE: 9

DISTRIBUCION DE BASES CAPITAL SALUD

se realiza envio de base enviada por lider de Pai para su respectivo seguimiento, para ser desarrollad@’por la auxiliar
Alejandra Pradilla encargada de la base. T Secretaria de Salud

o . - P = Subred Integrada de Servicios de Salud
el archivo cuneta con un total de 898 usuarios menores de 6 afos y nifos/as de 9 a 17 afos. ‘N S OCclnts ESE

METAS FAMISANAR

NOVIEMBRE - DICIEMBRE

MENOR TERCERAS DE PENTAVALENTE: MENOR 1 DOSIS DE TV:

O PN el NIVIEMBRE: 1 - NIVIEMBRE: 2
DICIEMBRE: 1 e e a DICIEMBRE: 1

VIS [e1=Fs1= 1 REFUERZO DE PENTAVALENTE: WS el:0sl 2 REEUERZO DE DPT:

EYNNleTJ NIVIEMBRE: 4 NS e| NIVIEMBRE: 5
DICIEMBRE: 4 DICIEMBRE: 6

DISTRIBUCION DE BASES CAPITAL SALUD

se realiza envio de base enviada por lider de Pai para su respectivo seguimiento, para ser desarrollad@’por la auxiliar

Alejandra Pradilla encargada de la base. [ ] Secretaria de Salud _
. . - ‘e . Subred Integrada de Servicios de Salud
el archivo cuneta con un total de 898 usuarios menores de 6 afnos y ninos/as de 9 a 17 anos. ‘-
Sur Occidente E.S.E.

METAS SANITAS

NOVIEMBRE - DICIEMBRE

MENOR TERCERAS DE PENTAVALENTE: MENCR B DOSIS DE TV:

VN a0 NIVIEMBRE: 2 = NIVIEMBRE: 2
DICIEMBRE: 2 DE 1 ANOS DICIEMBRE: 1

MENOR DE 1 REFUERZO DE PENTAVALENTE: MENOR DE 2 REFUERZO DE DPT:

EYN o1 NIVIEMBRE: 1 N lel NIVIEMBRE: 7
DICIEMBRE: 5 DICIEMBRE: 2

DISTRIBUCION DE BASES CAPITAL SALUD

se redliza envid de base enviada por lider de Pai para su respectivo seguimiento, para ser desarrollad@por la auxiliar
Alejandra Pradilla encargada de la base. [ ] Secretaria de Salud

- . . . - Subred Integrada de Servicios de Salud
el archivo cuneta con un total de 898 usuarios menores de 6 afos y ninos/as de 9 a 17 afos. L Sur Occidente ESE
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DEMANDA INDUCIDA

- MARIA LEON - MARIA LEON 38 INFLUENZA'Y FIEBRE AMARILLA

ALEJANDRO ZULUAGA 10 1 TRAZADORA ALEJANDRO ZULUAGA 11 2TRAZADORA
PAULA MOLANO PAULA MOLANO 5 3TRAZADORA
PAULA SANCHEZ PAULA SANCHEZ 2 2TRAZADORA
owon o =
LUZ DEISY LUISA ORJUELA 5 2 TRAZADORA
MARTHA VIZCAYA 32 WILSON RUIZ 8 FIEBRE AMARILLA
LUISA ORJUELA 10 1 TRAZADORA
WILSON RUIZ 8

DOSIS APLICADAS DOSIS APLICADAS
NOVIEMBRE DICIEMBRE

=« %

l- 4 megrds
Sb dl tegrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

/
-
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+ RUTA MATERNO PERINATAL
Gestantes activas
PARTOS
1 02 OCTUBRE: 4
14: FAMISANAR NOVIEMBRE:7
12: PROYECTO DICIEMBRE: 4
PAISS CAMBIO DE EPS: 6
67: CAPITAL N %}\\ CAMBIO DE CIUDAD :2
SALUD bae, U 0

2: ASMET SALUD
1: COOSALUD Q

INGRESARON

OCTUBRE:20

NOVIEMBRE: 18
DICIEMBRE :13

GRADUADAS
12
21 -NOVIEMBRE

ABORTO RETENIDO:
OCTUBRE:2
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4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

Programade cronicos '

A. PROGRAMA DE CRONICOS NUEVOS 80

B. TALLER DE CORAZON A CORAZON

LUNES GRUPO A HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a 12

MARTES GRUPO B HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a 12

MIERCOLES GRUPO C HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a

JUEVES GRUPO D HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a 12

VIERNES GRUPO E HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a 12

-TOTAL 200 PERSONAS

ASIGNACION DE CITAS MEDICAS (MED CRONICOS, MED -
FAMILIAR - MEDICINA INTERNA) \
C. RUTA VASCULAR METABOLICA ( SEGUIMIENTO A BASE DE
CRONICOS INHADERENTES A LOS CONTROLES MEDICOS

2 & 0 0 008 0

Programa de cronicos® 7 -

&

e realiza seguimiento a tres bases 2
Vejez: Asignacion de citas de primera vez pyd 60 anos y mas. /{ M i : , -
e Epoc: Seguimiento a pacientes que manejan oxigeno, Q. § . V';J
brindando educacion sobre el manejo de inhaladores y se ’ p—
asignan citas segun corresponda la secuencia como: medicina *é‘
familiar, cronicos, medicina interna.
e Riesgo cardiovacular CCVM: Seguimiento a pacientes
inhaderentes en donde se le asigna laboratorio clinico y
medicina general primera vez cronicos, para iniciar control
cada tres meses.
e Ruta de la salud: Facilitacion de transporte al adulto mayor
para asistencia oportuna a sus citas medicas.
e taller final 13 de Diciembre, exito completo, 200 personds
adultas mayores en la actividad.
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4+ PLANIFICACION
IMPLANTES SUBDERMICOS
SEPTIEMBRE-2025 : D . I - U
INSERCCION : 26 > \/ s
EXTRACCION : 25 ) 2N

OCTUBRE - 2025

INSERCCIONES: 43
EXTRACCIONES: 40

EFE ENID MALDONADO

INSERCCIONES: 69
EXTRACCIONES: 65

JEFE: MARIA LEON - Localizacion
. ; del implante
Implante anticonceptivo P
subdérmico
f
P Lob) ENTREGA DE
derasX B : MAMOGRAFIAS
; SEPTIEMBRE: 2025
e , Y.
! Mamogf
OCTUBRE:- 2025
S 4
YEIMY RAMIREZ
Auxiliar de Enfermeria
/ C.S DEPORVENIR

MBR

PROFESION 30-
AL 65
DR.ALEJAND 71
RO

DRA PAULA 3
DR. EDWARD

CARLA 1>
TROMPIZ

DRA DEISY
DRA.YANELA

MENOR
DE 30

30-65 MEWOR
DE 30
5 2
10 4

1

SEPTIEMBRE - 2025

- INSERCCION: 6

- EXTRACCION:3

+ CONTROLES DIU: 1
OCTUBRE —— 2025

, INSERCCIONES : 2

EXTRACCIONES: 1
CONTROLES DIU: 1 ‘

JEFE: MARIA
MERCEDES LEON
JEFE: ENID

MALDONADO

CITOLOGIAS

*SEPTIEMBRE - 2025

Tomadas : 202
30-65 : 140
MENORES DE 30: 62

*OCTUBRE -- 2025
Tomadas : 166

30-65 : 106

MENORES DE 30 : 60
TOTAL:368

JEFE : MARIA MERCEDES LEON vy JEFE
ENTTIN ALFAT NDONTA DO

IMPLANTES SUBDERMICOS
NOVIEMBRE-2025
JINSERCCION : 23
O -EXTRACCION : 35
DICIEMBRE - 2025
17
AINSERCCIONES: 16
5 -EXTRACCIONES: 16
JEFE: MARIA LEON
30 + INSERCCIONES: 39
1+ EXTRACCIONES:51 "
2
-
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Poyets by ENTREGA DE
derajosX T E MAMOGRAFIAS
NOVIENMBRE 2025 V"
- INSERCCION : 3 ] NOVIEMBRE: 2025
- EXITRACCION : 1 36
- CONTROLES IDIU: 3 Rayos)(—-— Mamograﬁa
CIDOICIENMBRE - 2025 7 DICIEMBRE:-- 2025
, INSERCCIONES - 5 =3 ; 27
EXTRACCIONES: 2

CONTROLES IDIU: 3 - ‘x

YEIMY RAMIREZ
JEFE: MARIA = 5
MERCEDES L. EON Auxiliar de Enfermeria
JEFE: ENII> C.S DE PORVENIR
MATIDHONADO

I, <o

EEUBESEE 30-65 MENOR DE 30-65 KEHTRIE 1D TOTA
30 T, *NOVIEMBRE - 2025
s 4 0 2 0 06 Tomadas : 89
5 30-65: 40
B, AT 4 2 1 0 7 MENORES DE 30 : 49
Dr.
IR EEID *DICIEMBRE-- 2025
Dra. CARLA 4 3 1 1 9 Tbm—adus : 137
TROMPIZ 30-65 :54
e MENORES DE 30 :83 b
S S TOTAL:226

JEFE : MARIA MERCEDES LEON vy JEFE
ENITIY AAAT NVOINTA VO

+ RUTA ALTERACIONES NUTRICIONALES

NINOS EN BASE INTERNA DE LA
UNIDAD

MENORES EN RIESGO DE DNT: 35 MENORES

MENORES EN RUTA DE DNT: 3 MENORES
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N 2 CASOS QUE APLICARON POR BAI EN
-5 MES DE OCTUBRE Y DICIEMBRE. :
DESCARTADOS ' /ﬂ/

\ 4

NOTIFHCADOS MES
DE SEPTIEMBRE

®

2 MENORES NOTFICADOS POR £

EVENTO #3 CON SEGUIMIENTO ;

> o . | MENOR HOSPITALIZADO '@’

o « 6 MENORES PRESENTAN RIESGO DE

‘{‘ l DNT EN CUNSULTA DE CYD
| ENFERMERIA Y MEDICINA GENERAL
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4+ SIMNTOMATICO RESPIRATORIO

TRANSMISIBLES
OCTUBRE - DICIEMBRE

13 PACIENTES ACTIVOS DE TUBERCULOSIS:

e 1 FASE: 11 PACIENTES

e 2 FASE: 2 PACIENTES
EGRESARON 2  PACIENTES CULMINANDO
TRATAMIENTO

BACILOSCOPIAS
ENVIADAS

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

MES PROFESIONAL CANTIDAD
OCTUBRE PAULA MOLANO 4
OCTUBRE EDWARD INFANTE 4
OCTUBRE ALEJANDRO ZULUAGA 1
OCTUBRE CARLA TROMPIZ 2
OCTUBRE YANELA INFANTE 0
OCTUBRE ANGIE RODRIGUEZ 2
OCTUBRE MOISES MORENO 0

TOTAL 13
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10. VARIOS

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de porvenir.

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.

Compromiso para los profesionales que les realizan auditoria ver las auditorias que se envian por
medio de correo y de manera personal ya que se evidencia que se les comparte las auditorias y no
estan verificando puesto se ha evidenciado que se realiza la accién de mejora y manifiestan el por
gué, pero no realizan envié de las inconformidades o desacuerdo de las auditorias presentadas.

Compromiso para las auxiliares de programa cuando Fabiola Gonzalez este en la semana de taller
con los cronicos por favor apoyar en la unidad ya que manifiesta cuando ella sale a los talleres los
usuarios se acercan, pero no les dan las citas generando que el paciente regrese a la unidad
nuevamente.

Se recuerda a los funcionarios de la unidad de porvenir que a la fecha se cuentan con 5 sucesos de
seguridad en la unidad los cuales algunos fueron prevenibles, recordando siempre que velamos por
la seguridad del paciente y acompafante.

Compromiso, para los profesionales de la uba movil siempre que se realice llamado de paciente
acompafarlo al momento de ingreso y egreso de la unidad maovil para evitar caidas.

Cuando se realice canalizacién para toma de baciloscopia recordarle al usuario la importancia de
realizar la toma de la muestra ya que se evidencia que el profesional hace la debida canalizacién y
el paciente no trae la muestra no asiste a cumplimiento de la cita.

Se recuerda realizar demanda inducida para citologia, recordando la meta mensual que son 104
citologia en la poblacion de 30 afios a 65 afios recordando tiempos de toma.

Fabiola del programa de crénicos manifiesta que el sefior que realiza préstamo del salébn comunal
para realizar los talleres mensuales solicita carta para el proximo afio para fijar fechas y adicional
solicita un kti de aseo compuesto por, escoba, trapero, recogedor y balde para dejar en el salon
comunal, en ese momento se organiza realizar una recolecta de $ 2000 pesos para poder comprar
los productos y asi poder entregar.

Se recuerda a la unidad de porvenir realizar demanda inducida para vacunacion de influenza nifio ya
gue a la fecha 19/12/2025 contamos con 160 esta vacuna se puede aplicar desde los 6 meses de
edad hasta los 10 afios 11 meses 29 dias para garantizar toda su aplicacion puesto no se pueden
dar perdidas de este biolégico y vence el 15/01/2026.
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DESARROLLO

También se informa que se cuenta con 30 dosis de vacuna de influenza adulto para poder remitir a
los usuarios desde los 12 afios en adelante.

Compromiso para la auxiliar del programa de sivigila siempre asistir de manera mensual al cove de
sivigila puesto para el mes de diciembre no asistid, se recuerda que la citacién para cove de sivigila
se realiza con tiempo y en caso que ella no pueda asistir informar a la lider para poder programar
otra persona ya que dejan hallazgo a la unidad.

Compromiso para servicio al ciudadano seguir con la estrategia de estrellas luminosas, stiket de
caida de riesgo, para facturacién con stiker de riesgo de alergias y todos los funcionarios que
evidencien poblacion que deben de tener esas estrellas y stiker informar ya que para el afio 2026
contaremos con visita de INCONTEC que se llevara a cabo para el mes de junio.

Se recuerda a los funcionarios de OPS cargar las cuentas de cobro con tiempo, ya que para el mes
de diciembre se habilitara la plataforma los dias 18 y 19 de diciembre para que el dia 18 esten todas
las cuentas cargadas para realizar revisién. no dejando el 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, se les recuerda que esta adicion que se firmé el
30/11/2025 va hasta el 15/01/2026 que deben de estar pendiente ese dia para aceptar la nueva
adicion del mes de enero

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

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

FECHA: 19 DE DICIEMBRE DE 2025 .
Porvenir octubre Ila Subred se Conecta

COMPROMISOS

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