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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: 1

FECHA: 11 DE FEBRERO DE 2026

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 FEBRERO 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 11/02/2026 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, Yolanda Ariza 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 febrero en el centro de salud villa Javier.
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Direccionamiento estratégico con responsabilidad social

Direccionamiento estratégico

con Responsabilidad Social
Mapa Estratégico

Evalua que las practicas sean
Perspectiva Objetive Estratégico Estrategias / Lineas estratégicas Sostenibliidad econtmicamente rentablo y responsable
<on ol modio ambiente y 1a sociedind

APPNTAIY M MO O
Sakd dv Bogond ¢ MAS

ey vy oee Eje de Responsabilidad Social

Secton sl Numoaiody pomscanoiul ol 16 Fisdekaar ko Acciones do valoe agregada
(Impocte sacial) Ipementcr ka pestian del
et

Financinra 10 Sutwd Integrodo de

Agrenitisse ou iefrtoocion y kou i) Tecants ef U0 de @

srganieatianel

Vactures Sostanibitcod Frickeci Satifoceidn Pilares del eje
Fuente: Indladores £50 y
l Otjetives do Desarrallo Sostonible

50 de I alta gerenci /

Fs Tema Acciones de valor agregados que aportan al
7 o eje de Responsabilidad Social desde los procesos

+ Guia verde de contratacion
+ Inclusién social de servicios
tercerizado de apoyo

Gestién Clinica Hospitalaria

Aula Hospitalaria

Gestion del Riesgo on Salud on A
+ Tapas para ia vida
+ Movilidad sostenible para todos
+ Gestion Ambientai Empresarial
+ Tapas para la vida
+ Reciclaje
» Tiermpos de cosecha

+ Huerta urbanas
« Hospitales verdes y saludables

Gestion de
A
Hemoferia i = -

+ Inclusién laboral

+ Bonificacion personal de planta con
hijos con discapacidad

+ Centro de gestion de emociones

» Gestion paciente en abandono
+ Gestion ninos ICBF

+ Programa de voluntariado

valuocio Control

Independlente Disciplinario
o, = x

Secietans o S
!- Subsed innegraca de Servicios de Salud A SECRETARIA OE i
bt it P J | saup | BOGOT/\
7= =
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+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO

cuando encontramaos filas

de usuarios realizar
ingreso a la unidad ubicar Servicio al ciudadano
ya sea en aditorio o en
sala de espera mientras
es llamado el turno Cumplido

Recordar verifricar en la
atencion al paciente
cuando cuente con 2 Profesionales Cumplido

citas que queden
cumplidas para el
indicador

Recordar la frecuencia de
ordenes medicas dejar la Profesionales Cumplido
observacion en al orden

Se da lectura al Orden del dia y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunién
de la Subred se Conecta.

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

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

Se procede a desarrollar cada uno de los temas:

4.Seguimiento a los indicadores de la sede

Se realiza la socializacion de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de villa
Javier referente al mes de diciembre y enero y corte de 10/02/2026 de productividad por cada
profesional.

Péagina 4 de 56




Version: 5
=]
Sa00tvsa b Ykt Fecha de
.- St ml-.-un'a Sorvicion e Sl ACTA aprobacion: 12/07/2024 : :
Sur Occldente ESE,
Codigo: 02-01-F0-0001 NLEML D AW

DESARROLLO

MEDICINA GENERAL
DICIEMBRE Y ENERO 2026
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E RENDIMIENTO DICIEMBRE = RENDIMIENTO ENERO 2026
3,5
, 3 2,9
25 25 2,6 53
2,5 == 2,1 2 ! 2,1
2 = = =
1,5 = =
1 7 — 0,6
0,5 = = —_—
0 =S = = = |
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PSICOLOGIA' Y TRABAJO SOCIAL

2,35
2,3

2,25

2,2
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2

GERENA TORRES JENNY CAROLINA

B RENDIMIENTO DICIEMBRE

TERAPIA FISICA

= RENDIMIENTO DICIEMBRE

NOPE RODRIGUEZ PAULA ALEJANDRA

ORTIZ TORRES JESSICA STEFANIA

B RENDIMIENTO ENERO 2026

2 RENDIMIENTO ENERO 2026

RONCANCIO MALDONADO LAURA
NATHALIA

TOTAL POR LA UNIDAD
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FONOAUDIOLOGIA
= RENDIMIENTO DICIEMBRE = RENDIMIENTO ENERO 2026
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RENDIMIENTO OCTUBRE
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ECOGRAFIA

ECOGRAFIA CONVECIONAL Y OBSTETRICA

= RENDIMIENTO DICIEMBRE = RENDIMIENTO ENERO 2026

RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RANGEL HERRERA LUZ RUBIELA

RADIOLOGIA

RADIOLOGIA

= HERRERA OBONAGA MANUELA
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4+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 11/02/2026
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+ INIDCADORES DE CALIDAD - ALMERA

7.2 Indicadores

indicaderss

Indicador
+] sade villajader_} Oportunadad en asicnacion de oitzs de primera vez Medicing General USS Villa Javier

sade_illajavies_2. Cportunidad en asignation de Gitzs de primera vez Enfermeria USS Villa Javizr

= sede_villajavier_3. Cportunidad en asignacion de oitzs de primera vez Cdontologia Villa javier
sede_sillzizvier 4 Porcemize de Inasisiznca Madicing Ceneral USS Villz favier
sede_villsjavier_3._ Porcemazie de inasistznca Enfermenia USS Villa Javier

+| sede_villzjzvier & Porcentaje de Imasisszncia Odontologiz USS Villz javier

+ sede villsizvier_ 7 Porcentzie satisfacoidn general USS Villa favier

$ seds_vilajawer_8_ Reports Sucesos de Seguridad Centro de Szfud Vilia Javisr

51 sede_villzjavier_11
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AL sede villajz 2. Tiempo promedio de espera para iz asignacidn
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5 SPAC40_Adkerencia 2 l2 oportunidad de higiene d= manos Sedes baia complejidad

¥ SPAC21. Adherenca 2 Buenas Practicas de Segundad de Pacente Servicios Ambulatorios

H4 sede villajzvizr_S. Tiempo promeadio de espera para lz asignaciin dz oz de Medicina Famiiar en |z USS Villz javier
Tiempo promzdio de 2spera para |2 asignacion de cna dz primerz vez de Ginetobsizinca LSS Villa jave
10. Tiempo promedio de espera para lz asignacion de oz de Medicna Intema 2n fa USS Villz Javeer

de oz O Padiatriz en i3 USS Vil Javeer

ik

i

1§ 1 1
L 2 I

Mini grafico  Medicion previa

ol 2,10
A 2.0

Mo
A e

7%

w

¥
v

27D ;

M 530 ¥
o 36D !
wamn v 41D !
W et 380 ¥
N & ¥
e G T4 Y

Ukimo valor Meta

28D

RGN |
X R )
380 1300 @
SRR ]

S85% 505 9

1.8D

45D

2% 3%0
0% e
EARE R

BEO

Péagina 11 de 56




Version: 5

Fecha de
et bl

Suboed Sappede de Sorviies de Saiod ACTA aprobacion:
B suoccidene st

12/07/2024

Codigo: 02-01-F0-0001

DESARROLLO

5. Seguimiento a la cultura de seguridad

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de villa Javier si durante el mes de diciembre y enero
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 porgue no llego en 3 pedido que se hicieron solicitando préstamo
en otras unidades, como también la falta de otoscopio puesto se ha solicitado y no llega y esto
afecta a los médicos generales poder realizar un examen completo 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 Gnica unidad.

La informacidn se ragiatrd aatisfactoriameante, codigo para realizar seguimiento es 94909

Aceptar

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

Se permite el espacio en la unidad de villa Javier para comentar sobre la accion de mejora que se
presentd posterior a la auditoria de hipertension arterial IV trimestre y cuidado preconcepcional IV
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trimestre 2025 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 préxima auditoria para verificar
adherencia y evidenciar el porcentaje de evaluacion, se realiza firma de accion de mejora por
profesional segun porcentaje no satisfactorio

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 socializacidén a algunos usuarios del derecho a segunda opinion calificada de su
condicién médica

Se realiza charla en sala de espera para socializacion de la informacién 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 facturacion 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.

vV VYV V VY
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3. ACCESO
» No todos los funcionarios dan a conocer los derechos y deberes durante el proceso de
atencion.

» Se evidencia demora en la atencion de mas de 2 horas de espera en el laboratorio clinico,
profesional con doble agenda y se encuentra solo.

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 comunicacién redundante verificando el entendimiento de los usuarios frente a la
informacion y educacion suministrada.
» Se conoce la ruta de activacion de victimas de Violencia intrafamiliar y Maltrato infantil.
» Se realiza identificacion del registro enfermedad mental y riesgo de suicidio en consulta en la
historia clinica.

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

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

10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
» 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.
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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
» 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 revision 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 informacion hacia el
usuario, disminuyendo las quejas y respetando al usuario.
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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 111 Y IV trimestre del

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

PORCENTAX DE

NOMBRE DE AUDITORIA et NOMBRE DEL PROFESIONAL it
LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 85%
LADINO ALEMAN JEEMMY ALESANDRA 1%
PEREZ CANO JUAN PABLC 91%
POLANCO DELGADG LUIS MIGUEL 2%
Auditoria de adherenda a |a guia técnica para la deteccion QUINTERO PADILLA ORIANA MARIA 5%
temprana de las alteraciones cel creamiento y desarrollo en SILVA GALVIS NICOLAS 7%
nifios de infanda resolucion 3280) Nl trimestre 202591 % | IH TRIMESTRE 2025 ZAMSBRANG TORO LEIDY LAURA 99%
CUINTERO PADILLA ORIANA MARIA 85%
ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 96%
CANTILLO OROZCO ARGEMIRO CESAR S6%
CANIZARES GONZALEZ ROBERT STEVE 36%
AIMENAREZ GOMEZ LESSNER JAFET 100%
Auditoria de adherencia a la guiz de hiperiension arterial 1l LOBO GOMEZ JGHANNA PATRICIA 96%
trimestre de 2025 50% |l TRIMESTRE 2025 PEREZ CANO JUAN PABLO 78%
Auditoria de adherencia a Iz guia de caries dental iii Lugo Vargas Cecilia S0%
trimestre de 2025 51% |l TRIMESTRE 2025 Rodriguez Gonzalez Mirian del Carmen 53%
Lugo Vargas Cecilia 99%
Auditoria 2 la calidad formal del consentimiento informado Rodriguez Gonzdlez Mirian de! Carmen 6%
para el tratamiento odontoldgico 97 % |H TRIMESTRE 2025 ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA 99%

ROMBAE DEL PROFESIONAL

Auditoria de adherencia a la guia de manejo control prenatal
IV Trimestres 202592 %

ZAMBRANO TORO LEIDY LAURA

LOB0 GOMEZ JOHANNA PATRICIA

IV TRIMESTRE 2025

GONZALEZ MEDINA LUZ ELENA

Adherencia 3 guia de manejo espedfica para Infecdion de
Vias Urinarias {IVU) en gestantes IV frimesire 2025

IV TRIMESTRE 2025

LOB0 GOMEZ JOHANNA PATRICIA

Auditoria de adherencia a los lineamientos para cuidaco
preconcapcional IV TRIMESTRE 2025 83 %

LADINO ALEMAN JEIMMY ALEJANDRA

ZAMERANO TORO LEIDY LAURA

LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA

QUINTERO PADILLA ORIANA MARIA

IV TRIMESTRE 2025

POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL

gl3% |8 |8

Auditoria de adherencia 2 I2 guia de Hipertension arterial IV
trimestre del 2025

ALMENAREZ GOMEZ LESSNER JAFET

ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO

CANTILLO OROZCO ARGEMIRO CESAR

CANIZARES GONZALEZ ROBERT STEVE

LOB0 GOMEZ JOHANNA PATRICIA

MORENGC TORRES MOISES ALFONSO

PEREZ CANO JUAN PABLO

QUINTERO PADILLA ORIANA MARIA

IV TRIMESTRE 2025

SILVA GALVIS NICOLAS

{5 T (R (50 008
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+ SATISFACCION GLOBAL

SATISFACCI

UBGENCAS

SATISFECHO | INSATISFECHO SUTSEECN) | INSATSFECHD SUTSEECHO. | INSATISFECHO |

TOTAL ‘ TOTAL [ |

- Nl os [w| % SRR vl % |w| x|
WOAGETD0|  BOSA s [aeame] o | oo | o5 | o [sow| o fanm] o | o [sone| o [sowpel o

CIRTERIO

PREGUNTA

ESTADO

USS VILLA JIAVIEN

TOTAL LOCA

LIDAD BOSA

NUMERO NUMERO 24

| Lo csdad Pars conseguir Ia chn O IO Pars 1 aoncdn fud? _3ATISFECHO 86 527 B

| 5 X INSATISFECHO ° a2 -, 70%

| La onomacidn o INformacidn provios para accedor o \a aw SATISFECHO 2% N 100,00% 545 R7.30W

fuo? INSATISFECHO o ; 14 2,50%

|

‘ ACCESIBILIDAD & Ssmon e fackiraciv nenneu e i ety SATISFECHO, o3 07 00N CYE) 0T TON

X INSATISFECHO 2 2,10% 16 2,90%

1 TOTAL GENFRAL ACCESIRILIDAD SATITSCNO Ba 26939 BOY NP

| INSATISFECHO a A, 90 21 2,70

| oo COlRCE Gl BRMPO Ja MaspUREll Rard e aegnacion de su SATISFECHO HBo P0.50M ) @4, 708

‘ CAR? (P radencial- I aciutaaon © Cull Canter) INSATISFECHO 9 ", 50% 20 5, 80%

ol CUMpPEMISNIo de In hOra Programads pars su Mencion fue? SATISFECHO 24 08.00% 542 9o, 20m

OPORTUNIDAD

(fur MeNdMIO 8 SeMPO POr pars del protsional ) INSATISEECHO 1 1,10% 17 3,10%

| TOTAL GENERAL OPORTUNIDAD DAL ELHO 94,70 L

2 ity INSATISFECHO 5 40% 23 3.20%

; £1 0raon y ateo de 16 Nstaiacionas dondoe 1uda aendso o SATISFECHO 9R,00% 00,00%

| PAracKd? INSATISFECHO 1 1.,00% 2. 40%

| La informacidn brindnda por ol porsonsl de In insmucion, _ SATISFECHO VOO, 00N G0N
| SEGURIDAD rARpeco 8 TU estndo de salud fun? INSATISFECHO 0,00% 2n0% |

| LLAiniomacion raciya en sala de aapara SoLra lavado da SATISFECHO 100,00% a7 a0N

‘ Manos ftua” INSATISFECHO 0,00%, 2,20%

| TOTAL GENERAL SEGURIDAD 0y £€ = PERL 343 27.20%

INSATISFECHO 0, 30% 16 2 00%

CIRTERIO

PREGUNTA

ESTADO

Unh VILLA IAVIER TOIAL LOCALIDAL BOSA |
N UM ER O 2% N E RO %
1 00 o1 OHINKEEABVO (F DCILracson, Vigeame, Aseo.|_ ! 2 ) 100 . | 05,60
0.0 IS &l DIOCHRO d6 MHNCKn 7 INSATISEECHO o O 00 ) 1, A0%
[ trisso dal personsl de saiud (Medico, anfermers © professons SATISIECHO an 1doeao Bao On
i) U el Process de s nosn fue? INSATISEECHO [ ©,00% 10 1, 80%,
HUMANIZACION |
| L NCicio . 0 tuaron?  |—2ATISEECHO 2% [ VOo.00N 7}y 553 CL R
AR CONAICIINNE Gn PHVACKING AUTANS I8 Mencon fueron? AT BT = 0 GO - wr
i = RATIRFNCHO " 1O0, CEY) . wa.soN
FRTAL SENERAL UMMNUTAT N INSATISEECHO o © Oave " 1 WY
Lo informacidn sobre los derechos y debures de los Lisusmos BATINFRCHO "n 1 00.00M nan on, rowm
‘ ue INSATISFECHO o 0,00% 10 1.80%
Cicue I record acon que Sene of Ususrio sobre derechos y SATISEECHO | 8o or ros 530 CENS
RERECHON. ¥ DRRwEE Hubren? (Fregunke un derecho y un detiur de acuardo @ s - | —
AU AN sy Iargue I PO 00 USUANO) INSATISEECHO = G, 50% 29 %,20%
| TOTAL OENERAL DERECHOS ¥ DEDERE S —tc e 22 527 DL
| = - insATsEEc o i a ax
‘ £ Unnd recomendaria & suz tamiiares y amgos dsta Linkdad de SATISEECHO as 557
in Sub Pad Inegrads de Servcos de Salug Sur Ocoxdents
EXPERIENCIA DEL PRrR que scudieran B i prestecoon de sigun servicon? INRATING HE MO o ©.00% 2 O.a0%
BERVIOIO |
-n ) a0 i Ve,n0w
| TOTAL GENERAL EXPERIENCGIA
| INRATINERCHO | o O,00%, e O, 40%
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CIRTERIO PREGUNTA
LSS WILLA JAVIER TOTAL LOCALIDAD BOSA
RLIKAT RS % RLIKAE RO %
INSATISFECHD 3 3,200 a3z 5, 80%
LUstad recomendaria a sus famliares y amigos &sta Unidad da SATISFECHO a5 100,008 557 o9,80%
la Sub Fed Inegrada de Servicos de Salud Sur Cocidenie
KPR [RESAC A O para que acudieran a la presiacin de akgun servico? INSATISFECHD o 0,00% z 0,40%
BERVICIO
SATISFECHO as 100,00% 557 00, 60%
TOTAL GENERAL EXPERIENMCIA

IMSATISFECHO o 0,00% z 0,40%
e cANBCAMA BU BXpERABNCA con relacktn 8 los mervicos de SATISFECHO as 100,00% 550 08, 40%

salud que ha recibido & raves de 108 cenlrod de Aenckdn de la
Suls Fed Inegrada de Sarvicos de Salud Sur Oocdanta? INSATISFECHO i 0,00% a9 1,60%

SATISFACCION OLOBAL
SATISFICHOY as 100,00% (3] 98, 40%
TOTAL GENERAL SATISFACCION GLOBAL

INSATISFECHD o 0,00% 9 1,60%

SATISFICHOY

RESULTALD GENERAL I ENCULESTA

INSATISFECHD F 1.m1% I 16 I AG% I

+ SE PERMITE INTERVENCION PARA SOCIALIZACION DE ASEGURATE
Se permite el espacio a la profesional Yolima Barragan para realizar socializaciéon de asegurate
Se permite espacio de 5 minutos para realizar pre tes
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3Mzg1NzM3YjJkOWUYYTRMZmMEzNmMUyNm
YONWEZzY|cyNzgyYWJIhZWUINmMEONDEWMGMONDI4Y|Y4YzY5MjlzYzM5liwiY29ubmV|dGlvbil6In

NnaXNyc28iLCJIbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWILmNvbSUyRnNna
SUYRMFwaSUyYRNYyJTJGIliwiY29kZSI6IkFTRUdVUKFURS1FTkUyMDI2In0=

Cuftura del Reporte

womoes B S S S &S

ES CUIDAR ...

La cultura del reporte en seguridad del paciente
fomenta la comunicacién abierta, identifica
alertas y prioriza el aprendizaje y la
prevencién, vital para entornos de salud
seguros.

» La seguridad del paciente es responsabilidad de
todos

« Reportar es un acto de cuidado y
profesionalismo
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https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
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0

REPORTAR TAMBIEN
ES CUIDAR ...

AXeE

Cuftura del Reporte

LLAMADO A LA ACCION

Si algo no es seguro, reportalo

Aunque no haya causado dafo, tu reporte importa
Los sucesos de seguridad se analizan, no se castigan
Juntos construimos un entorno mas seguro

Amblente no punitivo Confidencialidad
o od e o s Proimgwr ta Keriidiad 40 Qulbien |
DR pOE B TOr & Iagrenallas, atohelon an of procesa. incantvando
thl I.".' hwmm-uuunlm‘

Cultura del Reporte

La cultura del reporte formenta la reduccién de
eventos adversos, mejora los procesos clinicos,
mnmmmymy

m.nmbdomomdpoy la comunicacién en
el equipo interdisciplinario.

Culftura del Reporte

; POR QUE REPORTAR ?

Identificamos riesgos

wl Aprendemos de los eventos
Prevenimos danos futuros

Protegemos a los pacientes

No buscar culpables

Es mejorar la atencion

REPORTAR TAMBIEN
€58 CUoAR

Aprendizaje organizacional

Un andogue an sl andlinin de
ncidentas permite deserrollar
scolones correctivan. mesorando
s procediersenton y lomeatando un
oo te rhegota cottienia dentto
dhe I organtzaciin

REPORTAR TAMBIEN
€5 CUIDAR
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Se permite el espacio para realizar pos tes.

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil3Mzg1NzM3YjJKOWUYYTRMZmMEzNmMUyNm
YONWEZzYjcyNzgyYWJIhZWUINmMEONDEWMGMONDI4Y|Y4YzY5MjlzYzM5liwiY29ubmV|dGlIvbil6In
NnaXNyc28iLCJIbmRwb2ludCl6lmh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWItLmNvbSUyRnNna
SUYRmMFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IKFTRUdVUKFURS1FTKkUyMDI2In0=

+ SE PERMITE ESPACIO PARA INTERVENCION DE ESTRATEGIA IAMII

Se permite el espacio a la profesional Yhomaira Urrea para realizar socializacion de estrategia IAMII

En el marco del fortalecimiento de la Estrategia IAMII, la enfermera Yhomaira Urrea, lider del proceso, se presenta
oficialmente como nueva encargada a partir del 1 de febrero de 2026.

Como actividad inicial, realiza un censo diagnéstico con el objetivo de identificar los conocimientos previos del equipo
frente a la Estrategia IAMII. Como resultado, se evidencia que Unicamente una persona desconoce la estrategia, o que
refleja un adecuado nivel general de apropiacion del tema por parte del equipo.

Con el fin de reforzar y afianzar los conocimientos, se desarrolla la actividad ludica denominada “¢Quién quiere ser
millonario? — 10 pasos de IAMII”, orientada a fortalecer los conceptos clave relacionados con los 10 pasos para una
lactancia materna exitosa, promoviendo la participacion activa y el aprendizaje significativo.

Posteriormente, se realiza la socializacion del comparativo del porcentaje de cumplimiento por criterios entre el Il y IV
trimestre de 2025 de la Subred Sur Occidente E.S.E. En dicho andlisis se identifica que el cumplimiento promedio del
afio 2025 fue del 56%, evidencidndose una disminucién de 19 puntos porcentuales en el IV trimestre en comparacion al
tercer trimestre del afio 2025. Esta variacién se relaciona con la actualizacion de los 10 pasos para una lactancia materna
exitosa, lo cual impact6 la medicién de los criterios y gener6 ajustes en los estandares de evaluacion, desde PAMEC
informan en el acta de evaluacion lo siguiente:

e NO todo el personal asistencial de enfermeria Conocen los diez pasos para una lactancia materna feliz, se
evidencia alta rotacion de personal en todas las sedes. Hospital de Kennedy, Hospital Bosa y Hospital Tintal.
(sala de partos, pediatria, maternidad y hospitalizacién)

e Se evidencia que la sede de hospital de Bosa no cuenta con espacios adecuados y elementos necesarios para
conservar la leche materna

Por consiguiente, desde el comité de IAMII realizado el 10 de febrero de 2026 se dej6 como compromiso realizar
nuevamente la socializacion de la Estrategia IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral) en la direccion
ambulatoria, hospitalaria, urgencias, gestion de riesgo y complementarios.

Se inicia con la primera diapositiva del juego, para reconocer cuanto se conoce de la Estrategia IAMII:
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https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
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10 PASOS DE IAMII

Sl
503

(

Vamos a conocer
cuanto sabes de
fos 10 pasos de la

Estrategia

-
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1. Laprimera pregunta es la definicién de la Estrategia IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral).
2. Se realiza la pregunta del objetivo de IAMII, el cual, busca Reducir la morbilidad y mortalidad en las maternas e
infantil.

QUE £S5 AN

ORBIETIVO 0% 1AMD - OBJETIVO DE WAMN
Voo

eemereT s m—— iSTgereT

Paso 1. Politica de la estrategia establecida por la subred, la cual apunta a Contribuir al mejoramiento de la poblacion
materna e infantil y su entorno familiar a través de la implementacion de la estrategia “Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia con enfoque Integral”, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, para contribuir a la
disminucién de morbimortalidad de esta poblacién en cumplimiento de la gestidon anual.

Se realiza la pregunta: Cuantas sedes hay certificadas con la estrategia IAMII, siendo las siguientes

CERTIFICACIONES
1AMII ‘

CUANTAS SEDES HAY CON
CERTIFICACION IAME EN LA SISSSO

'-’"x € 9 i Zettcacan e tace
3 982 TODCS 2087

wmX X '. o=

Paso 2. Formacion a todo el talento humano de la subred. Todos deben conocer la politica y aplicarla.

Se define que es SAFL: Salas Amigas de la Familia Lactante
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Paso 3. Educacion, informacién y atencion en salud y nutricion a las gestantes, mujeres en periodo de lactancia y a sus
familias.
Se hace la pregunta de Cuantas Salas Amigas de la Familia Lactante hay en la Subred Sur Occidente

DAD EN COLOMBIA SOBRE LAS
LA FAMILIA LACTANTE - SARL

9 INONME 2er OSTIONNNN Copva G0N ¥ S5, Cnfcacs
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CUANTAS SALAS AMIGAS DE LA
FAMILIA LACTANTE HAY EN LA SISSSO

Paso 4. Trabajo de parto con calidad y con calidez.
Paso 5. Educacion y atencién con calidad y calidez en el puerperio al binomio madre e hijo.
Paso 6. Apoyo efectivo en la practica de lactancia materna.

Se presentan los grupos de apoyo de la lactancia materna:

Se hace hincapié en la importancia de auto reconocerse cada uno como grupo de apoyo a la poblacién materno infantil.
Banco de leche humana — Hospital Occidente de Kennedy

Programa madre canguro — Hospital de Kennedy

Salas amigas de la familia lactante

Unidades con atencion de hospitalizacién, cirugia y urgencias, para atencion de poblacion materno infantil. En las
unidades de atencion de partos, se cuenta con registradurias.

Equipos de salud publica.

Paso 7. Favorecer el alojamiento conjunto.
Cuales es la poblacion objeto de la estrategia IAMII:

$1,000.000
530000
1330 000
Nt e
1 000
L
$3.008
e
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Paso 8. Atencion integral en salud y nutricién a los nifios y nifias para su adecuado crecimiento y desarrollo.
Paso 9. Entornos protectores y espacios amigables.

Paso 10. Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario que favorezcan la continuidad de
las acciones mas alla de los servicios institucionales, con el fin de favorecer la salud y la nutricion materna e infantil.

Se finaliza la actividad con la pregunta, la cual, refiere cuantas sedes son acreditadas tiene la Subred Sur Occidente,
siendo en total 17 sedes acreditadas.

CUANTAS SEDES ACREDITADAS TIENE
LA SISSSO

Se finaliza motivando a cada una de las personas asistentes en la importancia de continuar fortaleciendo la Estrategia
en los usuarios asistentes a cada una de los Centros de Salud y en cada una de las sedes en la Subred, asi mismo que
esta estrategia se pueda haga realidad en las gestantes, personas lactantes y en los nifios, nifias de la primera infancia.

Se realiza la entrega a cada uno de los asistentes de la pieza comunicativa correspondiente a “Los 10 pasos que hos
hacen IAMII”, con el propésito de fortalecer las acciones relacionadas con la estrategia y facilitar su apropiacién. Esta
herramienta permitira que cada participante cuente con material de consulta permanente para la aclaracion de dudas y
el refuerzo de los lineamientos establecidos, promoviendo asi una implementacién mas efectiva de la Estrategia IAMII
en los servicios de consulta externa.
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PRESNETACION DE LOS PORGRAMAS DE LA UNIDAD DE VILLA JAVIER

% PLANIFICIACION FAMILIAR

IMPLANTE SUBDERMICO

N ONN

DICIEMBR
ENEROX\S =
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+ CITOLOGIA

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

cobertura

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

CITOLOGIAS

TOMADAS APARTIR

ADN VPH

3 Mujeres de 30 a 65 anos ADN

VPH Esquema 1.5.5

Procedimiento de tamizaje que no
cumplan con frecuencia ,seran

glosados

<25 25a65 < 25 25 a 65
T : =
f:N(:RO». 12 58 JUNIO ADN VPH TOMADOS
FEBRERO : JULIO R -
- : ~ -~ oy~ X El RO: 56 .
MAR&O - A(JObTO : FEBRERO AGOSTO
ABRIL : SEPTIEMBRE: MARZO SEPTIEMBRE
MAYO : OCTUBRE : . ) N
ABRIL OCTUBRE
MAYO NOVIEMBRE
JUNIO DICIEMBRE
CITOLOGIAS MAMOGRAFIAS
DICIEMBRE ene-26 feb-26 DICIEMBRE ene-26 feb-26
COLABORADOR DEMANDA INDUCIDA  DEMAMNDA INDUCIDA DEMANDA INDUCIDA COLABORADOR DEMANDA INDUCIDA DEMANDA INDUCIDA
DR NICOLAS 2 3 DR NICOLAS 1 2
DRA ORIANA 1 DRA ORIANA 1 1 1
DR ROBERTH 2 5 2 DR ROBERTH 1 3 2
DR LOBO 7 5 [ DR LOBO 1 2
DR LESSHER 3 4 DR LESSNER 1 2
DR MOISES DR WMOISES
DR JOHAN ARAGON 4 3 2 DR JOHAN ARAGON 1 1 1
DR ARGEWMIRO 2 3 DR ARGEMIRO 1 1
DR JUAN PABLO 3 4 | DR JUAN PABLO 1 2
DRA LUZ ELENA GINECO 3 4 DRA LUZ ELENA GINECO 2 3 1
DRA STEFANI PSICOLOGA DRA STEFANI PSICOLOGA
JEFE LADING 4 4 JEFE LADINO
JEFE ZAMBRAND 2 3 JEFE ZAMBRAND
JEFE POLANCO JEFE POLANCO
DENI CARRILLO DENI CARRILLO
AUX MARTZA (] 22 12 AUX MARTZA 2
BLANCA MOREND 2 BLANCA MOREND
DAYANA DAY ANA
GERALDIN FAC GERALDIN FAC
CLAUDIA PAEZ [ 2 1 CLAUDIA PAEZ
Y AJAIRA 5 Y AJAIRA
PAOLA MONCAYO AUX (] |PAOLA MONCAYD AUX
MIRIAN NOMESQUE 1 3 MIRIAN NOKMESQUE
LUZ MANCILLA LUZ MANCILLA
DR LAURA TERAPLA 1 2 1 DR LAURA TERAPLA
PALLA NOPE TERAPLA 2 ] 1 PALLA NOPE TERAPLA
LAURA LABORATORIO LAURA LABORATORIO
DRA MIBLAKM 2 DRA MIRLAN
DRA LUGO 1 DRA LUGD
ZULY AUX ODONTOLOGLA 1 ZULY AUX ODONTOLOGLA
CESAR ATENCION USUARIO 2 3 CESAR ATENCION USUARIO 1 2 1
PAOLA MONCAYO AUX LAURA ATENCION USUARID
ROSARID 3 ] 3 ROSARIO 4 4 3
NUBL& FAC 3 4 NUBLA FAC
DEISY FAC 1 DEISY FAC
CLAUDIA GAONA 1 CLAUDIA GAONA
WAZMIN CORTES 1 WAZMIN CORTES
YOLANDA ARIZA 1 1 PAOLA MONCAYO AUX
MARLA VACUNACION MARLA VACUNACION
DRA MANUELA RX 2 DRA MANUELA RX
DAMARIS SERVICIO AL CUIDADANO DAMARIS SERVICIO AL CUIDADAND
LAURA SERVICIO AL CIUDADANO 2 YOLAMDA ARIZA | 1
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+ RUTA MATERNO PERINATAL
RUTAMATERNOFERNATAL

GESTANTES NUEVAS

— Diciembre 12
GE RANES ACTTVAS Enero 9

Diciembre 111
Enero 104

iciembre 16
ENERO 10

Péagina 27 de 56



Version: 5

Fecha de

.- \j.l. -'d» \‘-l;-rm. de Sentiion de Sahod ACTA aprobacién: 12/07/2024 e
L Cédigo: 02-01-F0-0001 e
DESARROLLO
-_—
|
=
- PABORTO DIc 2 ENERO O
- IVE D/ 7 ENERO 7

- CAMMNEBIO DE ClUDARD Dl O ENERO [
= SIFILIS Dic 2 ENERO 7

.;i *+ Curso de preparadin peralametemicady petermichd

fio /u GRACIAS
"ROBETH POR SUS

OBSEQUIOS
GESTANTES NUEVAS g
DICIEMBRE 12 & &
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4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR
CONOZCAMOS UN POCO MAS...
PROGRAMA RUTA CARDIO

CEREBRO VASCULAR Y
METABOLICA

* PACIENTES CON MTA , DIABETES

* PACIENTES CON HTA . DIABETES, EPOC

* PACIENTES CON DIABETES , EPOC

DR ARGEMIRO MEDICO GENERAL DR ALMENAREZ MEDICO FAMILIAR
CRONICOS
CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE DICIEMBRE
« CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE DICIEMBRE 2025

2025

+ CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE ENERO 2026¢ CITAS ASIGNADAS EN ENERO2026

« CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE ENEROE 2026

DR MOISES MEDICO INTERNISTA
+ CITAS ASIGNADAS EN EL MES DE DICIEMBRE 2025 e
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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.

PoaC I ERTES FRNLULPEWDW DS
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Mo ER E R E
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+ VIGILA

FORTALECIMIENTO EN LA VIGILANCIA
INTENSIFICADA POR POLVORA VIP -~ SIVELCE

Definicion operativa

s por polvora pirotécnica 452

Caractoristicas de la
Tipo de caso
clasificacion
Cas0 en ol que, COMO consacuencia de la produccidn, almacanamiento, iransports,
Caso confirmado

MANIPUIACIEN, Yo exhiDcion de polvora prolécnica 58 produzcan lesones on las
por clinica

personas, que requieran manei mécco, ambulatono u hospitalano, o
gasencadenan @ muerts de asias

No son lesiones por polvoro las ocasionodas por: velas, esponjiies, bolas de candela, llontas, mechas de tejo,
gasoling y ningun otro artefacto efaborodo artesanalmente que no contenga pdivora, i los definidos en lo Ley
2224 como categorio |, es declr, oquellos que no contienen péivora, ni clorates, ni percloratos, como por
ejemplo dispositivos que emiten humos de colores, kanzo-confetl o velos de bengala para pastel.
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= Moniores las B6 centrales de wgencias en s madrugsds v realice
seguimiento al estado de los pacientes
* Corte de informacion dias corrientes S.00am. dias criticos: §.00 am ¥

* Cargue del caso en SIVIGILA 4.0 hasta las 8:00 am v 13:00
= Reporte de notificacion negativa hasta ias 13:00

UPGD

VS P * Vertficncion de los casos » nivel local
* Consolidacion de ta informacion a nivel local y UPGD.

* Realizacion de 1EC
Su bred es « Cargue de casos en SIVIGILA D.C, médulo de pdlvora

* Varificacion ae 1os casas & niveld

Nota: £s importante definir por ia distrital.
administracion el responsable de Ia entrega de SDS 'gf:'t‘r‘:"‘ld‘c""‘ de la informacion
1a informacion a nivel intersectorial = Publicacion 12:00 m

Dwcrato AAlll da 2006, par media del cunl 1o reglaments parcislments ls Ley 670 de 2001,
n ol Cudt e prohibe Totalmente W producoson O fTabimicacion, o maripulacion o wio vy le
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2. SARAMPION - RUBEOLA

SARAMPION La eliminacion del sarampidén y
rubéola ha sido un éxito en la
Region de las Américas, donde se ha
logrado gracias a la implementacién
de estrategias de vigilancia y
vacunacion efectivas. Sin embargo,
el desafio continua, debido a que
estas enfermedades siguen siendo
una amenaza en otras regiones a
nivel mundial.

1. EQUIPO RESPUESTA INMEDIATA (ERI)

ALERTAS NACIONALES

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

En ol contexto del brote de fiebre amarilla que afecta al pais, en el acumulado 2024-2025p se han confirmado 136
casos de filebre 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 cesos fallecidos
confirmados. La distribuciéon geografica de los casos confirmados acumulados del periodo 2024-202%p corresponden
a diez (10) departamentos:

Tolima (116 casos), Putumayo (8 casos), Meta (3 casos), Caquetad (2 casos), Narifo: (2 casos), Vaupés, Caldas, Cauca,
Hulla 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), Caquetad (1), Narifo (1), Caldaxs (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Muila (1),

ESQUEMA / OPCION DOSIS mm“ ViA DE ADMINISTRACION Spanscad St
- —
INTRAMUSCULAR (NO aplicar an gluteos, ni
intravascular)
Nifiez menores de 2 afios
mgmmmmmmum de 1 mi
Post- exponicion Cuatro dosisde 05 mio 1 mi del muslo calibre 23 G x
intramuscular segun la presentacion 122G 1% ¢
Nihos mayores de 2 afios y adultos Tercio 226G x 1%
medio de la region
deltoidea dei brazo.
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ALERTAS INTERNACIONALES

> Sjituacion actual de sarampidn. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Fecha de publicacidn: 10 de noviembre del 2025,

En 2025, con corte a 7 de noviembre, se han notificado 12 596 casos confirmados de sarampldn en diez

paises de la Regidon de Las Américas

En ol mismo periodo se han registrado 28 defunciones: 23 en México, tres en Estados Unidos vy dos en
Canads

El brote de sarampion en Canadd comenzd en actubre de 20249 en e provincia de New Brunawick yv se he
extendido por todo wl pals, con mas de % 000 casos confirmados

A I focha también se mantienen activos brotes de sarampion en México, Dstados Unidos, Bolivia, Brasil,

Paraguay vy Belice

vBC

Participan las organizaciones y grupos comunitarios e Institucionales

Fortalecer capacidades . pe—— <
wn la comunided P - porvn

|

Divulgar los resultados

Detectar situaciones gue . neg 1 !
afectan lss condiciones a;g‘c;‘::' ;‘:?: °“‘"§g‘ mun;::“‘:;:‘i":.;. de jos procesos rree — v
de vidda e 1a cormunidad oo comunitaros s
-~ ! - 1
v

— -

——— favony
@ Ay |

p—" ;
— — . by 4
E-:}.- i N ._".

Socializacidn de visita técnica sivigila mes ENERO 202

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

eSocializacidn acta final y calificacion obtenida

eCompromisos y hallazgos sujetos a plan de mejora si hay a lugar Se realiza contacto
por medio de correo electrénico con la institucion UPGD CDS VILLA JAVIER,
solicitando espacio para realizar asistencia técnica del mes de SEPTIMBRE en la que
se evaluara el trimestre de SEPTIEMBRE, OCTUBRE,NOVIEMBRE Y DICIEMBRE2025
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SIVIGILA
La upgd presenta un puntaje de 97% y se generan a continuacion una serie de

compromisos

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

Plan de mejora: Si: ___ No: _x_ Puntaje: 97%

TRANSMISIBLES

La upgd presenta un puntaje de 98% y se generan a continuacion una serie de compromisos
1. La UPGD debe garantizar que la informacion consignada en la descarga SIVIGILA 4,0 de los
eventos de interés en salud publica se encuentra diligenciada con calidad de los eventos
colectivos CONTINUO

Plan de mejora: Si: __ No: _X_ Puntaje: 98%

SISVESO

La upgd presenta un puntaje de 98% y se generan a continuacién una serie de
compromisos 1. Continuar con la notificacion de vigilancia centinela de manera
semanal de acuerdo con la meta establecida por parte de la Subred Sur Occidente 6
fichas semanales, de manera oportuna concordante con las semanas epidemiologicas.
2. Validar la concordancia de datos de ficha con historia clinica. 3. Continuar con el
envié de la notificacion de manera semanal a los correos ya establecidos para la
notificacion de la Subred Sur occidente, notificacionsisveso@gmail.com. 4. Continuar
con la realizacion de la pre critica de la ficha previo envio.

Plan de mejora: Si: __ No: X Puntaje: 96%
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SISVAN
La upgd presenta un puntaje de 89% vy se generan a continuacion una serie de compromisos
1. Fortalecer el adecuado diligenciamiento de los datos antropomeétricos del paciente en

Dinamica, teniendo en cuenta que se verifica una historia clinica vy no se observa datos del
diagnostico nutricional y Z-score.

2. Realizar retiro de estadidmetro del consultorio 205 de enfermeria ya que no se encuentra en
uso.
>
3. Realizar socializacidn a los profesionales sobre la importancia de realizar un adecuado ~

diligenciamiento de la historia clinica con la finalidad de mejorar los errores de las variables ﬁ
evidencliadas en los tableros de control (direccién de residencia, duplicidad, peso, talla, edad y
FUM)

4. Dar respuesta de manera oportuna a los casos recibidos por BAI, dentro de los tiempos
establecidos, en caso de no poder localizar o contactar al usuario realizar activacion de sivimy

demas redes; dar respuesta al caso enviado FOR BAI CON ID: 1159214030 el cual se encuentra
pendiente por verificar.

5. Continuar garantizando la aplicacion de la prueba de apetito FTLC en la UPGD a los casos

notificados con la finalidad de realizar un adecuado manejo de acuerdo a la resolucion 2350 del
2020.

6.Continuar el cumplimiento de la resolucion 2350/2020: mediante la realizacion de prueba
de apetito, formulacion de FTLC segln corresponda, prescripcion de micronutrientes (acido
folico y hierro), formulacion de Albendazol y antibictico (si aplica), seguimiento y monitoreo
de la recuperacion nutricional de los nifios y nifias con desnutricion aguda moderada y/o
severa acorde con la Resolucion 2350 de 2020, que se evidencie el registro de dichas
actividades en las historias clinicas de atencion.

Plan de mejora: Si: _ No: X _Puntaje: 89%
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SIVIM

La upgd presenta un puntaje de 94% y se generan a continuacién una serie de
compromisos 1. Realizar acciones de fortalecimiento con el personal en salud que
interviene en el proceso de notificacién, teniendo en cuenta las observaciones
encontradas frente a calidad y generalidades para el SIVIM. 2. Socializar los resultados de
la actual asistencia técnica. 3. Garantizar notificacién con calidad y oportunidad en el
100% de la notificacion de los eventos.

Plan de mejora: Si: __ No: _X_ Puntaje: 95%

SISVECOS

La upgd presenta un puntaje de 100% y se generan a continuacion una serie de
compromisos 1. Realizar acciones de fortalecimiento con el personal en salud que
interviene en el proceso de notificacion, teniendo en cuenta las observaciones de
calidad establecidas, con el fin de garantizar la notificacion de eventos de conducta
suicida con calidad y oportunidad. 2. Socializar los resultados de la actual asistencia
técnica, con personal asistencial, teniendo en cuenta fortalecimiento durante espacio de
asistencia. 3. Garantizar notificacion con calidad y oportunidad en el 100% de la
notificacion de los eventos.

Plan de mejora: Si: __ No: _X_ Puntaje: 98%
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SIVELCE

La upgd presenta un puntaje de 100% y se generan a continuacion una serie de compromisos
1. Continuar realizando fortalecimiento del proceso por parte de la UPGD, segun se requiera,
con el fin de identificar los eventos 453 y garantizar los criterios de calidad y oportunidad de

la notificacién de eventos. 2. Socializar los resultados de la actual asistencia técnica, con

personal asistencial.

Plan de mejora: Si: __ No: _X_ Puntaje: 100%

FELICITACIONES '

D[RR\ JOFHIANIA LOE©D

DRA JESSICA ORTIZ

| =/
AALUUXILIAR APOYO : MARITZA BERRMUDEZ

YAJAIRA GOIMEZ

4+ VACUNACION
o2 -
- PROGRAMA
DE

W: VACUNACION
7 VILLA JAVIER

DAYANNA PENA, B
MARIA GOMEZ @ -

AUXILIAR DE ENFERMERIA |2 ‘*.
’
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CUMPLIMIENTO META PAI ANO 2025

CAPITAL SALUD CAPITAL SALUD
Menor de un afio G
Met Meta
e | e Localidad Sede " e retall %
Localidad Sede Total % S pEE T
anual |mensual
228 19 73
Centro de Salud Pablo VI Bosa
.l:entrcl de Salud Pablo VI Bosa 217 | 18 83
Centro de Salud José Maria 217 18 a4 SR (12 R T TR LA 228 19 33
Carbonell
_l:arbonell ]
A 228 19 SE
Centro de Salud La Estacion 217 18 72 Bosa Centro de Salud La Estacidn |
Bosa | [ 228 15 37
Centro de Salud Olarte 217 1 18 51 EERIIONI SIS AR RIS -
Centro de Salud El Porvenir 217 18 154 Centro de Salud El Porvenir &3 | L aE]
: . 217 18 253 . R 298 19 266
_Dentrcl Gz SRS e 4 Centro de Salud Villa Javier
Hospital de Bosa 217 18 299 Hospital de Bosa 228 | 19 258
Total Localidad 1522 127 956 Total Localidad 1599 133 851

UMPLIMIENTO META PAI ANO 2025

CAPITAL SALUD CAPITAL SALUD
18 meses 5 anos
A Meta Meta . Meta Meta
Localidad Sede anual | mensual|T@@El| % Localidad Sede anual lmensuan@ %
Centro de Salud Pablo VI Bosa 228 | 15 62 Centro de Salud Pablo VI Bosa 282 24 76
Centro de Salud José Maria 228 19 27 Centro de Salud losé Maria 2R2 24 70
Carbonell Carbonell 1
Centro de Salud La Estacidn 228 1s 64 Centro de Salud La Estacion 282 24 129
Bosa T Bosa |
Centro de Salud Olarte 228 1z 30 Centro de Salud Olarte 282 24 44
Centro de Salud El Porvenir 228 18 114 Centro de Salud El Porvenir 282 24 216
Centro de Salud Villa Javier 228 1z 240 Centro de Salud Villa Javier 282 | 24 303
Hospital de Bosa 228 18 145 Hospital de Bosa 282 24 | 238
Total Localidad 1599 133 682 Total Localidad 1977 165 1076
CUMPLIMIENTO META PAI ANO 2025
FAMISANAR
FAMISAMAR —
Arnio
Menor de un afio
- Meta Meta
Localidad Sede Total %
Localidad Sede R e Total % anual mensual
anual mensual
Centro de Salud Pablo V1 Bosa 2 1 z - 35 a3 17
Centro de Salud Pablo VI Bosa
Centro de Salud José Maria 20 2 20 i i
Carbonell Centro de Salud José Maria 35 3 11
[ 77 T z = Carbonell
Bosa JEsNIaaHdELs al L ISt i o X BOS8  Centro de Salud La Estacién 35 3 16
Centro de Salud Olarte 20 z il Centro de Salud Olarte 35 | 3 22
Centro de Salud El Porvenir 2D 2 By Centro de Salud El Porvenir 35 | 8 39
(Centro de Salud Villa Javier 20 2 134 Centro de Salud Villa Javier 35 3 191
| | Hospital de Bosa 36 3 60
Hospital de Bosa 18 2 66 . = = -
- . T Total Localidad 246 21 356
Total Localidad 138 12 322
Secrotarks du Salud : 7.9 @ | R ciats n =1
Sutwed Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidents ES.E. G . = sAwp | BOGOT/
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UMPLIMIENTO META PAI ANO 2025
FARM IS ATIAN ——
A8 meses _ FAMISANAR
% anos
homainion Bade anual Locatidan sede e Lt | Tovat|
Contra de Satud Pabio VI Bass as 1 3 Centro de Satud Fablo VI Bosa i Ld "
Centro de Salud José Maria a5 a Ceno de Salud losé Maria 54 £l ERS
Carbonel Carbonel &
Posn €O de Salud La Extacion an : Bosa  [CENO de Salud La Estacion 54 8 “3
Contro de Salud Olarte as 3 Contro de Salud Olarts 54 3 ool
Centro de Salud £l Porvenls as 3 Centro de Salud £l Porvenir 54 5 64
Contro deo Salud Villa lavier as . lcentro de Salud Vilia Javier T B 230
Hospital de Bosa ot : Hospital do Bosa 89 o 2
Total Lacalided 40 23 Toral Locatidndg a8 a2 502

CRONICOS DE 2 | CRONICOS
AROS AS9 | MAYORES DE 60
aflos | AR
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4+ RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

MENORES EN RIESGO DE
DESNUTRICION

TOTAL: 20
-

m—

NUEVOS USUARIOS
DESNUTRICION PARA EL MES DE
o
DICIEMBRE 2025:0
ENERO 2026:0
FEBRERO 2026:0

%+ SINTOMATICO RESPIRATORIO

CAPTACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS WIETA 28
DICIEMERE EMERO 2026. FEBERERO 2026.
CAPTACION 12|CAPTACION 11|CAPTACION 5
TOMADAS 4| TOMADAS 9| TOMADAS 3
PROFESIONALES |DEMANDA INDUCIDA PROFESIONALES [DEMANDA INDUCIDA PROFESIONALES |DEMANDA INDUCIDA
DR NICOLAS 1|DR JOHAN ARAGOIN 1|DR JUAN PABLO 1
DR ROBERTH 3|DR ARGEMIRO 3|DR ROBERTH 1
dr johan ARAGON 3|DRA ORIANA 2| DR ALMENARES 1
DRA ORIANA 1|DR ROBERTH 2|DR MOISES 1
OTROS CENTROS 4|DR NICOLAS 1|OTROS CENTROS 1
DR JUAN PABLO 1
OTROS CENTROS 1

+ SOCIALIZACION MODELO MAS BIENESTAR

la lider Ibet Mora informa a los colaboradores que se realizara la socializacion del modela méas
bienestar.

El Modelo de Atencién en Salud de Bogota MAS Bienestar es una estrategia innovadora que se
fundamenta en la Atencién Primaria Social. Su enfoque esta dirigido a ofrecer una atencion en
salud integral y accesible, priorizando la gestion del riesgo y el acceso a servicios de salud
cercanos. Esta disefiado especialmente para atender a las poblaciones de escasos recursos y
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requiere de la transectorialidad e intersectorialidad para transformar positivamente los
determinantes sociales que influyen en el bienestar y la salud de la poblacion.

«Objetivos

» Enfoques

» ;Cuales son los entornos en los que se aplican intervenciones con este modelo?

* Atributos

» Capas de la Gestion Integral del Riesgo en Salud

* Esquema de modelo de atencion

» Elementos transversales operativos

OBJETIVOS

Generales

Mejorar el bienestar y la salud de los bogotanos mediante un modelo de atencién primaria social.

Fortalecer la gobernanza territorial con acciones intersectoriales que mejoren los determinantes
sociales de la salud y la calidad de vida de las personas, familias y comunidades.

ESPECIFICOS

Optimizar la toma de decisiones con el Observatorio Social y de Salud, a través de un sistema de
interoperabilidad que recoja y analice datos sobre las condiciones sociales y de salud.

Lograr un acceso equitativo a los servicios de salud que permita la accesibilidad a los servicios con
gestion integral del riesgo y enfoque diferencial, poblacional y territorial.

Ofrecer los servicios de salud de forma eficiente, asegurando la calidad en la atencion.

Promover una participacion social transformadora que incida de manera efectiva en las decisiones
de politica publica y en la construccion de ciudadanias empoderada.

Promover procesos educativos fundamentados en una propuesta pedagogica que permita el
desarrollo de capacidades personales, institucionales y sociales.
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Monitorear y evaluar la efectividad de las acciones e intervenciones del modelo con base en los
atributos que lo fundamentan como requisito para el mejoramiento del estado de salud.

ENFOQUES

El Modelo de Atencion en Salud de Bogota MAS Bienestar incorpora enfoques que ayudan a
entender la situacion de salud de la ciudad, guiar acciones y alcanzar las metas del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031 y del Plan Distrital de Desarrollo Bogota Camina Segura 2024 — 2027.

Garantizar su proteccion, | Entiende y planifica el
El Modelo de Atencién en Salud de respeto y promocion, v en desarrollo de caracteristicas
Bogota MAS Bienestar incorpora caso de vulneracion, |y particularidades de cada
enfoques que ayudan a entender |a asegura que no vuelva a territorio.
situacién de salud de 1a cludad, gular ocurnr.
acclones y alcanzar las metas del Plan Egizgé‘:o‘;e Ti‘;:i(:grizl
Decenal de Salud Publica 2022-2031 y
del Plan Distrital de Desarrollo Bogotd { —
Camina Segura 2024 - 2027. | — =

|
| “
i _—

S AT = R, Enfoque de Enfoque de

Worn versidid humana y o ¥ a wer diferentes, | . 2 . J

oponitndose o L discriminaciin por ginero, ctnicidid, clasd, P_oblacnqn Cuidado /

soclal y candiclon de salud. \ Diferencial Integral y . =

© Garantiza el culdado en todas Las etapas de la vida \ Fortalece ol compromiso de

< Anallea desigualdades, violencias por sexo, identidad do 7 bienestar con el entorno,
glénwro v orlentacion sexual, asi mismo impleawenta asegurando sustento vital,
programus do peoteccion hacla la musjer derechos garantizados y

< Aborda estados de salud y prioriza a victimas del condlicto, proteccion social para los
migrantes, campesinos y personas en situacion de calle mas vulnerables,

MAS+ Bienestar-Modelo Predictivo

r PILAR DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

5

— AOENCIA FRESTADOR D€
GESTION sl TERRITORIALIZAD SERVICIOS

ASEGURAMIENTD
EXTRAMURAL ) N Y E5S ZADA ESPECIALIZADOS
o n volided
s 2 P. Social
« Fortalocer ol * Carsctonzacion T ' adow * Promotoses « Equipos basicos » Unes de * Arencion * MONNO Integr ol
Aseguramionto da patologia on Salug Intremurslos con stencion de dommicilinne v
Jnversal v
Universsl BRNACION urgencias oe s * Tetanparticsa 24
i * Coracteriracion * Equipos poblacional audad Horas
» Estrateglas del IndniBue . -
ntersectonales : x I| oo sere ! Sauipos P siaidyieun
Clonales armilia y Bt ale \ansaotarion AACISN
¥ extramurales complementanos * Rmgidacior tenpranas
> comuncioad Intogra resolutnos SERUN Nesgo
* Pobiacon colectivo e * Apoyo D y > Piiucion Gn
Migrante * ldentificacion Ingrddual Terapeutico * Telasstud CApoGdad segun
Ou Pesgo DRGNS

PLAN INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL - FAMILIAR - COLECTIVO
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MAS+ BIENESTAR-MODELO PREDICTIVO

Gy + 8

Priorizacion de Eventos por
Magnitud y Severidad

Caracterizacion de Enfermedad Caracterizacion del Individuo

= + 8

Guias para elaboracion de ’ ) :
P PO Acompanamos la Monitoreo y evaluacion de

Planes de Gestion de Riesgo o
i 5 Implementacion resultado
individual y Familiar

MAS+ BIENESTAR- COMPONENTE PREDICTIVO DEL MODELO

Solicitud de informacion de proceso de priorizacion de las 50

30 modelos construidos en factores de riesgo requeridos patologias previstas para el
2024 , eventos priorizados por para mejorar a predictibilidad 2025. Se avanza en la revision
magnitud y severidad de las 30 patologias priorizadas bibliografica de etiologia de la
alas EPS. enfermedad y factores de riesgo.
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¢ CUALES SON LOS ENTORNOS EN LOS QUE SE APLICAN INTERVENCIONES CON ESTE
MODELO?

o Entorno cuidador Hogar: Identifican factores que afectan el bienestar familiar y asi mismo,
se desarrollan estrategias que favorecen la salud y previenen enfermedades.

o Entorno cuidador Educativo: Plantean propuestas de promocion de la salud en el entorno
educativo y manejo de los riesgos para la salud publica.

« Entorno cuidador Laboral: Promueve ambientes saludables y protege a los trabajadores.

« Entorno cuidador Institucional: Ofrece atencion integral en instituciones sociales y de
proteccion.

Entorno cuidador Comunitario: Refuerzo de las redes comunitarias y fomento de la salud en
entornos comunitarios.

ATRIBUTOS

Se entienden como las caracteristicas necesarias para alcanzar los objetivos planteados, las
cuales seran esenciales para el seguimiento y la evaluacién de su implementacion.

RESOLUTIVIDAD

Es la capacidad de ofrecer servicios sociales y de salud que respondan las necesidades de la
ciudadania, alineados con las normas y el conocimiento cientifico actual, buscando lograr la
transformacion en la calidad de vida de las diferentes personas.

OPORTUNIDAD

Se refiere a la organizacion de la oferta de servicios sociales y en salud, asi como la coordinacion
requerida para que las comunidades y familias reciban dichos servicios en el momento que se
requiera, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo la vida de las personas.
ACCESIBILIDAD

Es la posibilidad que tienen personas para acceder a servicios sociales o de salud que promuevan

el bienestar y reduzcan riesgos para la salud individual y colectiva, sin que grupos vulnerables se
vean excluidos.
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INTEGRALIDAD

Asegura que los servicios y atencion en salud se suministren de manera completa y continua, buscando
mantener las mejores condiciones posibles de salud y calidad de vida en las personas que garantice un
continuo del cuidado.

CONTINUIDAD

« Implica el seguimiento al proceso del cuidado de la salud a lo largo del curso de la vida,
segun
« necesidades, sin interrupciones y hasta su completa recuperacion o maximo desarrollo.

CAPAS DE LA GESTION INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD

GESTION EXTRAMURAL

Integra el riesgo en salud segun contextos especificos independiente de su afiliacion. Los equipos
extramurales adaptan servicios a las necesidades del territorio a través de jornadas
intersectoriales.

Incluye:

« Planeacidén, apropiacion y gestion territorial

o Gestion familiar del riesgo

o Ejecucion del Plan de Gestion del Riesgo

o Seguimiento Familiar

« Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias resolutivas

COMPONENTE PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVO

Implementara un componente para el sector publico y privado mediante prestadores primarios
resolutivos. Cubre todos los momentos del curso de vida y cercania a la poblacion en zonas
urbanas y rurales del territorio distrital

Esta atencion se ejecuta en tres grupos de equipos que deben operar dentro de la unidad, que son:

« Equipos de atencion intramural
« Equipo de atencion complementaria
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e Unidades de Apoyo
COMPONENTE DE URGENCIAS

Propone una gestion que integre los servicios de salud publicos y privados, fortaleciendo el acceso
mediante un mecanismo telefénico y distribuyendo los servicios segun la ubicacidn y necesidades
de los usuarios para optimizar tiempos de desplazamiento.

COMPONENTE PRESTADOR COMPLEMENTARIO
Se divide en dos modalidades médicas:

Prestador Hospitalario
Prestador Complementario Ambulatorio

COMPONENTE DE ALTA COMPLEJIDAD - CENTRO DE REFERENCIA

Son unidades altamente especializadas que atienden patologias priorizadas o servicios de muy
bajo uso y alto costo e impacto, que requieren un manejo distinto del modelo tradicional, ajustado
a las condiciones de la patologia.

El Modelo de Atencién en Salud de Bogota basado en Atencién Primaria Social, para la operacion
de las acciones y programas se conforman cuatro pilares estratégicos que se relacionan entre si
por cuatro enfoques: Territorial, Poblacional diferencial, de Cuidado integral y de Derechos.

TIPOLOGIA UNIDADES AMBULATORIAS.
TIPO A

- Unidades de servicios de salud que operan en el ambito rural y urbano, que prestaran servicios
por equipos béasicos conformados por médico general con énfasis en familia, pediatra (cohortes de
edad), Internista (pluripatologicos), Ginecobstetra (gestantes), Odontologia y profesionales de
apoyo (nutricién, psicologia, enfermeria, trabajo social).

* Dispone de especialidades complementarias: cardiologia, Urologia, Ortopedia, Cirugia general,
Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Fisiatria, Odontologia Especializada con la
tecnologia fija o portatil que garantice la operacion del Modelo.

» Ademas servicios de apoyo diagnéstico y complementario como unidad de Rehabilitacion, toma
de muestras, ecografia, radiologia, Optica , apoyo especializado (Holter, prueba de esfuerzo,
espirbmetro, electromiografo, ecocardidgrafo)

Péagina 49 de 56




Version: 5
Fecha de

B v s te s ACTA aprobacion: 12/07/2024
. Sur Occldente ES.E
o Cadigo: 02-01-F0-0001 Gt
DESARROLLO
TIPO B

*Unidades de servicios de Salud que ofertan servicios que por georreferenciacion se articularan
para operar funcionalmente segun los servicios ofertados en la tipologia A garantizando la
prestacion del servicio en el marco del modelo.

TIPO C

*Unidades de servicios de Salud que brindaran servicios de apoyo diagndéstico y terapéutico como
Rehabilitacion, odontologia y/o imagenologia y complementaran la oferta de las sedes enmarcadas
en la tipologia A y B. Podran ofertar servicios exclusivos de vacunacion.

TIPOLOGIA UNIDADES AMBULATORIAS.

TIPO A (12) (7 — 2025) (10 - 2026) (12 - 2027)

* Kennedy: CS 29 (2025), Mexicana (2025), CS Tintal (2025)

» Bosa: Villa Javier (2025), Hospital Bosa (2025), Pablo VI (Nueva Construccién) (2027), Olarte
(2026), El Porvenir (2025)

* Fontibon: Zona Franca (2025), Centro dia (2026)

* Puente Aranda: Asuncion Bochica (2026), Trinidad Galan (Nueva Construccion) (2027)

TIPO B (6) (6 - 2025)

-Kennedy: Abastos (2025)

*Fontibén: Puerta de Teja (2025), Internacional (2025), San Pablo (2025)
*Bosa: Estacion (2025), Nuevas Delicias (2025), Britalia (2025)

TIPO C (10) Terapias (4 - 2026) Odontoldgicas (6 - 2026)

*Kennedy: Bomberos (Odontologia) (2026), Carvajal (Terapia) (2026), Patios (Odontologia)
(2026), Hospital Tintal (Mixta) (2026)

*Puente Aranda: Alqueria (Odontologia) (2026), Alcala (Terapia) (2026)
*Bosa: Carbonell (Odontologia) (2026), Catalina (Odontologia) (2026)

*Fontibon: Boston (Terapia) (2026)
UNIDADES BASICAS RESOLUTIVAS TIPO B
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Componente Fisico de infraestructura:

Requerimientos especificos de adecuacion fisica, orientados a la reorganizacion funcional de los
espacios y al cumplimiento de resolucion 3100 de 2019.

Validar Respaldo energético: evaluar estado de plantas eléctricas que garantice la continuidad
operativa de los servicios ante fallas en el suministro de energia.

Adecuaciones minimas.
Componente de servicios:

Realizar redistribucion de servicios de medicina y aumento de franjas de acuerdo a demanda.
(Odontologia, medicina general, enfermeria)

Se recuerda a los colaboradores la importancia de conocer el modelo mas bienestar ya que
préximamente seremos una unida resolutivo tipo A, que se realizara una transicion paulatinamente
y que a medida que se valla implementado el servicio complementario sera con la dotacién
necesaria y el talento humano capacitado para prestar el sevicio, se comparte la presentacion en
el grupo para que puedan estudiar y si tiene alguna duda por favor preguntar.

10. VARIOS
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 facturacion 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.

Se informa a los colaboradores de OPS la siguiente circular acerca de la apertura de la plataforma
par las cuentas de cobro.
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Una vez realizado el cierre del aplicativo SURESOC, este no sera habilitado para un segundo pago, por lo
cual anicamente se realizara un unico pago por periodo, conforme al cronograma de apertura y cierre
establecido para ia vigencia 2026. Y los honorarios seran reconocidos el siguiente mes.

Las cuentas de cobro correspondientes a las Ordenes de Prestacion de Servicios (OPS) que no cuenten con
autorizacion de pago dentro del periodo establecido deberan ser cargadas nuevamente en el sistema
SURESOC, conforme a los lineamientos vigentes.

Asi mismo, todas las novedades relacionadas con OPS (correcciones, ajustes, aclaraciones o soportes
adicionales) seran recibidas inicamente hasta el primer dia habil del mes siguiente al periodo
correspondiente.

Las novedades que se presenten posterior a esta fecha no seran tramitadas y deberan ser gestionadas en el
periodo siguiente, de acuerdo con el cronograma vigente.

La adopcion de este cronograma busca facilitar la planeacion oportuna de los procesos, garantizar su
adecuado desarrollo y promover el cumplimiento eficiente de las actividades asociadas a la gestion de las
OPS. Agradecemos la atencion y colaboracion de los responsables e interesados para dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos, los cuales contribuyen al fortalecimiento de la gestidon institucional.

Cronograma apertura y cierre de Suresoc Ano 2026

Mes Dia Hora Dia Cierre Hora Cierre
Apertura Apertura
Febrero 23 7:00 a.m 26 4:30 p. m.
Marzo 25 7:00 a.m 30 4:30 p. m.
Abril 24 7:00 a.m 29 4:00 p. m.
Mayo 26 7:00 a.m 29 4:00 p. m.
Junio 24 7:00 a.m 30 4:30 p. m.
Julio 27 7:00 a.m 30 4:30 p. m.
Agosto 25 7:00 a.m 28 4:30 p. m.
Septiembre 24 7:00 a.m 29 4:30 p. m.
Octubre 27 7:00 a.m 30 4:00 p. m.
Noviembre 25 7:00 a.m 30 4:30 p. m.
Diciembre 16 7:00 a.m 18 4:00 p. m.

Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en el Secop I, en los primeros 5 dias habiles del
mes siguiente (fecha maxima viernes 06 de marzo)

Las evidencias del mes de enero 2026 se deben de cargar al contrato anterior no al nuevo “OJO”
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En todos los consultorios estara una lista de chequeo para verificar el inicio de actividades e insumos
correspondientes para lo mismo, de igual manera se recuerda el cuidado de los equipos biomédicos
y notificar si se presenta algun dafio por ALMERA.

Las auxiliares de enfermeria tienen el compromiso de dejar dotados los consultorios con los insumos
correspondientes, sin embargo, si se llega presentar la falta de alguno por favor notificar a la auxiliar
encargada.

Recordar a los profesionales asistenciales el proceso de limpieza y desinfeccién entre paciente y
paciente, el uso de la bata durante la consulta.
No consumir alimentos en el consultorio y recordar que los bafios son para el paciente y no para el
colaborador.

La identificacion de pacientes priorizados es responsabilidad de todo el equipo, informar cuando se
identifique usuarios sin las estrellas prioritarias.

Las auditorias se deben validar maximo en 3 dias seguidos posterior a su envié y los hallazgos se
envian en el formato de Excel compartido el dia de hoy, al correo
lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co.

Como el consumo de energia de servicios publicos se ha aumentado, todos los colaboradores que
hacen uso del computador al finalizar la jornada por favor apagar o suspender el equipo.

Se recuerda el uso del carnet institucional al ingreso de la sede y durante su permanencia en la
institucion.
Se recuerda mantener las ufias limpias, cortas y sin esmalte, cabello recogido.

Se recuerda que para la terminacion del contrato OPS se debe informar 10 dias habiles segun
Clausula Sexta del contrato.

Realizar envié de la carta de terminacion de contrato OPS que esta estipulado por la Subred Sur
Occidente.

Por favor toda novedad del consultorio informar al grupo o a la auxiliar encargada del mismo.
Las fichas de notificacion por favor hacer envi6 antes de las 4:00 pm los dias viernes cuando no hay
atencion el sabado y el sabado antes de las 3:00 pm.

Se recuerda la entrega de las llaves del consultorio al guarda recorredor o en su defecto en monitoreo
no dejar en las puertas.

Recordar a los profesionales el compromiso que se realiz0, de especificar en las ordenes medicas el
tiempo de toma de laboratorio y examenes complementarios de manera escrita.
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Toda gestante que sea captada en consulta por favor hacer entrega a Claudia, llevarsela y entrega
fisica no enviarla por sus propios medios.

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

Sy
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FECHA: 11 DE FEBRERO DE 2026

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