Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Version:

Fecha de

Cadigo:

aprobacién:

12/07/2024

02-01-F0-0001 ALCAL LA MATOR

DE BOGOTAD.C.

Acta de Subred
__CENTRO DE SALUD PORVENIR

Marque con una X segun 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: 19 DE JUNIO DE 2026

LUGAR: CENTRO DE SALUD
PORVENIR

HORA INICIO: 11:00 AM

RESPONSABLE:

IBET JUSSEFF MORA MURCIA

HORA FINAL: 1:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud Porvenir JUNIO

la Subred se Conecta

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

Saludo

Socializacion del Tema Corporativo

Seguimiento a los compromisos

Seguimiento a indicadores de la Sede

Seguimiento a la cultura de seguridad

Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede

Seguimiento a los resultados de paciente trazador

Seguimiento a PQRS

Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC

o D=
~lolo|xe|N|o|ald PN e

Intervencion de gestion del riesgo

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 reunion de mesa de equipo primario
de sedes integradas del dia 19/06/2026 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 ejecucién de la reunién.

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 reunion 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 [a 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 Seguimiento a la cultura de sequridad 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 Intervencion gestion del riesgo Yaneth Novoa
12:50 Varios Lider de la Unidad
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2.Socializacion Tema Corporativo

Se realiza lectura del tema corporativo del mes de junio en el centro de salud porvenir.

Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) y Seguridad Vial para entornos
laborales seguros y saludables.

o,
B> remai.

Prevencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) y Seguridad Vial
para entornos laborales seguros y saludables

La Subred Sur Occidente fortalece su compr con el bi

Cuidado integral para la prevencién de consumo de SPA
Fomentamos estilos de vida saludables y entornos laborales seguros, sensibilizando

sobre los riesgos asociados al consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas, fortaleciendo la toma de decisiones conscientes y el bienestar colectivo.

Programa para la prevencién del

de p
consumo de sustancias psicoactivas (Cod. 01-01-0D-0013)
de alcohol, tabaco y otras SPA (04-03-PG-0006)
(Cod. 01-01-0D-0012)
Realizar acciones de promocién y
Cumplimiento estricto a la prevencién al interior de la Subred Seguridad Vial para prevenir

de d;ﬂilﬂlm de SPAy/o de Eusenlarse Sur Occidente en aras de generar

bajo los efectos de éstas durante una cultura preventiva frente al

i o activi consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas (SPA)
en el ambito laboral.

intra y extramurales en todas las sedes viales.

de la Subred Sur Occidente.

&
2’ Recuerda:

movilizarte.

desplazamientos.

+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

ar integral de sus colaboradores, usuarios y comunidad,
mediante la promocién de una cultura de autocuidado, prevencion y responsabilidad en todos los entornos.

Politica de Seguridad Vial

Implementa el Plan Estratégico de
accidentes de trabajo por riesgo

de transito y fortalecer conductas
seguras en todos los actores

=5i consumes algun tipo de SPA, evita conducir y/o

«Evita usar el celular mientras conduces o cruzas la via.
=Respeta las sefiales y normas de transito en todos tus

Movilidad segura y prevencién del riesgo vial

Promovemos conductas responsables y preventivas en todes los acteres viales:
peatones, pasajeros, biciusuarios, motociclistas y conductores, fortaleciendo habitos
seguros para prevenir accidentes y proteger la vida.

Plan Estratégico de Seguridad Vial

(Cod. 04-03-FO-0026) Comité de Seguridad Vial

Conformado mediante:

*Resolucion 0851 de 2023

=Realiza seguimiento trimestral al
Plan de Trabajo del PESV

Identifica y gestiona riesgos viales,
promueve habites y conductas
seguras y realiza seguimiento al
plan de trabajo anual bajo un
enfoque de mejora continua.

«Si estas cansado o con suefio, detente y descansa.

«Usa el cinturén, casco y demas elementos de proteccién.

*Una mente clara protege tu vida, la de tu familia,
compafieros y usuarios.

ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO
Compromiso para los profesionales que les realizan auditoria ver las auditorias Profesionales Cumplido
que se envian por medio de correo y de manera personal
Compromiso para profesionales, facturacién y auxiliares verificar las agendas un
dia antes ya que se Facturacion y auxiliares de .
S L - . Cumplido
ha evidenciado que las agendas quedan vacias sin vender y se habilitan el enfermeria
mismo dia.
Compromiso para facturacién en horario de la tarde con turno agendamiento
de citas ya que las Facturacion Cumplido
auxiliares de programa realizaran labores administrativas.
Compromiso para los profesionales, enviar demanda inducida para baciloscopia
deben de llevar el . .
. . - . Profesional y auxiliar del .
paciente directamente a la auxiliar en caso que n so pueda publicar la demanda Cumplido
o rograma
inducida a grupoyla prog
auxiliar encargada revisara y llevara registro actualizado.
. ) Todos los colaboradores Incumplido
Se recuerda la demanda inducida para vacunacion
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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 reunion 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 reunién la Subred se Conecta.
Con el fin de implementar una metodologia para mejorar la calidad de los datos institucionales y
realizar el seguimiento sistematico desde la gerencia de la Red.

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

Se procede a desarrollar cada uno de los temas:

4.Seguimiento a los indicadores de la sede

Se realiza la socializacion de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de porvenir
referente al mes de abril y mayo y corte de 18/06/2026 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICO GENERAL

33

INFANTE ORDUY  INFANTE ORDUY ~ MOLANOPAULA RODRIGUEZ ANGIE  TROMPIZ CARLA ZULUAGA GACHANCIPA JUAN TOTAL
EDWARDOPS  EDWARD PLANTA ALEJANDRO FELIPE

B RENDIMIENTO ABRIL RENDIMIENTO MAYO
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ENFERMERIA
ENFERMERIA
O O O
ENFERMERIA
o] O
MALDONADO ROJAS ENID LEON PIMILLA MARIA LUIS MIGUEL POLANCO PALACIOS LAURA VANESA TOTAL POR LA UNIDAD
= RENDIMIENTO ABRIL = RENDIMIENTO MAYD
O O O

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA GENERAL

ODONTOLOGIA

mRENDIMIENTO ABRIL ~ m RENDIMIENTO MAYO

JUAN CAMILO CARVAIAL GERALDINE RUGE TOTAL POR LA UNIDAD

Péagina 5 de 37




8 Secretaria de Salud
- retaria de U

Subred Integrada de Servicios de Salud
B suroccdenteEse.

ACTA

Version: 5
Fecha de

aprobacién: 12/07/2024
Cadigo: 02-01-F0-0001

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

DESARROLLO

HIGIENE ORAL

RENDIMIENTO ABRIL

PSICOLOGIA

PSICOLOGIA

HIGIENE ORAL

LUZ DEIDI GALEANO

m RENDIMIENTO ABRIL

RENDIMIENTO MAYO

PSICOLOGIA

Titulo del eje

® RENDIMIENTO MAYO

TOTAL UNIDAD
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GINECOOBSTETRICIA

GINECOOBSTETRICIA

RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RANGEL RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RANGEL

TOTAL UNIDAD
GINECOLOGIA OBTETRICIA

MEDICINA INTERNA MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA FAMILIAR E INTERNA

YANELA INFANTE HERNANDEZ MOISES MORENO TORRES TOTAL UNIDAD

®m RENDIMIENTO ABRIL = RENDIMIENTO MAYO

PEDIATRIA

PEDIATRIA

PAULA SANCHEZ JOHANNA ATEHORTUA TOTAL UNIDAD

= RENDIMIENTO ABRIL ® RENDIMIENTO MAYO
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SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 18/06/2026
INDICADORES DE RENDIMENTO Y PRODUCTVIDAD
: ) o2
b b i HORASCONTRATACASIES | HORAS LABORADASENCONSULTA| ~ CONSULTASREALEADKS RENOMENTO PRODCTIOAD | CONSULTASEGPERADAS | CONSULTASPENDENTES OR
EDMAROANIRESNFANTECROLY (IEDCO GEERAL 0 0 0 1 ] 0 0
AMFELFEGOMOR. OGN 0 b il i ifl] J
PALAMOLAN oo R 1 il B 1 0 ¥
FORVENR
NEMORITUAPOEN  IDEOGEER 1 fl 0 1 il 4
NGEPOURIRGEL [JEDEOGDGRA ) [ § 7] oh 8
AUATRORD [ fh i B i il 4
INDICADORES DE RENDIMENTO Y PRODUCTIVIDAD
[ty
= i B HORASCONTRATADASIES | HORASLABORADASENCONSULTA|  CONSLTASREALZADAS REIOMENTD PRODCTEAD | CONSULTASESPERADAS | CONSULTASPENDENTES OR
ENO IALDOWDO EAFERIERA i ,2 i 2% i ] f
MRER  [PLCOSARAESA [BRERIER § i [ i ils ]
LEOK LA IR EFERIERA fi i s A
i FROFESOML feL
ORASCOTRATADASES | ORASLASRACSENCONSULT| - CONUTSREALZATAS ROV | OV EERS | CONRCASPEROBNESRR
HNELAAVEERNANCE. | DO FAMLIAR W fi ] {y i 4
ANGELFFELROORUEL ONECOLOGH # } f flh i f
ANGELFFELROORUEL (BSTETREM f } f % fi {
PORIEAR -
HOSES ORENO JEDKO NTERNSTA | ) i IR B {
KRR TERORTIA FEOATRA 93 § fl 4 s f
L2 06SY GLEAND FAOOLOGA fi fl i 8 ] f
DNDCAORESDE RENDMENTC Y RODUCTNOAD
s M i L
HRWSCONRAIASIES  (ASITRAMSENODUCA,  COIISRAZAN | Fokuem RO | CONSSEweRS | ONNIRPEIOBTESHR
ORRALONERLGe O00MOLOGH fil B fi 0% i i
PREAR [LICKBERW HOENE (L fi i f i il ]
CAVALAL RN CAMMLO QDONTOLOGA 1 I} i 19 i i
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+ Seguimiento indicador de almera

= SEDES SUBRED SUR OCCIDENTE ESE = 2 LOCALIDAD DE BOSA » 4 Centro de 5alud El Porvenir » 4.2 Indicadores

Modelo

4.2 Indicadores

Indicadores
Indicador
sede_porvenir_1. Oportunidad en asignacién de citas de primera vez Medicina General USS Porvenir
sede_porvenir_2. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Enfermeria USS Porvenir
sede_porvenir_3. Oportunidad en asignacion de citas de primera vez Odontologia USS Porvenir
sede_porvenir_4. Porcentaje de Inasistencia Medicina General USS Porvenir
sede_porvenir_5. Porcentaje de Inasistencia Enfermeria US5 Porvenir
sede_porvenir_6_Porcentaje de Inasistencia Odontologia USS Porvenir
sede_porvenir_7. Porcentaje satisfaccion general USS Porvenir
sp sede_porvenir_8. Reporte Sucesos de Seguridad Centro de Salud Porvenir
Ha sede_porvenir_9. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Familiar en la USS Porvenir
sede_porvenir_11. Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de primera vez de Ginecobtetricia USS Porvenir

HA sede_porvenir_10. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna en la USS Porvenir
HA sede_porvenir_12. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria en la USS Porvenir

sp sede_porvenir_13. Porcentaje de Suficiencia del talento Humano USS Porvenir

sede_porvenir_14. Porcentaje de Inatencién USS Porvenir

SP SPACA41. Adherencia a la técnica de Higiene de manos Sedes baja complejidad

SP SPAC40. Adherencia a |la oportunidad de higiene de manos Sedes baja complejidad

SP SPAC21. Adherencia a Buenas Pricticas de Seguridad de Paciente Servicios Ambulatorios

5. Seguimiento a la cultura de seguridad

Mini grafico
.
_../-"—‘*J_"“-‘
[PV W

Medicién previa

41D & 3,50 3,00 @
1.4D ¥ 1.5D 3,0D @
2,5D ¥ 29D 3,00 @
1,7% W 2,9% 10,0% @
0,0% ** 0,0% 10,0% @
8,5% 6,5% 10,0% @
99,5% W 93,4% 90,0% @
19 = 27 ®
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0,2% = 0,2% 30% @
70,3% # 77.7% 85.0% @
72.3% # 72,8% 85,0% @
783% = 84,3% 80,0% @

Oltimo valor Meta

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

Reporte Sucesos de Seguridad Centro de Salud Porvenir

Ficha técnica | Analisis | Mediciones | Planes de mejora

‘er opciones para el grafico

Reporte Sucesos de Seguridad Centro de Salud Porvenir
40
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Reporte Sucesos de Seguridad Centro de Salud Porvenir
1sEDe
Sequimiento | Ficha técnica m Mediciones | Planes de mejora
Ver Mas recientes primero ¥ | 10 Mediciones ¥
@ Abril 2026 n
Yolima Barragan Garibello- Baja Complejidad En el mes de abril del 2026, se reportaron 27 sucesos de sequridad del paciente por aplicativo Almera del Centro de Salud Porvenir, por mecanismo de captacion: 0 reportes por blisqueda activa y 27 reportes voluntarios, clasificados ast

| Es

idad del paciente

-0 Eventos adversos prevenible

- 0 Eventos adversos no prevenibles
- O Incidentes

- 4 Complicaciones

-13 Riesgos

- 1 Destartado

21 0643 M

Se descarta un suceso por doble reporte.

Los incidentes correspanden a errares de identificacidn, prescripcion y relacionados con recaleccion de muestras de laboratorio, se realiza Iz socializacidn  los colaboradores.

Los riesgos estan relacionados con fallas en el sistema, se implementa plan de contingencia para estos casos, faltantes de insumas, usuaria consultante, son gestionados por lider de |2 unidad, no se materializaron sucesos de seguridad por estas causas.

Las complicaciones son secundarias a accesos dificiles de usuarios durante |a recoleccion de muestras de laboratoria y una efectos secundarios de usuaria post insercion de implante subdémicn

Se adjunta base de sucesos de sequridad del mes de abril "

@ Marzo 2026 19

I ase sucesos de sequridad del paciente. Centro de Salud Porverir, Abrl 2026.xisx

Yolima Barragan Garibello- Baja Complejidad Enel mes de marzo del 2026, se reportaron |8 sucesos de sequridad del paciente por aplicativo Almers del Centro de Salud Porvenir, por mecanisma de captacion: O reportes por bisqueda activa y 18 reportes voluntarios, clasificados asf

- () Eventos adversos prevenible

- 0 Eventos adversos no prevenibles
- 6 Incidentes

-0 Complicaciones

<11 Riesgos

- 1 Destartado

Sg descarta un suceso por faltante de insumo, s realiza atencion integral.

Los incidentes corresponden a errores de identificacion, prescripciGn y un error programatico, se realiza la socializacion a los colaboradores

Los riesgos estan relacionados con fallas en el sistama, se implementa plan de contingencia para estos casos, faltantes de insumos, son gestionados par [ider de |2 unidad, no se materializaron sucesos de sequridad por estas causas, gestantes con fallas en la corresponsabilidad

enel cuidado, se envia comeo a gestion del riesgo para seguimiento.

Se adjunta base de sucesos de sequridad del mes de marzo

m Base sucesos de sequridad del paciente. Centro de Salus Porvenir. Marzo 2026.xlsx

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

Se realiza seguimiento a la oportunidad de mejora para la unidad de porvenir, a los profesionales
gue no cumplieron la meta en los resultados de la guia de hipotiroidismo de | trimestre 2026, se
realiza accién de mejora a los profesionales evaluados y que obtuvieron porcentaje desfavorable.

También se realizé accion de mejora a los profesionales que obtuvieron un porcentaje desfavorable

a la guia de preconcepcional del IV trimestre 2025.

7. Seguimiento a paciente trazador
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LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE SALUD PORVENIR

Calificacion de la auditoria: 92%
ID: 2016984

» Se informa al apoyo de la lider de la sede sobre la realizacion del ciclo de servicio Centro de salud

porvenir en consulta externa, actividad realizada por Jacqueline Yohanna Gomez Flérez auditora del
Pamec

» Se aplicard el listado de chequeo disponible en el aplicativo Almera

n

o0 0000w

DERECHOS DEL PACIENTE

Se cuenta con mecanismos para socializar los derechos y los deberes a personas en condicién de
discapacidad

El servicio cuenta con piezas comunicativas para la divulgacion de derechos y deberes

Se refuerza el concepto del codigo de integridad de la institucion, se debe reforzar

Se refuerza a los usuarios sobre los derechos y deberes

El colaborador conoce los deberes y derechos de la organizacion, pero no todos los socializan

Se evidencia trato humanizado con el usuario y son atendidos con respeto.

SEGURIDAD DE PACIENTE

Se debe reforzar los conceptos de politica de seguridad del paciente y el programa de seguridad ya
gue algunos de los colaboradores los confunden, de igual forma se aclara la informacion.

Los colaboradores conocen y consultan en el aplicativo Almera, la documentacion institucional.

Se debe reforzar conocimiento de la taxonomia de seguridad

Reforzar la diferencia entre riesgo clinico y riesgo de seguridad.

Los colaboradores conocen la forma de hacer reportes de seguridad y la ruta en sistema

Se tiene adecuado conocimiento de la guia de reaccion inmediata y sus lineamientos

ACCESO

Se tiene adecuado conocimiento del portafolio de servicios

Se cuenta con las manillas de identificacion a menores de 7 afios.

No se encuentra en la sede auxiliar de servicio al ciudadano

No todos los colaboradores realizan comunicacion redundante

Se tiene conocimiento de los tiempos de espera administrativos.

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

REGISTRO DE INGRESO

No todos los colaboradores se presentan con el paciente y aplican los cuatro inequivocos de
identificacion.

En el area de asignacion de citas informaron puntos de atencién y horarios de atencién segun la
especialidad.

EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO

Se hace identificacion de las necesidades del usuario y se gestionan por el colaborador desde su
pertinencia.
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e Se dan recomendaciones para la preparacién de la realizacion de las intervenciones programadas.
e Se debe reforzar demanda inducida
e Se informa al usuario el lugar y el tiempo para el llamado de su atencion.

6. PLANEACION DE LA ATENCION

Se conoce como consultar las Guias de préctica clinica adoptadas por la institucion.

Se ha tenido capacitacion, induccién y re induccion a los colaboradores.

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

Se debe reforzar a los colaboradores conocen mecanismos para involucrar al usuario y su familia en

el cuidado de la salud.

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

e Se conoce y aplica la politica de humanizacién enmarcada en el respeto hacia el usuario, su

privacidad y su dignidad.

7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO

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 Es adecuado la retroalimentacion de los resultados de auditorias realizadas.
Se debe reforzar los conocimientos de los criterios del consultador crénico
e Los colaboradores conocen adecuadamente el portafolio actualizado de servicios de la institucion.

9. SALIDA Y SEGUIMIENTO

e Los profesionales tratantes suministran informacion basica al usuario y su familia sobre resultados de
su estado de salud y dan las recomendaciones y signos de alarma pertinentes.

10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

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

11. SEDES INTEGRADAS EN RED

Se informa al usuario el lugar de la prestacién del servicio especializado o en otras sedes
Se conoce el portafolio de su area.

Los distintivos de habilitacion estan publicados en sala de espera

Reforzar la conformacion de la red de servicios institucional.

12. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
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e Se debe reforzar conocimiento de la plataforma estratégica de la institucién por los colaboradores de
la sede.

13. TALENTO HUMANO
e Los colaboradores manifiestan que les realizaron induccion y entrenamiento en puesto de trabajo.

14. GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO

e Se cuenta con indicadores de calidad para el proceso de esterilizacion
e Se presenta adherencia al plan de gestion integral de residuos.
e Se tiene conocimiento de los pasos a seguir en caso de fuga de pacientes.

15. GESTION DE LA TECNOLOGIA

e Se tiene adherencia al cronograma de mantenimiento de equipos.

16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

e Manifiestan conocer los planes de mejoramiento individual segun los resultados de auditorias.
Se tiene adecuado conocimiento de las Oportunidades de Mejora de la sede y de la institucion 17.
SATISFACCION

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

Reforzar conceptos en general.

Reforzar los momentos de lavado de manos y higienizacion.

Se cuenta con los formatos de temperatura y humedad, inventarios de insumos.

Los formatos de limpieza y desinfeccion se encuentran diligenciados hasta el 20 de mayo 2026

No todos los colaboradores se presentan con los usuarios.

Se evidencia un fuerte olor en la unidad proveniente del asesor, situacion que ya fue reportada por el

lider para su revision

Los kits de derrames se encuentran vencidos el Gelificante febrero y abril 2026

e 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.

¢ No se cuenta con atencién al ciudadano durante la auditoria, sin embargo, como plan de

contingencia dos colaboradores se encontraban direccionando a los usuarios

8. Seguimientos a POQR
Se realiza socializacion de los PQR que se han presentado abril y mayo en la unidad de porvenir.

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacién hacia el
usuario.
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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 RESULTADODS DE AUDITORIA USS PORVENIR

PERIODO DE PORCENTAJEDE | CUMPLIMIENTO
NOMBRE DE AUDITORIA AUDITORIA NOMERE DEL PROFESIONAL CUMPLIMENTO SUBRED | CUMPLIMIENTO SEDE
auditoria de calidad formal al consentimiento y GALEANO DIAZ LUZ DEICI 100%
disentimiento informado consulta MALDONADQ ROJAS ENID ESMEDY 100%
externa | trimestre 2026 en la unidad de porvenir 98% | I TRIMESTRE 2026 | LEON PINILLA MARIA MERCEDES 94% 80% 98%
SANCHEZ RUBIANO PAULA 74%
auditoria de Autocontrol para la Medicion de |a Calidad de la MOLANO OSORIO PAULA
Historia KATHERINE 82%
Clinica de Medicina General y Especializada en Consulta
Externa Il Semestre 2025en INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 97%
el centro de salud porvenir 1| SEMESTRE 2025 | ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO 50% 78,24% 84,40%
auditoria de adherencia a la guia de control prenatal |
trimestre 2026 en la unidad de
pérvenir | TRIMESTRE 2026 TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 92% 86% 81%
auditoria a la calidad formal de registro de la historia clinica Gutiérrez Garcia Karen Solange 100%
de odontologia | Orjuela Montalvo Luisa Maria 94%
trimestre 2026 en |a unidad de porvenir | TRIMESTRE 2026 Ruge Quintero Geraldine 95% 97% 96%

+ SATISFACCION GLOBAL

B wowmeisn

ITRIESTRE
CATECORIZACION CONSULTA EXTERNA URGENCIS HOSPTALZACION
SATSECHO | INSATSFECHOD SATFECHO | INSATISFECHO WINEH) | INGATRECHO
ESTADDACREDTACO *| LOCALDAD | COMPLENDAD 055 U T ] e o] o e ] s v w] T e ] e
AREDTAD0 B05A | BAACONPLEIDAD ELPORVENR o [mm| 2 o] oz | o [mowe| o [emsl o | o [mwo| o [ms o
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Secretaria de Salud

CIRTERIO

AaACCESIBILIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud
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ACTA

PREGUNTA

L= facilidad para conseguir la cita o turme para la
stencidn Fus?

Version: 5

Fechade 12/07/2024

aprobacion:

cédigo: 02-01-F0-0001 gt

SATISFACCION GENERAI POR PREGUN

SATISFECHO

&4

653

EL PORVERIR

TOTAL BOSA

NUMERO

NUMERO

S93

INSATISFECHD

La orientacidn e informacidn previas para acceder

ala artencidan fue™

SATISFECHO

INSATISFECHD

Eltiempo de facturacion para su cita le parecic®

SATISFECHO

INSATISFECHO

TOTAL GENERAL ACCESIBILIDAD

SATISFECHO

INSATISFECHO

OFORTUMIDAD

Como califica el tiempo de respuesta para la

asignacion de su cita? (Presencial-Facturacion o

SATISFECHO

INSATISFECHD

=l cumplimiento de |2 hora programada para su

atencion fue? (fue atendido a tiempo por parte del

SATISFECHO

INSATISFECHD

TOTAL GENMERAL OFPORTUNIDAD

SATISFECHO

INSATISFECHO

SEGURIDALD

Elorden u aseo de la instalacionss dondes fus
sterdido ls parecis?

SATISFECHO

INSATISFECHD

Lainformacisn brindada por =l personal d= la

SATISFECHO

institncidn, respecto asusstado de salud fus™ INSATISFECHO
Sl aimformacidn recibids =rn =sla d= espera sobre SATISFECHO
lavsdo de manos bue7? INSATISFECHO
SFECHO
TOTAL GENMERAL SEGURIDAD ——— e —— -

84

653

CIRTERIO ESTADO
EL PORVENIR TOTAL BOSA TOTAL SUBRED
NUMERO NUMERO
El trato del personal administrativo [Facturacion, SATISFECHO 640
“igilante, Aseo, etc,) durarnte el proceso de INSATISFECHD [1] 0,052 13 2.0 .

Eltrato del per=cnal de =alud (Medico, enfermera o | SATISFECHO a0 95,3 639 ErkE 076 EENES

profesional ratants] durante ol procesc de INSATISFECHO a4 o7 14 = 27 1,50
HUMAMIZACION L a= condiciores de privacidad durants ls atencidn]_ SATISFECHO 74 5511 634 ETRES ZO63 354

fusron? INSATISFECHO 10 11,35 19 2.9 34 1652
SATISFECHO 73 94,5 638 ST.E 2072 35,52

TOTAL GENERAL HUMANIZACION INSATISFECHO 5 5550 15 2.4 31 1,552
La infarmacién sobre los derechos u deberes de SATISFECHO 83 3.5 645 35,85 1336 S 322

los Usuarios fus® INSATISFECHO 1 120 ] 1.2 107 5.1

(==Y T T d=ci i T g E
DERECHOS ¥ ginaue s resarcacion qus tiene 2 usuare =222 | SATISFECHO 7 1,63 622 95,25 1910 an g
T derechos u deberes? [Pregunte un derecha b un
deber de scusrde 5 la tabla snera ymarque segdn [ oo L 0 T BLant 1 P 193 3,25
respuesta de usuariol

SATISFECHO 80 95,7 633 S7.05 1953 9.9

TOTAL GEMERAL DERECHOS v DEBERES [Miy & h FisFECHD ] EEE 20 3.0 150 T2

CIRTERIO

EXPERIENCIA DEL
SERYICIO

SATISFACCION GENERAIL POR PREGUN

ESTADO

84

653

EL PORVENIR

TOTAL BOSA TOTAL SUBRED

SATISFACCION
GLOBAL

NUMERDO HUMERDO
ilsted recomendaria = sus familiares w amigos SATISFECHO 84 648 9.2 084 99 12
&sta lnidad de la Sub Red Integrada de Servicios e S
de Salud Sur Occidente para que acudieran a la . )
prestacidn de algun servicia? INSATISFECHO a = 0.8 19 0,9
SATISFECHO 84 6438 93,21 2084 93,12
TOTAL GENERAL EXPERIENCIA
INSATISFECHO L1] L 0.5 13 0,35
Com-o f:alificarla =) ererienc-ia-con relac,:ion alos SATISFECHO a1 640 35,00 Z063 a5 1
servicios de salud que ha recibido a través de las
centras de atencidn de la Sub Red Integrada de . "
Servicios de Salud Sur Oocidente? INSATISFECHO 3 3 2.0 a0 1.9
TOTAL GENERAL SATISFACCION SYAUEAFE R 640 SiE.052 2063 5.1
GLOBAL INSATISFECHD 13 z.0m a0 1.9
SATISFECHO
RESULTADO GENERAL DE ENCUESTA
INSATISFECHD 23 36 | 73 35+ |
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+ SE PERMITE EL ESPACIO DE INTERVENCION PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Se permite el espacio para la Jefe Yolima Barragan de seguridad del paciente.

BUENA PRACTICA DE IDENTIFICACION

na CORRECTA DE PACIENTES

Consulta Externa

ZQUE SE VERIFICA? EN CASO DE PERDIDA DE MANILLA RUTA PARA CONSULTAR
OBJETIVO | LA GUiA
Identificacién de €l personal de vigilancia debe:
Garantizar la correcta menores de 12 afios o
identificacion de los usuarios < 15, o ¥ ic
durante todo el proceso de L2 r::z;zm’:"" - o | L Ri— I de identidad o
atencién para prevenir : registro civil. ALMERA
eventos asociados a la 7 Aplicacién de plan de
atencién de un paciente contingencia cuando 2 B e D e verificar informacion
equivocado. sea necesario. MR- de! cuidador. -

«” Retiro seguro de la
manilla al egreso.

e Verificacién de los
4 inequivocos T
Todo colaborador debe (<)) Liamado seguro Pérez, pase
et del paciente a1 consultorio 3
P e e aer o Autorizar el egreso N, “Guia de Buena Practica
Nombre completo N Bar unicamente después Asegurar la Correcta
de 1a verificacion. Identificacion de los
Namero de documento ~ Pacientes en 108
Procesos Asistenciales”

Maria Fernanda oo PR - clave:
= Documento:

— S Realizar validacion - Buscar — Documentos
Por favor j mediante camaras de
seguridad

Nombre completo D
Fecha de nacimiento =
x Nunca por un Gnico
Edad dato identificador.
. S
@ |

RECUERDE e
Identificar correctamente al paciente es la primera barrera de seguridad para prevenir errores en la atencion. ._a

EBEMN

BUENA PRACTICA DE COMUNICACION CLINICA

Consulta Externa

COMUNICACION CON EL USUARIO COMUNICACION ESTRATEGIAS DE ESTRATEGIA SAER ACRONIMOS
REDUNDANTE COMUNICACION CLINICA INSTITUCIONALES

Durante la atenci6n se debe:
Saludar cordialmente Consiueen; Comunicacion redundante 0 Siuacion Para evitar errores
Escuchar activamente Entregar la Historia clinica de comunicacién:
Utilizar lenguaje claro informacién Estandarizacién de acrénimos Antecedentes

& \Utilice inicamente

00000

Mantener trato respetuoso Briefing y Debriefing . acrénimos autorizados.
Resolver dudas Solicitar que el Entrega y recibo de turno Evaluacion
usuario fa repita Estrategia SAER @ Consulte el instructivo
0 Recomendacioén institucional en ALMERA.
Confirmar que fue Ordenes verbales seguras

QN0 O

comprendida Reporte oportuno de laboratorios Permite transmitir informacién
correctamente y ayudas diagnésticas completa y sequra sobre el
estado del usuario.

EL USUARIO DEBE PERCIBIR QUE: m N
0 \/_,2/
Recibi6 Conoce fecha, | Entiende las indicaciones Una comunicacion efectiva ”.:—::
informacién hora y lugar de v— para procedimientos y reduce riesgos y mejora la
clara. = su i6 =l seguridad del paciente.

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE CAIDAS
Servicios Ambulatorios
PREVENCION DE CAIDAS EDUQUE Y EMPODERE

Acciones clave para reducir el riesgo i al oy o
idas si que previ caidas:

IDENTIFICACION DE PACIENTES CON RIESGO DE CAIDA

Todo colaborador debe:

Realizar valoracién del riesgo
de caida al ingreso y durante
toda la atencién.

illos y areas de ci i
libres de obstaculos, cables u objetos.
Mantener pisos limpios y secos.
Sedfalizar inmediatamente

si estan hiomedos.

Pedir ayuda cuando lo necesite.
No correr ni empujar.

Usar pasamanos en escaleras.
Identificar oportunamente a los

usuarios con riesgo de caida. RIESGO DE CAIDA

Sentarse y levantarse lentamente.
Usar

y de buen ajuste.
Asegurar buena iluminacién en todas
las areas.

Brindar acompafiamiento a usuarios con REPORTE Y MEJORA CONTINI

riesgo de caida (adultos mayores, nifios,

343449

Mantener objetos personales
al alcance.

5

i
3
'

Registrar el riesgo en la historia nstitucionales =
clinica y comunicarlo al equipo.

Informar al usuario y su
*’ acompanante sobre el riesgo
identificado.

RECUERDE La mayoria de las caidas son prevenibles cuando se identifican los riesgos y se actua oportunamente. R @

<

ﬁ mareo, entre otros). Reporte oportunamente cualquier evento o
Indicar al usuario que solicite ayuda si ° inseg para pr
lEI i se, de posici nuevas caidas.

© movilizarse.

Su atencién puede evitar lesiones y salvar vidas.
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Sucesos de seguridad del paciente 2025. Centro
de Salud Porvenir. Total 231

omplicacidn 14 1 i
lcomplicacidn 4 Fallas en procesos v procedimisntos: salud oral 1
Fuga de paciente 1
Fallas en procedimientos de enfermeria: insercidn 1 neidente (1IMNC) | ES)
ly/o retiro de implante subdérmico Error de prescripcion de medicamentos | &0
Error en datos de identificacion de pacientes o datos incompletos
Relacionados con el laboratorio clinico : Recoleccidn = £n historia clinica, manilla, rotulo o tablerc) 20
Descartado 36
Error en ineguivocos de identificacidén en toma de muestras de 3
[Caida de la s 1 citologias (que no coincida los dates de protocolo, placa wic vial)
- 1 [errer erogramatice £y
[Complicacidn Fallas en procesos v procedimientos: otros 1
Demora en suministro de insurmos o medicamentos a Inoportunidad/Demora en la asignacion/facturacion de citas 3
Relacionados con =1 ol ico S 1
Falla de calidad de dispositivo méedico 2 iesgo | a7
Fallos on of sictorna By Demora en suministro de insumos o medicamentos =0
Error en datos de identificacion de pacientes o datos incompletos 1
Fallas en procedimientos asistenciales de enfermeria 1 En histori rotulo o tablero)
Falla de cal vo medico 1 2
Incumplimiento de normas o falta de cooperacion / 2 Fallas de infraestructura / ambiente fisico s oy
lobstruccidn Fzallas en el sistema 38 |
Fallas en procedimientos asistenciales de enfermeria 1 |
RAM-Reaccidn adversas a medicamentos 2 Fallas en procesos v procedimientos: otros 3
Revacunacion 1 Incumplimiento de normas o falta de cooperacidn / obstruccidn =
Evento Adverso No Prevenible (EANP) | 1 Incportunidad/Demora =n la asignacion/facturacion de citas 1
No aplica 1
Fallas en procesos y procedimientos: salud oral 1 en blanco) 1

Eventos adversos 2025. Centro de Salud
Porvenir. Total 4

D Mes SETEE ] Descripeitn Servicio I Leccién aprendida _
Acciones de mejora
El dia 29 de mayo de 2025 se realizd una exodoncia en la paciente
Ana Rosa Ascencio, guien se encontraba nerviosa ante el
procedimiente. Se aplicé anestesia infiltrativa, va que se trataba de|
un resto radicular del drgano dental 34. La intervencion se llevs a
cabo sin complicaciones, v la paciente egresé en buenas
condiciones generales. Al realizar una adecuada
slisis £ ial d administracion de anestesia
B";.’;;'tsai‘:;e;a El dia 06 de junio de 2025, la pacente acudid a su dta de controll oo o fen el sitio v teonice correcta, Lo
a7a40 Junio : cdontolégico para la realizacién de una resina. Durante la " se minimizan complicaciones, i
v exodoncia del o o . s : > : — odontologia. - clinica ambulatoria
> <valuacidn, se evidencid una pardlisis facial parcial de la hemicaral durante la realizacidn  de
diente 34 sizquierda. La paciente refirid que no habia notado dicha condicién) procedimientos de
hasta su cita médica del 03 de junio de 2025, cuando acudid paral odontologia.
realizarse una mamografia. En esa consulta, =l médico observd)
ctosis palpebral {(pdrpado caido) v le preguntd si habia tenido algtin
procedimiento reciente. La pacients relatd haber sido sometida a
una exodoncia, lo que llevd al médico a asociar clinicamente lal
parélisis facial con dicho procedimiento.
Al realizar  adecuada v
loportuna comunicacidn
=ntre  los integrantes del
equipo de salud _:
Fuga de paciente: [PACIENTE QUIEN SE FUGA DE CONSULTA EXTERMNA ESTABA EM (asistenciales vi -
B7TS56 Junio ideacién suicida |[ESPERA DE AMBULANCIA POR IDEACION SUICIDA SE aCTiva pLan|SERVICIOS AMBULATORIOS, 4 nicerativos), durante la © o0 S860 Gesticniy
estructurada |CANDADO —=ala de espera. atencién de pacientes en administrativa
consulta externa gue
reauieran traslado, sel
minimiza la ocurrencia de
fuga del pacientes

P

O

Eventos adversos 2025. Centro

ir. To

Nombre del
suceso

ala

Descripcién

de Salud

Servicio

Leccién aprendida

Acciones de mejora

93092

Octubre

C - Contusidn en
hombro derecho
post caida durante
apoyo con silla

Paciente sube a uba mowil con gran limitacion por no tener una
lescalera funcional , se ingresa al consultorio , se inicia la consulta,
en el momento de subir a la paciente a la camilla, no se cuenta con
lescalera, la cual en otras ocasionales se ha solicitado, lo unico que
comentan es que no hay disponibilidad y teniendo en cuenta el
espacio reducido del consultorio para colocar una escalera no se
tendria el espacio para la movilizacion del personal de salud. Por
consiguiente, al no contar con escalera, la paciente se apoyo sobre
una @ para poder subirse a la camilla , sin embargeo la silla se
rompio generando caida de la paciente, un factor importante =2
tener en cuenta es que la paciente cuenta con imc de obesidad
morbida lo gue limita que alcanzara a subirse a la camilla por sus
propics medios. Teniendo en cuenta lo anterior, considers que |z
uba movil no es un luger adecuado para la realizacion de consulta
len paciente con comorbilidades, adultos mayeres los cuales
presentan alto riesgo de caida. Adicionalmente =l espacio es muy|
lestrecho para el personal de salud, aumentando el estres laboral v
cervicalgia y lumbageo cronicos.

SERVICIOS AMBULATORIOS

— consulta de medicina
general.

werificar la infrasstructura v|

estandarizar

la peblacién|

objeto de atencién en UBA

Mévil . minimizando  lal
ocurrencia  de riesgos  de
seguridad del paciente

PM 3694, Prevencian
de caidas
ambulaterio

93322

MNoviembre

C - Contusidn de
rodilla derecha en
escalera de UBA
mdwil

PACIENTE PRESENTA CAIDA AL SUBIR A LA UBA MOWVIL POR NO|
FUNCIOMAMIENTO DE LA ESCALERA ELECTRICA , ¥ TAMBIEN
PRESEMTA CAIDA AL BAJAR POR LA MISMA RAZOMN, LA

Identificar v gestionar el

riesgo  de

PROFESIONAL DE MEDICIMNA INTENTA TANTO AYUDAR A SUBIR Y|SERVICIOS AMBULATORIOS poblacién

BAJAR AL PACIENTE SIN EMBARGC LOS ESCALOMES TIEMNEM UNA
GRAN ALTURA POR LO QUE AUMENTA EL RIESGO DE CAIDA DE
CUALQUIER PERSOMA, POR LO ANTEIOR SE CONSIDERA QUE LA
UBA MOVIL MO ES UN LUGAR ADECUADC PARA REALIZAR
COMSULTA.

— consulta de medicina
general.

atender en
minimizando

caidas en
pricrizada al
la UBA MOl |
SuUCEsSOSs el

seguridad del paciente por|
fallas en la infraestructura

Homologa accidn
suceso ID 93092
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Sucesos de seguridad del paciente | trimestre 2026.

Centro de Salud Porvenir. Total 68

Complicacidn |

1
Fallas en procesos v procedimientos: otros 1
Descartado | E}
Desrmiesra eerm swurministro de insurmos o medicamentos 1
Fallas / mal funcicnamiento de equipos biomedicos 1
Incumplimiento de normas o falta de cooparacicn / obstruccisn 1
Incidente (IMC) | a7
Error de prescripeicn de medicarmsntos =
Errcr en datos de identificacién de pacientes o datos incompletos (En historia
clinica, manilla, rotulo o tablers) &
Error en inequivocos de identificacion en toma de muestras de citologias (gue Nno
coincida los datos de protocolo, placa y/o vial) £
Error programatico a
Fallas / mal funcionamiento de equipos biomedicos EN
Fallas en procesos y procedimientos: otros 1
Incportunidad/Demora en la asignacion/facturacion de citas 1
Riesgo | az
Desrmiesra errm swurministro de insurmos o medicamentos 20
Fallas de infrasstructura / ambiente fisico 2
Fallas en el sistermna 12
Fallas en procesos v procedimientos: otros a
Incumplimiento de normas o falta de cooperacidan / obstruccidn a
No aplica 1
Recursos humanos / disponibilidad de personal / adecuacidn/recarga laboral a
Relacionados con el laboratorio clinico: Resultados. 2
Relacionados con los dispositives ¥y equipos mddicos: Presentacidn v embalaje
deficientes £l

Eventos adversos 1 trimestre 2026. Centro
Salud Porvenir

Sin eventos adversos prevenibles

I trimestre 2026

Guia de reaccion inmediata ante la presencia de un

ACTIVACION DEL EQUIPO DE REACCION INMEDIATA
123 v el area donde esteé ocurriendo Ia situacicon

. 8 . B o B v B v

Accicn Notifique Preservacicon Respuesta al Analisis v
inmediata de Evidencia conclusiones

. en el usuario '

1. Accion inmediata en el usuario

El profesional tratante i
realizara comunicacién al Evaluar la necesidad de

paciente y/o apoyo psicolégico
acompanante .

Traslado y/o remisién del
usuario a otro servicio y/o
complejidad segiin necesidad.

Valoracién medica u
odontoldégica

Correccidén de la
situacién presentada
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+ SE PERMITE INTERVENCION DE GESTION DEL RIESGO RUTA DE CANCER

Se permite el espacio a la referente de la ruta de cancer la jefa Yenny Alfonso para socializacion.
Se permite el espacio de 5 minutos para realizar pre tes.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6 T3InnWitCpMawil3ygwlETOycgRjPrN88tW53nheb v2
hAMwl/viewform?usp=publish-editor

RESOLUCION 3280 DEL 2018

> . ¥
La Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud 8
y Proteccién Social de Colombia establece los S T RALE PR OR SOC0L
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta REsOLucmNmiERBC:!ZZSgnema
s - - 2460 201

Integral de Atencién para la Promocion vy R OP s —————

= = integral de Atencién para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
Mantenimiento de la Salud. de lncinen Sekd paa i Poblacnelemo Peratal 8 siatecen s

RUTA INTEGRAL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD

- ® o
nEn @ -
. -
L Salud M2
URGENCIAS, HOSPITALIZACION, MiBarrio :
POBLACIONAL AMBULATORIO, EAPBS, PLAN DE DEMANDA ESPONTANEA
INTERVENCIONES COLECTIVAS EQUIPOS DE ATENCION EN CASA
P ~= e o
oo Primera infancia rk\ Infancia o Adolescenci G Juventud '1 ' Adultez @ Z
K ? { ' 3 Vejez
(7 dias - 5 afos, Nt (6a11 s, (12 217 attos, (18.2 28 ahos, b4 (29 259 afos, &
11 meses, 29 dlas) Al o940 gl 11 meses, 29 dias) i 11 vmeses 29dia) gy | 11 meses, 29 dias) P Natatesans

6;@

HITOS
y 4
fo-
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cooma Ry BOGOMDC. DATOS ESTADISTICOS EN COLOMBIA
CASOS NUEVOS APROXIMADOS POR ANO CASOS NUEVOS APROXIMADOS POR ANO
. Casos nuevos 2 Casos nvevos
Tipo de cincer prsinados por a0 Tipo de céncer inados e Bogot
CANCER DE MAMA 8,500 - 9.500 CANCER DE MAMA 1,883 casos DISTRIBUCION PORCENTUAL DISTRIBUCION PORCENTUAL
0 €508 (2025) (COLOMBLA) (BOGOTAD.C.)
@ CANCER DE PROSTATA 6.500 - 6,600 @ CANCER DE FUEU.O 1724 casos @ Cincer de mama (15,0%) 100 @ Ciocer de mama (287%)
i UTERNO v (205) © Cincerdepristata 105%) 0 Cince e crlo tino 2625)
CANCER DE CUELLO 3,500 - 4.500 ] ¥ @ Cincer de cuello uterine (6,5%) @ Cincer de prostata (20,0%)
o casos/aio _ § Cincerdecoony recto 15%) 1 Cincerde coony recto151%)
@ CANCER DE COLON 4,000~ 5,000 m CANCER DE COLON 800-1.000 ) Otrs tipos decincer (60.5%) 0 Ors ipos de cincer(100%)
Ly YRECTO 2508 Y RECTO ¢asos/ano
| En Colombia se estiman ~62.000 de Estas cifrat imadas ar sequn las
TOTAL DE NUEVOS CASOS ~62.000 00 Bogot concenta nte el 15%y el 5% delos " Bt me / m;ym';" 5 kot g
DE CANCER EN COLOMBIA casos/aiio @B cas0s nacionales, dependiendo del tipo de cincer. i i

DATOS ESTADISTICOS EN COLOMBIA

TAMIZAJE CANCER DE CERVIX

CANCER DE céRva SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO
i,CUAl ES EL MAS FRECUENTE? DETECCION TEMPRANA SALVA VIDAS
ENMUJERES (COLOMBIA) ~EN HOMBRES OLOMBIA) SApio Y jons £ un tipo de cincer que seorigna en
CANCERDEMAMA ¢ 50269 afos permite detectarlo las células del cuello uterino, la parte
1. Cincer de mama 1, Clncer de préstata 2 tiempo, Autoexamen y consulta médica Inferior del Gtero que se conecta con
2. Clncer de cuelo werino R ante cambios. LV
1 Chocar do N . % ¢ La mayoria de los casos de cancer de
S 3. Otros tipos de chcer CANCER DE CUELLO  Lacitologiay b pueba e VPH permiten cérvix estin relacionados con la infeccién
4, Otros tipos de clacer UTERINO [CERVlX) Ia deteccion temprana y prevencidn. por el virus del papiloma humano (VPH),
Vacunacidn contra ol VPH. un virus comdn que se transmite por
contacto sexual.
CER DE COLON Prusba de sangre oculta en heces co«:.:mo(mwkz
Céncer de mama y prostata son los més sk desde los S0 afos y cokonoscopia segin ZQUEES ELVPH? éhdas on of cosdo v
A R indcacién médica. EIVPH (virus del papiloma PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA
frm‘ms mos humano) s un virus muy comun.
0/ £l cancer colorrectal ocupa el tercer lugar en Eisten machos tipos do VP, = ~ amma
sy o chce decoloutr sy b Sy i mepaeeee. W) M Sy |38
p i % CANCER DE PROSTATA desde los 50 afos o antes si hay S cou o - = )
importante en salud pdblica por su impacto 4 tempo, pueden : = W —
en mujeres jovenes. antecedentes fambares) desamolarclocer — o b

Contrato con Capital Salud,

Famisanar, Coosaludy Sanita CANCER DE CUELLO UTER'NO

Otras EAPB con autorizacion

CANCER DE CUELLO UTERINO RESOLUCION 3280

0 ”'i""‘“ Tamizacin _,Q R PROCEDIMIENTO | CODIGO CUPS DETALLES ILUSTRACION )
, WMZ“WM TOMA NO QUIRURGICA o P s il s o :,
5 o 3 de Papiloma Humano DE MUESTRA O TEJIDO 89290] o Examen minimamente &J\ A
VAGINAL PARA ESTUDIO -mmmnmm,M|
¢ ! — CITOLOGICO » Envi de muestraa aberaai
o ] » Anlisde ADN/ARN paa deecar tos e
R S S PRI, 510050 e maner. B =
. Y
Gt ” ESPECIFICO mmmnm ‘!w
5 g % Em —— ey
— U 0 ¥ vagina con
0 untiengons (cada 3 8c8) 1__3
mnt:rsu @ © o ommw&mm k&
o » oMA 702205 = et o s i,
.
gw = m'?-'m indoloro pero que puede causar 'f'
Y8 o Colposcopia
f o\ omym&mtmm Q ,.,
9 Mok ESTUDIO DE COLORACION + Pyl e, ]
o o | BASicAENBiOGSiA 898101 ;B Wm ek & = J‘
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TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA METODOS DE TAMIZAJE

DEFINICION:

El céncer de mama es una enfermedad
caracterizada por la proliferacién maligna

y de células epif que
recubren los conductos o I6bulos de la
gldndula mamaria, generando un crecimiento
celular anormal que puede invadir tejidos
cercanos y diseminarse a otras partes del
cuerpo.

2

1. Permite la 2. Mejora el 3. Incrementa las
deteccién temprana prondstico y la posibilidades de
| de la enfermedad. eficacia del supervivencia y

tratamiento. recuperacion de

: / 4 = las pacientes.
=
> /. v

jHaz del tamizaje una prioridad!

A
n IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE:

4. Contribuye a
reducir la mortalidad
asociada al céncer
de mama.

La deteccion temprana puede salvar vidas.

Autoexamen de mama.
* (Omo realizarlo correctamente.
* Importancia de la observaciony palpacidn.

b o

Examen clinico de mama.
* Realizado por un profesional de fa salud.

Mamograffa
+ Edad recomendada para niciarla (50 afios).
+ Frecuendia (cada dos afios).

1

CANCER DE MAMA - RESOLUCION 3280 CANCER DE MAMA

Tamizaje de Cancer Mamario

Resolucién 3280 de 2018 R
Soler asi ¥
sin factores de riesgo
- I <de 50 a70s
4 '
w'ﬁ No se recomienda
cada 2 afos tamizaje sis )
E Resultado Mufer con factores Muge con sepensrtoman
e g e sogestios (s
- aacherts tarlier on palpatie. retraccon
T ! | | s
guniticas BACAVERCAL 1
BI-RADS 0 Aperinl - S
sw:sn (B1-RADS 1, 4y5) dolon 2 o) Requiers. Rerrvscn
atencitn expeoaiexda
) ) [——
0 Tamase s Ecografa mamara por especialita
28 cada 208 ecoprala memers + Remiskin s
atencon especiaieady

7 de cada 10 casos de cancer de mama detectados a

Sncvat r it
| provpermmmpree

tiempo tienen pronostico favorable.

L7

)

o

Sur Ocridante F S F

Consultorio Rosado

74

-

Deteccidn temprana de cancer *
de mama y cérvix.

PROCEDIMIENTO €ODIGO CUPS DETALLES ILUSTRACION

CONSULTA DE PRIMERA VEZ * i i de a saud mamara '
PORMEDICINAGENERAL:  §9020] | fsraciiay unsderego N Y
EXAMEN CLINICO DE MAMA sRemsinacineesseoneaie.  |-L/F
WﬁaU&mmm )
* Detecion microcakcficaciones. 1
MAMOGRAFIA BILATERAL 876802 .mm(qm,m QE
* Examen no invasivo,
ECOGRAFIA DE MAMA ARale g NN ()
CONTRADUCTORDE7 881201 . ppiissimesios &2
MHZ O MAS » Guia ara procedimientosintervenconistas. 7
BIOPSIA DE MAMA CON o P G e Rt 2
ACUIATRUCD (AR 851102 | presimebosmdpe m'“’“‘ o)
GRUESA * Digisin et e mdobennied. . =
BIOPSIA POR PUNCION W"“‘“ P
CONAGUIAFINADE 851101 L OV 4
MAMA (PAAF) °WmMym¢wmw o [ |

OBJETIVO CONSULTORIO ROSADO

El Consultorio Rosado, es una iniciativa
destinada a reforzar la prevencién y
deteccion temprana del cdncer de
mama. Esta oferta de servicio estd
dirigida a mujeres entre los 20 y 69 afios
de edad, proporcionando capacitacion
sobre el autoexamen de seno como una
herramienta clave para I3 identificacion
precoz de cualquier afeccion, deteccion
de factores de riesgo y promocion de
estilos de vida saludables.

MEDICO CASTRO RINCON DANIAALEXANDRA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL -EXAMEN
CLINICO DE MAMA

HOSPITAL BOSA -

Paqina 22 de 37




Version: 5

ecretaria de Salu Fecha de
!.- ;ub(ed Inluegsradaude Servicios de Salud ACTA aprobaci(')n: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 gttt
DESARROLLO

CANCER DE COLON Y RECTO - RESOLUCION 3280

Es un tipo de cancer que afecta
¢l colon 0 el recto y se origina
generalmente a partir de pélipos
adenomatosos que pueden

malignizarse con el tiempo. m‘;mwm i

ENOMATOSO

dvematonn
" (nicat

QE el
— (rarado)

TAMIZAJE DE CANCER DE COLON Y RECTO

o
- IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE
( e (@ PARA LA DETECCION TEMPRANA

Permite identificar lesiones precancerosas

0 céncer en etapas iniciales, aumentando
a probabilidad de un tratamiento exitoso
y reduciendo la mortalidad.

g@,q*i,g

LDetectapiipos 2Pemitesn 3 dumetabs  4.Redwcel
precancencscs o ety posididades mortaldad
cincwrenetipss  misoportuno  decunaciiny por chacer

iniciales. y thectivo, mejora o pronéstico.  colomectal.

. 'l tamizaje oportuno pusde marcar (2 diferencia.
...‘ ot ot rofsionl e s b s
' pruehas recomendadas pan t.

TAMIZAJE DE CANCER DE COLON Y RECTO

TAMIZAJE CANCER DE « SEGUN LO DETERMINE EL PROFESIONAL: -
COLON (50-75 AFOS) SIES CONSEDACION TR 1 ES SIN SEDACION
Por favor dar orden de: Solo se requiere la orden de:
Paciente con resultado de
EXAMEN DE SANGRE OCULTA EN m A
HECES FECALES POSITIVA d mis V| sen
de dos aios, se debe hacer entrega
de orden d2 COLONOSCOPIA TOTAL
CON 0 SIN BIOPSIA. H 2, CONSULTA DE
W | RMERAVERR
ESPECIALISTA EN
“ ANESTESIOLOGIA.

La Subred Integrada de Servicios en Salud
liza el examen be;o fa técnica

CANCER DE PROSTATA - RESOLUCION 3280

PROCEDIMIENTO ‘ €ODIGO CUPS DETALLES ILUSTRACION

SANGRE OCULTA EN MATERIA kb S NE
FECAL (DETERMINACION DE !
Hoicciosmarna. 907009 framirieirsaopais g fl‘
ESPECIFICA) Prvenc Vi
» Ecamen endoscicodl oo m
COLONOSCOPIA TOTAL "
coNosimiopsls 452305 :‘{xm"ﬁmw)m
CONSULTA DE PRIMERA + Blaco prenestisia
VELPORESPECALSTAEN 800226 » st médcoy pn A
ANESTESIOLOGIA * Discusion de resgos y opciones ¥
+ Registode actidad et cardac
ELECTROCARDIOGRAMA
pERMMO 0 e supeRricie 895101 Losom “'m%{ e
T {"‘
000 000 000060

CANCER DE PROSTATA

Y PROCEDIMIENTO CODIGO CUPS DETALLES ILUSTRACION \-

ANTIGENO ESPECIFICO
DE PROSTATA (PSA)
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
EN UROLOGIA

BIOPSIA DE PROSTATA
CERRADA POR ABORDAJE
TRANSRECTAL

BIOPSIA CERRADA DE
CON ABORDAJE TRANSR

906610 :A,mxmm&”m#'

890294 . fanas
* Procedimiento estandar

6OTION ;(metictus =/ Bk

PROSTATA POR SATURACION 601103

. Pruebadehbomomenmmdem

. de cancer de prostata.
* Evaluacion inicial por urologo.
ndumdomtmaﬂsmniado
* Discusion de sintomas y plan de manejo. l‘
mm »

* Acceso  través del recto. >~

+ Guiado por ltrasonido
-amgmmgm -—l

“ 9 Primers infancia: 1 mes 4 Adolescencia : 12 3805 a 17 akos Adeltez: 29 aios 4 59 abos

YiEe .Y,

DETECCION TEMPRANA, MAYOR PROTECCION

La deteccion temprana del cancer de prostata puede salvar vidas.

EDAD FRECUENCIA

9900 poBLACIONOBIETIVO gy _cf s Cada S afos
"" Hombes de 50 275 afos, 55- 59 afios Cada § afios La deteccién temprana
cada § afos. 60 - 64 aos Cada 5 ahos permite tratamientos mis
65 - 69 afios Cada § afos Moo soedoe

70 - 75 aflos

EXAMEN DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) e TACTO RECTAL
Examen fisico
'. para detectar

anomakias en

Cada 5 afles

Analisis de sangre
qwncﬂr' s

a préstata.
Q, " Lot nveles cevados
P pueden indicar chneer, Complementa
‘ paro también otras 1a prueba de PSA.
Afecciones.

=

7. £l resuftado de PSA debe interpretarse junto con otros
factores chwcos y ol examen frsico.

RPMS - DEMANDA INDUCIDA

CEMANDANDUCOAR [P
. PROVOCION Y MANTENMENTO [~
CELASALUO [FRAS =

£5 00 procedimiento ripido y seguro que pusde
proporcionar informacitn valiosa

Fecha de remisibn: Sete.
Nombie pacte. Teletono. Docemento. Edad

EAP Profesional que dueccions
MOMENTOS DE VIDA

Mafacias : € abos a 1 afo Juventud B abos a 28 afios  Vejer Magor a 60 alos

e reagy Vakracién ragat por wfemens o ,.,.
o b

PROTECCION ESPECFICA

[—

Panficacin tamiiar Dessarasitacin
Retconcapcen
K N(\’)f
DETECCION TEMPRANA (TAMZAJE)
[ Ciologis ] [ Mamografa ] [ Préstata ] Bnenvle
Cokn

~ Valoraon vaue susitve y Conscjeris Vi -
et comunatng

7

oifills - Hepatitis

000 ce0 0ec 000 , .

0 und X I0s espacios requeridos

[ P

Oosenacion: Sefialar
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METAS DETECCION TEMPRANA CCU
CAPITAL
LOCALIDAD UNIDAD SALUD SANITAS | FAMISANAR | COOSALUD | TOTAL

Centro de Salud Olarte 56 23 18 4 101

Centro de Salud Estacion 33 41 32 7 177

Centro de Salud Pablo VI 125 52 41 8 226

BOSA Centro de Salud Carbonell 64 27 21 4 116

Centro de Salud Porvenir 104 43 34 7 188

Centro de Salud Villa Javier 135 56 44 9 244

Hospital Bosa 240 100 73 16 434

METAS MAMOGRAFIAS

UNIDAD AGENDADAS | CUMPLIDAS | INASISTENCIA
Centro de salud Trinidad Galan 3 1 2
Centro de Salud Villa Javier 1 1 0
Centro de Salud Centro Dia 1 1 0
PSPIC 2 1 1
Centro de Salud Estacion 2 2 0
Centro de Salud Asuncion Bochica 6 - 2
Centro de Salud Tintal 9 4 5
Centro de Salud Porvenir 5 5 0
Centro de Salud Carbonell 10 6 -
Centro de Salud Mexicana 9 6 3
Centro de Salud Zona Franca 10 6 -
Centro de Salud Alcala Muzu 10 7 3
Centro de Salud Britalia 10 7 3
e Centro de Salud San Pablo 11 7 4
i W S ‘ Centro de Salud Pablo VI 10 8 2
| A& o Centro de Salud Abastos 9 8 1
/ -Li_k;v" S :&m‘ Centro de Salud Bomberos 11 8 3
ff @ UNA VIDA Centro de Salud Alqueria 11 8 3
: 2, ¥ Hospital Occidente de Kennedy 12 8 -
-&m m. wm Centro de Salud Olarte 12 9 3
= Centro de Salud Catalina 10 9 1
S’abred S)W Ocadente @ Centro de Salud Carvajal 10 9 1
L una 9I'M [aﬂu’[[a a lu servicie Centro de Salud Patios lx; 11;‘9 409
 — = s eed

Se permite el espacio para realizar el pos tes.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSc6 T3InnWitCpMawil3ygwlETOycgRjPrN88tW53nheb v2
hAMw/viewform?usp=publish-editor
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+ SIVIGILA
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR CENTRO DE SALUD EL PORVENIR
NOTIFICACION SIVISTRA NOTIFICACIONES SALUD MENTAL
CANTIDA CANTIDA
MES PROFESIONAL D MES SUBSISTEMA D
ABRIL PAULA MOLANO 3 ABRIL SIVIM 22
ABRIL EDWARD INFANTE 2 ABRIL SISVECOS 5
ABRIL ALEJANDRO ZULUAGA 0 ABRIL SIVELCE 1
ABRIL YANELA INFANTE 0 ABRIL VESPA 2
ABRIL FELIPE GUACHANCIPA 2 ABRIL SIVISTRA 11
ABRIL CARLA TROMPIZ 4 ABRIL DESNUTRICION 0
ABRIL ANGIE RODRIGUEZ 0
TOTAL 11
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL TOTAL 41
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR CENTRO DE SALUD EL PORVENIR
NOTIFICACION SIVISTRA NOTIFICACIONES SALUD MENTAL
MES PROFESIONAL CANTIDAD MES SUBSISTEMA CANTIDAD
MAYO PAULA MOLANO 2 MAYO SIVIM 12
MAYO EDWARD INFANTE 3 MAYO SISVECOS 2
MAYO ALEJANDRO ZULUAGA 0 MAYO SIVELCE 3
MAYO YANELA INFANTE 0 MAYO VESPA 2
MAYO FELIPE GUACHANCIPA 0 MAYO SIVISTRA 8
MAYO CARLA TROMPIZ 3 MAYO DESNUTRICION 0
MAYO ANGIE RODRIGUEZ 0
TOTAL 8
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL TOTAL 27
NOTIFICACION JUNIO
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR CENTRO DE SALUD EL PORVENIR
NOTIFICACION SIVISTRA NOTIFICACIONES SALUD MENTAL
CANTIDA CANTIDA
MES PROFESIONAL D MES SUBSISTEMA D
JUNIO PAULA MOLANO 0 JUNIO SIVIM 2
JUNIO EDWARD INFANTE 0 JUNIO SISVECOS 2
JUNIO ALEJANDRO ZULUAGA 0 JUNIO SIVELCE 0
JUNIO YANELA INFANTE 0 JUNIO VESPA 1
JUNIO FELIPE GUACHANCIPA 0 JUNIO SIVISTRA 1
JUNIO CARLA TROMPIZ 1 JUNIO DESNUTRICION 0
JUNIO ANGIE RODRIGUEZ 0
TOTAL 1
META ESTABLECIDA POR SUBSISTEMA: 2 FICHAS POR PROFESIONAL TOTAL 5
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+ VACUNACION

Lineamientos INFLUENZA Y FA

VACUNA DE INFLUENZA
Nifios y nifas de 6 meses hasta los 5 afios 11 meses 29 dias
Mujeres gestantes a partir de la semana 14.
Adultos mayores de 60 afos y mas.

Talento humano en salud.

voA W e

Personas con alguna comorbilidad
VACUNA DE FIEBRE AMARILLA

Nifios y nifias de 9 meses en adelante

2. Poblacién adulta de 18 a 59 afios.

3. Poblacion adulto mayor de 60 afios y mas requiere valoracién medica y su respectiva
orden, cada profesional llena una encuesta para que el usuario la lleve al servicio de
Vacunacion con firme y sello. (solo se vacunan los adultos mayores valorados por los
profesionales de la unidad). el fermato sera entregado a cada profesional per la auxiliar

Lineamientos COVID 19

VACUNA COVID 19
PFIZER: Se abre vial con poblacién gestante a partir de la semana 12.

Se realiza demanda inducida para poblacion susceptible que son mayores de 12 afios en adelante
y su ultima vacuna haya sido hace 6 meses para garantizar la aplicacion de las 6 dosis.

MODERNA: Se abre vial con nifios y nifias desde los 6 meses en adelante

Se realiza demanda inducida para poblacion susceptible que son mayores de 12 afios en adelante
y su ultima vacuna haya sido hace 6 meses para garantizar la aplicacion de las 5 dosis.

Recordar que la vacuna de covid ya no se revisa por dosis si no por
sepas (parecida a la influenza es anual).

encargada de Vacunacion.

VACUNA SARAMPION RUBEOLA

TRIPLE VIRAL

VACUNA DE SARAMPION RUBEOLA

¢

Nifios y Nifias nacidos desde el 1 de enero del 2010 hasta 31 de diciembre del 2019.

Poblacién viajera internacional.

Talento humano en salud.

El vial después de abierto se debe hacer uso de sus 10 dosis en su totalidad para ellos se realiza
demanda inducida para toda la poblacién sea o no viajera.

5. Poblacion adulto mayor de 60 arios y mas requiere valoracién medica y su respectiva orden y cada
profesional llena una encuesta para que el usuario la lleve al servicio de Vacunacion. (solo se vacunan los
adultos mayores valorados por los profesionales de la unidad.

SE APLICARA VACUNA DE TRIPLE VIRAL (SARAMPION, RUBEQLA Y PAPERAS) A NINOS Y NIROS
. DE LOS 6 MESES HASTA LOS 11 MESES 29 DIAS CON DOSIS 0.

Py

ESTA DOSIS NO SUSTITUYE NI LA PRIMERA DOSIS (AL ARO DE VIDA)NI LA DOSIS DE

REFUERZO (18 MESES 0 5 ANOS). \ ﬂ
ok
K

SOLO SE APLICA SI NO CUENTA ANTECEDENTE VACUNAL s,

METAS CAPITAL SALUD -
FAMISANAR- SANITAS

CAPITAL SALUD META FALTANTES FAMISANAR META FALTANTES
3 terceras dosis ise0 22 3 terceras dosis 40 7
1afio 120 10 1afio 60 15
18 meses 120 15 18 meses 60 10 -
S afios 384 94 S afios 85 22 PROFESIONAL ABRIL TOTAL - TRAZADOR
vph nifias de 9 afios 208 70 vph nifias de 9 afios 56 16
vph nifios de 9 afios 198 65 vph nifios de 9 afios 52 16 ENID MALDONADO 5 0 5 0
vph nifias de 10 a 17 afios 1614 650 vph nifias de 10 3 17 afios 392 160 ALEIANDROZULUAGA 7 12 19 1
vph nifios de 10 a 17 afios 1713 660 vph nifios de 10 a 17 afios 411 162
EDWARD INFANTE 3 2 5 1
GERALDINE RUGE 2 5 7 0
SANITAS META FALTANTES
MARIA LEON 4 10 u 0
3 terceras dosis 16 6 ERIKAARIZA 2 6 8 0
1 afio 30
18 meses 20 FABIOLAGONZALEZ 3 5 8 0
5 afios a4 6
vph nifias de 9 afios 22 G ERNACUESIA 5 L 8 0
vph nifios de 9 afios 20 7 MARTHA VIZCAYA 2 5 7 0
vph nifias de 10 a 17 afios 176 70
.‘ —am = vph nifios de 10 a 17 afios 186 80 *
i B e e ce Servicios de Salud @ SECRETARIA DE kel
B SuroccidenteEsE. = SALUD BOGOT/\
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+ RUTA MATERNO PERINATAL

GESTANTES ACTIVAS PARTOS

(0 Total de gestantes activas: 165

@ Total de nacimientos registrados: 27

EPS / Aseguradora Ntimero de gestantes Porcentaje
Periodo Numero de nacimientos
Capital Salud 80 485%
Famisanar 60 36,4% Abril (16 al 30) 10
Sanitas 17 10,3 % Mayo 15
Fondo Financiero Distrital de Salud % .
(FFDS) 30% Junio (1 al 10) 3
Coosalud 3 18% Total 27
Total 100 %

Novedades Administrativas de Ingreso de Gestantes
Gestantes

A0 Total de ingresos: 40 gestantes

;?‘ Periodo: 16 de abril a la

Periodo Numero de ingresos
fecha
Abril (16 al 30) 12
Traslados / cambio de
Mayo 18
EPS: 6 casos
Junio (1 al 10) 10
%) Cambio de ciudad
Total 40

(mayo): 2 casos

Interrupcion Voluntaria del
Embarazo (IVE)

00 Total de casos registrados: 3 Centd Sl E P s Wt Pt ' .
atIngreso de mujeres al programa preconcepcional: 5 usuarias

PRECONCEPCIONAL

Periodo Numero de casos Tipo de manejo
Abril (16 al 30) 2 Manejo farmacoldgico Periodo Numero de ingresos
Mayo 0 No se registran casos Abril (163130) 3
Junio (1 al 10) 1 Manejo intrahospitalario B :
Junio (13l 10) 1
Total 3
Total 5

Durante el periodo evaluado ingresaron 5 mujeres al programa preconcepcional, interesadas en iniciar
acompafiamiento y preparacion integral para una futura gestacion, fortaleciendo las acciones de

Durante el periodo evaluado se registraron 3 casos de Interrupcion Voluntaria del Embarazo o .
promocion y mantenimiento de a salud materna.

(IVE), predominando el manejo farmacoldgico durante el mes de abril y un caso con manejo
intrahospitalario en junio.
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+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

Vejez: Asignacion de citas de primera vez pyd 60 anos y mas.

Epoc: Seguimiento a pacientes que manejan oxigeno, brindando educacion sobre
el manejo de inhaladores y se asignan citas segun corresponda la secuencia como:
medicina familiar, cronicos, medicina interna.

Riesgo cardiovascular CCVM: Seguimiento a pacientes inhaderentes en donde se
le asigna laboratorio clinico y medicina general primera vez crénicos, para iniciar
control cada tres meses.

Herramientas de monitoreo rutas integrales de salud: Calidad de vida y
proteccion inmunoldégica, una vez cada tres anos, tamizajes en riesgo vascular,
glicemia, perfil lipidico, creatinina y uroanalisis cada 5 anos, 400 adultos mayores

en la actividad.

Vejez programa cronicos 60 anos

A. PROGRAMA DE CRONICOS NUEVOS 100

EDUCACION INDIVIDUAL Y GRUPAL

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

LUNES GRUPO A HORARIO 8:30A10 AM 10:30a 12

MARTES GRUPO B HORARIO 8:30 A10 AM 10:30a 12

MIERCOLES GRUPO C HORARIO 8:30 A10 AM 10:30 a

JUEVES GRUPO D HORARIO 8:30 A10AM 10:30a 12

VIERNES GRUPO E HORARIO 8:30 A10 AM 10:30a 12

-TOTAL 350 PERSONAS

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

/.
nicio Semana de Grupos dg

BCroni

i
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+ RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

MENORES NOTIFICADOS DINT:

> DOs MEMNORES FUERA DE LA CIUDAD.
> DOs MEMNORES EN SEGUIMIENTO DE RUTAL

MENORES EN RIESGO DE DESNUTRICIOMN:

> 18 MEMNORES CON RIESGO QUE SE ENCUENTRAMN EMN
SEGUIMIENTO

+ SINTOMATICO RESPIRATORIO

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
(ABRIL, MAYO, JUNIO)

DEMANDA INDUCIDA POR PROFESIONAL:

ABRIL: 8
DRA CARLA TROMPIZ= 2
DRA PAULA MOLANO= 3
DR EDWARD INFANTE= 2
DR FELIPE GACHANCIPA= 1

JUNIO: 5
- DRA PAULA MOLANO: 3
MAYO: 22 - DRA CARLA TROMPIZ: 2
DRA CARLA TROMPIZ= 6
DRA PAULA MOLANO= 5
DR EDWARD INFANTE= 8
DR FELIPE GACHANCIPA= 3

PACIENTES DE TBC:

15 PACIENTES ACTIVOS DE TUBERCULOSIS

= PRIMERA FASE: 6 PACIENTES
- SEGUNDA FASE: 9 PACIENTES

Y TODOS RECIBEN SU TRATAMIENTO AQUI EN PORVENIR
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+ RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMOIENTO A LA SALUD RMPS

PORVENIR

RUTA
PRIMERA
AUXILIAR INFANCIA ADOLESCENCIA | JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ MATERNO TOTAL
INFANCIA
PERINATAL
CRISTINA 0 105 0 10 0 0 0 115
YAJAIRA 0 0 0 0 17 16 0 33
FABIOLA 0 0 0 0 0 16 0 16
164
. .
PRIMERA s
AUXILIAR INFANCIA |ADOLESCENCIA| JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ MATERNO | RUTA CCVM TOTAL
INFANCIA
PERINATAL
CRISTINA 30 3 92 109 10 1 0 0 245
YAJAIRA 0 0 19 30 5 26 0 o] 80
FABIOLA 0 ] 0 0 5 0 50 55
MARTHA 0 ] 4 20 1 0 0 0 25
ERICA 0 ] 1 5 0 0 42 0 48
LEIDY 5 ] 0 0 0 0 0 0 5
ESTEFANY 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAOLA 7 1 10 7 5 20 0 7 52
510
META PARA CITOLOGIA META PARA VACUNACION META PARA MAMOGRAFIA
POR MES 2 EFECTIVOS Y DE LA META POR MES 2 EFECTIVOS Y DE LA META
POR MES 2 EFECTIVOS Y DE LA META
PARA LA CUENTA DE COBRO SE DEBE
PARA LA CUENTA DE COBRO SE DEBE
ANEXAR 2 CITOLOGIAS EFECTIVAS Q};JE PARA LA CUENTA DE COBRO SE DEBE ANEXAR 2 ANEXAR 2 MAMOGRAFIAS EFECTIVAS
CUMPLAN CON LA META DE 25 A 65 ANOS VACUNAS TRAZADORES Y DE LA META QUE CUMPLAN CON LA META

Se solicita a todo el talento humano (OPS Y
PLANTA) la demanda inducida y efectiva para el
cumplimiento de las metas.
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+ PROGRAMA MUJER EDAD FERTIL Y CITOLOGIA

MNMumero de implantes DIU en el mes de Abril.
[ =

MNMumero de implantes DIU en el mes de Wiayo.

=
Numero de implantes DIU en el mes de Junio.

=

Total: 1.7

Ruta de Mujer en edad feéertil

Centro de salud El Porvenir — Bosa.

MNumero de citologias en el mes de Abril.
93
Numero de citologias en el mes de Mavyo.

74

MNumero de citologias en el mes de Junio.
53

Total: 220

Ruta de Mujer en edad fértil

Centro de salud EIl Porvenir — Bosa.

Problematicas de la ruta:

* Recorte de agenda de Laboratorio clinico en la sede.

* Inasistencia o perdida de citas por llegada tarde a consulta
asignada.

sk
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10. VARIOS

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

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

CONCERTACION DE AGENDAS

Se recuerda la importancia de realizar el rendimiento y productividad, segun las horas concertadas
durante cada mes.

Cuando se presente alguna novedad, debe ser concertado con el lider.
No manipulacion de agendas.

Cumplimiento de tiempos concertados.

Las agendas deben concertadas a necesidad del servicio segun horas estipuladas en el contrato, si
es OPS o horas ejecutadas segun mes para personal de planta.

La auxiliar de enfermeria tiene el compromiso de dejar dotados los consultorios con los insumos

correspondientes, sin embargo, si se llega presentar la falta de alguno por favor notificar a la auxiliar
encargada.

Recordar a los profesionales asistenciales el proceso de limpieza y desinfeccién entre paciente y
paciente, el uso de la bata durante la consulta.

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

Toda gestante que sea captada en consulta por favor hacer entrega a Erica Cuesta llevarsela y
entrega fisica no enviarla por sus propios medios.

Se recuerda el uso del carne institucional al ingreso de la sede y durante su permanencia en la
institucion.

Se recuerda mantener las uias limpias, cortas y sin esmalte, cabello recogido.
Se recuerda la importancia de mantener buena presentacion personal

Se recuerda que para la terminacion del contrato OPS se debe informar 10 dias habiles segun
Clausula Sexta del contrato.
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Realizar envi6 de la carta de terminacion de contrato OPS que esta estipulado por la Subred Sur
Occidente.

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

Se recuerda a todos los colaboradores de OPS que la adicion y prorroga va hasta el 31/07/2026, se
les informara para aceptar y enviar a la entidad estatal la del mes de agosto 2026.

Se recuerda al equipo de facturacion y auxiliares de enfermeria, los seguimientos estipulados a
realizar cada mes para la herramienta de monitoreo de la RMPS.

Se informa a los colaboradores de OPS que para el mes de junio la cuenta de cobro debe cargarse
al Lider Ingrid Paola Ramirez Referente Salud Oral, ya que la Jefe lbet Mora se encontrara en
vacaciones, toda novedad con el apoyo y el lider encargado.

Compromiso para todos los colaboradores, cuando se tenga programada la NSC por favor ser
puntual y darle inicio a la agenda.

Compromiso para los profesionales verificar la agenda si el paciente le corresponde la asignacién
del PYD y si no cancelar e informar.

Compromiso para servicio al ciudadano buscar paciente para pasar a cita con la Dra. Paula Molano
los dias martes ya que se evidencia inasistencia en la agenda de valoracion de primera infancia.

Se va solicitar permisos para las facturadoras para poder verificar la agenda del bot y poder ofertar.
Se va realizar cambio de plan padrino ya que vamos a estar menos 1 facturador.

Compromiso para la auxiliar encargada de la agenda de pediatria llamar un dia antes a confirmar la
agenda y que se evidencia inasistencia de los pacientes.

Compromiso para la auxiliar encargada de la agenda de psicologia llamar un dia antes a confirmar
la agenda y que se evidencia inasistencia de los pacientes.

Compromiso con el nuevo medico que llegue de 93 horas que tiene experiencia dejarle reserva para
cronicos y darle cubrimiento a la poblacion.

Se le informa a los colaboradores de OPS que para las horas de votacion por orden de la gerencia
serna tomadas en el mes de agosto.

Para la cuenta de cobro del mes de junio se debe de anexar los siguientes documentos:

EN UN SOLO ARCHIVO EN PDF LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
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Documento equivalente

Pantallazo cargue a secop Il

Cargue de las evidencias en drive y secop Il desde el mes de febrero hasta el mes de mayo
Pantallazo de pre y pos tes del asegurate

Adres EPS

Certificado ARL

Actualizacion del SIDEAP ( hoja de vida— Bienes y Rentas— Conflicto de interés)

Planilla de pago de seguridad social del mes de mayo sola sin otros documentos.

Se finaliza la reunién del mes junio en el centro de salud porvenir con los compromisos ya escritos
anteriormente.
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TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud

FECHA: 19 DE JUNIO DE 2026 )
Porvenir JUNIO 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 facturaciéon el son 6 | Profesionales, Diario
minutos de espera desde la hora de la cita | facturacion
asignad.
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