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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: 17 DE JUNIO DE 2026

LUGAR: CENTRO DE SALUD VILLA
JAVIER

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 Villa Javier JUNIO

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

o Dy
=lolo|lxo|N|o|ald e e

Intervencion gestion del riesgo

Varios

[ REVISION DE COMPROMISOS

. Fechade 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 17/06/2026 siendo las 3:00 pm en el centro de salud villa Javier con
los puntos de la agenda.

+ REGLAS DE ORO

Se recuerdan los brigadistas del centro de villa Javier, que son Blanca Moreno, Ibet Mora, Rosario
Ibafiez, Cesar Ramirez, Cecilia Lugo, Yolanda Ariza se recuerda el sistema de alarma que son los
pitazos tenemos salidas de emergencia puerta principal o puerta de parqueadero nuestro punto de
encuentro se ubica al frente de la entrada de usuarios para tener en cuenta en caso que se presente
alguna emergencia durante la ejecucion de la reunion.

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

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

SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNION

AGENDA DEL DIA

HORA TEMA RESPONSABLE
3:00 Saludo Lider de la Unidad
3:10 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 sequridad 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
4:10 Seguimiento a PQRS Lider de la Unidad
4:20 | Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC Lider de la Unidad

Yaneth Novoa-- Jenny
4:30 Intervencion gestion del riesgo Individual Alfonso
4:40 Varios Lider de la Unidad
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2.Socializacion Tema Corporativo
Se realiza lectura del tema corporativo del mes de abril en el centro de salud villa Javier.

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

Prevenciéon del Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) y Seguridad Vial
Tema,

para entornos laborales seguros y saludables

La Subred Sur Occidente fortalece su compromiso con el bienestar integral de sus colaboradores, usuarios y comunidad,
mediante la promocion de una cultura de autocuidado, prevencion y responsabilidad en todos los entornos.

Cuidado integral para la prevencion de comsumo de SPA Movitidad rayp del riesgo visl

L R L e P ]
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4+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

ACTIVIDAD

Se recuerda a servicio al ciludadano que la unidad se
apertura a las 5:20 am y que se permita el ingreso a usuario
desde esa hora entregando turno, ya que se evidencia que el Servicio al ciudadano

ingreso se empieza desde las 6.00 am y esto genera el
aumento de la fila de los usuarios, y la idea es disminuir las

filas

RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Cumplido

Compromiso toda novedad de la agenda como, .

P E 2 < Profesionales
modificaciones de horarios, permisos etc. debe de ser

directamente con la lider, posteriormente informar al apoyo

para su respectiva novedad Cumplido

Compromiso para los profesionales todos los dias recibir y
entregar el consultorio e informar el estado de los equipos

Profesionales
biomédicos puesto se ha evidenciado dafios de los equipos.

Incumplido
Se recuerda a las auxiliares de enfermeria el llamado de las

agendas para confirmar asistencia y poder garantizar el Auxiliares de enfermeria
estandar de rendimiento

Cumplido
Compromiso para profesionales, facturacién y auxiliares
verificar las agendas un dia antes ya que se Facturacion y auxiliares de P POV 1 P

ha evidenciado que las agendas quedan vacias sin vender y enfermeria : P
se habilitan el mismo dia.

3 ; R Todos los colaboradores Incumplido
Se recuerda la demanda inducida para vacunacion
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Se dalectura 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 reunion la Subred se Conecta.
Con el fin de implementar una metodologia para mejorar la calidad de los datos institucionales y
realizar el seguimiento sistematico desde la gerencia de la Red.

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

Se procede a desarrollar cada uno de los temas:

4.Seguimiento a los indicadores de la sede

Se realiza la socializacion de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de villa
Javier referente al mes de abril y mayo y corte de 16/06/2026 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

® RENDIMIENTO ABRIL ~ m RENDIMIENTO MAYO
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ENFERMERIA

ALEJANDRA LADINO LUIS POLANCO LEIDY ZAMBRANO LAURA PALACIOS TOTAL UNIDAD

®m RENDIMIENTO ABRIL ~ m RENDIMIENTO MAYO

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

CECILIA LUGO MIRIAM RODRIGUEZ TOTAL UNIDAD

m RENDIMIENTO ABRIL ~ ® RENDIMIENTO MAYO

Péagina 5 de 41




Version: 5

=]

Secretoria dn Yokl Fecha de

I s s somvcon e soon ACTA aprobacion: 12/07/2024
Sur Occldente ESE,
Cadigo: 02-01-F0-0001 DE BOGOTAD.C.
DESARROLLO
HIGIENE ORAL
HIGIENE ORAL
YOLANDA ARIZA TOTAL UNIDAD

®m RENDIMIENTO ABRIL ~ ®m RENDIMIENTO MAYO

MEDICINA FAMILIAR Y MEDICINA INTERNA

MEDICINA FAMILIAR E INTERNA

LESSNER ALMENAREZ MOISES MORENO TOTAL UNIDAD

® RENDIMIENTO ABRIL ~ m RENDIMIENTO MAYO
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PEDIATRIA
PEDIATRIA

RENDIMIENTO ABRIL

GINECOOBSTETRICIA

GINECOOBSTETRICIA

B PAULA SANCHEZ

u TOTAL UNIDAD

RENDIMIENTO MAYO

LUZ ELENA GONZALEZ GINECOLOGIA

LUZ ELENA GONZALEZ OSTETRICIA

m RENDIMIENTO ABRIL

® RENDIMIENTO MAYO

TOTAL UNIDAD
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TERAPIA FISICA

FIOSTERAPIA

LAURA RONCANCIO PAULA NOPE ESTEFANIA BAZZANI TOTAL UNIDAD

® RENDIMIENTO ABRIL  ® RENDIMIENTO MAYO
PSICOLOGIA'Y TRABAJO SOCIAL

PSICOLOGIA Y TRABAIO SOCIAL

PSICOLOGIA TRABAJO SOCIAL

I07AL UNITRD GUIZX MELD CIGA LICIA TARETH CASTILIO TOTAL THIOAD
SREODINIINTO ARRIL  wRENDIMIZRTO YD SRENDIMIENTO 2BRTL o RENDIMIENIO MEYO
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ECOGRAFIA CONVENCIONAL Y ECOGRAFIA OSBTETRICA

ECOGRAFIA CONVENCIONAL Y OBSTETRICA

ECOGRAFIA CONVENCIONAL ECOGRAFIA OBSTETRICA
ONMIN CAlcene TOTAL UNIDKD AdunE DOCHICMe: TOUTAL UNIDAN
S RODINIIS ATRI:  « RERDIIIENTO MAYO SEOMINITNG ARRTL 4 RERDINTRNTO M0

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

MANUELA HERRERA TOTAL UNIDAD

= RENDIMIENTO ABRIL ~ ® RENDIMIENTO MAYO

FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA
4
3
2
1
)
CARAHMLO GONZALEZ DERLY YANIRA TOTAL UNIDAD
B renomuento asri [l RenDiMIENTO Mavo
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4+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 16/06/2026

WOIADORES D€ RENDIMENTO Y PRODUCTIOND
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INDICACORES DE RENDIMENTO Y PRODUCTIVIDAD »
il
HORASLABCRADAS ENCONSELTA | CONSILTAS PENLZADAS BEn PROCICTIEAD CONSILTAS ESPERADAS CORSIUTRS PENDENTES POR
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,,,,,, | = MEDICINA FAMILIAR 23 358 23 22 0% ™
= MEDICINA GENERAL 3 218 32 39 3% 3%
| = MEDICINA GENERAL PRICRITARIA 3 A 33 33 111% 39%
=MEDICINA GENERAL #YD 25 431 18 16 103% 1%
= MEDICINA INTERNA 23 m 23 25 9% %
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4+ INIDCADORES DE CALIDAD — ALMERA

SECES SUMRED SUR OCCHDENTE ESE « 2 LOCALIDAD DE BOSA » 7 Comtro de Salist Ville Javie s $ean n

7.2 Indicadores

ndicatotes

Indicador Mini gratico  Medicion previa Oitimo valor Meta
13] sede_villdjavier | Ooortunidad en asignacion da citas de orimara vez Medicinag Canaral USS Villa jawer A a T A0 =R 3D 300 0
3 sede_villajavier 2 Oporunidad en asgnacion de citas de primera ver Enfermerta USS Wila favier e 20 ¥ 24D 300 @
7] sede_villajavior 3 Oportuoidad on asignacion de citas de primora voz Odontologia villa Jawer M 3D = 24D 300 @
1] sede_villajavier _4 Porcentim de masistancia Medicing Cenerdl USS Villa Javier AN 506 & 1500 ®
(3] setde_villajavior 5 Poccorntaw e masistencia Enfermaria USS Vills Javiet M 1Lax = O™ IoixN @
7] sede_villajaviar & Porcontam de masistenta Odontofogia USS villa lavier A~ 13,5 = 1008 »
(3] sede_villijavier_7 Poecentap sansfaccion geneeal USS Wil javier Y e 206,08 2 954% 00N @
[3] 50 sedu_wBlajaviet 1l Buports Sucescs de Seguridatd Centro du Salud Wila Jvier A 2 » | ks
] HA code villajavier 9 Tiempo promedio 49 e100ra para [a asignacion de cita de Modecena Famifiar en la USS Wila e i 2,80 ¥ S5.1DI1500 @
(3] sede_villjaniur 11, Tiempo promeded de espers pird e asigracsdn de ity de orimers ve2 de Cnecobstatricia USS Villa Javwer e A s 1800 R 150 s e
51 HA sede villgjavier 10 Tiempo promedio de espara paza 1a asignacon de ota de Medicina Interma en la USS Villa Javer A Nre 460 & 250 1300 @
] HA code willagavier 12 Tiempo promoded de espera DA 1a asgnackdn de ora de Pediatria en la USS villa Jlavier NS s 420 = 330 so00 @
(3] = sede_vwllgaver 11 Porcuntag de suficienciy de Talento Mumano USS Wil javier b W 06 &% WX SEEN OSON @
(3] sedde_villajavier_1 & Parcentajs de inatencitn USS Ville Javeet ———r W aex ¥ 13 1.0% @
71 S SPACAY Adherencia a fa tecmica de Higiene de manns Sedes Sag complesdad BN 7Q.7% L
(3] 52 SPACA0. Adherentia o ls aportunided de Nigwne de manos Sedes Dajs complajidad e 72.3% R FIEN S50 O
[4] 5 SPACY). Adbersncis 4 Duaras Prictices de Segurdad de Patsente Servicos Ambulatonos T 78N e 0 0% @

5. Seguimiento a la cultura de seguridad
Se pregunta a los funcionarios de la unidad de villa Javier si durante el mes de abril y mayo se
presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestacion del servicio.
Reparts Sursos s Sequritd Cenvm de Sabo Vil e
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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
Se realiza socializacion de la auditoria realizada de paciente trazador en el centro de salud villa
Javier con los respectivos hallazgos. Esta auditoria corresponde al | trimestre 2026 en espera de la
siguiente.
LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
SERVICIO CONSULTA EXTERNA

Adherencia del 95.8%.
ID 1968738

DERECHOS DE LOS PACIENTES
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e Se observa conocimiento de los derechos y deberes por todos los funcionarios.

e Se debe reforzar los contenidos sobre codigo de integridad y buen gobierno a todos los
funcionarios.

e Se garantiza privacidad en la atencion de los pacientes en consulta.

e El servicio es prestado con respeto y trato humanizado independientemente de la condicion
de los pacientes.

e Se cuenta con pieza comunicativa para divulgacién de derechos y deberes.

e No se cuenta con auxiliares de atencion al ciudadano

SEGURIDAD DEL USUARIO

e Adecuado conocimiento sobre la guia de reaccion inmediata y su activacion.

e Deben fortalecerse las definiciones de la taxonomia de seguridad del paciente.
e Se cumple con todas las normas de bioseguridad.

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

¢ No todos realizan comunicacion redundante.

e Se realiza limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal.

e Se refuerza la diferencia entre riesgo clinico y riesgo de seguridad.

ACCESO

Se conoce el portafolio de servicios se refuerza su ubicacion.

Se refuerza verificacion de los 4 inequivocos.

Se garantiza el derecho a la eleccion del profesional tratante.

Se cuenta con bases de datos para verificacion de derechos de los usuarios.

REGISTRO DE INGRESO

e Se informa a los usuarios y entrega soporte con fecha, hora y nombre del profesional que lo
atendera.

e Se fortalece la verificacion de los 4 inequivocos durante todo el proceso de atencion.
e El profesional llama por su nombre a los pacientes de manera personal en sala de espera

e No se evidencia alta voz

NECESIDADES AL INGRESO

e Se registra en historias clinica que se brindd informacion sobre su patologia y conducta a
sequir.

PLANEACION DE LA ATENCION
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e Se conoce el protocolo de manejo de resultados criticos.

e Se refuerza la politica de humanizacion y estrategias hacia el colaborador.

e Lainstitucién cuenta con mecanismos estandarizados para el reporte y entrega de
paraclinicos.

EJECUCION DEL TRATAMIENTO

e El plan de manejo responde a los riesgos y necesidades de los usuarios.
e Se conoce la ruta de activacion de victimas de Violencia Sexual. Han sido capacitados para
detectar los casos de maltrato infantil, abuso sexual y violencia intrafamiliar.

EVALUACION DE LA ATENCION

e Se refuerza sobre los criterios de consultor cronico e hiperconsultante.

e Se refuerza sobre los mecanismos de escucha de la institucion

e Han sido retroalimentados sobre los resultados de auditoria y adherencia a protocolos
institucionales.

SALIDA Y SEGUIMIENTO

e El profesional brinda informacion amplia y suficiente al usuario sobre su patologia y da
recomendaciones

REFERENCIA, CONTRAREFERENCIA E INTERCONSULTA
e Se conoce el procedimiento de referencia y contra referencia
SEDES INTEGRADAS EN RED

e Los colaboradores conocen el portafolio de servicios del area, se refuerza ubicaciéon en
intranet.
e Se cuenta con los distintivos de habilitacion

TALENTO HUMANO

e Los colaboradores portan con el carné de identificacion
e Los colaboradores confirman procesos de induccion y reinduccion

DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

e Se fortalece el conocimiento y apropiacién de la plataforma estratégica de la institucion a los
colaboradores de la sede.

AMBIENTE FISICO
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e La sede se encuentra en orden y aseada

e Adecuado conocimiento en caso de fuga de pacientes

¢ Adherencia al plan de gestion integral de residuos, se conoce el cédigo de colores y correcta
segregacion.

MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

e Se tiene conocimiento de los planes de mejoramiento segun los resultados de auditorias por medio de
los EAC realizados por la lider.

OTROS HALLAZGOS:
e Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoria, la inmediata gestion
para la mejora y la atencién oportuna al usuario con compromiso y vocacién de servicio.
¢ Se indaga sobre la oportunidad de agendas donde manifiestan que, para terapia fisica, radiologia y
ginecologia no hay disponibilidad

8. Seguimientos a PQR

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacién hacia el
usuario, disminuyendo las quejas y respetando al usuario.
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9. Seguimientos a resultados de la auditoria de adherencia de las GPC

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

SEGUIMIENTO RESULTADOS DE AUDITORIA USS YILLA JAYIER
NOMERE DE AUDITORIA rienlog NOMERE DEL PROFESIONAL privpbiocied ol gt
DERLY YANIRA CARRILLO GONZALEZ 92%
LEIDY LAURA ZAMBRANO TORO 98%
ORTIZ TORRES JESSICA STEFANIA 100%
auditoriz de calidad formal al consentimiento y POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL 98%
disentimiento informado consulta RONCANCIO MALDONADO LAURA NATHALIA 100%
externa | trimestre 2026 en la unidad de porvenir 98% || TRIMESTRE 2026 SARMIENTO BAZZANI ESTEFANIA 95% 90% 98%
auditoria de Autocontrol para |a Medicion de la Calidad ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 58%
de la Historia LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 78%
Clinica de Medicina General y Especializada en Consulta CANIZARES GONZALEZ ROBERT 92%
Externa Il Semestre 2025en || SEMESTRE 2025 CANTILLO OROZCO ARGEMIRO CESAR 91% 78.24% 76,00%
GONZALEZ MEDINA LUZ ELENA 97%
auditoria de adherencia a |2 guia de control prenatal |
trimestre 2026 | TRIMESTRE 2026 LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 99% 86% 96%
auditoria a la calidad formal de registro de |a historia Lugo Vargas Cecilia 99%
clinica de odontologia | I TRIMESTRE 2026|  Rodriguez Gonzalez Mirian Del Carmen 98% 97% 99%

SATISFACCION GLOBAL

R

U U
ORZACIO CONSULTA BXTERNA TOTAL VES
SATIFECH). NSATSSECH) SIS WSO
BUOARIAD | (0CUDN) *|  (OWAEDND s L EERRES TEEEK!
NO ACREDTADO 3054 BAACOMPLEIDND VLA 38 00| 0 | 0 (e
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BOSA
"y Hnu
VILLA JAVIERN I TOTAL B50O5SA TOTAL SuBnenD
NUMENO = NUMENoO 2
Lo facilidad parm coneeauin bn cite o turme pacs s | SATISEECHO 0]

ACCESINILIDAD

mbarrveidiry ok

INSGATISNEN CHIO

L e T Y e o P e e

AT

nla mien

SATIOFECHO

CINSAT [

Eltempo de [acturacidn pars €u cits le parecld?

OAT

NS A

TOTAL GENENAL ACCESHBILIDAD

sAl

3
INSSATISFECHO

OPORTUNIDAD

B uie r@Rfiae sl fohl s |8
Erezgnsial-Factugoion o

Conrrven o mlifics s el twry

sianasion de g o

LATINEECHO

CINSATISIFECHO

el oumplimiento de |
atenoi

hars programs
o fue? (fue stendido o tempo g

INSATISEFECHO

TOTAL GENERAL OPFORTUNIDAD

SATINFECHO

INGATINEECHO

| DEGURIDAD

Elarden y aceo de I inctalaciones donde fie
st vlioli le g

INSATISE ECHO

Lwintormecian brindade por el personel de le

SATITDIECHO

S terpecto o s ertndo de galud fue

INTGATIGEECHO

G0 (il o & aln de e sobie

iz Faw ™

lavaco de e

TATISE ECHU

TOTAL GENERAL SEGURIDALDL

v Gichtesin b5k

BOSA

93 653
R RIO PREG '
VILLA JAVIER TOTAL BOSA TOTAL SUBRED
NUMERO > NUMERO >
—
Eltrato del personal administrative (Fecturscion. | SATISEFECHLO Hsan 2071
Migilante Aseo eto ) durante elproceso de INSATISFECHO 32
Eltrato del personel de selud (Medico, wnfermers o SATIS - 2078
protexional tratantel durante ol proceso de INSATISFECHO 27
HUMANIZACION I ondiciones de piivecidad durante s stenoien] . SATISFECHO =093
fusron? INSATISIFECHO 34

TOTAL GENERAL HUMANIZACION "?,.‘A:;?;frcr"n " 2?"3'2

Lainformacidn sobie los derechos v deberes de VSATV'VSEECVHO ) '996

lox Usuariox fué? INSATISFECHO a 107

DERECHOS Y i ‘.:Iul.-..;‘o In n;r‘.-;y."nr‘.l:-r;:qno Herne alusuario sobre SATIBFECHD pe—— m———

DEBERES derechos u deberes? (Pregunte un derecho v un
REERS deber de acuerdo » la tabla anens y marque ceain | e o s oo o .. 193
reardaerta cle urasniol —
. BATISrccHo G332 2705 1953
TOTAL GENERAL DERECHOS ¥ DEBERES INSATISFECHO 20 3.0 150

CIRTERIO

EXPERIENCIA DEL
SERVICIO

SATISFACCION
GLOBAL

de Salud Sur Dcoldents pars que scudieran » s
prestacidn de algdn servicla?

ESTADO

INSATISFECHO

23

653

TOTAL BOSA

NUMERO

0.9

SATISFECHO

9914

TOTAL GENERAL EXPERIENCIA

Camo oalifioaria su edperiencia oon relacidn a los

INSATISFECHO

0,9

RESULTADO GENERAL DE ENCUESTA

swivicior de 2 ulud que ha recibido e través de los SATIBFECHD SRS | 2B
r..nunx_ de ar»nnlﬁf\.d- In suh Red Inragtada de INSATISFECHO
Seviclos de Salud Sur Dooldente?
TOTAL GENERAL SATISFACCION SATISFECHO
GLOBAL INSATISFECHO
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+ SE PERMITE INTERVENCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se permite el espacio a la referente de seguridad del paciente Yolima Barragan para socializacion.

EE BUENA PRACTICA DE IDENTIFICACION |
CORRECTA DE PACIENTES
Q Consulta Externa ‘

EN CASO DF PERDIDA DE MANILLA RUTA PARA CONSULTAR
OBJETIVO LA GUIA
Idantificacion de

£l parsonal de vigllancia debe:
Gurnntizar ln correcta menores de 12 afos o
. . - .

On da tos o Use do mwnitls L Bolicitar documento
durante todo @l prooeso de St oo idantidad o

O Institucional. ot AL ERA
w Aplicacion de plan de
A P lente COMINGEenG s Cusndo ..
aauivocado oA nocesario.

Variticor Informecion
oF Hot segure de s

del culdador. -

Varifi 16n de | manilla al egreso. - <. Moalizar valldaoion = Buscar —= Doacumentas
artficacion de los Por Taver madiante cadmarms e

4 inequivocos Maria Formandas ROGANIEad CUMNGO aptia = Palabra clave: ldontificacion
Todo colabarador debe © Liamado neguro Parer, pove - Dacumente)

confirmar: dul paclante wl consultorio 3

LLURYEAVEY
Nambre campleta Homvaedo

2

-

(B3] Nomero de documento
=

b

Mo S

1~

o b vorifioaoion Iduntificacion de los
Pacientes en los

Autorirar wl egreso [ “Gule de Buone Practics
unicamente dezpués Asogurer la Correctn
Prooesos Aslstenclates

4

NOmMmbre complete D
Faaha de nacimienta Nunés per un antos
Celad : : dato identificador.

RECUERDE ®
Identificar correctameoente al paciente o= la primera barrera de seguridad para prevenir errores en la atenclon, -_a ‘

E BUENA PRACTICA DE COMUNICACION CLINICA

Consulta Externa

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

Durante la atencidn se debe:

@ saludar cordialmente Consiste en: @ Comunicacion redundante e Situacion ain e
© Frcuchar activamente Q Entrogar s @ timonia clinica ol de comunicacitn:
© Utiliear lenguae claro atarmacion © Estandarizacion de acronimos Antocaden °
€ Manterser 12ato reseetunso © Bdiefing y Detwiefing - ACTOMES AULOr2AB0s.
© Resotver dudas =/ wl"'."':""' © Entroga y recibo de tumo Sobe o

RV ropia

@ Etsuaegia SAER @ Consulte et instructive
Recomendacion mstitucional en ALMERA
° Confiemar que fus © Ordenes verbales seguras
comprendida €@ Reporte oportuno de laboratorkos Parmite transmutir infarmacion
comrectamernin ¥ syutlas diagnosticas completa y segura sobre of

estado deol usuaro

EL USUARIO DEBE PERCIBIR QUE: RECUERDE

Recibio Canace fecha, 2o Ermtiende Ly exdicacones Una comunicacion efectiva
Informacion < hora y lugar de v i procedimiesnos y reduce riesgos y mejora ta
clara @ w S seguridad del paciante.

|B PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE CAIDAS

Servicios Ambulatorios

IDENTIFICACKON DE PACIENTES CON FHESGO DE CAIDA PREVENCION DE CAIDAS EDUQUE Y EMFODERE

Yode ¢ debe: Acchones clave para teduci «l riesge [,,?e.,m y m

Nos y Srees de ci e oo Coxtas
RS YSEIE 04 fags @ Iibros de obstaculos, cabies u objetos. © Pedi ayude cwsnds I oecesite
de caida al ingreso y dwrante
Ioda la stencian. Mantaner pisos bmplos y secas. & No correr ni empulae
‘@ SaAshiae mmediotamerto =
m identificar aportianaments 3 los - y ¢l sstdn homedes. <
umusnos riesgo de calds MESGO DE CADA Usir colzado cerrndo, sntidesiizante
a0, e ‘ y Jo buen ajuste. <
Regretrav ol 10590 on 1 NsTons e e Asegurar buena Auaminscion en todas
cWnica y comunicanto al equipo ™) las drvas
Anndar acompaftamianto a Usuarkos con
Infoemar of usuario y su ﬂ risago du cadda (adultos mayores, nifios,
” acompahante sobie el 1esgo marwo, entre otros).
identiticado Indicar ol usuaro que sobcite ayude sl o
h‘ » se, e do p o nuevas caldes.
o moviizane.
RECUERDE ' mayoria de las caidas son prevenib do se Identifican los riesgos y se actia oportunamente.
Su atencion puede evitar lesiones y salvar vidas. |

Péagina 19 de 41



Sitwedd Vo ade de Ser

Sur Occidente ESE

de Ml

Version:

Fecha de
aprobacion:

ACTA

Cadigo:

02-01-

12/07/2024

5

ALCALDIAMAYOR

F0-0001

DE BOGOTAD.C.

[ DESARROLLO

Sucesos de seguridad del paciente 2025. Centro
de Salud Villa Javier. Total 295

|
| nanaa

| asose
|

Mayis

Iunio

)
Sutred I

RN P

espera

Evento sdverso
postvar

Flebre Amoriile

neeian

Dencripoion

DONLA ¥ PACIENTE
OEnEcHa

nECAR DE

UNA ERRE AMARITLLA FL 1A
TERMINAL DEL KUK, LA CUAL EUENTA CON
OTIROIDIBMO, ARTHIT

an/0a/30308 K B
ANTECEDENTE DE 1CC, HTA, M 3
MEUMATOIOEA, ENFERMEDAD CORQNANRIA ( IAM HACE 5 AROS

ICON ANGICOFLARTIA) , AFNEA OBATHILUCTIVA DL BUFRO -UNUANIA

o crar
CX DE COLUMMNA | REEEMPLAZO DI CADERA IZQUINREA
CONMECCION DI HALLUX VALGUS, HISTERECTOMIA

A LAL BULFAS

HIDHOCLONOTIAZIDA I8 MO CADA DIA , CARVEDILOL 6 3% Mo
CADA 12 HORAR , VALSARTAN 5O CADA 132 HONRAS ,

VO CADA DIA
X DE COLUMNA , REEEMPLAZO DE CADERA 1ZQL
(COMRPCCION DF HALLUX VALGUR, HIBTERRCTOMIA

SERTIALINA 100 MG CADA 1A, ARA 100 MG /DA
ROA

FALINFORMA QUE CURNTA ©
DONOR LA LIBUATIA NO NELACIONA ANTECEDENTES, TN LA I0C 58
IDENTIFICA QUE FUE EN COMPARIA DE LA HUA Y DE UN 5OBRING,
LA HITA DILIGENCIA FL FORMATO ¥V LA UBUARIA ACUDE BOLA A LA
VALORACION MEDICA

PO LGB ANTECEDENTES OF LA BERORA DONRA EETA
CONTRAINDICADO LA APLICACION DF LA VACUNA DF FIEBRE
AMARILLA FON BER UNA VACUNA VIVA ATENUADA FOETERION &
LA APLICACION A LO% IXIMADAMENTE, LA USUARIA
HIZE LN CUADBREO CLINICO 6
(OF ENCEFALIAMINAL EN EL HOBPITAL MAYOR MEDENRL,. EL CUAL
e ooeaon WO, CLDIA DE AYER L2/06/2025 INGRESA A

WG T al !“‘A N MUY MAL ERTADO GENERAL, 51

PACIENTE BE ENCONTHARA SENTADA EN BEALA DF ESPENA, SILLA 5P
LA MIAMA CON THALIMA KN MARNC

LEVOTINORINA
100 MES /OIA | CALCITRIOL 080 MO /DIA, ROKUVAKTATINA 40 MO

IN CONNENTIENTE INFORMADO, KN

ALTERACION NEUROLOGICA CON 0%

Servicio

saln e wspern

LERVIC
MIEAGO - Vacunacion

axtramural

BEAVICION AMBLILATORION

35 DE GesTIoN oe?

incidente (1NC) FEY
- a
Compliencion Cnicim el bm camilin 1
Ralaclonados oon al lal Vo olinkoo | Re a B rrar e arassriRCid o e R 7a
Descartado 16 B e datos de idnntiflcach A PRCIetes o dRtas Inoa "
-~ r r ] U = A N © lore
e n et b ot vin g \ (En histarin clinica, manille, rotulo o tablero)
Calda de ane e - error programetico 25
Calcla de ln silla ! Falias / mal funcionemients de souipos bigmedicoes 3
Diarmora an suministro de insumos 1 dieviim 1
Lrror programatico 1 Corin e | el e ) : 1
~ ble ol cunecian g inmunizecidn -
Fallas en el sistema i 10 o vecuno o s
Fallas en procesos y procedimientos: otros o Helacionndas c. FAtono clinico  Recoleccian 1
Havae 13 a9
peracl i BAYASHIRSIR0 .
Tome de mugstre AQN VPH fugre de rengo de gded =i
108
At cmgrenidn /b mteraam eshin &)
Demors an auministre de Insumeos o medicamentos 27
kv e dintos de ldentificaciédn de pacientes o datas incampletos 2
2 his o chi la, rotulo co)
Fnlim e calicdad de dispasitive méedico 1
Falian 2 mal funcionsmisn e saviess Rlomedicon 2 i
Gt m / menbl et i 0 {l
1n6 @ @l Binte n2 ]
7
= £ Y. nex o felte de cooparacion Z oby: =
Fallan da r ura / amblente fislco inoport rasidn/lenturegion te gites 2
RTINS TS TR IR NS S R LLA S Mo mplic 2
Reaccidn adverca atribuibile o la vacunacidn o \ Ralpcionadoy con gl laboratorio clinlco - Recolgecion A
inrunizacidan, —Vaounacian, on gl aborstario clinlee: Ranultadon "

Loceian sprandide

A) realizar 1

AL

reslizer  uns

elecundameante

miamos

N LAy e

Eventos adversos 2025. Centro de Salud Villa
Javier. Total 5

as frecuante ol

werr 1Fie A Vel wstada = s

nillas tandem de espera sel

Faatizan oportunamente los "Y,3990 Gestion
i v adhimimistrative

irantenimimnton re ¥

minimizando el resgo  de

ialibas goer mata calisa

mnwmnens
preguntos) ‘
farmuludus

de  antecedentes de low
A= ntan, pravio “ 1o}

ncministracian de ORI ARe
Inmunobiloldgicos, ne
Imunimizen rlasgon clinicos an
paciente con)
contruindicaciones oore o)
cministrecian du ton

n Mex Duscripcion Serviclo Lecclon sprendide 2 de rmejors
PACIENTE FEMENINA DE 22 AROS INGRESA A TERAPIA FISICA A LAG
10,10 AM SE REALIZA LAVADO DE MANGY, INGHESA CON Al tortelecer I8 comunicacian
< Calda de AL ()MI’A(\JI\NII‘ HE INICIA SESION DE TERAFIA CON MOVILIDAD KN APartuna y el freporte PM 36857 G ton
paclante apoyedo [BICICLETA, MIENTRAS LA PACIENTE ESTA REALIZANDO EL EIERCICION o0 oo o | epartune da fallas de (os T BB MEaT
81024 Enero " otra LA BICICLETA 5E DANA DF LA PARTE SUPERION DE DONDE 5E - e cdialislbrolisaps wquipos biomédicon en PM 3560 Gestion
PErEONA/Contusia | SLIETA, LA PACIENTE CAE DF FRENTE AL MISO, 8K LLAMA 124, Al doble vin, 4o ¢
n de muslo TIEMPO DESPUES LLEGA ATENCION AL USUARIO CON SILLA DE riesgoe en ol ue sdministretiye
NUEDAY PARA TRANSLADO DE LA PACIENTE A REVIEION CON tecnologia blomeédica
MEDIGO
PACIENTE DE 54 AROS INGRESA AL SERVICIO DE TERARIA FISICAEN et e N ink SRS
IMUENAS CONDICIONES GHNERALEN, REALIZA LAVADO DOF MANG Al sty ey Sn i i
s MOMENTO DE TOMAR LA TOALLA PARA REALIZAR SECADO DE ondieisres dal dispensod
superticial de fa  [MANOS SE ABRE EL DISPENSADOR Y GENERA GOLPE EN LA NARIZ e 1ORII08 B4 MANSE PELS &
naana Marzo harE con I’? IA‘l'Al :P‘N}’, BE HACE REFONRTY (‘()N.D-I A\I‘()V.()l)!' l‘l\lll)D-N A4 BERVICION A‘\'\AM\IIl\l()'(l()%‘-"(-‘v »e minimizen riesgos de P AB60 et
Hispansedon e ON L MEDICO A CARGD DE LA ATENCION £N REACCION terapia fisice beguridad del paciente y neministrative
oniine du anos  [NMEDIATA, 5E PREGUNTA BINTOMAS REFIERE DOLON DE CABEZA vl etrt-lhapopl sqmbir o
Y SE OBBERVA LACEHACIKON LEVE EN NANIZ MEDICO GENENAL
MACE ATENCION, LA ATENCION DF TERAPIA FISICA SF REALIZA CON o8 UuUEnos internomy,
NORMALIDAD entarnoy
Paciente famenine de 24 allos, programada paca realizacian del
Hirosonogrofia de abdomen, se reoliza estudio o los O8:34 am del
C- Contusidn en Ha 10 de mayo de 202% v posterianr a la realizacidn del mismao, Extramar los  medidas dej PM 3657 Gestion
% . Ao ! magurided en ln prevencien| S 4
ghiteos post caida [durants su incarparacidn, e centd on o barde infernor de s i o clinica ambulatorin 1
SERVICION ke Incorporarse un paclente
#7219 fMavo wnl desconco de Pclnllln. la cual plerde su estobilided heciendo aue lo paciante COMPLEMENTARIOS i AN BUBing DSt i
camilln, an toma favera al pl recibien: trauma contuso en los gliteos At e d Sat) It d tin] P™M 3030 Gestion de
de imagen haguido el radidloge recomaends valoracidn v revisién por médice| 'MAMenes dingnostic sptiehicd - seourals Kervich
cingnosticn wereral o familiar v realizacion de estudios Imegenologicos parol indicaciones Y/ complementarios
wecompafiaminnto)
definy o plhicaciones relacionadas con el trouma v
diligenciamianto de evento sdverso
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(Gt.i?)}‘{oelneé"ccnérqllNMEDﬁgTAVANTE (AZ-N
T_BRESENGl@TQEIH;NIEYKENTAC? ADVERSO!

e Rl Sl e

Trom

rMoIticue

inmediata en el usuario g

El profesional tratante ' I- wswario |
realizard comunicacién al Evaluar la necesidad de e —.
paciente y/o apoyo psicolégico

acompafante .

o Traslado y/o remision del
Va":’:;ﬁ';l'gﬁica & usuario a otro servicio y/o
8 complejidad segin necesidad.

Correccion de la
situacidn presentada

Sucesos de seguridad del paciente | trimestre 2026.

Centro de Salud Villa Javier
[E=ntrode salud villa bovier.. [ & ]

Daescartado i
Fallas / mal funcionamiento de equipos blomedioos 1
Evanto Advarso Mo Prevenibla (EARMP) El
Accidentes de pacientes: Otros mecanismon sspecificos de Bsion 1
Calda en &l bafo 1
Caida propia altura i
Error proagramatica 1
Reaccian adverss atribuible a la vacunacian e inmunizacian, —vacunacidn, 1
Incidante (IMC) 24

Error en ineguivecas de identiflcacién en toma de musstras de citalogiss (gue no

colnclds los datos de protocolo, placs y/o vial) 1
Effor programatico 2
Fallas / mal funcionamisnts de squipos bliomedicos 2
Fallas &n procedimisntos asistenciales de enfermeria 1
1
2
1

Fallas en procesos ¥ procedimientos: otros
Inoportunidad /Demors en la asignecion/acturacion de citas
Relacionados con sl laboratorio clinico; Resultados,

Reswacunacion 14
Riesgo 66
Caida da ascalaras i
Demoras en suministro de insumos o medicamentos 19
Fallas de infraestructura / ambilente tisico 5
Fallas en el sistema 31
Incumplimisnts de normas o falta de cooperacicn / obatruceidn a
inoportunidad/Demara an la asignacidn/facturacion de citas 2
Mo aplica 2
Procesos y procedimisntos asistenciales : noportunided en val o de pacients 1
Relacionadas can =l abaratorio clinlco: Resultadas, ]
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Eventos adversos | trimestre 2026. Centro de

Salud Villa Javier

Sin eventos adversos
prevenibles

trimestre 2026

+ 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/1FAIpOLSc6T3InnWtCpMawil3ygwlETOycgRjPrN88tW53nheb v2
hAMwl/viewform?usp=publish-editor

RESOLUCION 3280 DEL 2018

SRR O
*.

La Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud W
y Proteccion Social de Colombia establece los i S R RG
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta assaucmtnﬁtszsgoem
.z " - 2560 200
Integral de Atencion para la Promocion vy S A A N B NS
X 3 2 de Alencda para la Promoctn y Mamianimeento de i2 Sakud y 2 Ruta inlega
Mantenimiento de la Salud. niwﬂwnf;xz{ﬁmi:‘am;zw'zq
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A  COLOMBIA
CASOS NUEYOS APRCCMADCS 20R AND
Tipo de cincer (muu:*
0 CANGER 0F MAMA £.500-9.500
@ cicaoemisun 6500~ 8400
cnes
CANCER 06 CURLLO m 4500
UTeamg [Ctm)
ol s10
o THECN
TOTAL DE NUEYOS CASOS ~62.000
DE CANCER EN COLOMEMA asos/aie

n BOGOTAD.C.
CASDS NUEVDS APRCICIMASOS POR AN
Tipo de clecw Cons s
wrznmam e bogets
0 CANCER OF NAA 1883 aes
ooy
CANCER DF CUELL0 172 cast
UTERNO (CERV0) [,

@ CANCER 26 PRESTATA 11(0 ‘m

COLOK
U}

8

800-1.000

cson/vlo

oot cancenra entoe o 15% y o 25% de
00t N0oNak, drponcienda def tipo de cancer

DATOS ESTADISTICOS EN COLOMBIA

DISTRIBUCKON PORCENTUAL
(cowonsw)

O Coow domama (1IN
O Coror de prsera NN
O Crow 40 ol dowo BN

§ Cincw de colon y e 138

O tpos de cirewr B0SY

£ Colombna se extiman -67.000 cases nuewss de
cleow cadh aho e todos ot fpos

QESTRIBUCKON PORCENTUAL
(BOGOTA DL

8

Exas o wor apeonimadin | puser e s b
¥, Samen y ol oo e epare

© Coooor de mama (AN
O Coow o condo dervo (A1
@ Corowr o0 prostits QOIN
0 Coewr e coonymen 051Y)

O Qoww Sp0e e civew IO\,

DATOS ESTADISTICOS EN COLOMBIA

TAMIZAJE CANCER DE CERVIX

CANCER DE CERVIX
 ceswcn

£CURL ES EL MAS FRECUENTE? DETECCION TEMPRANA SALVA VIDAS

YMUEHES COWVEM| X WOMBIES KOLOMIM) U marpala ot o s em inBedciawonnoliiss
CANCER OF MAMA e 54 67 on peonty detecle o0 chhden Oul cunile Vtaring, 4 purle
L Cloowr o mome 1, Choow de prisins 1 wpe Atoeuar ¢ comits medcy whorear 8 (ferD Que W COMCH COn
1 G o oo arve e s e
L MapOra S 100 Ca00) 00 Chro &
1 Qv tpo e e CANCERDE CURLLD  Lochologay i b e V7Y perete AV TN SAaC0resos o0 G Phece N
4 O g e chew UTERNO itV 4 Seeczin engrand ¢ prevencee 2ot o virvs del gapdioms Semano (VIW]
T e ot o PN 1 wrss corn T 0 e g
CONEACI) yesu
> ohoe ooy osbede e cods e
Cincar de marna § prostata son ke i = - 318 k8] M 1 orovre wpn o 3 v
Iracumstes in 15 pecives et ' v i vedua sy s
£l clncer tolerrectsl ocups o tercer kg en Lo e b 0 V9
- rten
ambon y of circer de cunla uarne o ey v to 754 § amrcan reda S s
importame e sabid pebica por s smpach) CAVCER QEFROSTATA  don ko 50t o ot oy POhen i pate
" TGees fwnes rovirem ool —we b i
7 especifica \WJW/

Commn con Cagital Sakss,

& —J
CANCER DE CUELLO UTERINO RESOLUCION 3280

‘a Baltim

Famisznar, Coossludy Sanitad CANCER DE CUELLO UTERINO
Oas EAPB con autorizacion

Tamizacién —a %S

: ; PROCEDIMIENTO | CODICO DETALLES ILUSTRACION |
X TOMA NO CA .mpmu ' .
$ o sy DEMUESTRAOTEID0  ggag) "ﬁ "
VAGINAL PARA ESTUDIO :m% -m"t' P
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" [ ov... © Mg VPHPOR uuttuwnmut [ w0
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TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA METODOS DE TAMIZAJE
f
'_—I DEFINICION: [
B oeciemeaiemmeit Jike Autoexamen de mama.
e o e o i | [y + (6mo realizarlo comectamente. \'1 (| 1\
e et s e s o == A v Importanca dela observacidny papacion. 1. Y /I |
corcanus y desminarse & oteas partse det lr \ y / “ ’
oo '} - 1l (Il
—“ ' N :‘?',
IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE: v Examen dinico de mama. v ‘
< * Realizado por un profesional de [2 salud.
P 4 @ & e
1 Pewete I\.rrv-l- 1--::::- ‘c.-:-q..-:‘.‘ ( \, H’: ! &
l et T~ Mamografia lo AN N
A Stere » Edad recomendada para iniciarta (50 afios). VY
3 —"‘\. LA OnecCaln tomprand pobde Salve vidos ’
. '..»..;-'l Max dol tamizago wa priondad! ' F{e(wma ((adamanos).
CANCER DE MAMA - RESOLUCION 3280 CANCER DE MAMA
Tamizaje de Cancer Mamario e ——
vioersond ’1"’“"'7""’ R PROCEDIMIENTO | CODIGO CUPS DETALLES ILUSTRACION
2 e o Erabiacitn imcalde 4 sobed mamara ]
t!} e mem 890201 :mm;maq i’%, \
T I B EXAMEN CUNICO DE MAMA ohsinioieesisocmn | L
i i o SndegriAl o 2 mins (01 compresce.
e 30 ousseionts « Detaccide $emencaiciicaconss.
= S| MGWABLTEA. 876802 ....mm.m gﬂ
R Mos @ == | ECOGRAFIADEMAMA
— ) e ([ o CONTRADUCTORDE7 881201 ﬁ ——- h.;
Q= O et — MHZ O MAS -hnw“ oy
: i | —— BIOPSIA DE MAMA CON * Etcgie e e e o
fr P G = AGUIA TRUCY 851102 ......”"‘"...."'""';."'.,..""" f':i
U et ) s :_'_‘_. w m“ *.* S -
BIOPSIA POR PUNCION s ;
B i el o i Mt CONAGUIAFINADE  BSTIO1 Jmielmeense 5 o o
| } i Jp— g Lempo tenen pronostco favorabile E mm r.'*'u.*“ | S AR A‘

Consultorio Rosado

£l Consultorio Rosado, es una inidativa
destinada 3 reforzar 12 prevenddn y
deteccidn temprana del céncer de
mama. Esta oferta de senicio estd
dirigida a mujeres entre los 20 y 69 afios
de edad, proporcionando capacitacion
sobre &l autoexamen de seno como una
herramienta clave para la identificacion
precoz de cuslquier afeccidn, deteccidn
de factores de riesgo y promocion de

Yomada bssa MEDICO CASTRO RINCON DANIAALEXANDRA  ESDI0S de vida saludables.
Detoccion femprona e cdocer ©
do momo y Cérvix CONSILIA DE PEMERA VEZ POR MEDIONA GENERRL EXMEN

CUNICO DE MAMA

HOSPITAL BOSA
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METAS DETECCION TEMPRANA CCU

CAPITAL
LOCALIDAD UNIDAD SANITAS | FAMISANAR | COOSALUD | TOTAL
SALUD

Centro de Salud Olarte 56 23 18 q 101

Centro de Salud Estacion 38 41 32 7 177

Centro de Sakud Pablo VI 125 52 41 8 226

BOSA Centro de Salud Carbonel 54 27 21 4 116

Centro de Sakud Porvenic 04 43 34 7 188

Centro de Sahud Villa Javies 135 S6 44 9 244

Hospital Bosa 240 100 73 B 434

UNIDAD AGENDADAS | CUMPLIDAS | INASISTENOA

Centro e saiud Trinidad Galan 3 3 3
Certro de Salug Vills Javier 1 1 o
Centro de Ssiud Centro Dis i i 0
PSPIC 2 1
Centro oe Ssiud Estacion 0
Centro ce Salud Asuncion SBochica & 4 2
: Centro oe Saiud Tintal 4 £ b
! Centro o= Saiuo Porvenit S 3 ¢
/—f : Centro ge Salud Carbone!) 10 L] 4
3 Centro oe 53iuo Mesicana 3 L] 3
) Centro de Saiuo Zona Franca 10 2 4
A - ‘ Cerro oe Salud Alcals Muzu 10 7 3
" Centro de Salud Sritalin 10 7 3
] SON LA CANTIDAD OE : n o™ . Certro de Saive San Fabio i1 7 4
) ( ‘. ',' "?,A-'- . 1M N Centro de Salud Pabio VI ] 2
M(NSUALIS QuUE DEBEMOS RfAu.ZAD Centro oe Saiud Abastos ? : i
Centro de Salud Bomberos i1 i 3
Centro Gk Saiud Algueris i1 s 3
Hospital Occidente de Kennedy b4 [ B
.:,,,m uvuum Centro Ok Saiud Olante 12 9 3
Centro de Salud Catalina 10  J 1
@ S’“b"ed S’u/ O[W Centro oe Salud Carvale 9 9 1
N a”u aa m W Centro de Saiud Patios 14 14 <
Yy - et [ 188 139 s

Se permite el espacio de 5 minutos para desarrollar el pés tes.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSc6 T3InnWitCpMawil3ygwlETOycgR|PrN88tW53nheb v2
hAMwl/viewform?usp=publish-editor
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DESARROLLO

PRESNETACION DE LOS PORGRAMAS DE LA UNIDAD DE VILLA JAVIER

+ PLANIFICIACION FAMILIAR

ABRIL: INSERCIONES:
37

EXTRACCIONES: 43
MAYO: INSERCIONES: 44

EXTRACCIONES: 48
INSERCIONES: 10

ABRIL: INSERCION:3
EXTRACCION:2

MAYO: INSERCION:3
EXTRACCION:4

JUNIO:INSERCIONES: 2
EXTRACCIONES: 3
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DESARROLLO
%+ CITOLOGIA

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

2 Mujeres de 252 29 afios citologia esquema 1.3.3 (aplica par la
meta)

CITOLOGIAS TOMADAS APARTIR

<26 25a65 <26 25a65
ENERO: 12 58 JUNIO : 29
FEBRERO:19 78 JULIO :
MARZO: 28 89 AGOSTO ;
ABRIL @ 90 12 SEPTIEMBRE:

MAYO : 98 OCTUBRE:

BaRm DT cns woErns

mr Em an
s b
m ans ¢ 1 i e
Bamm i 5 : =amn
B I8 3 : : EIx
B In 2 4 : = e
E = 1 = W
= JE € H 3 I S
=m0 2 1 F & B2
= 7m s 5 s & 7mr
B2 1% o R0 H 5 s 2 1% 2 e
E: mnE amone T RNOE
E= L0 1 4 1 =
=mum : H Pt e g
Z= 2 { == s
mmnn u mEm
=53 e I
zam e
S A T B
e 3 won E
Y : THERTE I AL OTEDE
WIS T t i oo EE
I e 1 g i
om o £ ¥oEm D
I SR D : 1 : B EE mn
L LSRR LR LD
= mm ity
mEom =1
TEX I e 7E5 25 T
=55 M TEn 1 53 MRS mED
xmn 1 € En
== : i sER B
2w = 1 : mm
S £ I EREL W
20 (T 1 RO s
e EOERELE I
Ette e
B2 ESER :

RS T I IERE

3 Mujeres de 30 a 65 afios ADN VPH
Esquema 1.5.5

Procedimiento de tamizaje que no cumplan
con frecuencia ,seran glosados

ENERO: 56 JULIO:
FEBRERO: 72 AGOSTO:
MARZO: 89 SEPTIEMBRE :
ABRIL: 66 OCTUBRE :
MAYO: 67 NOVIEMBRE :
JUNIO: 22 DICIEMBRE :

== o=
: 3iees 3285 as 0N
: ' \PY Expena 155
S— Procedimery deamizag queno
: copan o e s
gty

ADN\PHTONADOS
o FEBREROT  AGOSTO:
WRID: 8 SEPTIENBRE:
MRL % (CTUBRE:
UAYO: 67 NOMENBRE:
: JNO: 2 DICEVBRE :

o
b e e e
-

-
-

w
- e e
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DESARROLLO

4+ RUTA MATERNO PERINATAL

le

eudn
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B o ACTA aprobacion: 12/07/2024 Nyt
i34 Sur Occldente ES.E, oo S AI;-ECMBO%TT;?‘
DESARROLLO
+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR
EOUIPO PROGRAMA CONOZCAMONOSUN |
0 POCOMAS..

mmano um mm G
EPOCENEL
mm mmm mmnm =2

PACIENTES EN EL PROGRAMA DE
CRONICOS EN VILLA JAVIER

PACIENTES PROGRAMA CRONICOS
PACIENTES ACTIVOS

PACIENTES EX
TOTAL EN
BASE DE

YILLA JAVIER

e

+ SIVIGILA

SIVIGILA

*Revision de subsistemas, SIVIGILA, TRANSMISIBLES, SISVESQ, SISVAN, SALUD ‘ o
MENTAL [SVIM, SSVECDS), SIVELCE. mediante herramienta st de chegueo. L2 upgd presenta un puntaje de 97% y se generan a continuacion una serie de
COMPromisos

#Socializacion acta final y calficacion obtenida
1. La UPGD debe garantizar que la informacion consignada en la descarga SIVIGILA
»Compromisos y hallazgos suietos 2 plan de mejora si hay a hugar Se realiza contacto 4,0 de los eventos de interés en salud publica se encuentra diligenciada con calidad

por medio de corre electrinico con la institucion UPGD COS VILLA JAVIER, La UPGD debe notificar los eventos individuales y colectivos conforme a las

definiciones de caso establecidos en los protocolos.
solicitando espacio para realizar zsistencia técnica def mes de SEPTIMBRE en b que P

se evaluara el trimestre de ENERO, FEBRERO, MARZO,ABRIL 2026

Plan de mejora: Si: __ No: _x_ Puntaje: 99%
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DESARROLLO
SISVESO

TRANSMISIBLES

L upgd presenta un puntaje de 58% y se generan a confinuacion una seri de compromisas
1. L3 UPGD debe garantizar que a nformacion consignada en a descarga SVIGILA 4,0 de os
eventos de interes en saiud publica se encuentra dilzenciada con calidad de ks eventos
colectivos CONTINUO

Plan de mejora:Si._ No: _X_Puntaje: 4%

SISVAN
L2 upgd presenta un puntaje de 83% y se generan 2 continuacidn una serie de compromisos

1. Fortalecer el adecuado diligenciamiento de los datos antropométricos del paciente en
Dinmica, tenienda en cuenta que se verifica una historia cinica y no se observa datos del
diagnostico nutriciona! y 2-scare.

2. Realizar retiro de estadiometro del consultorio 205 de enfermeria ya que no e encuentra en
uso,

3, Realizar socializacion 2 Jos profesionales sobre 2 importancia de realizar un 2decuado
diligenciamiento de I3 historia clinica con ! finaidad de mejorar los errores de las variables
evidenciadas en los tableros de control (direccion de residencia, duplicidad, peso, talla, edad y
FUM)

6 Contingar el cumpliminto de  resolucion 2350/2020: mediante a realacion e prueb
(e apetto, formulacion de FTLC segin corresponds, prestrieion de micronutrientes (aodo
e la ecuperacion nutriconal dETtl;aﬁosyniﬁas con desnutricon aguda moderada o
severa acord con f Resolucion 2350 de 2020, que s evidencie el regsto de dichas
actividades en as histoias clicas de atencion,

Plan de mejora: S Noz X_Puntale 100%

L2 upgd presenta un puntaje de 98% y se generan a continuacion una serie de
compromisos 1, Continuar con la notificacion de vigilancia centinela de manera
semanal de acuerdo con la meta establecida por parte de la Subred Sur Occidente 6
fichas semanales, de manera oportuna concordante con fas semanas epidemiologicas.
2. Validar fa concordancia de datos de ficha con historia clinica, 3. Continuar con el
envio de la notificacion de manera semanal a los correos ya establecidos para la
notificacion de fa Subred Sur occidente, notificacionsisveso@gmail.com. 4, Continuar
con fa realizacion de la precritica de la ficha previo envio.

Plan de mejora: Si: __ No: X Puntaje; 85%

4, Darrespuesta e manera oportuna 1o casos recbidos For B4 dentro d2 ks tempos
establecdos, n cas de no poder localzar o contactar f i reafzar acthacon e i
demas rede; darrespuesta o casoenviado FOR BA) CON I 1159214030 e seencuetra
pendiente por verficar

5, Contingargarantzandoaaplcacon g2 a prueba e apetto FTLC en  UPGD alos casos
notficadoscom afnaidad d raftar un adecuado manejode acuedo alaresoucion 2350 de
il

L2 upgd presenta un puntaje de 34%y se generan a continuacion una serie de
compromisos 1. Realizar acciones de fortalecimiento con el personal en salud que
interviene en el proceso de notificacidn, teniendo en cuenta las observaciones
encontradas frente a calidad y generalidades para el SIVIM. 2. Socializar fos resultados de
la actual asitencia técnica. 3, Garantizar notificacion con cafidad y oportunided en el
100% de fa notificacion de los eventos.

Plan de mejora: Si: _ No:_X_Puntaje: 99%
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SISVECOS

L2 upgd presenta un puntaje de 100%y se generan a continuacion una serie de

compromisos 1. Realizar acciones de fortalecimiento con el personal en salud que ; B :
intervene en el proceso de nofificacdn, teniendo en cuenta ks observaciones de o g eseraunurece L0 s genaciacnuteck omponit

cabdad estalecids conelin e arantiar i notficacon de ventosdeconducta L Coniuar ealzando freleimietodel proce o pate d  UPGD, segins regie,
suicida con calidad y oportunidad. 2. Socialzar los resultados de 2 actual asistencia con el finde dentcar o eventos 63 | ez s criterios d calidad y opommidad d

tecnica, con personal asistencial, teniendo en cuenta fortalecimiento durante espacio de 4 e ool
asistencia. 3. Garantizar notificacin con calidad y oportunidad en el 100% de i anofcne s, Soclz el 5 e 01

notfiacion de os eventos DersnGl stencl,

Plan de mejora: Si: _ No: X_Puntaje; 34% oy deme}aa' G o) P 04

4+ RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

Para el mes D Para el mes Menores en
de abril 1 f A 2

de junioala riesgo de
fecha no se desnutricion 24
han notificado
menores en menores en
desnutricion desnutricion 10

menor

notificado en

densutricion
moderada
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+ SINTOMATICO RESPIRATORIO

TRASMISIBLES capracion T

SINTCMATTCOS
RESPTRAFORTOS METE 22
R ABRIL wave JONIO
PACIENTE QUE PRESENTA TOS Y ESPECTORACION (FLEME ) POR MAS
i CADTECION 13 CADTACTON 18CADTACION &
% 15 DIAS
TOMADES 16 TOMADAS STCMETAS 2
CAPTACION
— e ey DEMENTR DEMENDE DEMANTE
ROFESIONALES EN EL MOMENTO DE LA CONSULTA PROFESIONALFS INDUCIDA PROFESIONALES INDUCIDA DROFESIONAIZS INDUCIDA
SIEM&'P& ORDENE IA BACILOSCOPIA QRDENAR CULTIVO DR ROBERTE 3DR JUAN DABLO 2DR JOHEN 3
JUAR TABIO 2D ROBERTH 1DR 2RGEMIRO 2
PROFESIONALES EN EL MOMENTO DE REALIZAR IX CONSULTA REVISAR | oR Joman 5DR 2RCEMIRO Zotros centros 1
_ES' LTADO DE LABORATORIQ0 BACILOSCOPIA Y RESULTADO DE DRR CRIANA 2D3% ORIRNR s
COLTIVO DR ARGEMTRO 5DRA PATZA 1
otros Cemrtros 2DR JOE2N 3
» ne - - e OTRCS CENTROS F
REALIZAR LA NOTIFICACION EN CASO DE OUE SEA POSITIVO

%+ VACUNACION

PROGRAMA DE
VACUNACION VILLA JA

MARIA GOME?
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| TV 18 MESES

3 PENTA

B PENTA W ARO ’ TV AN MERES

3 PENTA y v ARO TV 18 MESES

3 PENTA TV 18 MESES

DFT 5 AROS DPTA
248

OFT & AROS

DPT S AROS

DPT 5 ANOS

| CRONICOS DE 2
i AROS AS9

CRONICOS DS 2
ARNOS A 59
AROS

CRONICOSDE 2
AROS A 49
AROS

CRONICOS DE 2
AROS A 59

CRONICOS
MAYORES DE 60

CROoNIcONs
MAYORES O 6O
AROS

CRONICOS
MAYORES DE 60
AROS

CRONICOS
MAYORES OE 60

AROS

AROS

GESTANTES

Veu

INFLUENZA

ol

wg:agguy
5 AROn

VM

influaenza

DR LESNER

MEDICO

INFLUENZA

A
CLAUDIA PAEZ AUX ENFERMERIA 10 AlINFLUENZA
TETANG

MOISES

LEIOY ZAMBRANC]

JEFE ENFERMERIA

MEDICO

FIEBRE AMARILLA

3
[OR ARGEMIRG  [MEDICE 3 sliNFLUENZA
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+ RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO A LA SALUD RMPS

VILLA JAVIER

MAYO
' ' ' r
AUXILIAR PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCIA | JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ RUTA TOTAL
| INFANCIA | | ! ! ! _MATERNO
HAILY 29 56 3 35 7 21 O ‘ 144
MARITZA o | o ua | 0 [ 1 | 0 0 i 95
BLANCA | 0 | [4] [ 0 | (4] I 0 | o2 4] [ 62
MIRIAM o (<] ] (4] | 75 19 [a} [ 94
PAOLA TRIVINO o o o o 5 &7 0 \ 72
[ CLAUDIA P o o | 0 o 0 | () 35 \ 5
LUZ ELENA | 43 | o | 4] | o [ 0 | 0 0 I a3
|’AOLA ANDREA | 5 ? a 7 a 27 0 J 4
‘ 599
- . : - : -
AUXILIAR PRIMERA INFANCIA |ADOLESCENCIA | JUVENTUD ADULTEZ VEJEZ RUTA TOTAL
| _INFANCIA | | | MATERNO
HAILY 32 22 8 29 3 0 o \ 94
MARITZA 0 0 21 0 0 o 0 ‘ 21
BLANCA | 0 0 11 0 0 36 0 } a7
MIRIAM o o 0 0 0 14 0 [ 14
PAOLA .
TRIVINO | 0 0 o 0 19 0 o ’ 19
l CLAUDIAP | 0 0 o 0 ‘ 0 0 23 \ 23
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

__PORMES 2 EFECTIVOS VDELAMETA |

PARA LA CUENTA DE COBRO SE DEBE
ANEXAR 2 CITOLOGIAS EFECTIVAS QUE PARA LA CUENTA DE COBRO SE DEBE ANEXAR 2 FARALASERIIA DR COBNC T Dam
o ANEXAR 2 MAMOGRAFIAS EFECTIVAS
CUMPLAN CON LA META DE 25 A 65 ANOS VACUNAS TRAZADORES Y DE LA META o AN CON L

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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10. VARIOS
Se permite el espacio para temas varios de los funcionarios del centro de salud villa Javier.
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
lidersedesl18@subredsuroccidente.gov.co.

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 ufias limpias, cortas y sin esmalte, cabello recogido.
Se recuerda la importancia de mantener buena presentaciéon 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 terminacién 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.

Realizar entrega de las llaves al guarda recorredor y esperar que el consultorio sea revisado
verificando estado de los equipos biomédicos.

Realizar demanda inducida a vacunacion.
Revisar el tablero oficial con los indicadores.
Reposicion de pacientes inasistente del bot, rosario y jazmin.

Para el mes de julio se ampliaran las jornadas de citologia seran los dias martes, miércoles, jueves
y viernes.

Se debe de garantizar de manera mensual el cumplimiento de meta de citologia y de vacunacion.
Realizar entrega de formatos de demanda inducida a todos los consultorios.

Se informa al talento humano de ops que para las horas de votacién se van a compensar para el
mes de agosto como directriz de la gerencia.

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:

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
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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 reunion del mes de junio en el centro de salud villa Javier con los compromisos ya

escritos anteriormente.
|
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TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud

FECHA: 17 DEJUNIO DE 2026 ; ;
villa Javier JUNIO la Subred se Conecta

COMPROMISOS

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