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

_ CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER ____

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Tipo de acta

COMITE ___ REUNION x___ OTRO ___

NUMERO DE ACTA: 5

FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2025

JAVIER

LUGAR: CENTRO DE SALUD VILLA

HORA INICIO: 3:00 pm

RESPONSABLE:

IBET JUSSEFF MORA MURCIA

HORA FINAL: 5:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Conecta

Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud Villa Javier 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 17/12/2025 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, Cesar Ramirez, Cecilia Lugo, se recuerda el sistema de alarma que son los pitazos
tenemos salidas de emergencia puerta principal o puerta de parqueadero nuestro punto de
encuentro se ubica al frente de la entrada de usuarios para tener en cuenta en caso que se presente
alguna emergencia durante la ejecucion de la reunion.

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

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

SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNION

AGENDA DEL DIA

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

2.Socializacion Tema Corporativo

Se realiza lectura del tema corporativo del mes de diciembre en el centro de salud villa Javier.
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Proceso de gestidén del conocimiento

Proceso de Gestion

del Conocimiento

Subproceso de Investigaciéon en Docencia
Ejes estratégicos —

Subproceso Docencia
y Prdacticas Formativas
Objetivos i

.l
y
Estrategias R
de Conocimiento:
Mecanismos para generar nuevo
conocimiento, desarrollo tecnolégico
e innovacion; apropiacion social del
conocimiento y formacion de talento
humano en investigacion.

Consulta nuestro boletin
cientifico y de investigacion
SOmos Ciencia en
nuestra pdgina web

Cultura Investigativa:
Fomentar un entorno institucional
que valore, promueva y fortalezca

la investigacion, estimulando la

participacion de colaboradores,
estudiantes y equipos asistenciales.

rigurosidad cientifica.

+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

Asegurar la trazabilidad
y el cumplimiento de los
nvenios docencia-servicio.
convenios docencia-servicio. s racién:
© Establecer alianzas estratégicas
Normalizacie interinstitucionales para
Alinear los procesos de investigacion {ortalecer capacidades, compartic
@ con las normas, estandares y experiencias y mejorar los esfuerzos
lineamientos institucionales para investigativos conjuntos,
garantizar calidad, éticay

il

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

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

cuando encontramos filas
de usuarios realizar
ingreso a la unidad ubicar
ya sea en aditorio o en
sala de espera mientras

Servicio al ciudadano

Cumplido

es llamado el turno

Realizar entrega de las
HC a los usuarios cuando
se requiera profesionales
, medicina general,

especialistas y
odontologia

Profesionales

Cumplido

Caundo se realixe
entrega de codigos
escribir fecha y cuando el

Odontologia

Cumplido

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

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

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

Se procede a desarrollar cada uno de los temas:

4.Seguimiento a los indicadores de la sede

Se realiza la socializacion de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de villa
Javier referente al mes de octubre y noviembre y corte de 17/12/2025 de productividad por cada
profesional.

MEDICINA GENERAL
OCTUBRE Y NOVIEMBRE

= RENDIMIENTO OCTUBRE = RENDIMIENTO NOVIEMBRE
4,5 4,1

3,0 3,0
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ENFERMERIA
= RENDIMIENTO OCTUBRE = RENDIMIENTO NOVIEMBRE
4
3,5
3> == 3 33
3 _—

3 2,9
2,5

2
1,5

1
0,5

0 = =

POLANCO DELGADO LUIS JEIMMY ALEJANDRA LADINO ZAMBRANO TORO LEIDY LAURA TOTAL POR LA UNIDAD
MIGUEL ALEMAN

ESPECIALISTAS

MEDICINA ESPECIALIZADA

= RENDIMIENTO OCTUBRE E RENDIMIENTO NVIEMBRE

3,5

2,5

1,5

0,5

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

= RENDIMIENTO OCTUBRE

LUGO VARGAS CECILIA RODRIGUEZ GONZALEZ MIRIAM DEL

PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

0,5

= RENDIMIENTO NOVIEMBRE

CARMEN

URUENA DIANA CAROLINA ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA

m RENDIMIENTO OCTUBRE

TOTAL POR LA UNIDAD

TOTAL POR LA UNIDAD

B RENDIMIENTO NOVIEMBRE
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TERAPIA FISICA

3,9
3,8
3,7
3,6
3,5
3,4
3,3
3,2
3,1

2,9

NOPE RODRIGUEZ PAULA ALEJANDRA

FONOAUDIOLOGIA

3,5

2,5

1,5

0,5

CARRILLO GONZALEZ DERLY YANIRA

= RENDIMIENTO OCTUBRE

RONCANCIO MALDONADO LAURA
NATHALIA

= RENDIMIENTO NOVIEMBRE

TOTAL POR LA UNIDAD

FONOAUDIOLOGIA

= RENDIMIENTO OCTUBRE

0

= RENDIMIENTO NOVIEMBRE

GAONA NATALIA
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LAVADO DE OIDO

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
RENDIMIENTO OCTUBRE ~
RENDIMIENTO NOVIEMBRE
ECOGRAFIA
ECOGRAFIA CONVECIONAL Y OBSTETRICA
= RENDIMIENTO OCTUBRE = RENDIMIENTO NOVIEMBRE
4,5
4
3,5
3 —
2,5 — =
2
1,5
1
0,5
0 s =
RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RANGEL HERRERA LUZ RUBIELA
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RADIOLOGIA

3,75

3,7

3,65

3,6

3,55

3,5

3,45

3,4
RENDIMIENTO OCTUBRE RENDIMIENTO NOVIEMBRE

H B HERRERA OBONAGA MANUELA

PSICOLGIAY TRABAJO SOCIAL
3,5

3
2,5
1,5
0,5

0

GERENA TORRES JENNY CAROLINA ORTIZ TORRES JESSICA STEFANIA
m RENDIMIENTO OCTUBRE H RENDIMIENTO NOVIEMBRE

N

[ERN
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4+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 17/12/2025
INDICADQRES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTVIDAD
novenre
o ARSI Fil HRASUNTRAASIES  HRKSLARAUSENCOWIR | COWATEALADS NN ROCNOD | CONTSEBOA wusuuas;m;m
(ESRARGEROCATILOREZ) EDGD GERAL m B 7 ) m s ;
RO ATAELCOTAES DDA W g I T il 8
ARANAPRURLOG0E. DD GERL wa m I % m B
T B DL 1 Y m T i 5
INBRORELN DGR wa 1 I 7 7 2
NGO IO GEER T 0 n 2 i "
SUANEOUASGAS IEN GBI s ¥ s i i 0
INDICADQRES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
novienre 1§
- N Hi HRASCINTRATASIES KRS LARAMSEN OV ROCNOD | COMUTSEVBION wnsumsm;m
LEDVAGRAN EIFEE 5 g m W §
LEDVNGRAN PROENENT) w | T i ]
wug EERUVIES RN s ! m 1 §
LUSHGIELPOANEGH0 | ERIERH 0 4 M i y
EUNAENORON | EERIER 1 1 m n 4
FUNHENORLON | ROCENIEND 5 0 m n 7
) CAOCRESDEREDUNENTO Y RODUCTIOAD
e
it HOREOL il
HRASCINTRAACASIES | HRASLAIRALASENCOWIE  COMUIPSPEACAMS | TEAMEND AT L
(LR LD g (LOGGH B 5 fHLE 0 f
LLAMER ORNUOELCARNBOCRGIE W00 I HLE ] f
fLAR A HEERE R 1l il 1l i
it FOREONL il
HRASCINTRAACAIES - HRWSLAALASENCOWIIR  COMUSTEACHMS | TENMEND A
FUEAEERBOMGA VLA CONN b [ 1l 1l i 1 I i
i AL EERS R CONERCML ) I f i 1 i {
ACELRLAORRE R RSTETRCA B i i - I\ (] i
FMFGRRELACONAIER | ECGRR BSTEA b f i if i § ]
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INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIDAD
embre 8
o FRFESONAL L =
HORAS CONTRATADASMES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALIZADAS RENDIIENTO PRODUCTVIDAD CONULTASESPERADAS | CONSULTASPENDENTEY
LESSNER ALNENAREZ GONEZ NEDICO FAMILIAR il Ll Ji 18 1% 1l
NOISES HORENO TORRES HEDICO NTERNBTA et I 18 118 L] ]
AR PAULA SANCHEZ RUBIANO NEDIGO PEDIATRA 18 4 1 08 12 4
LUZELENA GONZALES NEDNA NEDICO GINECOBSTETRA 5 bl [ 0% 4 3
JENNY CAROLINA GERENATORRES | TRABAJO SOCIAL L 10 i I i 3
JESSICA ORTIZ TORRES PSGOLOGA L 1 L 13 Jil B
INDICADORES DE RENDIMIENTO Y PRODUCTIVIDAD
embre 8
b FRIFESOMAL P o
HORAS CONTRATADASWES | HORAS LABORADAS EN CONSULTA | CONSULTAS REALZADAS RENDIIENTO PRODUCTVIDAD COMULTASESPERADAS | CONSULTASPENDENTEY
PAULA ALEJANDRA NOPE TERAPIAFISICA 1 [ Jif 14 b 4
VILLAJAVER LAURA RONCANCIOALDONADO | TERAPIA FISICA 18 i b 2% 15 i [}
DERLY CARRILLO FONORUDIOLOGIA 1§ § 1l 2% Al i ]
+ INIDCADORES DE CALIDAD — ALMERA
7.2 Indicadores
Indicadores
Indicador Mini grafico  Medicion previa (ltimo valor ~ Meta
[*] sede_villajavier_1. Opertunidad en asignacion de citas de primera vez Medicina General USS Villa Javier Moy 2,6D & 180 300 @
+| sede_villajavier_2. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Enfermeria USS Villa Javier s Wt 2,20 b 23D 30D @
+| sede_villajavier_3. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Odontologia Villa Javier Mt 320 & 200 30D @
[5] sede_villajavier_4. Porcentaje de Inasistencia Medicina General USS Villa Javier WV 47% = 27% 100% @
[+] sede_villajavier_5. Porcentaje de Inasistencia Enfermeria USS Villa Javier o oanin 0,0% 0,0% 10,0% @
[7] sede_villzjavier_6. Porcantaje de Inasistencia Odontologfa USS Villa Javier Hrprenys 8,8% W 12,1% 100% @
+| sede_villajavier_7. Porcentaje satisfaccion general USS Villa Javier W 98 8% 98,1% 90,0% @
+| P sede_villajavier_8. Reporte Sucesos de Sequridad Centro de Salud Villa Javier Pt a7 31 [ ]
| HA sede_villajavier_9. Tiempo promedic de espera para la asignacion de cita de Medicina Familiar en l2 USS Villa Javier Irac AN 290 ¥ 43D 150D @
[f] sede_villzjavier_11. Tiempo promedio de espera para |a asignacién de cita de primera vez de Ginecobstetricia USS Villa Javier A 11D ¥ 190 500 @
HA sede_villajavier_10. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna en la USS Villz Javier e My 220 % 33D 150D @
| HA sede_villajavier_12. Tiempo promedio de espera para |z asignacion de cita de Pediatria en l2 USS Villa Javier WA ™ 190 ¥ 390 50D @
+| 5P sede_villajavier_13. Porcentaje de suficiencia de Talento Humano USS Villa Javier v 96,8% 98,8% 95.0% @
[1] sede_villajavier_14. Porcentaje de Inatencién USS Villa Javier S 15% & 4% 30% @
[[] S SPAC41. Adherencia a la técnica de Higiene de manos Sedes baja complejidad N 7.7% % 85,0%
+| 5P SPAC40. Adherencia a la oportunidad de higiene de manos Sedes baja complejidad a'An 83.2% ¥ 85,0%
[l S SPAC21. Adherencia a Buenas Practicas de Sequridad de Pacients Servicios Ambulatorios ~A 93,1% % 80,0%
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad

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

En el momento se manifiesta los escases de insumos que se presenta en la unidad se realiza el
pedido de manera quincenal y llega incompleto, como por ejemplo no llega kit de espéculos para
toma de citologia en si totalidad, se evidencio ausencia de bata manga larga para el profesional y
bata manga corta para paciente por que no llego en 3 pedido que se hicieron solicitando préstamo
en otras unidades, se ha realizado de reporte de suceso de seguridad por no contar con el insumo
y la lider manifiesta que la gerente ya tiene conocimiento de los sucedio ya que a la fecha no somos
la Unica unidad.

La informacion se registro satisfactoriamente, codigo para realizar seguimiento es 94909,

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

Se permite el espacio en la unidad de villa Javier para comentar sobre la accidbn de mejora que se
presento posterior a la auditoria de historia clinica en consulta externa por no resultados satisfactorio,
generando compromiso del correcto diligenciamiento en la historia clinica sobre todo teniendo en
cuenta la importancia de verificar los items evaluados y en los cuales no tuvieron en pleno
cumplimiento, y en espera de la proxima auditoria para verificar adherencia y evidenciar el porcentaje
de evaluacion, se realiza firma de accion de mejora por profesional segun porcentaje no satisfactorio
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7. Seguimiento a paciente trazador

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

LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

SERVICIO CONSULTA EXTERNA
ID1880052
Adherencia: 95%

1.DERECHOS DEL PACIENTE:

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

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

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

Se realiza charla en sala de espera para socializacion de la informacion institucional
requerida, sin hallazgos.

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

vV VY

2. SEGURIDAD DEL USUARIO

Se refuerza la diferencia entre Politica de Seguridad del Paciente y programa

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 especialistas genera inconformidad con los usuarios.

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

vVV VYV V VY

3. ACCESO
» No todos los funcionarios dan a conocer los derechos y deberes durante el proceso de
atencion.
» Se evidencia demora en la atencién de mas de 2 horas de espera en el laboratorio clinico,
profesional con doble agenda y se encuentra solo.
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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

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 atencion.

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.
» Se refuerza la politica de humanizacion y sus estrategias.

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.

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.

14. GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO
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» 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, al igual, de los brigadistas de 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.
OBSERVACIONES:

» No se cuenta con altavoz en la sede.

» Se evidencia jabon con fecha vencida en el consultorio del dr Lessner
Se realiz6 revisién de los kit de derrames los cuales se encuentran incompletos y uno con el
contenedor en mal estado

8. Seguimientos a PQR

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

NOVIEMBRE

Etiquetas de fila

L.ATEMNCKIN
DESHUMAMNEZADA.
11.PROBLEMAS RECURSOS
ECO MO M K0S,

2. DIFICULTAD
ACCESIBILID & D
ADMINISETRATIVA,
F.MEGACKIN SERVICIOS.
E.MNO OPORTUNIDAD
SERVICIOS.

9. MO SUMINISETRO
MEDICAMENTOS.
MNO APLICA

Total OCTUBRE
1. ATEMNCKIMN
DESHUMAMNEZAD A,

-
-«
«
£}
«
<
E |

ECO MO M K0S,

11.PROBLEMAS RECURSOS

2. DIFICULTAD
ACCESIEILID A D
ADMINISTRATIA,
F.NEG ACKIN SERVICIOS,

]
A

BE.NO OPORTUMNIDAD
SERVICHDS.

9. NO SUMINISTRO
MEDIKAMEMNTOS,
MO APLKCA

Total NOVIEMBRE

=]
=
=]
]

CENTRO DE SALUD VILLAJAVIER 1 0 b ] 1

Seoretenis e Sebad
.- Sulrid IAbegd ads de Servelhnd de Salud

W surocddenwESE.

s
=]

CAUSA DEL COENTARIO - SUBRED A NOUIEM‘* DICIEMB, ~ b4 TOTAL A
21. CASO DE SALUD PUBLICA 81 0 168 529
14. NO OPORTUNIDAD EN LA ASIGMACION DE CITAS 317 0 68D 1428
33. AGRADECIMIENTOS POR LA ATENCION PRESTADA 144 1] 307 909 1704
34. SOLICITUDES DE CONCEPTO SANITARIO PARA ESTABLECIMIENTOS 463 0
13. INFORMACION ERRADA O INCOMPLETA PARA LA REALIZACION DE TRAMITES 44 1] 75 259 526
4, INSATISFACCION CON LA ATENCION RECIBIDA DEL PROFESIONAL DE SALUD (MEDICINA/ENFERMERIA 52 0 E6 219 481
1. ATENCION DESHUMANIZADA 47 1] 100 238 443
11. NO OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE URGENCIAS 28 0 60 144 329
2. TIEMPOS DE ESPERA PROLONGADOS PARA LA ATENCION 27 1] 45 139 281
8. INCONFORMIDAD POR EL SISTEMA DE AGENDACIOM Y ASIGNACION DE CITAS 5 0 24 54 150
10. SOLICITUD O INCONFORMIDAD RELACIONADAS CON TALENTO HUMANO 32 1] 54 148 241
6. SOLICITUD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA 16 0 45 126 232
12. USUARIOS QUE MO SE LES ATENDIO LA CITA 11 1] 29 70 143
32. HISTORIAS CLINICAS 12 0 21 75 133
5. NO OPORTUNIDAD PARA ACCEDER A SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 14 1] 28 b2 114
22, CASO DE JURIDICA 4 0 20 66 124
23. CASQ DE TALENTO HUMANO 1 1]
29. PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 12 0
30. NO OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES 5 1]
42, CAS0S CONTRATACION 1 0
7. NO OPORTUNIDAD EM LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS 3 1]
9. SOLICITUD O INCONFORMIDAD RELACIONADAS CON EL AMBIENTE FISICO 5 0
26. INCONFORMIDAD PERDIDA DOCUMENTOS U OBIETOS PERSONALES 3 1]
15. NO PRIORIZACION DE PACIENTES 2 0
19. DIFICULTAD DE ASIGMACIGN POR INCOMSISTENCIA EN BASE DE DATOS 2 0
16. DEMORA EN LA ATENCION POR INTERRUPCIONES DEL SISTEMA 3 0
20. PRIVACIDAD ¥ CONFIDEMCIALIDAD 0 0
28. EVENTOS O INCONFORMIDADES RELACIONADQS CON NUTRICION 1 0
24, CAS0 DE CONTROL INTERNC DISCIPLINARIO 0 0
27. SOLICITUDES DE DOCUMENTOS 1 0
38. CERTIFICADO DE VACUMACION 2 0
25. NO APLICA 132 0
TOTAL GENERAL 1475 ]
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9. Seguimientos a resultados de la auditoria de adherencia de las GPC

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas I, Il y Il trimestre del
2025 en la unidad de villa Javier con su respectivo porcentaje por unidad y profesional.

SEGUIMIENTD RESULTADOS DE AUDITORIA USS VILLA JAVIER

NOMERE DE AUDITORIA TL%%JH:.]«E NOMBRE DEL PROFESIONAL P&?ﬁfm‘é:ﬁ? EU';E';:E;TD CUMPLIMIENTO SEDE
CANTILLO OROZCO ARGEMIRO CESAR 87%
ROBAYO DIAZ VAN CAMILO 96%
Auditoria de adherencia a la guia de hipertensidn arterial Il SILVA GALVIS NICOLAS 67%
trimestre de 2025. 80 % I TRIMESTRE 2025 | MORENQ TORRES MOISES ALFONSO 59% 83%
QUINTERQ PADILLA ORIANA MARIA 83%
MORENO TORRES MOISES
ALFONSO 48%
LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 95%
CANIZARES GONZALEZ ROBERT
STEVE 85%
CANTILLO OROZCO ARGEMIRO
Auditoria adherencia a la guia de Diabetes Mellitus CESAR 7%
Il trimestre 2025 83 % Il TRIMESTRE 2025 ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 92% 76% 83%
ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 78%
BERNAL RODRIGUEZ EDUARD NICOLAS 81%
CANTILLO OROZCO ARGEMIRO CESAR 92%
CANIZARES GONZALEZ ROBERT STEVE 88%
LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 97%
Auditoria de adherencia a la guia de practica clinica de ROBAYO DIAZ VAN CAMILO 50%
dislipidemias de los servicios ambulatorios Il trimestre 2025 ALMENAREZ GOMEZ LESSNER JAFET 96%
89 % I TRIMESTRE 2025 MORENO TORRES MOISES ALFONSO 85% 37% 89%
LOBO GOMEZ JOHANMNA PATRICIA 97%
Auditorfa de adherencia a la guia de manejo contral prenatal PEREZ JUAN PABLO 64%
Il trimestre de 202584 % I TRIMESTRE 2025 SILVA NICOLAS 78% 90% 84%
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DESARROLLO

ERRORES DE PRESCRIPCION MES DE

continuacion, se mostraran los errores de prescripcion que se presentaron durante el mes de agosto
para tener en cuenta y no comértelos nuevamente ya que el que se afecta es el usuario que debe de
volver a buscar el profesional para corregir la formula se recuerda a los profesionales de la unidad
de villa Javier que en el momento ya no se cuenta con farmacia en la unidad, la ideal es verificar la
formula antes de imprimirla para evitar que el usuario sea devuelto por un error de prescripcion.
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Fecha de
aprobacion:

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

12/07/2024

ACTA

ALCALDIA MAYOR

02-01-F0-0001 DE BOGOTA D.C.

Cadigo:

IVTRIMESTRE

CATEGORIZACION

CONSULTA EXTERNA
SATISFECHO INSATISFECHO

TOTAL MES
INSATISFECHO

SATISFECHO

ESTADO
ACREDITACIC

COMI-‘[EMY uss

%

v

%

A

NO ACREDITADO BO5A

BAJA COMPLEJIDAD VILLA JAVIER 1

F

a9 100,0%

0 0,0%

[1000% | o

Sur Occidants E.5.E.

CIRTERIO PREGUNTA ESTADO
USS VILLA JAVIER TOTAL LOCALIDAD BOSA
NUMERO 26 NUMERO k)
La facilidad para conseguir la cita o furno para la aencidn fug? SATISFECHO 77 S 484 —lol:
INSATISFECHO 8 9,40% 51 9,509
La crientacion e informacién previas para acceder a la alencion SATISFECHO 85 100,00% 520 97, 20%
fus? INSATISFECHO o 0,00% 15 2,80%
ACCESIBILIORD El Sempo de faciuracidn para su ciia le parecia? SATISFECHO 85 oo 504 ol
) INSATISFECHO o 0,00% 31 5,80%
SATISFECHO 82 96,90% 502 03,90%
TOTAL GENERAL ACCESIBILIDAD T oot = 3.10% = & 109
Como calfica e Sempo de respussta para la asignacion de su SATISFECHO 76 80,40% 501 03,60%
cita? (Presendal-Faciuracion o Call Center) INSATISFECHO =l 10,60% 34 6,40%
el cumplimiento de la hora programada para su atencion fue? SATISFECHO 84 98, 80% 515 96,30%
OPORTUNIDAD
(fus aendido a sempo por pare del profesional) INSATISFECHO i 1,20% 20 3.70%6
SATISFECHO 80 94,1 0% 508 95 00%
TOTAL GENERAL OPORTUNIDAD To oo = S = g
El orden y aseo de la instalaciones donde fue atendido le SATISFECHO 83 97, 60% 513 95,90%
parecié? INSATISFECHO 2 2,20% 22 4,109
La informacién brindada por el perscnal de la insSucion, SATISFECHO 83 a7 . FO% 519 o7 00%
respecis 3 Su estado de salud fus? INSATISFECHO 2 2,30% 16 3,002
SEGURIDAD & La informacién recibida en sala de espera scbre lavado de SATISFECHO 82 96,50% 516 96,40%
manos fus? INSATISFECHO 3 3,50% i 3,602
SATISFECHO 83 97 ,30% 516 96,50%
TOT. GENERAL SEGURIDAD T oot = 2 70% = =500

CIRTERIO

PREGUNTA

USS VILLA JAVIER TOTAL LOCALIDAD BOSA
NUMERO 26 NUMERO %
Eltrafo del personal administrasive (Facturacion, Viglante, Aseo, SATISFECHO 85 100,005 519 o7.00%
eic,) duranie el proceso de aencon fue? INSATISFECHO o 0,002 16 3,002
El fratwe del personal de salud (Medico, enfermera o profesional SATISFECHO 85 100,00% 524 o7, 00%
tratanie) duranie el procesc de aencion fue? INSATISFECHO o 0,00% 11 2,10%
HUMANIZACION ) B
. ) _ j . SATISFECHO 85 100,00% 523 97.50%
Las condiciones de privacidad duranie la atencion fueron? INSATISEECHO o o,00% 1= 2. 209
TOTAL GENERAL HUMANIZAGION SATISFECHO 85 100,00% S22 07.60%
RA ZA INSATISFECHO o 0,00% 13 2,409
La informacién sobre los derechos y deberes de los Usuarios SATISFECHO 85 100,008 521 07.30%
fus? INSATISFECHD o 0,00% 14 2,70%
Calibque la recordacion que Sene e usuano sobre derechos y SATISFECHO 82 96,50% 518 96,80%
LEREEAIET LELERES deberes? (Preguni un derecho y un deber de acuerdo a la
tabla anexa y marque Segun respuesia de USUaNo) INSATISFECHO = 3,50% 17 3,20%
SATISFECHO 83 98,208% S19 o7,10%
TOTAL GENERAL DERECHOS Y DEBERES NSATISFECHO > e s e
& \Usted recomeandaria a sus famillares y amigos £sta Unidad de SATISFECHO 85 100,00% 522 o7, 60%
la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenis
EXPERIENCIA DEL para que acudieran a 1a presiacion de algln servicio? INSATISFECHO o 0.,00% 13 2,40%
SERVICIO
SATISFECHO 85 100,00% 522 97,60%
TOTAL GENERAL EXPERIENCIA
INSATISFECHO o 0.00% o 0.00%
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ESTADO
USS VILLA JAVIER " TOTAL LOCALIDAD BOSA
NUMERC % NUMERC %
Como calificaria su experiencia con relacidn alos servicios de SATISFECHO 85 100,00% 514 06,10%
salud que ha recibido a fravés de ks cenfros de alencidn de la
Sub Red Iniegrada de Servicios de Salud Sur Occdenie? INSATISFECHO 0 0,00% 21 3,90%
SATISFACCION GLOBAL
SATISFECHD 85 100,00% 514 96,10%
TOTAL GENERAL SATISFACCION GLOBAL
INSATISFECHO i 0,00% 21 3,90%
SATISFECHO 83 98,07% 515 0G6,20%
RESULTADO GENERAL DE ENCUESTA
INSATISFECHO 2 1,93% I 20 3,74%

+ 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.

Se permite espacio de 5 minutos para realizar pre tes

https://forms.qgle/aBerd55WwEKtMQ9s57

CIRCULAR 014 /2023

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

Prestadoras de Servicios de salud (IPS) Fhiosema |

IITIIT {0:, TIIIIT

* De: Secretaria de salud de Bogota BEEE — EBH

M :5e T o

* Asunto: Estrategia para la atencion de
ninos y nifas menores de 5 afos con
riesgo de desnutricién aguda

=
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| CIRCULAR 014 /2023

* Intervenir oportunamente a las ninas y ninos con
riesgo de desnutricidon aguda, resulta necesario, para
evitar que sean diagnosticados posteriormente con
desnutricidon aguda y de esta manera se reduzcan las
posibilidades de complicacién y muerte por esta
causa.

* ALANCE: Implementar una estrategia que permita
fortalecer la atencién integral de los nifilos y nifias con
riesgo de desnutricidn

OBIJETIVOS

1. Mejorar la efectividad en Ila prestaciédn de los
servicios de salud para la atencidon de las ninas vy
Nnilos menores de 5 afos con riesgo de desnutriciéon,
a partir de acciones para la deteccidn temprana,
tratamiento oportuno y seguimiento a casos.

2. Promover una respuesta integrada para la atencidn
de las nifias y nifos con riesgo de desnutricion a
través de la articulacidn y complementacién de las
acciones con los servicios de sectoriales e
intersectoriales provistos en la ciudad

HITO 1

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO:
La identificacion de los nifios y ninas 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 desnutricidn aguda desde cualquier
sector diferente a salud deberan ser remitidos a su correspondiente EAPB
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‘ HITO 2

CONFIRMACION DEL CASO

* La confirmacién del caso debe ser realizado por la IPS

controles previos
* Teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

L

NUTRICIONAL

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

VALORACION ANTROMETRICA Y CLASIFICACION DEL ESTADO

Punto de corte
Indicador (desviaciones Clasificacion antropométrica
estandar DE.)
> +3 Obesidad
>+2a=<+3 Sobrepeso
Peso para >+la<+2 Riesgo de Sobrepeso
la Talla 2-1 a<+1 Peso Adecuado para la Talla
(PIT) > -2 a<-1 Riesgo de Desnutncion Aguda
<-2a=-3 Desnutricion Aguda Moderada*
D <-3 Desnutricion Aguda Severa*

HITO 2

* VALORACION CLINICA

Realizar una inspecciéon general en el cual se valore: estado de
conciencia, aceptacion via oral, la simetria y signos de pérdida
de peso como la disminucidn de masa muscular o de grasa

subcutanea (extremidades, mejillas, gliteos, cuello),
condiciones de la piel, estructuras o&seas sobresalientes,
enoftalmos, fontanelas persistentemente permeables,

condiciones del cabello en distribucién, color y 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

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

* De acuerdo con la resolucién 2465/2016, cuando el indicador peso para
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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 nutricién y dietética en el cual se realizara la
valoracién 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

s

SEGUIMIENTO

* Asegurar controles por médico especialista en pediatria o nutricién cada 30 dias
hasta que supere la condicidn de riesgo nutricional.

* Si se evidencia recuperacion nutricional se continua el seguimiento con la Ruta
de Promocién 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 nifias y nifios 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 coordinaciéon y gestiéon con los diferentes sectores
que tiene a cargo atenciones preventivas, promocionales y complementarias.

* IPS: Gestion de los casos de nifias y niflos con riesgo de desnutriciéon vy
vulnerabilidad social o alimentaria para con entidades que 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 nutricional por Plan de manejo Seguimiento
riesgo parte del prestador de salud

Adecuado

estado —
nutricional

Consulta de Maonitoreo Consulta de
pediatria — | del estado Continua pediatria—
Nutricién 30 en Riesgo Nutricién 30

nutricional

RPMS

dias dias

Se confirma
riesgo de Pasa a DNT Ruta de
desnutricién aguda alteraciones
aguda nutricionales

Rutas
intersectoriales

Evaluacion

clinicay
clasificacisn

nutricional

Demanda

inducida -
Espontanea

— . Vienede Ruta de alteraciones
nutricionales
Secretaria de Sal HITO 5
Subred Integrada de Ser
Sur Occidente E.S.| Gestidn y articulacién intersectorial de las acciones en Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN

Se permite espacio para realizar pos tes.

https://forms.qgle/aBerd55WEKtMQ9s57

+ SE PERMITE ESPACIO PARA INTERVENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS DE
SALUD PUBLICA

Se permite el espacio a la profesional Janeth Novoa para realizar socializacién plan estrategico y
operativo para el abordaje integral de la poblaciéon expuesta y /o afectada por condiciones crénicas
en bogota

158. DESARROLLO DE CAPACIDADES PERSONALES, SOCIALES E INSTITUCIONALES
PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LAS ENFERVIEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES COMN ACTORES DEL SECTOR SALUD ¥ OTROS SECTORES

Fomentar el desarrollo de capacidades personales,
sociales e institucionales para la prevencion y el control de
las CCNT mediante la educacion en salud, promoviendo la
deteccidn temprana de factores de riesgo como el
sedentarismo, el consumo perjudicial de alcohol, el
tabaquismo A4 una alimentacion poco saludable
(ultraprocesados, exceso de sal, a=zucar vy grasas saturadas),
asi como generar experiencias que favorezcan la adopcidon
de habitos y estilos de vida saludables para el cuidado de
Ia salud v 1a promocion de movilizacion social Ppara
transformacion de determinantes sociales.

ulls
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4 N\

Reducir la razon de
mortalidad matema
a279 por 100.000
nacidos vivos en
Bogota D.C.

&

—

Metas estratégicas

\ /Mmtener por debajo\ / Cascada de atencion efm i \ / \
de 125 por 100.000 v;g:mm el
habitantes a tasa "d’w“ e:::: = Mantener |a Tasa i y
. || anual de moraldad i Especifcade Specaty A §
Reducir la Tasa de Mantener por debajo i b diagnostco, ; Ccondidetan fecundidad en Reducir la proporcion
mortalidad por de 9 por 1.000 pr s S8 e scosa s . mujeres de 15- 19 de desnutricion
A enfermedades ratamiento y de estas mujeres menores de
suicidio a 5.2 por nacidos vivos la tasa = N #mas ol 92% alcanzan 14 afosenun 06 afos a 18 por 1000 aguda en menores
100.000 habitantes de mortalidad infanti 3 cargas viraes S mujeres de 5 afios al 1,6%.
transmisibles en s = por 1000 mujeres de o ool
poblacién con DRI s 10a 14 afios. iSRS s Wele
asi a los objetvos grupo de edad.
edades de 30a70 mundiales de 95195195

&

D8 _

Y

Y NAN

P, Y

ACTIVIDADES SUBACTIVIDADES ENTREGABLES PERAL RESPONSABLE META
Instrumento de caracterizacion (se 15 mensuales hasta completar el 100% de caracterizacion
Caracterizar las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud  |iniciara la caracterizacion en el mes de [seiniciara la caracterizacion en el mes de octubre,
adscritas a cada una de las cuatro (4) Subredes Integrales de octubre, posterior a |a entrega oficial posterior a la entrega oficial del instrumento de
Servicios de Salud de acuerdo con las capacidades técnicas y del instrumento de caracterizacion por caracterizacion por parte de SDS, motivo por el cual se
operativas para el abordaje integral del riesgo colectivo de la parte de SDS) ajusta la meta de inicio de vigencia.)
DESARROLLO DE CAPACIDADES  [poblacion expuesta y/o afectada por CONT.
PERSONALES, Actas de ATenIPS prionzades 15 mensuales ( posterior al proceso al proceso de

SOCIALES EINSTITUCIONALES
PARA EL ABORDAJE I NTEGRAL DE

LAS

CONDICIONES CRONICASNO
TRANSMISIBLES CON ACTORES DEL
SECTORSALUD Y OTROS SECTORES

Acompafiamiento técnico a |PS para el fortalecimiento del
abordaje colectivo delas CCNT.

posterior al proceso al proceso de

caracterizacion

Fortalecimiento de capacidades del talento humano en salud para
a prevencion y control delas CCNTy fortalecer la salud visual,
auditiva y comunicativa en los entornos comunitario, educativo,
laboral, hogar einstitucional

Actas de AT a enfomos mensual

caracterizacion y priorizacion de los dos primeros meses

devigencia )

Profesional universitario 1

Plan de Capacitaciones Intersectorial dirigido a los actores del
sector salud ydemirbs sectores estratégicos

Fomato Plan de accion definido por

5 mensuales

Nivel Central.

Envio comeo electronico 10 dias habiles dl inicio
devigencia y actualizacion mensual al 5 dia habi
desde esl segundo mes de vigencia.

ACCION DE BIENESTAR
GESTION SECTORIAL E
INTERSECTORIAL PARA EL
ABORDA.E INTEGRAL DE

LAS

ENFERMEDADES CROMICAS

NO TRANSMISIBLES.

Consolidary analizarla informacion derivada de la
aplicacion de las pruebas de tamizaje en cada uno delos
entomnos (laboral, institucional, educativo y comunitario) de
acuerdo con el nivel de riesgo identificado para Condiciones
Crénicas No Transmisibles, asicomo los planes de cuidado
derivados de la intervencion, canalizaciones y la realizacion
de prescripcidn social del PS-PIC.

Formato de seguimiento a tableros

de tamizacion

Coordinar las jornadas de educacién y comunicacién con la
participacidn de actores del sector salud y otros sectores,
dirigidas a poblacion general, personascon riesgo y/o
presencia de condiciones cronicas no transmisibles. Actas
de articulacion e informe de jornada

A partirdel segundo mes de vigencia _ 1mensual

Informe de jornada

De acuerdo a programacian mensual y fichas

técnicas de las jornadas

Desarrollaruna Mesa para el abordaje integral de las
Condiciones Crénicas No Transmisiblesen las que
participen lideres comunitarios, personas con condiciones
cronicas, red de personas cuidadoras y actores del sistema
de salud, con el fin de fortalecer la corresponsabilidad,
vigilancia participativay propuestas locales.

Profesional
universitario 1

Acta mesa Cronicos Técnico 1

1mensual

Articulacién y gestion local para laimplementacién del Plan
Estratégicoy Operativo para CCNT.

Acta de articulacion

Avance mensual enel plan de accidn general.

Matriz de Seguimiento frimestral de la implementacion
del Plan Estratégico y Operativo para el abordaje integral
de las CCNT

Seguimiento al plan estratégico y

operativo

Tnmestral desde el mes de enero 2026
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DESARROLLO

CARACERIZACION: REPORTE
POR UNIDAD DE USUARIOS
CON CCNT

GESI: TAMIZAIJES
ENTORNOS
EBE

3. ACCIONES PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA GESTION PRIMARIA DEL RIESGO

items por considerar

| ¢ |

cp |

NC | Observaciones

Caracterizacion de la poblacién en riesgo

03.1 ¢La IPS cuenta con el ndmero de personas con
factores de riesgo y condiciones cronicas no
transmisibles diagnosticadas en el dltimo afio?

Afio: 2025

Obesidad: 32

Sobrepesa: 5/D

Dizbates: 92

Hipertension: 4140

Cancer: §/D

Diclipidemia: 5/

Enfermedad renal: 33

Enfermedades Respiratorias Crdnicas: 155
Alteraciones visuales: 51D

Alteraciones auditivas-comunicativas 5/D
Alteraciones salud bucal: 5/D

VISUAL
AUDITIVO
CARDIO VASCULAR
METABOLICO
EPOC

COHORTE CANCEER:

| A
.- Secretarfa de Salud
Curhrnd bt dn A Carssicine da Galeid

USUARIOS CON CCNT
INHADERENTES A SALUD

SALA

ORAL

1095 mujeres tamizadas para céAncer de cuelloc uterino
en las TIPS de la red publica

Numerc de mamografias realizadas:

645 ,

numerc de personas tamizadas cancer prdéstata:

326 ,

numero de personas tamizadas cancer colon:

724

N ESTRATEGICO Y OPERATIVO PARA EL ABORDAJE INTEGRALDE LA
CION EXPUESTAY /O AFECTADA POR CONDICIONES CRONICAS EN BOGOTA

SITUACIONAL

META 13 Plan Territorial de salud ’

Dimension vida activa y condiciones no transmisibles

A 2024 cumplir con el 30% del Plan estratégico y Operativo para el abordaje integral de la poblacién expuesta y afectada por
condiciones crénicas en Bogoté D.C. en el marco de los nodos sectoriales e intersectoriales en salud.

1

|

|

| 2.Nodo de actividad :
: fisica, espacio publico y :
H I
! |

|

1. Nodo de seguridad |
: movilidad
|

1
1
1
: alimentaria y nutricional
1

! I
|

IA 2030 aumentar Ia prevalencia enl

&l consumo diario de verduras | |
| crudasyfrutas enterasenla |
| poblacion 2 a 64 afios 3 82,5% v |
L 78,1% respectivamente. |

relativa del 15% en la
| prevalencia distrital de la

| adolescentes y escolares

| inactividad fisica en adultos,

‘ [ PLAN ESTRATEGICO Y !
a0 H OPERATIVO :
A = VEAS CF S ebiimie o Mbe ETRERES ! LINEAS OPERATIVA
— ; ] :
2.Transformacion de 3. Respuesta de los . 1 1
1. Gestién territorial y entornos para la sistemas de atencién 4, Gestion del
b disminucion de | itaria a | blacio (o imi
gotenene 15;1’\(:\:;52“ : 2 sz’:;z;: : riesgos o Innovacién € 1. Promocién de la 2. Gestion de la 3. Gestion del riesgo’ 4. Gestion del riesgo
enfer des cronicas afectada por salud salud publica colectivo individual
condiciones crénicas
CONPOREES | :
NODOS INTERSECTORIALES {|SOMEBONENIES
Se | Em—— SR [FE— IS (S — EEENE [ | [ 1
- | - - ' - ) -

6. Nodo de atencién en

7. Nodo de atencién en
salud ante la presencia de|
condiciones desenlace

| 1 | |
| | 1
13. Nodo de exposiciones a | 4. Nodo de exposicion a : | 5. Nodo de salud bucal, { salud ante la presencia de
: riesgos ambientales | : €ONsSUMOS NOCIVos 1 : visual y it I ici de riesgo o
| ! | i | ! eventos precursores
__ﬂ,‘ AGENDA
2030 o
CA
1 I A 080 A b 1 N N | I A2080 imoedis e ——— oo 1 1 I
i
1 |am:i2e‘:::“'::'l‘;'e’r:::rx:;a 4 1 A20% N A 2030 Impedir o "r“f;::;’::ze || A2030Reduciral2s%la |
! | gk ! | reduccién del consumo de e Sie) | Iprevalencia del uso de salero!
| | por contaminacion del aire | | tabaco en personas de 12 a la prevalencia del consumo | en 1a mesa en hombresy |
1 i 1
1

| debido a material

| i | |
g (L PAanto PorBMZS) N s

60 afios

reciente de bebidas alcohdlicas en|
el segmento de 12 a 65 afos. |

mujeres de 18 3 64 afios. |
1l

| |
| A 2030 mantener |a tasa de |
| mortalidad por condiciones |
| erénicas no transmisibles
|
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5.

Jornadas de intensificacion del plan estratégico y operativo para el abordaje

Ontegral de las CCNT en Bogota VIGENCIA del 01 de diciembre 2024 al 30 de
sSeptiembre 2025

PRIMERA INFANCLA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADURTEZ PERSONA MAYO TOTAL
HOMBRES MUJERES HOMBRES PMUIERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMERES MUJERES HOMERES MUIERES HOMERES MUJEERS TOTAL
cA 138 123 378 420 242 273 258 433 753 1287 397 1028 2166 3564 5730
aARNAA U a2 30 52 61 113 132 267 205 S04 820 394 570 1372 2038 3410
AUDICON 275 361 101 126 255 268 114 173 254 460 207 338 1206 1726 2932
ACT_RASIC
A 349 401 244 255 522 540 213 290 354 759 127 262 1809 2507 4316
HTA 44 51 142 174 211 279 291 376 691 924 523 892 1902 2696 4598
TABACO 26 33 [-] 99 192 190 322 388 559 772 368 575 1547 2057 3604
HDVS 80 111 693 1103 261 365 73 104 157 349 96 145 1360 2177 3537
ERC 77 81 130 204 289 336 476 565 1192 1650 856 1369 3020 4205 7225
TOTAL 1031 1110 1690 2238 1796 2047 1538 2169 3272 5391 2112 3810 14382 20970 35352
Fuente: reporte total de jornadas de intensificacion 2025 CCNT
En la implementacion de las jornadas de intensificacion durante la vigencia, se logré la
sensibilizacion en habitos y estilos de vida saludable a 35352 personas en los diferentes ciclos
de vida.
PRIMERA INFANCIA I INFANCIA [ ADOLESCENCIA | SUVENTUD ADULTEZ | PERSONA MAYOR ]
2141 [ 3928 3843 | 3707 8663 | 5922 ]
Fuente: reporte total de jornadas de intensificacion 2025CCNT
Personas sensibilizadas por ciclo de vida
8663
5922
3928 3843 3707
2141 I I I I
PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ PERSONA MAYOR
— _ Fuente: reporte total de iornadas de intensificacion 2025 CCNT E— ~ S
VIGENCIA OCT 2025- 2027
ENTORNOS Y/O TRASNVERSALIDADES CA MAMA ACV DIABETES EPOC
PARTICIPANTES TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
GIPEPB 271 133 350 513
EBE 207 103 618 525
LABORAL 55 93 73 80
INST 13 481 69 70
EDUCATIVO 0 4] 8 22
COMUNITARIO 411 0 1607 1648
AYP 143 0 284 300
VSP 0 0 9 7
TOTAL 1100 810 3018 3165
TOTAL 2025
ENTORNOS YIO TRASNVERSALIDADES PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ PERSONA MAYO TOTAL
PARTICIPANTES HOMBRES| MUIERES HO::BR MUJERES [HOMBRES| MUJERES | HOMBRES| MUJERES [HOMBRES | MUJERES |HOMBRES| MUJERES |[HOMBRES| MUJEERS | TOTAL
O PARTICIPACION 0 0 0 0 42 25 84 137 141 389 193 426 460 977 1437
EBE 179 140 249 238 337 304 366 638 1017 | 1619 782 1174 | 2930 | 4113 | 7043
LABORAL 62 80 198 221 96 120 200 281 478 775 143 292 | #iREF! | #{REF! | #{REF!
INST 52 78 170 | 478 145 244 352 323 360 708 538 1126 | 1617 | 2957 | 4574
EDUCATIVO 599 736 647 648 974 1006 76 68 62 238 9 21 2367 | 2717 | 5084
COMUNITARIO 162 151 291 440 604 726 1492 1557 3195 | 4262 1813 | 3212 | 7557 | 10348 | 17905
AYP 14 26 354 530 74 61 223 331 500 1125 169 291 1334 | 2364 | 3698
VSP 0 0 0 0 1 0 0 1 4 2 4 4 9 7 16
TOTAL 1068 1211 |1909| 2555 | 2272 | 2486 | 2793 | 3335 | 5753 | 9116 | 3647 | 6542 | 17442 | 25245 | 42687,+
e B Fa% | - [ [ | '*
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PRESNETACION DE LOS PORGRAMAS DE LA UNIDAD DE VILLA JAVIER

% PLANIFICIACION FAMILIAR

1l

IMPLANTE SUBDERMICO

\ N\ NN\

OCTUBRE:
NONIEN BRE 6
IE 2/

OCTUBRE INSERCION 8

EXTRACCIO -

N\
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+ CITOLOGIA

ESQUEMA DE CITOLOGIA 1 Mujeres menores de

25 afios con factores de riesgo citologia esquema

1.3.3 (no suman a metas de cobertura
2 Mujeres de 25 a 29 afos citologia esquema 1.3.3
(aplica par la meta)

CITOLOGIAS TOMADAS APARTIR
25a65

<25
ENERO :

FEBRERO :

MARZO :
ABRIL :
MAYO :
JUNIO :

I

COLABORADOR

DR NICOLAS

DRA ORIANA

DR ROBERTH

DRLOBO

DR LESSNER

DR MOISES

DR JOHAN ARAGON

DR ARGEMIRD

DRJUAN PABLO

DRA LUZ ELEMA GINECO
DRA STEFANI PSICOLOGA
JEFE LADINOD

JEFE ZAMBRANO

JEFE POLANCO

DEIVI CARRILLO

AUX MARITZA

BLANCA MORENO
DAYANA

GERALDIN FAC

CLAUDIA PAEZ

MIRIAN NOMESQUE

LUZ MANCILLA

JAHAIRA

FERMANDA

DR LAURA TERAFIA
FAULA NOPE TERAPIA
LAURA LABORATORIO
DRA MIRIAM

DRALUGD

ZULY AUX ODONTOLOGIA
CESAR ATENCION USUARIO
PAOLA MONCAYOD AUX
ROSARIO

NUBIA FAC

DEISY FAC

CLAUDIA GAONA

YAZMIN CORTES

PAOLA MONCAYD AUX
IMARIA VACUNACION
DRA MANUELA RX
DAMARIS SERVICID AL CUIDADAND
LAURA SERVICIO AL CIUDADAND

9
10
13
17
11
17

OCTUERE

DEMANDA INDUCIDA  DEMANDA INDUCIDA

z

T R R T XY

oW

51

88

84
68
80
63

CITOLOGIAS
NOVIEMBRE

2

o om ot

P T

17

<25

JULIO : 20
AGOSTO: 15
SEPTIEMBRE: 10
OCTUBRE: 16
NOVIEMBRE: 14
DICIEMBRE: 6

DICIEMERE
DEMANDA INDUCIDA
2

Wk e

W or e

25a65

121
81
93
89

108
40

ADN VPH

3 Mujeres de 30 a 65 afios ADN
VPH Esquema 1.5.5

Procedimiento de tamizaje que no
cumplan con frecuencia ,seran

glosados

ADN VPH TOMADOS

ENERO:57 JULIO :99
FEBRERO:78 AGOSTO: 44
MARZO: 69 SEPTIEMBRE : 78
ABRIL:59 OCTUBRE : 78
MAYO :65 NOVIEMBRE : 93
JUNIO :50 DICIEMBRE : 37
MANOGRAFIAS
OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBAE
COLABORADOR DEMANDA INDUCIDA DEMANDA INDUCIDA
DR NICOLAS 1
DA ORIANA 1 1
D ROBERTH 1 1
DR 108D 1
1

DR LESSNER

DR MOISES

DR IOHAN ARAGON

DR ARGEMIRO

DR JUAN PABLO

DRA LUZ ELENA GINECO
DRASTEFANI PSICOLOGA
JEFE LADIND

JEFE ZAMBRAND

JEFE POLANCO

DEIVI CARRILLD

AUK MARITZA

BLANCA MORENC
DAYANA

GERALDIN FAC

CLALDIA PAEZ

MIRIAN NOMESQUE

LUZ MANCILLA

JBHAIRA

FERNANDA

DR LAURA TERAPIA
PALLA NOPE TERAPIA
LAURA LABORATORID
DRA MIRIAM

DRA LUGD

ZULY AUX ODONTOLOGIA
CESAR ATENCION USUARID
LAURA ATENCION USUARIC
ROSARID

NUBLA FAC

DEISY FAC

CLALDIA GAONA

YAZMIN CORTES

PAOLA MONCAYD AUX
MARIA VACUNACION
DRA MANUELA RX

DAMARIS SERVICIO AL CLIDADANG
LAURA SERVICID AL CIUDADANG

L R T )

1 1
1

2z 1

2 2

3 2

1

1

1

1 1

2 4
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+ RUTA MATERNO PERINATAL

RUTA MATERNO PERINATAL
VLLAAMVER

GESTANTES
VILLA JAVIER

AUXILIAR DE ENFERMERIA CLAUDIA PAEZ

GESTANTES NUEVAS

OCTUBRE 23

GBS ACTVES NOVIEMBRE 10
OCTUBRE 115

NOVIEMBRE 112
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AN)
OCTUBRE 8
NOVIEMBRE 11

ABORTO OCTU 2 NOVIEM 2

IVE OCT 3 NOVIEM T

CAMBIO DE CIUDAD OCT O NOVIEM O
SIFILIS OCT O NOVIEM 1
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GESTANTES NUEVAS
OCTUBRE 23
NOVIEMBRE 10

+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

PROGRAMA RUTA CARDIO CONOZCAMOS UN POCO MAS...

CEREBRO VASCULAR Y
METABOLICA

* PACIENTES CON HIPERTENSOS

* PACIENTES CON DIABETES

* PACIENTES CON HTA , DIABETES

* PACIENTES CON HTA . DIABETES, EPOC
* PACIENTES CON DIABETES , EPOC

* PACIENTES CON EPOC
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DR ARGEMIRO MEDICO GENERAL DR ALMENAREZ MEDICO FAMILIAR
CRONICOS
CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE OCTUBRE 202
e CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE OCTUBRE 20 108

e CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE@ CITAS ASIGNADAS EN EL NOVIEMBRE 2@

DR MOISES MEDICO INTERNISTA

« CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE OCTUBRE 2025

e CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE 2025 °
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Se informa en la unidad de villa Javier que estos son los pacientes de la ruta Cardio Cerebro
Vascular que han ingresado nuevos dela EAPB FAMISANAR.

PaoT IER T ES NI EWO RS
EaaiE FODGl S s red s R
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L el ] =1
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e N
Pl & R 00 =
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AU AE I =

A S =TT =
S=SEEFTIERERE =
i TILIAIERE =

=l S I E a1 B

I ER E R E

+ SIVIGILA

DR JOHAN CAMILO ARAGON
DRA JORANA LOBO

DRA JESSICA ORTIZ

AUXILIAR APOYO :MARITZA BERMUDEZ
PAOLA TRIVINO
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IVELCE

i do caso Caracteristicas de la
o clasificaciéon

Caso en el que. como consecuencia de la produccién, almacenamiento. transporte.,
Caso confirmado mar 1. yio ext de polvora pirotécnica se produzcan lesiones en las

por clinica personas, que requieran manejo médico, ambulatorio u hospitalario, o
desencadenen la muerte de estas.

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

L
raente

INFOGRAFIA SEM 2

11-01-2025
T 202362024 I 709402025 Dia 2022-02023 2024-2025 Artatacts 2023-2024 2024-2025
1

1 o 1 1 2 o dores 9 13
1 o | o o o 3 s

) I ) () [
1 ) I ) o 1 Luces de Bengala 1 1
1 r i 2 ° 3 Con = =
1 3 I 3 3 o Pito 2 1
I 1 I ° ° 1 Mecha ) a
4 ) ! 3 L] o Vela Romana/cracker 1 1
| 1 ) ) o

o 1 ) 1 ) Sin dato/otros 5 8
| B | ! [] [ o volcén a s
! g 1 :) o L] Trueno 1 o
I o [ [ 2 2 Martilic ° 5
1 o | ) ° o Total 28 a3
| ] | (] Total 28 a3
| ) | [
1 1 1 [
4 1 + 1
| o | 2
4 ] 4 3
1 ) | 3
1 2 | 6

Socrotart o Setvs
utred gt do Servicios de Setud
W suroccidente£SE. Ce=a
=

*Datos pueden combi

VIGILANCIA INTENSIFICADA POR POLVORA

Usuario que presenta

SOPORTES
Ficha 452 Original
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)

Contactar a

Referente SIVELCE Eventos de intoxicacion evento 365

contactar a referente para vi
conjunta con equipo ERI.

polvorasuroccidente@gmail.com

r evento 452 al SIVIGILA
te a lider de la unidad

de epidemiologia

*
Notificacion de ficha SIVIM por presunta
por trab

cia y st

secarTania o€ | 3
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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 6:00am, dias criticos: 6:00 am y
12.00pm.

- Cargue del caso en SIVIGILA 4,0 hasta las 8:00 am y 13:00
U PG D = Reporte de notificacién negativa hasta las 13:00
VS P = Verificacion de los casos a nivel local
= Consolidacién de la informacion a nivel local y UPGD.
= Realizacion de IEC.

Su b rEdes = Cargue de casos en SIVIGILA D.C. médulo de pdlvora.

= Verificacion de los casos a nivel
Nota: Es importante definir por la distrital. )

administracién el responsable de la entrega de SDS 'gi‘;"ﬁ:;ldac'd“ de la informacidn

la informacidén a nivel intersectoria

= Publicacién 12:00 m

POR FOSFOF

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 artificiales que contengan fésforo blanco.

Cowocido como: totes,
martivicas, saltapericos,
diablillos, +riguitradques

jbi

CUADRO CLINICO

Fase 3
Aparecen manifestaciones de toxicidad sistémica

Fase 1

tas prime

Fase 2:
durante las siguientes 48 a 72 horas,
se presenta una mejoria transitoria,

(ictericia), disfuncion cerebral que se produce
uando el higado no puede eliminar las toxinos
de la sangre (encefalopatia hepstica), baja
#lucosa (hipoglicemia). presion es mas baja de lo
normal (hipotension), colapso cardiovascular,
arritmias, dificults la produccion normal de
células sanguineas por parte de la médula 6sea
(depresion medular) o falla multisistémica.

con pocos sintomas que Incluyen
anorexia, dolor abdominal, malestar

incluyendo raciones de Ia
conciencia

.AGRESIONE

Clasificacién Escenearios Conducta

Mordedura, lamedura, arafiazo o abrasién independiente Eaiic abaiiien data

u de su y =+ que sean ; ]
(3 por perro o gato indistintamente de su estado de Laj Nesidenicon gty e &

vacunacién, OBSERVABLE®, VIVO y sin signos sasesssenssisseses

o compatibles con rabia al momento de la agresién.
o Mordedura, lamedura, arafiazo o abrasién independiente " - "
3 de su i6n y i * que sean ocasi Valorari  de manejo
° C POr un perro o gato en una persona que consulta diez o antibidtico y/o antitetdnica
mds dias después de ocurrida la agresién o contacto y al
o momento de la consulta el perro o gato se encuentra vivo
x y sano. Diligenciar ficha de notificacién
[}] SIVIGILA 300* de manera inmediata
° Cualquiera de estas condiciones: para garantizar observacién del animal:
— Contacto con saliva de pialintacta. en caso de pérdida. muerte o presencia
Z G - Lesién causada por roedores sinantrépicos (ratas, de signos de rabnae;epc:;aslscl:scna
ratones) y ardillas. -~
. -z =
Clasificacion Escenearios Conducta
: !’ Lavado exhaustivo de la
~O Mordedura superficial**** Gnica en la regién del  lesién.conaguayjabén.
'a tronco (térax o en mi i
wmm @ (muslo o pierna) o miembros superiores (hombro, g :
Y > brazo o piel lesi V"f"?’.‘“""/:“‘“."’ e Iniciar esquema de
© Q@ arafazo o abrasién en piel sin ¥ acién Cuatro
©. = ocasionada por un perro o gato NO OBSERVABLE dosis de 0.5 mlo
» (perdido, desconocido, callejero). Diigenciar ficha de 1 m
m notificacién SIVIGILA 300. 0.3.7.14)

CIALMENTE
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et ey
i

e
Prormedio 143 dias

- Fiotre alta
-Tos

- Secrecicn nasal o moaguec
- Conjuntivitis

- Erupcion o Brote en todo of
cuerpo

FACTORE
E RIESC
=

A.SARAMPION

O -

prorrerse al wirus sin estar
wacLnado o Sin haber T
S en el passdo.

[R—"

1.

- RUBEOLA

La eliminaciéon del sarampion y
rubéola ha sido un éxito en la
Regiodn de las Américas, donde se ha
logrado gracias a la implementacién
de estrategias de vigilancia y
vacunacion efectivas. Sin embargo,
el desafio continuda, debido a que
estas enfermedades siguen siendo
una amenaza en otras regiones a

nivel mundial.

ALERTAS NACIONALES

EQUIPO RESPUESTA INMEDIATA (ERI)

> 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). 55

defunciones acumuladas.

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

a diez (10) departamentos:

Tolima (116 casos), Putumayo (8 casos), Meta (3 casos), Caqueta (2 casos), Narifio: (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).

ESQUEMA / OPCION

ViA DE ADMINISTRACION

JERINGA Y
CALIBRE DE LA
AGUIA

Post- exposicién
intramuscular

Cuatro dosisde 0.5 mlo 1 ml
segun la presentacion

intravascular)
i menor: [l
T i i ra an
del muslo

Nifios m. T 2l Li

medio de la region
deltoidea del brazo.

INTRAMUSCULAR (NO aplicar en glateos, ni

T

T

Jeringa de 1 ml
calibre 23 G x
1",22G 1% 6
22Gx 1%
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ALERTAS INTERNACIONALES

Fecha de publicacién: 10 de noviembre del 2025.

> Situacion actual de sarampion. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

paises de la Region de Las Américas.

Canada.

extendido por todo el pais, con mas de S 000 casos confirmados.

A la fecha también se mantienen activos brotes de sarampidon en México, Estados Unidos, Bolivia,
Paraguay y Belice.

VBC

Participan las organizaciones y grupos comunitarios e Institucionales

1.tideres
o
Fortalecer capacidades 14, Srhe
Cooperantes rios

en la comunidad

1 ot

de VBC de la subred situacion notificada comunitarios

de vida de la comunidad
VEBC

8. Fuerza

+ VACUNACION
o2 -
b PROGRANMA
DE

‘Wpi: VACUNACION
7 VILLA JAVIER

En 2025, con corte a 7 de noviembre, se han notificado 12 S96 casos confirmados de sarampion en diez
En el mismo periodo se han registrado 28 defunciones: 23 en México, tres en Estados Unidos y dos en

El brote de sarampion en Canada comenzd en octubre de 2024 en la provincia de New Brunswick y se ha

D ! : ! Divulgar | . Itad
etectar situaciones que - . ivulgar los resultados 4 G
afectan las condiciones Bepouansloseaulpos Sseuimientoala de los procesos Alcakies \ / Hldecidsy

Brasil,

6
Programas.

& dela OIS

Educador .
esy

madres

comunita
rias
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s
.
3 PENTA TV 18 MESES DPT 5 ARIOS DPTA CRONICOS DE 2 | CRONICOS
AflOs A 59 MAYORES DE 60
ANOS ANOS

21 22 23 6 12 NIFAS 66 296 CAPITAL
13 NINOS

-------- o
r

SANITAS

VACUNADO OCTUBRE

-
3 PENTA TV 18 MESES DPT 5 ANOS CRONICOS DE 2 | CRONICOS
ARNOS A 59 MAYORES DE 60
ANOS ANOS
22 44

--- -- o
---- o

K il
VACUNADOS NOVIEMBRE

. 0

3 PENTA TV ANOD TV 18 MESES DPT s ANOS DPTA CRONICOS DE2 | CRONICOS
Aflos A59 MAYORES DE 60
ARNOS ARNOS
CAPITAL

------ o
------ —
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VACUNADOS DICIEMBRE

3 PENTA TV ANO TV 18 MESES DPT 5 ANOS DPTA

CRONICOS DE 2
ANOS A59
ARNOS

CRONICOS
MAYORES DE 60
ARNOS

CAPITAL

-------- o

DR O Lo L, L

P ED OO

GESTAMTES

SANITAS

Vsl n ]

IMFEL U ERZa

DR ROBERTH

P ED OO

IMEL U ERZS

5 aRos

ND-'NHHN

Vsl x|

B LA PN P O R E O

DR LESMNER

S LI E N E R P E R L

P E O O

imnfluenza

IPFE LU ERZa,

CLAUDNA PasES

AU EMNEFERMERLS

IMFELU EMZS

TETAMNO

LE1 7Y Zam P B R O

PMOISES

JEFE EMNFERMIERLS

N0

Nl el |

FIEBRE AMNUSRILL S

DR ARGERMIRO

MNUB LS FaCT U RAaCher

DRA JOHAMNMA LOFMEDICC

GESTANTES

WPH

INFLUENZA

DR ROBERTH

MEDICO

INFLUEMNZA

SAFIOS

BLANCA MOREMNO | AUX.ENFERMERLA

influenza

LEIDY ZAMBRAMO |JEFE ENFERMERILA

DR LESNER MEDICO 2| INFLUENZA

CLAUDIA PAEZ AUX ENFERMERLA 10 S|INFLUENZA
S5|(TETANO
2|

MOISES MEDICO 2(FIEBRE AMARILLA
DR ARGEMIRO MEDICO = 2[INFLUEMNZEA

1|18 MESES
MNUBILA FACTURACIOM 2 5 5 ANOS
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DRA JOHAMNN

MEDICC

GESTAMNTES

WVPH

INFLUENZA,

DR ROBERTH

MEDICO

INFLUEMNZA

5 AMNOS

WPH

AU _ EMNFERMERILA

A .

QN [H NN

influenza

DR LESMNER

MEDICO

INFLUEMNZA

CLAUDLA PA

AUX ENFERMERILA

INFLUENZA

TETAMNO

LEIDY ZAMBH

MOISES

JEFE ENFERMERILA

MEDICO

Nan N

WPEH

FIEBRE AMARILLA

DR ARGEMIF

MEDHICC

INFLUEMNZA

HNN

13 MESES

+ RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

ALTERACIONES
NUTRICIO ES

DESNUTRICION PARA EL MES DE
OCTUBRE:1
NOVIEMBRE:1
DICIEMBRE:O

ALTERACIONES

NUTRICIO LES

B3

EN RIESGO DE DESNUTRICION
PARA EL MES DE
OCTUBRE:4
NOVIEMBRE:3
DICIEMIBRE:2
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+ SINTOMATICO RESPIRATORIO
CAPTACION DE
SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS META 28
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
CAPTACION 18 CAPTACION 13 CAPTACION 12
TOMADAS S8 TOMADAS 11 TOMADAS 4
PROFESIONALES DEMANDA INDUCIDA PROFESIOMALES DEMANDA INDUCIDA PROFESIONALES DEMANDA INDUCIDA
DR JOHAN
DR ARGEMIRO 5 ARAGON 6 DR NICOLAS 1
DRA LOBO 3 DR ARGEMIRO 4 DR ROBERTH 3
dr johan
DRA ORIANA 2 DRA ORIANA 2 ARAGON 3
DR JUAN PABLO 1 DR ROBERTH 1 DRA ORIANA 1
DR ROBERTH 2 OTROS CENTROS 4
DR JOHAN
ARAGON 1
OTROS CENTROS 4

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

Compromiso para el area de servicio al ciudadano cuando encontremos filas largas de los usuarios
por favor realizar filtro y descongestionar y si es necesario hacer ingreso del usuario y ubicar en el
auditorio para espera de turno, como también salir y realizar el filtro ya que se evidencia que la fila
es bastante larga y solo espera la llegada del usuario al digiturno.

Compromiso para facturacién cuando llega usuario a solicitar cita para transcripcion de érdenes de
otra IPS informarle que el medico es el Unico con criterio y decide si se trascribe la orden o no.

Los profesionales manifiestan que se ha subido la inasistencia de los pacientes puesto, que se
evidencia que agenda la cita el mismo dia y aun asi no asisten incumplen la cita como también los
profesionales manifiestan que se evidencia muchos cupos disponibles en agenda, la lider manifiesta
gue se enviara habilitar las reservas que se tiene para la unidad de villa Javier una semana antes y
el compromiso de las madrinas es llamar a confirmas asistencia.

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

Compromiso para facturacion verificar los tiempos de los PYD cuando los agendemos ya que los
profesionales han evidenciado que al paciente no le corresponde y ya lo han facturado asi no se
debe anular facturar ni generar pérdida de tiempo en la consulta.

Se informa a los funcionarios que para el mes de diciembre y enero se contara con semana de receso
para las auxiliares de programa y que se dejara reemplazo y estan organizadas de la siguiente
manera:
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Auxiliar ruta materno Claudia Paez sale a vacaciones el 02/01/2026 retorna el 26/01/2026 para este
programa realizara cubrimiento del programa Paola trivio.

Auxiliar de programa Sivigila Blanca moreno sale a vacaciones el 30/12/2025 retorna el 23/01/2026
para este programa realizara cubrimiento del programa Maritza Bermudez.

Auxiliar ruta Cardio cerebro vascular Miryan Nomesque semana de receso turno 2 para este
programa realizara cubrimiento del programa Luz Mancilla.

Auxiliar ruta CCU Paola Trivifio semana de receso turno 3 para este programa realizara cubrimiento
del programa Paola Moncayo.

Auxiliar ruta planificacion Maritza Bermudez semana de receso turno 3 para este programa realizara
cubrimiento del programa Yajaira Gomez.

Auxiliar ruta alteraciones nutricionales Luz Mancilla semana de receso turno 3 para este programa
realizara cubrimiento del programa Dayana Pefia.

Auxiliar Programa PAI Maria Gémez sale a vacaciones el 02/01/2026 retorna el 26/01/2026 para este
programa realizara cubrimiento del programa Dayana pefia.

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 revision. 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 firmo 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 octubre en el centro de salud villa Javier con los compromisos ya
escritos anteriormente.
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FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2025

TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud
villa Javier DICIEMBRE

la Subred se Conecta

COMPROMISOS

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

presente en la unidad debe de reportarse e
informarse al lider
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