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Acta de Subred
__CENTRO DE SALUD PORVENIR

Marque con una X segln corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta
COMITE

REUNION x__ OTRO

NUMERO DE ACTA: 1

FECHA: 16 DE ABRIL DE 2026

LUGAR: CENTRO DE SALUD
PORVENIR

HORA INICIO: 3:00 pm

RESPONSABLE:

IBET JUSSEFF MORA MURCIA

HORA FINAL: 5:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION

Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud Porvenir ABRIL la Subred se Conecta

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo

Socializacién del Tema Corporativo

Seguimiento a los compromisos

Seguimiento a indicadores de la Sede

Seguimiento a la cultura de seguridad

Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede

Seguimiento a los resultados de paciente trazador

Seguimiento a PQRS

Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC

Blo|o|~|o|a|s w N =

Varios

[ REVISION DE COMPROMISOS

. Fecha de Cumplimiento
No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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1.SALUDO

La lider de la unidad la jefa Ibet Mora realiza la apertura de la reunién de mesa de equipo primario
de sedes integradas del dia 16/04/2026 siendo las 11:00 Am en el centro de salud porvenir con los
puntos de la agenda.

+ REGLAS DE ORO

Se recuerdan los brigadistas del centro de porvenir, que son, Ibet Mora, Leidy Buitrago, Edwar
Infante, Enid Maldonado, Deysi Galeano, 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
11:00 Saludo Lider de la Unidad
11:10 Socializacion del Tema Corporativo Secretario de la mesa
11:20 Seguimiento a los compromisos Lider de la Unidad
11:30 Seguimiento a indicadores de la Sede Lider de la Unidad
11:40 Seqguimiento a la cultura de seguridad Secretario de la mesa
12:00 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede Lider de la Unidad
12:10 Seguimiento a los resultados de paciente trazador Lider de la Unidad
12:20 Seguimiento a PQRS Lider de la Unidad
12:30 | Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC Lider de la Unidad
12:40 | Socializacion de notificacion correcta de las fichas en SIVIGILA Angie Montilla
12:50 Varios Lider de la Unidad

2.Socializacion Tema Corporativo
Se realiza lectura del tema corporativo del mes de abril en el centro de salud porvenir.

Acciones de valor agregados que aportan al eje de responsabilidad social desde los procesos.
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| Acciones de valor agregados que aportan al

P corparativo

Cestitn Clinics Hospitalara

Aula Hospitalaria

» Huerta urbasnas
+ Hospitales verdes y saludables

8 »”
rVIE] Complamentar

Hemoferia

Vinculacion estudiantes SENA

icipac Ca e
« Gestion packents en abandono
» Gestion nifos ICBF
+ Programa de voluntariado

4+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

eje de Responsabilidad Social desde los procesos
Mapa de Procesos Subred Sur Occidente E.S.E

+ Guia verda de contratacion
« Inciusion socis! de servicios
teccerizado de apoyo

« Tapas arn [n vide
Moviliced sostenible pam todos
- Gastion Ambientasl Empresarial
Tapas para la vida
Recciaje
Tiempoas do cosecha

inciusion labaral

- Borvficacion persoral de planta con
hijoe con discapacited

« Contro de gestion de emociones

Guia vorde de contratacion

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Compromiso para los
profesionales que les realizan
auditoria ver las auditorias que
se envian por medio de correo y
de manera personal

Profesionales

Cumplido

Compromiso para las auxiliares
de programa cuando Fabiola
Gonzalez este en la sermana de
taller con los créonicos por favor
apovyar en la unidad

Auxiliares de
enfermeria

Cumplido

Realizar filtro en fila para los
usuarios que lleguen a facturar
sobre la hora

Servicio al
ciudadano y
facturacion

Cumplido

Los profesionales llevaran un
autocontrol de la agenda para
realizar comparativo a final de

mes Profesionales Diario

Profesionales

cumplido
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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 porvenir
referente al mes de febrero y marzo vy corte de 15/04/2026 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

FEBRERO Y MARZO

= RENDIMIENTO FEBRERO
= RENDIMIENTO MARZO

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

(o]
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ENFERMERIA
= RENDIMIENTO FEBRERO = RENDIMIENTO MARZO
3,5 3,3
3 2,7
2,5 2,3 2,26
2 = 18
1,5 e
1 ]
0,5 B E—i
0 | —— |
MALDONADO ROJAS ENID LEON PINILLA MARIA PALACIOS LAURA VANESA TOTAL POR LA UNIDAD

ESPECIALISTAS

3,5
3
2,5
2,5
2
1,5 1,4
1
0,5
0 —
RODRIGUEZ CAVRERA
ANGEL RAFAEL
GINECOLOGIA

MEDICINA ESPECIALIZADA

= RENDIMIENTO FEBRERO = RENDIMIENTO MARZO

INFANTE HERNANDEZ RODRIGUEZ CAVRERA  SANCHEZ RUBIANO PAULA MORENO TORRES MOISES

YANELA ANGEL RAFAEL
OBSTETRICIA
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ODONTOLOGIA

3,5

2,5

1,5

0,5
0

JUAN CAMILO CARVAJAL

HIGIENE ORAL

ODONTOLOGIA

= RENDIMIENTO FEBRERO

3,4

=
i

RENDIMIENTO FEBRERO

GERALDINE RUGE

E RENDIMIENTO MARZO

1,4

—
TOTAL POR LA UNIDAD

RENDIMIENTO MARZO

Péagina 6 de 32




Version: 5

i Sauetaria 4 Skl Fecha de
.- Sutwed Wiagade de Senicion de Slod ACTA aprobacién: 12/07/2024 e
Sur Occldente ESE,
P Codigo: 02-01-F0-0001 AL AR
DESARROLLO
PSICOLOGIA

B RENDIMIENTO FEBRERO B RENDIMIENTO MARZO

m
it
’ I
LUZ DEIDI GALEANO

SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 15/04/2026
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+ Seguimiento indicador de almera

NECa0es

Indicador
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad
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Se pregunta a los funcionarios de la unidad de porvenir si durante el mes de febrero y marzo se
presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestacion del servicio.
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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 porque 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 sucedié ya que a la fecha no somos la Unica unidad.
)

. _ S vestorto ol Satued
SMutirec) Intemrads cde Sorvicion cde Solucd
L J Sur Occidents E.5_E.
sEescan
)
"""’1
|
B
L) e
Wherrhen sanaen venpanar en
-
e
-

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

Se realiza seguimiento a la oportunidad de mejora para la unidad de porvenir, la cual en el momento
es hallazgo de la visita de auditoria de capital salud, acerca de los seguimientos que se deben de
realizar a la base de la ruta de mantenimiento y promocion de la salud donde especifican dejar 1
auxiliar encargada de realizar seguimiento a toda la uta por ciclo de vida, En el momento se designa
la Auxiliar de enfermeria Cristina Duarte para llevar la base, también se informa a la auxiliares de
las demés rutas que cada una debe de realizar 5 seguimientos de manera diria segun ciclo de vida
ya que todos los dias se atiende la poblacion y se realiza la gestion de citas, dejando documentado
el seguimiento en la base y en dinamica.

7. Seguimiento a paciente trazador

Se realiza socializacion de la auditoria realizada de paciente trazador en el centro de salud porvenir
del I trimestre 2026 con los respectivos hallazgos.

CICLO DE SERVICIO CONSULTA EXTERNA HALLAZGOS: El resultado de la verificacion de
adherencia al ciclo de servicio fue de 96%, se solicita gestionar la mejora respectiva.
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ID ASPECTOS GENERALES DEL SERVICIO CRITERIO:
1 DERECHOS Y DEBERES

¢ Si cuenta con 2 personas de servicio al ciudadano de la cuales una estaba reemplazando a
facturador incapacitado por gran demanda, sin embargo, la otra persona solo maneja el digiturno o
filtro en fila, no se realiza charla de derechos y deberes.

¢ No se realiza la semaforizacion a los pacientes a través de las estrellas luminosas, ni la
identificacion de caidas

e El servicio se cuenta con piezas comunicativas para la divulgacion de derechos y deberes
(pendones) para la socializacion de los derechos y deberes institucionales donde es posible ver los
derechos y deberes con un TV que también socializa los derechos y deberes

e Se debe fortalecer el concepto de los pacientes en cuanto a derechos y deberes

e Fortalecer el conocimiento de cédigo de Integridad a los colaboradores CRITERIO 2
SEGURIDAD DEL PACIENTE

e En general los colaboradores tienen el contexto de la politica de seguridad del paciente, su
taxonomia, su objetivo, aunque hay que fortalecer conceptos en muy pocos colaboradores.

e Fortalecer conocimientos pertinentes en los programas de seguridad de paciente.
e No todo el personal de facturacion pregunta por el riesgo de alergia.

e Se debe capacitar en reconciliacion medicamentosa, porque no es solo escribir Sl, sino describir
los medicamentos.

e Se debe fortalecer protocolos como limpieza de derrames en el personal de servicios generales,
dado que no conocia el protocolo. e Se debe contar con registro de esterilizacidén por parte de
enfermeria ya que solo se cont6 con la de odontologia CRITERIO 3 ACCESO

e Se cuenta con un buen proceso de acceso organizado, informacion en la fila (intervencion en fila)
e Garantizar las acciones que se realizan del servicio al ciudadano como registro de barreras de
atencion y gestionar las mismas, gestion de los servicios no cubiertos y la demanda insatisfecha,

aunque refieren que no reciben respuesta en relacion a los casos de listas de espera

e Se debe fortalecer de manera sistematica la identificacion de alergias principalmente el personal
nuevo.

CRITERIO 4 REGISTRO DE INGRESO

e Los colaboradores en general saludan, pero no se realiza la presentacion del nombre.
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e No cuenta con llamado de voz con parlante.

e Se evidencia buen proceso en la toma de laboratorios (preparacion y acceso al servicio)
CRITERIO 5 EVALUACION Y NECESIDADES AL INGRESO

e Se evidencia adecuado registro en la Historia clinica.

e Buena intervencion de enfermeria en proceso para captar pacientes a las rutas de atencion.
CRITERIO 6.

PLANEACION DE LA ATENCION

e Se debe fortalecer el concepto de la Politica de Humanizacion, el cumplimiento del decalogo,
porgue, aunque se evidencia fortaleza en la prestacion de servicio con humanizacién, no todos
mencionan la presencia de un decalogo y una politica

e Se debe tener mas fuerte los conceptos de las estrategias de humanizacién para los
colaboradores, dado que no todos los colaboradores lo conocen

CRITERIO 7

EJECUCION DEL TRATAMIENTO

e Aunque conocen la ruta de activacién y manejo de victimas de violencia y/o maltrato, se debe
fortalecer el conocimiento. (revisar los habladores existentes)

CRITERIO 8

EVALUACION DE LA ATENCION

e Los colaboradores refieren que reciben retroalimentacion de sus auditorias y demas novedades
de la unidad.

CRITERIO 9.

SALIDA'Y SEGUIMIENTO

e El paciente al salir de la unidad, no todos pasan por servicio al ciudadano para sus
recomendaciones o indicaciones respectivas

CIRTERIO 10.

REFERENCIA'YY CONTRAREFERENCIA E INTERCONSULTA
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e Se evidencia conocimiento del procedimiento de referencia y contra referencia por parte de los
colaboradores, aunque saben que el proceso lo hace desde el lider o el apoyo, se les recomienda
que todo el equipo debe conocer el proceso, el correo y siempre informar a la lider.

CRITERIO 11 SEDES INTEGRADAS EN RED

e El colaborador conoce el portafolio de servicios de su area

e Los colaboradores no tienen claro la conformacion de la red (niveles)

CRITERIO 12

DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

e A los colaboradores se le debe reforzar el conocimiento y apropiacién de la plataforma estratégica
de la Subred: Misién, vision, objetivos estratégicos, dado que no tienen conceptos fuertes al
respecto

RITERIO 13 TALENTO HUMANO

e La gran mayoria de colaboradores portan el carnet

CRITERIO 14

GERENCIA AMBIENTE FISICO

e La institucién No cuente con altavoces para el llamado al paciente.

CRITERIO 15 GESTION TECNOLOGIA

e Hay evidencia del conocimiento del programa de Tecno vigilancia de la institucion
e La Autoclave se habia dafiado el dia anterior

e Se deben tener registros de esterilizacion por parte de enfermeria de lo que se esterilice
e Se recomienda la estrategia COLED en el area de esterilizacion

CRITERIO 16 ESTANDAR DE MEJORAMIENTO

¢ E| colaborador conoce las acciones de mejora o las novedades de la sede
CRITERIO 17 ESTANDAR DE SATISFACCION

e El usuario esta satisfecho con la prestacion del servicio, refiere que los médicos son muy buenos
y todos tienen claro las recomendaciones e indicaciones que les brinda el profesional.
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Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacion hacia el

Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoria, la inmediata gestion para la
usuario.

mejora y atencién al usuario con compromiso y vocacién de servicio.
Se realiza socializacion de los PQR que se han presentado del | trimestre 2026 en la unidad de

8. Seguimientos a PQR
porvenir.

DESARROLLO

CENTRO 02 SALUD POSVENR
NCARUCA
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9. Seguimientos aresultados de la auditoria de adherencia de las GPC

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas durante el | trimestre
del 2026 en la unidad de porvenir con su respectivo porcentaje por unidad y profesional

SEGUIMIENTO RESULTADOS DE AUDITORIA USS PORVENIR

NOMBRE DE AUDITORIA Pﬂ;ﬂ%%:f NOMBRE DEL PROFESIONAL P&':ﬁ;gﬁgli EU';E;':ES 0 ‘CUMPLIMIEHTIJ SEDE‘

ARAGON ORTIZJOHAN CAMILO 6%

ADINO ALEMAN JEIMMY ALEJANDR L%

LEON PINILLA MARIA 0%

PALACIOS LAURA VANESA 90

auditaria de adherencia a la guia técnica para la deteccion GACHANCIPA JUAN FELIPE 62

temprana de las MALDONADOENID 52

alteraciones del crecimienta y desarmallo en nifos de INFANTE EDWARD 5%

infanciay primera infancia resolucion 3280 1V TROMPIZ CARLA 8%

frimestre 2025 ZULUAGA ALEJANDRO 62%

VTRIVESTRE25|  PAULAMOLANO ik v
auditoria a la aplicacion de los siete correctos en pacientesy

procedimientos en salud | TRIMESTRE 2026 RUGER GERALDINE 100% i 117

auditaria de adherencia al manual de bioseguridad en RUGER GERALDINE 9%
odontologia | frimestre 2026 ITRIMESTRE2026 |  LANCHEROS OLAGA LUCIA 9 i L

INFANTE EDWARD T4

GACHANCIPA JUAN FELIPE 8%

INFANTE HERNANDEZ YANELA T

MOLANO QS0RIO PAULA KATHERINI 53

RAMREZ GUERRERQ JAMES 59

ODRIGUEZ MEDINAANGIE PADL — 78%

Adherencia  la guia de HIPQTIRIODISMO en consulta TROMPIZHENRIQUEZCARLA| %
externa primer trimestre 2026 I TRIMESTRE 2006 FULUAGAPOVEDAALEJANDRG 8% 80% 7%
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4+ SATISFACCI

ON GLOBAL

CIRTERIO ESTADO
HOSPITAL DE BOSA N USS L PORVENIR
NUMERO K NUMERO 6
La facilidad para consegulr a cita o turno para la atencion SATISTECHO 146 87.40% n2 | 98.80N
fue? INSATISFECHO 21 12,60% 1 1,20%
La onentacion e informacion previas para acceder a |la SATISFECHO 158 94,00% 82 S98.80%
Hencidn fue? INSATISFECHO o 5,40% 1 1,209
ACCESIBILIDAD -
. Elt X YRRy B 2 - o citis @ recie? SATISFECHO 148 HH 60N 20 06 40%
- = - c = " e
s s ons ot v A e bl cionbartert INSATISFECHO 19 11,40% 3 3,60%
SATISIECHO in1 90, 20% ni 98, 00%
TOTAL GENERAL ACCESIBILIDAD - -
INSATISFECHO 16 2,80% 2 2,00%,
Como califica el tiempo de respuesta para |la asignacion de SATI (s 1%8 04 TN n2 98 80%
su cita? (Presencial Facturacion o Call Center) insaTisrecuo J a 5, 30% 1 1,20%
el cumplimiento de 1a hora programacda para su atencion SATISFECHO 159 a5 .20% 82 98 .80
OPORTUNIDAD At At HeahaRS ’ .
fuae? (fJue atendido a tiempo por parte dal profasional) INSATISFECHO B 4,80% 1 1,20%
sATISFECHO N 158 DA G0 82 a8 KON
TOTALSENS LOPORTUNIDAL INSATISFECHO 9 5,10% 1 1,20%
El orden y aseo de la instalaciones donde fue atendido le SATISIECHO 162 a7.00% s 100 00%
parecid? INSATISHECHO % 2,00% O 0,00%
La informacion brindada por el personal de la institucion, SATISFECHO 162 S7.00% 83 100.00%
SEQURIDAD i an:ip(n‘.h‘b it SuU l"'ﬂn‘ll‘lf‘l e T‘n“‘,(‘ fua? INSATISFECHO 5 3,00% o 0,00%
cLainformacion recibida en sala de aspera sobre lavado de SATISFECHO 162 07.00% LE} 100,00%
manos fue’? INSATISFECHO 5 3,00% O 0,00%
SATISFECHO 162 097.00% ui 100,00%
TOTAL GENERAL. SEQURIDAD INSATISIECHO " 3,00% 0 0, 00%,

CIRTERIO

PREGUNTA

ESTADO

HOSPITAL DE BOSA

LSS FIL PORVENIR

NUMERO % NUMERO %6
El trato del personal administrativo (Facturacion, Vigilante SATISFECHO Q70N /3 100,00%
Asco, etc,) durante el proceso de atencion fue? INSATISFECHO 5 2,90% [+] 0,00%
El trato del personal de salud (Medico, enfermera o SATISFECHO 162 Q7 00N a3 100,00%
HUMANIZACION profesional tratante) durante el proceso de atencion fue? INSATISFECHO 5 3,00% 0 0,00%
= » SATISFECHO 162 97.00% 82 98.80%
Las condiciones de privacidad durante la atencion fueron? -
INSATISFECHO 5 3,00% 1 1,20%
SATISFECHO 162 97,00% 83 99, 60%
TOTAL GENERAL HUMANIZACION INSATISFECHO 3,00% 0,40%
=aaa————i5
La Informacion sobre los derechos y deberes de |os SATISFECHO 93,40% 100,00%
Usuarios fue? INSATISFECHO 11 6,60% 0,00%
Califique |la recordacion que liene &l usuario sobre derechos SATISFECHO 156 93,40% 100,00%
DERECHOS Y DEBERES y deberes? (Pregunte un derecho y un deber de acuerdo a la
labla anexa y marque sequn respuesta de usuario) INSATISFECHO 11 6,60% 0,00%
SATISFECHO 156 93.40% 100,00%
Y
TOTAL GENERAL DERECHOS Y DEBERES INSATISFECHO 11 6,60% 0,00%
o
Gl come a a ares y amigos & a
s Usted rec (..»mendavla asus fa l11||[r res y an lgt{s esta.Unxdc d SATISFECHO 166 99,40% 100.00%
de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur
Occldente para que acudieran a la prestacion de algun
EXPERIENCIA DEL R . S t _.: P INSATISFECHO 1 0,60% 0,00%
SERVICIO servicio?
SATISFECHO 166 09.40% 100.00%
TOTAL GENERAL EXPERIENCIA
INSATISFECHO 1 0,60% 0,00%
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Coma calificaria su experiencia con relacion & los senicios
(e salud que ha recibido a través de los centros de atencion

(el Sub Red Integrada de Senvicios de Salud Sur
SATISFACCION GLOBAL Occidente?

SATISFECHO 162

INSATISFECHO 5

SATISFECHO 162
TOTAL GENERAL SATISFACCION GLOBAL

INSATISFECHO 5

SATISFECHO
RESULTADO GENERAL DE ENCUESTA

INSATISFECHO 1 | 44%

+ SE PERMITE INTERVENCION PARA EPIDEMIOLOGIA

Se permite el espacio para epidemiologia Angie Montilla, para capacitacion virtual sobre el
diligenciamiento de fichas individuales de notificacion sivigila.

https://teams.microsoft.com/dl/launcher/launcher.html?url=%2F %23%2FI%2Fmeetup-
join%2F19%3Ameeting. MWE2NDM4MjlitYjRiY SOONjNILWISNmMEtNjlyOTIKNmEQY]dk%40thread.v2
%2F0%3Fcontext%3D%257b%2522Tid%2522%253a%2522a90ea573-6¢c48-41ae-a05a-
57da7b9ccad 7%2522%252¢c%252201d%2522%253a%252206f8873e-ec12-4891-9eaa-
33e0c97fc337%2522%257d%26anon%3Dtrue&type=meetup-join&deeplinkld=e2f1837e-962c-
4533-9b03-
295bd81dfacd&directDI=true&msLaunch=true&enableMobilePage=true&suppressPrompt=true
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#+ SIVIGILA

INFOGRAFIA SEM 2
11-01-2025

[ | 003 2004 | auzs.anas | O | 20023033 | 3934 90 20 2
1-ehe u [} 28-chic 0 1
3 ) 27 - P | 9 S 15
3-hc (] 78-dic 0 0 3 5
&b 0 n 2%-dic [} ]
s-ac 0 o 30-dic o 1 olo 1 '
4 hc F [ 3 -chc 0 3 ~ x
T e ] L3 1-ane 4 t
s ac 3 ) S.ene 3 E] 2
*-chic \ [ 3 ene [ 1 o .
19-dic ] ) 4one | ] 1 '
V1.dlig 1 0 4 ane o o
12.chc 0 [} b ene [ 0 J s .
1)-gdic i | ) 7 wne u il o “ L
14-gic ) 1 Sene 0 1 . 3 o
15:a% a c ! V-ene a o
18-k N D | 10-enn | 0 L4 *
17-giis ] [ | 11l-ene ') o ! i1 23
189k 0 0 | i Totgl F ai
1¥-die 0 )
.ak \ 0
2-die \ '
37-ghic ] 2
3).dig 0 )
24-dic Q 2
25-aic 2 .

——— e

.- S ey e o bt o e
Sor Ovardasme 51

B[ 55 | ook

jlp:

de:

v Tomar la medida de perimetro braquial

v'identificar signos clinicos de la desnutricion: Edema, cambios en el cabello,
cambios en la plel, delgadez, y estado de animo del posible caso de
desnutricion.

| 2 ¥ Explicar a la familia de los nifios y nifas el resultado de |a valoracion y generar
alerta de un posible caso cuando se requiera.

SESUIMIENTO

' ¥ Algunos gestores podran realizar valoracion con peso y talla cuando se cuente
f con equipos de antropometria
£A%
—-

I —Georei 6 St
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2. AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA
AAPTR
Clasificacion Escenaarios Conducta

N e o e b
OO s TR

- oy Dligeesdar  Galve W e —
[E|| nrera 3000 ae s el
S B] | are i mrstans s i d et
Tl | e e b, e 1 pre——
— e maprans et te

ertrren

Conducta

L b omaidiong - e ———
5 2 I oD TTS W oy Ve Yo ]| P, e B

'u rorwe fioes o o
. 1 mn.o e e ) -.:-::‘o. hommere. NS e Lo e .::::;
8 I L L s ) ad v e, Crpbow
—  poaentisdde Pt Um Eeetn & genn MO ODOCIV AP ¥ Etn iy O & wwee
S S R, Oltgmcter fcte e L
w e e SNV A G R

N &
Clasificacion Escenearios Conducta

a A da et - o -y — Vo e mmtimasatives che Lo Cmmiehes shaie meibe
e Geare e paetre <o pmtee 1O ® 15 ImaroR, COn GOl v
WA -

& s 3 203 35 i, o amu -
G g ' ‘
@ Vit Nelariien dy munste
w & e
S = s ()
= @ . S T
s
§ g
=
=
Definicién de Caso:

* Probable: Fiebre aguda =<7 dias con dos o0 mas sintomas: cefalea, dolor retroocular,
mialgias, artralgias o erupcion.
« Confirmado: Deteccion de antigeno NSI, IgM positiva o PCR positiva.

Pruebas Confirmatorias: /_l\\
» NSI (fase aguda). / <
Canns

« IgM /1gG (fase convaleciente). <. 3
* PCR para RNA viral. \'/
Clasificacion SIVIGILA:

* Codigo evento: 210 (Dengue)

* Subclasificacion:
o Dengue sin signos de alarma. ingresa probabie | Prueba depende
o Dengue con signos de alarma. ettt | |t tecbniy
o Dengue grave.

Algoritmo DX
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INMUNOGLOBULINAS

Existen dos tipos de inmunoglobulina antirrdbica o suero antimabico.

»  Suero antirrdbico de origen equino (heterdloga).
> Woommmme’\w (homdloga).

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

» Suero antimdbico de origen equino (heteréloga).
40 Ulikg

Debe hacerse lo mas pronto posible después de la exposiclén, preferiblemente dentro de las primeras
72 horas y nunca después del 7° dia de iniciada la vacunacion. es decir. nunca después dela t
dosis de vacuna

DIAS DE APLICACION DE JERINGA ¥
mm/omdul DOSIS CADA DOSIS ViA DE ADMINISTRACION CALIBRE DE LA
INTRAMUSCULAR (NO aplicar en gliteos, ni
Iintravascular)
Nifios menores de 2 afios
Vasto externo tercio medio cara anterolateral| Jeringa de 1 mi
Post- exposicion | Cuatro dosisde 0.5 mio 1 ml del muslo calibre 23Gx
intramuscular segun |a presentacién 1,22G1% 6
Nifios mayores de 2 afios y adultos Tercio | 22Gx 1%
medio de la region
oidea del brazo.

2.SARAMPION

(ransan gor wxetise e e esta) t-aw
i b -

v Tt ey S st

- ——-
- Tewn

® T e ) eeaal o e

RUBEOLA

La eliminacion del sarampidony
rubéola ha sido un éxito en la
Region de las Américas, donde se ha
logrado gracias a la implementacion
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.

SARAMPION

— et i
e e et e
AR € &M Punmne Sve viabes
P e et .

- C-vlmlu B

B e e T
I —— -

Pratata
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1. EQUIPO RESPUESTA INMEDIATA (ERI)

ALERTAS NACIONALES

 » Actualizacién brote de fiebre amarilla a nivel nacional, noviembre 11 del 2025, J

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 vy 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 distribuclén 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), Caquetd (2 casos), Narifio: (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), Caquetd (1), Narifo (1), Caldaxs (1), Cauca (1), Guaviare (1) y Muila (1),

—
VvBC

Participan las organizaciones y grupos comunitarios e Institucionales

Detectar situaciones que

ALERTAS INTERNACIONALES

> Situacion actual de sarampion. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Fecha de publicacién: 10 de noviembre del 2025,

En 2025, con corte a 7 de noviembre, se han notificado 12 %96 casos confirmados de sarampion en diez
paises de la Reglon de Las Américas.

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

£l brote de sarampion en Canadéd comenzd en octubre de 2024 en la provincia de New Brunswick y se ha
extendido por todo el pais, con mas de 5 000 casos confirmados.

A la fecha también se mantienen activos brotes de sarampléon en México, Estados Unidos, Bolivia, Brasil,
Paraguay y Belice.
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FEBRERO PAULA MOLANO FEBRERC SIVIM 19
FEBRERO EDWARD INFANTE FEBERERO SISVECOS 3
FEBRERO ALEJANDRO ZULUAGA FEBRERC SIVELCE 1
FEBRERO YAMELA INFANTE FEBRERC VESPA 2
FEBRERO FELIPE GUACHAMNCIPA FEBRERC SIVISTRA 12
FEBRERO CARLA TROMPIZ FEBRERC DESMUTRICION o
ANGIE RODRIGUEZ
TOTAL 12
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIOMNAL TOTAL 37
PAULA MOLANO MARZO SIVIM 22
MARZO EDWARD INFANTE MARZO SISVECOS 8
MARZO ALEJIANDRO ZULUAGA MARZO SIVELCE o
MARZO YAMELA INFANTE MARZO VESPA 4
MARZO FELIPE GUACHANCIPA MARZO SIVISTRA 7
MARZO CARLA TROMPIZ MARZO DESMUTRICION o
MARZO AMNGIE RODRIGUEZ 10
TOTAL 10
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIOMNAL TOTAL 51
ABRIL SIVIM 22
PAULA MOLANG ABRIL SISVECOS 5
ABRIL EDWARD INFANTE ABRIL SIVELCE 1
ABRIL ALEJANDRO ZULUAGA ABRIL VESPA 2
ABRIL YAMELA INFANTE ABRIL SIVISTRA 11
ABRIL FELIPE GUACHAMNCIPA ABRIL DESMUTRICION o
ABRIL CARLA TROMPIZ
ABRIL AMNGIE RODRIGUEZ
TOTAL 11 TOTAL 41

META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL

4+ VACUNACION

. INFLUENZA PARA NINOS MENORES
DE 5 ANOS

. PERSONAS CON PATOLOGIAS
( ORDEN MEDICA)

« INFLUENZA  PARA  GESTANTES
SEMANA NUMERO 14.
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— i -
virus sincitial reszgiratcrio

= Se aplica a partir de la semana hasta la 36

« no requiere orden medica

- lo recomendable es quie se aplique sola para mejor efecto.

previene al bebe de bronquiolitis despues de su nacimiento.
se aplica en cada embarazo

dpta
Se oplicpc a partir de la semana 20 de gestacion
no requiere orden medica
previene al bebe y a la madre de disteriq, fetanos y fosferina.
« Se aplica en cada embarazo.

influenza

= Se aplica a partir de la semana 14 de gestacion
« No requiere orden medica

tetano
« Se aplica a partir de la semana 16 de gestacion segun
esquema de vacunacion anterior
= Nno requiere orden medica

DEMANDA INDUCIDA

5 INFLUENZAY FIEBRE AMARILLA

de Salud
negrada de Serviclos de Saluvd

ridente E.S_E.

MARTHA VIZCAYA PTE——
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DEMANDA INDUCIDA

PAULA MOLANO

8 INFLUENZA Y FIEBRE AMARILLA

DEMANDA INDUCIDA

MARIA LEON

3 INFLUENZA Y FIEBRE AMARILLA
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PERSONAS DOSIS APLICADAS
PERSONAS DOSIS APLICADAS

bbb

4+ RUTA MATERNO PERINATAL

Gestantes activas

PARTOS
92 ENERO: 7
14: FAMISANAR FEBRERO: 5
12: PROYECTO w
PAISS CAMBIO DE EPS: 2
66: CAPITAL q @ CAMBIO DE CIUDAD :2
SALUD k
1: COOSALUD O
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INGRESARON ‘

Enero : 33
Febrero :12

4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

Programa de cronicos v

A. PROGRAMA DE CRONICOS NUEVOS 82

B. TALLER DE CORAZON A CORAZON

LUNES GRUPO A HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a 12
MARTES GRUPO B HORARIO 8:30 A 10 AM10:30 a 12
MIERCOLES GRUPO C HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a
JUEVES GRUPO D HORARIO 8:30 A 10 AM 10:30 a 12

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

-TOTAL 230 PERSONAS

ASIGNACION DE CITAS MEDICAS (MED CRONICOS, MED -
FAMILIAR - MEDICINA INTERNA)

C. RUTA VASCULAR METABOLICA ( SEGUIMIENTO A BASE DE
CRONICOS INHADERENTES A LOS CONTROLES MEDICOS
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TEMATICA DE
LOS TALLERES

Resolucion 3280

TALLERES CORAZON A CORAZON

FRECUENCIAS DE USO TALLER

TEMATICA DE
LOS TALLERES

Resolucion 3280
Atencion y seguimiento Usuario HTA

)
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+ RUTA ALTERACIONES NUTRICIONALES

NINIOS EN BASE INTERNA DE LA
UNNDAD

| C_: MENORES EN RIESGO DE DNT: 16 MENORES ‘ =
b -

'S ~—

MENORES EN RUTA DE DNT: 3 MENORES

5 MENORES INHADRERENTES AL
PROGRAMA POR RETORNO A SU PAIS,
Y EN CUSTODIA DE ICBF
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+ SINTOMATICO RESPIRATORIO

16 PACIENTES ACTIVOS DE TUBERCULOSIS:
* 1 FASE: 6 PACIENTES
» 2 FASE: 9 PACIENTES

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

DR. EDUARD INFANTE - 8

E: DRA. PAULA MOLANO -2
DR. FELIPE GACHANCIPA - 1
DRA. YANELA INFANTE - 2
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10. VARIOS

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

Se recuerda a los profesionales tener presente la frecuencia de ordenes médicas que se socializo al
inicio de la reunion para poder ser adherentes y que el usuario este informado de cada cuanto seran
sus controles y debe de realiza toma de laboratorios.

Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en el Secop Il, en los primeros 5 dias hébiles del
mes siguiente.

Recordar a los profesionales asistenciales el proceso de limpieza y desinfeccion 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 envid y los hallazgos se
envian en el formato de Excel compartido el dia de hoy, al correo
lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co.

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

Realizar envi6 de la carta de terminacién de contrato OPS que esta estipulado por la Subred Sur
Occidente.

Se recuerda el llamado de las agendas por parte de las auxiliares, para medicina generla y
enfermeria.

Se recuerda la limpieza del consultorio y notificar si hay alguna eventualidad.

Para la jornada de vacunacién que se realizara el 25/04/2026 todos los funcionarios venir con
camiseta de Colombia.

Se recuerda la demanda inducida para vacunacion.
Compromiso para los profesionales, enviar demanda inducida para baciloscopia deben de llevar el

paciente directamente a la auxiliar en caso que n s epoda publicar la demanda inducida a grupo y |
auxiliar encargada revisara y llevara registro actualizado.
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Compromiso para profesionales, facturacion y auxiliares verificar las agendas un dia antes ya que se
ha evidenciado que las agendas quedan vacias sin vender y se habilitan el mismo dia.

Compromiso enviar correo para capacitacion para MIPRES para la Dra. Paula Sanchez pediatra ya
gue hay actualizaciones.

Compromiso para facturacion en horario de la tarde con turno agendamiento de citas ya que las
auxiliares de programa realizaran labores administrativas.

Se recuerda el curso de maternidad y paternidad que se realiza los 2 y 4 viernes de cada mes.

Se finaliza la reunién del mes abril en el centro de salud porvenir con los compromisos ya escritos
anteriormente.
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FECHA: 16 DE ABRIL DE 2026

TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud
Porvenir ABRIL la Subred se Conecta

COMPROMISOS

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

minutos de espera desde la hora de la cita
asignad.

facturacion
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