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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: 12 DE FEBRERO 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 FEBRERO 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 12/10/2026 siendo las 3:00 pm en el centro de salud porvenir con los
puntos de la agenda.

+ REGLAS DE ORO

Se recuerdan los brigadistas del centro de porvenir, que son, Ibet Mora, Leidy Buitrago, 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
3:00 Saludo Lider de la Unidad
3:10 socializacion del Tema Corporativo Secretario de la mesa
3:20 Seguimiento a los compromisos Lider de la Unidad
3:30 Seguimiento a indicadores de la Sede Lider de la Unidad
3:40 Seguimiento a la cultura de seguridad Secretario de la mesa
3:50 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede Lider de la Unidad
4:00 Seguimiento a los resultados de paciente trazador Lider de la Unidad
4:15 Sequimiento 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 porvenir.
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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

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 semana de
taller con los crénicos por favor
apoyar en la unidad

Auxiliares de
enfermeria

Cumplido

Compromiso para la auxiliar del
programa de sivigila siempre
asistir de manera mensual al
cove de sivigila puesto para el
mes de diciembre no asisticé

Auxiliar de sivigila

Cumplido

Se da lectura al Orden del dia 'y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunion

de la Subred se Conecta.

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 diagndésticos de morbilidad y mortalidad, asi como la informacion precisa y oportuna sobre

la gestidén 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 diciembre y enero y corte de 11/02/2026 de productividad por cada profesional.
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MEDICINA GENERAL

MEDICO GENERAL

= RENDIMIENTO DICIEMBRE

INFANTE INFANTE MOLANO RODRIGUEZ TROMPIZ ALEJANDRO GACHANCIPA JAMES TOTAL
ORDUY ORDUY PAULA ANGIE CARLA ZULUAGA  JUAN FELIPE ~ RAMIREZ
EDWARD OPS  EDWARD
PLANTA
ENFERMERIA

ENFERMERIA

® RENDIMIENTO DICIEMBRE

MALDONADO LEON PINILLA POLANCO LUIS  PALACIOS LAURA  TOTAL POR LA
ROJAS ENID MARIA MIGUEL VANESA UNIDAD
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ESPECIALISTAS

ESPECIALISTAS

= RENDIMIENTO DICIEMBRE = RENDIMIENTO ENERO 2026

RODRIGUEZ CABRERA INFANTE HERNANDEZ RODRIGUEZ CABRERA SANCHEZ RUBIANO MORENO TORRES TOTAL UNIDAD
ANGEL RAFAEL YANELA ANGEL RAFAEL PAULA MOISES
GINECOLOGIA OBSTETRICIA

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

= RENDIMIENTO DICIEMBRE

GERALDINE RUGE TATIANA HERNANDEZ ORJULA MONTALVO LUISATOTAL POR LA UNIDAD
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HIGIENE ORAL
HIGIIENE ORAL

BERNAL LUCIA

PSICOLOGIA

E RENDIMIENTO DICIEMBRE

2,12

2,1
2,08
2,06
2,04
2,02

N
JEEN

je

Titulo del e

1,98
1,96
1,94

LUZ DEIDI GALEANO

u RENDIMIENTO DICIEMBRE

® RENDIMIENTO ENERO 2026

PSICOLOGIA

E RENDIMIENTO ENERO 2026
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4+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 11/02/2026
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=%+ Seguimiento indicador de almera
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de porvenir si durante el mes de diciembre y enero se
presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestacién 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 Unica unidad.

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

Se realiza seguimiento a las oportunidades de mejoras presentadas anteriormente en la unidad de porvenir 93092 - 1
Revisar la dotacién de la UBA Movil del Centro de salud Porvenir y establecer la poblacion de
atencion en este espacio.

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

7. Seguimiento a paciente trazador

Se realiza socializacion de la auditoria realizada de paciente trazador en el centro de salud porvenir
del IV trimestre 2025 con los respectivos hallazgos.

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

1. DERECHOS DEL PACIENTE

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

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

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

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

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

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

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

2. SEGURIDAD DE USUARIO
e Los colaboradores tienen conocimiento adecuado de la politica de Seguridad del Paciente, se
conoce su ubicacion en Almera, se tiene conocimiento del programa de seguridad.
e Se tiene regular conocimiento de la taxonomia de seguridad, reforzar la definicién de los sucesos de
seguridad en colaboradores.
e Los colaboradores conocen la forma de hacer reportes de seguridad, sin embargo, se realiza poco
reporte en el aplicativo.
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e Se tiene adecuado concepto de tecnovigilancia, Hemovigilancia, reactivo vigilancia y farmaco
vigilancia. Reforzar en colaboradores nuevos.

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

e Se realiza adecuadamente la estrategia de comunicacion redundante.

e Se conoce y aplica la buena practica de medicamentos seguros.

e Se realiza reconciliacibn medicamentosa en el momento de la atencién y queda registrada en la
historia clinica.

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

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

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

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

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

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

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

3. ACCESO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. REGISTRO E INGRESO

Los colaboradores regularmente se presentan con el paciente y se aplican los cuatro inequivocos de
identificacion.
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e Los profesionales generalmente realizan comunicacion redundante durante la atencion para verificar
gue la informacion y educacion brindada sea entendida.

e Los colaboradores saben ingresar al aplicativo Almera para consultar guias manuales protocolos y
documentos de referencia de su labor, no todos los colaboradores tienen activa la clave - usuario
para aplicativo Almera.

5. EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO
e Se hace identificacion de las necesidades del usuario y se gestionan por el colaborador desde su
pertinencia.
e Se dan recomendaciones para la preparacion de la realizacion de las intervenciones programadas.
e En primer contacto se realiza poca demanda inducida, reforzar.
e Se informa al usuario el lugar y el tiempo para el llamado de su atencion.

6. PLANEACION DE LA ATENCION

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
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e Se conoce el procedimiento de referencia y contrarreferencia y se da informacion al usuario sobre
donde y en qué horarios se suministran los medicamentos y la informacion para solicitar la nueva cita
y para realizar los tramites administrativos requeridos.

e El profesional indica la preparacion para la toma de exdmenes.

e Se informa al usuario sobre cémo solicitar la cita y los tramites administrativos que debe realizar.

. SEDES INTEGRADAS EN RED

12.

13.

14,

15.

16.

17.

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

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

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

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

TALENTO HUMANO

e Se evidencia conocimiento adecuado y participacion en las estrategias institucionales de
humanizacion, atencion humanizada con respeto y dignidad.

e Los colaboradores manifiestan que les realizaron induccién y entrenamiento en puesto de trabajo.

GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO

e Se cuenta con indicadores de calidad para el proceso de esterilizacion.

e No se cuenta con suficientes altavoces para el llamado de los pacientes (dafiados 2 de 3 en
facturacion).

e Se tiene conocimiento parcial del plan de emergencias institucional y del especifico para la sede.

e Se tiene conocimiento de los pasos a seguir en caso de fuga de pacientes.

e Se presenta adecuada adherencia al plan de gestion integral de residuos.

GESTION DE LA TECNOLOGIA

e Se tiene adherencia al cronograma de mantenimiento de equipos.

e Se cuenta con las hojas de vida centralizadas sistematizadas.

e Se cuenta con algunas guias rapidas de manejo.

MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

e Se conocen de forma adecuada los planes de mejoramiento de la sede.

e Se tiene conocimiento de los planes de mejoramiento individual segun los resultados de auditorias.
e Se tiene adecuado conocimiento de las Oportunidades de Mejora de la sede y de la institucion.

SATISFACCION

e Los usuarios estan satisfechos con la calidez de la persona que lo atendio.

e Se tiene adecuada satisfaccion, existe dificultad en el logro de las citas, principalmente para algunas
especialidades.

OTROS HALLAZGOS

e El dispensador en facturaciéon no tiene bolsa de Supragel.

e Dario en dos de tres micréfonos en facturacion.

e Se presenta falta de insumos y elementos de consumo como guantes con tallas adecuadas para
enfermeria (solo se cuenta con talla L),

e Se observa escasez de insumos para odontologia, hoy no se cuenta con cepillos para profilaxis, ni
anestesia sin vasoconstrictor, pocos indicadores clase V para esterilizacion.
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Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoria, la inmediata
gestion para la mejora y atencion al usuario con compromiso y vocacion de servicio.

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

8. Seguimientos a PQR

Se realiza socializacion de los PQR que se han presentado del IV trimestre 2025 en la unidad de
porvenir.

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacion hacia el
usuario.
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NOMERE DE AUDITOMA

R

PERIONO DF
AUDITORIA

NOMBNE DEL PROFESIONAL

PORCENTAJE OF

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

CUMPLIMENTO

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

e

NOMBHE DE AUDITORIA ez bg NOMBHE DEL PROFESIONAL it el g il
ENID ESMEDI MALDONADO 95%
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 90%
TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 100%
Auditoria de adherancia a la gufa de manejo control prenatal RODRIGUEZ CABRERA ANGEL
IV Trimestres 2025 92 % IV TRIMESTRE 2025 RAFAEL 70%
Adherencia a guia de manejo especifica para Infeccion de INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 92%
Vias Urinarias (IVU) en gestantes IV trimestre 2025 IV TRIMESTRE 2025 TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 96%
PALACIOS LOPEZ LAURA 100%
Auditoria de adherencia a los lineamientos para culdado ENID ESMEDI MALDONADO 77%
preconcepcional IV TRIMESTRE 2025 83 % IV TRIMESTRE 2025 LEON PINILLA MARIA 100%
INFANTE HERNANDEZ YANELA 96%
GACHANCIPA ORTIZ JUAN FELIPE 88%
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 81%
MOLANO OSORIO PAULA
KATHERINE 92%
RODRIGUEZ MEDINA ANGIE APOLA 94%
RAMIREZ GUERRERO JAMES 67%
Auditoria de adharencla a la guia de Hipertension arterial IV TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 91%
trimestre del 2025 IV TRIMESTRE 2025| ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO B6% 85%

ENID ESMEDI MALDONADO 95%
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 90%
TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 100%
Auditoria de adherencina la guia de manejo control prenatal RODRIGUEZ CARRERA ANGEL
IV Trimestres 2025 92 % IV TRIMESTRE 2025 RAFAEL 70% 806%
Adherencia a guia de manejo especifica para Infeccion de INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 92%
Vias Urinarias (IVU) en gestantes 1V trimestre 2025 IV TRIMESTRE 2025 TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 96% 92%
PALACIOS LOPEZ LAURA 100%
Auditoria de adherencia a los lineamientos para culdado ENID ESMED) MALDONADO 77%
preconcepclonal IV TRIMESTRE 2025 83 % IV TRIMESTRE 2025 LEON PINILLA MARIA 100% 87%
INFANTE HERNANDEZ YANELA 96%
GACHANCIPA ORTIZ JUAN FELIPE HE%
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES H1%
MOLANO OSORIO PAULA
KATHERINE 92%
RODRIGUEZ MEDINA ANGIE APOLA 94%
RAMIREZ GUERRERO JAMES 67%
Auditoria de adharancia a la guia de Hipertension artarial Iv TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 91%
trimestre del 2025 IV TRIMESTRE 2025 |  ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO HO% n4s% B5%

85%

CUMPLIMIENTO SEDE
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USS EL PORVENIR TOTAL LOCALIDAD BOSA
NUMERO ~ NUMERD »
Como calicarts su expenencia con reiacdn a 103 36rcos de SATISFECHO 76 98,008 550 08408
SUG QUi ha recid0 A travis 08 108 Cermros de mencdn o8 I
Sub Fled Inlegraca de Servicos de Saud Sur Ooodents”? INSATISFECHO 1 1,20% 9 60%
SATISFACCION GLOBAL
SATISFECHO 76 U8 80N 550 v6.4a0%
TOTAL GENERAL SATISFACCION OLOBAL

INSATISFECHO 1 1,20% 9 1,.60%

SATISFECHO 6 98208 543 o7 1a%

INSATISFECHO 1 1,80% 16 2,860

Se permite espacio de 5 minutos para realizar pre tes

+ SE PERMITE INTERVENCION PARA SOCIALIZACION DE ASEGURATE

Se permite el espacio a la profesional Yolima Barragan para realizar socializacién de asegurate

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOil3Mzgl1NzM3Y | JkKOWUyYYTRMZMmEzNmMUyYNmM

YONWEZzYjcyNzgyYWJIhZWUINmMEONDEWMGMONDI4Y|Y4YzY5MjlzYzM5liwiY29ubmVjdGlvbil6In

NnaXNyc28iLCJIbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWItLmNvbSUyRnNna

SUYRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUKFURS1FTKUYMDI2In0=

Cultura del Reporte

REPORTAR TAMBIEN
ES CUIDAR ...

EEEEEENIE

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

» La seguridad del paciente es responsabilidad de

todos

seguros.

» Reportar es un acto de cuidado y

profesionalismo
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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
NnaXNyc28iLCJIbmRwb2ludCl6lmh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVYyYWItLmNvbSUyRnNna
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 diagndstico 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, lo 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 lll 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 comparacioén 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 dejé como compromiso realizar
nuevamente la socializacion de la Estrategia IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral) en la direcciéon
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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10 PASOS DE IAMII
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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 gestién 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
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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:
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530000
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Nt e
1 000
L
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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 apropiacion. 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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Y Tomar |a medida de perimetro braquial

v'identlificar signos clinlcas de |a desnutricién: Edema, cambios en el cabello,
cambios en I3 piel, delgadez, y estado de dnimo del posible caso de
desnutricion,

v Explicar a la familia de los nifos y nifas el resultado de la valoracion y generar
alerta de un posible caso cuando se requiera,

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

N
-_ ) B e e
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VIGILANCIA INTENSIFICADA POR POLVORA

v Fha 452 0
Hirtorca Chrscer

MVICHLA ©
he
W ve
Regioite resQtts

« Ficha POF Descongog 4.0

Decreto 4401 de 2000, par media del cual se reglaments parcialments la Ley 670 de 2001,
on el cud se pronibe totalmente s Drogucckon a brcacion, Ia Manipulacion o w0 v s
COMBrCIalsacion e MTUIos DINOLECAROS O Tuegos MTINCANS Que CONtengon IEsoro Dlanco

Lonocido como: totes,
martinicas, saltapericos,
diablilles, triguitragues

e Monitorea las 86 centrales de urgencies en b madrugads v realizs
seguimiento al estado de los paclentes.

C R U E = Corte de iInformacion dias corrientes §00am, déas criticos: 800 am ¥
12.00pm.

* Cargue del caso en SIVIGILA 4.0 hasta las 8:00 am v 13:00
UPGD * Reporte de notificacion negativa hasta las 13.00

VSP * Verificacion de los casos » nivel locsl
* Consolidacion de La informacion a nivel local y UPGD.
Subredes * Realizacion de IEC.

* Cargue de casos en SIVIGILA D.C. modulo de pdlvora.

* Verificacion de 1os casos & nivel

Nota: £Es importante definir por la distrital.
administracion el responsable de 1a entrega de SDS ':l‘:;‘::;‘l‘”"“‘ de la Infarmacion
la informacién a nivel intersectorial « Publicacion 12:00
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TRANSMISORES DE RABIA
AAPTR
Clasificacion Escenaarios Conducta
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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

Pagina 26 de 48




Version: 5
. Secretria dn babal Fecha de 12/07/2024 ' :,)"g
.- Mutwed ¥ria g ade de Sentcinn de Sabl ACTA aprobacion: e
Sur Occldente ES.E,
Codigo: 02-01-F0-0001 NLEML D AW
—
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
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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
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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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DICEMBRE  PAULAMOLANO DICIEMBRE SIVIM A T
DICIEMBRE EDWARD INFANTE DICIEMBRE SISVECOS 5
DICIEMBRE ALEJANDRO ZULUAGA DICIEMBRE SIVELCE 0
DICEMBRE  YANELAINFANTE DICIEMBRE VESPA 3
DICIEMBRE FELIPE GUACHANCIPA DICIEMBRE SIVISTRA 4
DICIEMBRE ANGIE RODRIGUEZ
TOTAL 4
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL TOTAL 19
. | ! S — . ‘

PAULAMOLANO

ENERO SIVIM 18
ENERO EDWARD INFANTE ENERO SISVECOS 4
ENERO ALEJANDRO ZULUAGA ENERO SIVELCE 1
ENERO YANELA INFANTE ENERO VESPA 2
ENERO FELIPE GUACHANCIPA ENERO SIVISTRA 7
ENERO CARLA TROMPIZ ENERO DESNUTRICION I 1 !
ENERO ANGIE RODRIGUEZ ,
TOTAL 7
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL TOTAL 1)

FEBRERO PAULAMOLANO

FEBRERD  SIVIM ;
FEBRERD  SISVECOS 0 FEBRERO EOWARD INFANTE
FEBRERD.  SIVELCE 1 FEBRERO ALEIANDRO ZULUAGA
FERERD  VESPA ! FEBRERD YANELA INFANTE
FEBRERD  SIVISTRA ) FEBRERO FELIPE GUACHANCIPA
FEBRERD. ESNUTRICO 0 FEBRERO CARLA TRONPIZ
ENERO ANGE RODRIGUEZ

TOTAL )

TOTAL META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2FICHAS POR PROFESIONAL

4+ VACUNACION
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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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VACUNADOS META
SANITAS

ME: 0 TODOS LOS MESES 5 DOSIS DE TERCERAS DE _
e PENTAVALENTE. (ViS4 el i TODOS LOS MESES § DOSIS DE TV DE ANO

A1 ANOS ENERO: 4 TERCERAS DE 1 ANOS ENERCO: 5TV | REFUERZO

et TODOS LOS MESES 2 DOSIS DE 18 MESES AR TODOS LOS MESES 2 DOSIS DE TV DE ANO
UL =Dl ENERO: 9 PENTAVALENTE 1 REFUERZO LW (o8 ENERO: 5 DPT 2 REFUERZO

|
Braselari ¢ Sabul
IR s o semvicion de Salve
B suroccdenteESE.

DEMANDA INDUCIDA

PERSONAS DOSIS APLICADAS
VACUNADAS
Fa 8
Y 5 e e / '
3 e Gedidmite &5 ‘-1,' =
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4+ RUTA MATERNO PERINATAL

Gestantes activas

92

14: FAMISANAR
12: PROYECTO
PAISS
66: CAPITAL
SALUD q &
1: COOSALUD O

INGRESARON

Enero : 33
Febrero :12

4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

PARTOS
ENERO: 7
FEBRERO: 5

CAMBIO DE EPS: 2

“ CAMBIO DE CIUDAD :2
el

e
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” Programa de cr;micos v

A. PROGRAMA DE CRONICOS NUEVOS 100

B. TALLER DE CORAZON A CORAZON

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

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

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

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

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

~-TOTAL 230 PERSONAS “
ASIGNACION DE CITAS MEDICAS (MED CRONICOS, MED -
FAMILIAR - MEDICINA INTERNA)

€. RUTA VASCULAR METABOLICA ( SEGUIMIENTO A BASE DE
CRONICOS INHADERENTES A LOS CONTROLES MEDICOS

Programa de cronicos®Y T -

v

2 realiza seguimiento a tres bases o ;
Vejez: Asignacion de citas de primera vez pyd 60 afios y mas. / /. ”} 2 , -
« Epoc: Seguimiento a pacientes que manejan oxigeno, o/, i ., ’9’
brindando educacion sobre el manejo de inhaladores y se >~
asignan citas segun corresponda la secuencia como: medicina ' "6
familiar, cronicos, medicina interna.
« Riesgo cardiovacular CCVM: Seguimiento a pacientes
inhaderentes en donde se le asigna laboratorio clinico y
medicina general primera vez cronicos, para iniciar control
cada tres meses.
» Ruta de la salud: Facilitacion de transporte al adulto mayor
para asistencia oportuna a sus citas medicas.
+ taller final 13 de Diciembre, exito completo, 200 persondgs
adultas mayores en la actividad.
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+ RUTA ALTERACIONES NUTRICIONALES

NINOS EN BASE INTERNA DE LA
UNIDAD

MENORES EN RIESGO DE DT 73 MENORES ‘: :\

o
MENORES ENRUTA DE DNT: Y MENORES |

Y ° o
5 MENORES INHADRERENTES AL B
PROGRAMA POR RETORNO A SU PALS,
ﬂfﬁ\ Y EN CUSTODIA DE ICBF
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4+ SINTOMATICO RESPIRATORIO

N ™A \l{{ rﬁ
‘\"'q-\|\\¢-\‘ (

14 PACIENTES ACTIVOS DE TUBERCULOSIS:
e 1 FASE: 5 PACIENTES
e 2 FASE: 8 PACIENTES

AN ARCT™ A % ?7(7::" § ’7” e
"o AY | F 1%
Ly AN 5 B AN '[ -
y St I 4 J 1 g Al {t
> | - ‘\' 4 ‘,{\_-"’ (,{. T \ ‘
= VeSS & O b
= )2 Y, O SR
EARNAADR /*\ -
’\\.l\'[‘ | '/....
1
'.' vl L' v ‘“ ' ’/ ¥y v }

CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

DR. EDUARD INFANTE - 6

DRA. PAULA MOLANO - 1

DRA. CARLATROMPIZ - 3
DR. FELIPE GACHANCIPA - 1
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+ SOCIALIZACION MODELO MAS BIENESTAR

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

El Modelo de Atencion en Salud de Bogotd MAS Bienestar es una estrategia innovadora que se
fundamenta en la Atencidén 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
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.
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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 construccién de ciudadanias empoderada.

Promover procesos educativos fundamentados en una propuesta pedagdgica que permita el
desarrollo de capacidades personales, institucionales y sociales.

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 pedagdgica que permita el
desarrollo de capacidades personales, institucionales y sociales.

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 Bogotd 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 v 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 e . .
acclones y alcanzar las metas del Plan F.nfuque de - ?nf_nql{e
Derechos I'erritorial

Decenal de Salud Publica 2022-2031 y
del Plan Distrital de Desarrollo Bogotd -~
Camina Segura 2024 - 2027.

: Enfoque de Enfoque de
Valors la diversidosd humana y ef derecho a ser diferentes, Poblacié ‘uidad
oponiéndose s ln discriminacidn por genero, etnscided, clas oblacion Cuidado

soclal y candiclon de salud \ Diferencial Integral
< Garantiea el culdado en todas Las etapas de la vida
< Anallea desigualdades, viclencias por sexo, identidad de

Fortalece ol compromiso de
bienestar con el entorno,

génwro y orlentacion sexual, asi mismo impleawnta asegurando sustento vital,

» "
prograsus do peoteccion hacla la musjer A > derechos garantizados y
@ Aborda estados de salud y prioriza a victimas del condlicto B ol proteccion social para los
migrantes, compesinos y personas en situacion de calle i | Sy muas vulnerables

MAS+ Bienestar-Modelo Predictivo
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v PILAR DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

O @
o © © O
s FRESTADOR DE
UNIDAD BEASICA URGENCIAS
ASEGURAMIENTO MODELD _ GESTION s iagipeia TERRITGRIALIZADA SERVICIOS
EXTRAMURAL ) Y ESPECIALIZADA ESPECIALIZADOS
P Intorscctonalidad
Transoctonalidad
P Social
* Fortalecer ol * Carsctonzacion Transformados * Promotores « Equipos basicos * Unes de * Atencion * Monojo integrol
Ageguramiento da patologia. on Salug Inttemureios con atencion de dormicilians
Univarsal BgNACION urgencias os s . ianen| «T ticka 24
& * Coracteriracion * Equipos poblacional cudad cana Horas
¢ Estrategias del Indnisua bawicos (2
. * Eguipos - Gest
Intersectonales familia y extramurales complementanos * Rugudacion .m’,o:,‘o.: e
comunidad. intogra resolutvos SR nesgo
* Poblacon coloctva e * Apoyo Ox y G I
Migrante * Identificacion Ingnidual. Terapeutico « TeAnastud CApOGIdnd segNN
e Pesgo, necanicad

— y, — J 2 J J

PLAN INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL - FAMILIAR - COLECTIVO

MAS+ BIENESTAR-MODELO PREDICTIVO

Priorizacion de Eventos por

SR TZR Caracterizacion de Enfermedad Caracterizacion del Individuo
Magnitud y Severidad

Guias para elaboracion de
Planes de Gestion de Riesgo
individual y Familiar

Acompanamos la Monitoreo y evaluacion de
Implementacion resultado

MAS+ BIENESTAR- COMPONENTE PREDICTIVO DEL MODELO
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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 la predictibilidad 2025. Se avanza en la revision
magnitud y severidad de las 30 patologias priorizadas bibliografica de etiologia de la
alasEPS. enfermedad y factores de riesgo.

CUALES SON LOS ENTORNOS EN LOS QUE SE APLICAN INTERVENCIONES CON ESTE
MODELQO?

« 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.

o Entorno cuidador Institucional: Ofrece atencién integral en instituciones sociales y de
proteccion.

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

ATRIBUTOS
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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.

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
e 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.
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Incluye:

« Planeacion, apropiacion y gestion territorial

o Gestion familiar del riesgo

« Ejecucion del Plan de Gestion del Riesgo

e Seguimiento Familiar

« Trabajo coordinado entre la gestion extramural y unidades primarias resolutivas
COMPONENTE PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVO
Implementard 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:
e Equipos de atencion intramural

Equipo de atencion complementaria
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 ubicacion 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.
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El Modelo de Atencién en Salud de Bogota basado en Atencidén 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 basicos conformados por médico general con énfasis en familia, pediatra (cohortes de
edad), Internista (pluripatolégicos), 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 diagnostico y complementario como unidad de Rehabilitacion, toma
de muestras, ecografia, radiologia, Optica , apoyo especializado (Holter, prueba de esfuerzo,
espirbmetro, electromiografo, ecocardidgrafo)

TIPO B

*Unidades de servicios de Salud que ofertan servicios que por georreferenciacién 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 diagnéstico 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 Construccion) (2027), Olarte
(2026), El Porvenir (2025)

* Fontibon: Zona Franca (2025), Centro dia (2026)
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» Puente Aranda: Asuncion Bochica (2026), Trinidad Galan (Nueva Construccion) (2027)

TIPO B (6) (6 - 2025)

-Kennedy: Abastos (2025)

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

TIPO C (10) Terapias (4 - 2026) Odontolégicas (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

Componente Fisico de infraestructura:

Requerimientos especificos de adecuacion fisica, orientados a la reorganizacion funcional de los
espacios y al cumplimiento de resolucién 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 serd con la dotacion
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.
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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.

Se informa a los colaboradores de OPS la siguiente circular acerca de la apertura de la plataforma
par las cuentas de cobro.

Una vez realizado el cierre del aplicativo SURESOC, este no sera habilitado para un segundo pago, por lo
cual inicamente 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 Prestacién 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 unicamente 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 7:00a.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 7:00a.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 i8 4:00 p. m.
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Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en el Secop Il, 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”

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 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.

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 sdbado antes de las 3:00 pm.

Péagina 45 de 48



mailto:lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co

Version: 5
Fecha de

.- ‘::n‘l—"cl.llﬂ:r;th‘b Servicion de Sl ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occldente ESE,
Cadigo: 02-01-F0-0001
DESARROLLO
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.

Toda gestante que sea captada en consulta por favor hacer entrega a Martha Vizcaya , llevarsela y

entrega fisica no enviarla por sus propios medios.

Se finaliza la reunién del mes de febrero en el centro de salud porvenir con los compromisos ya
escritos anteriormente.
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FECHA: 12 DE FEBRERO DE 2026 )
Porvenir FEBRERO

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

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 | facturacion

asignad.
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