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Acta de Subred
__CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER ____

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: 31 DE AGOSTO 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 reunion de mesa de equipo primario
de sedes integradas del dia 31/08/2026 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 Socializacién del Tema Corporativo Secretario de la mesa
3:20 Seguimiento a los compromisos Lider de la Unidad
3:40 Seguimiento a indicadores de la Sede Lider de la Unidad
4:00 Seguimiento a la cultura de seguridad Secretario de la mesa
4:10 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede Lider de la Unidad
4:20 Seguimiento a los resultados de paciente trazador Lider de la Unidad
4:40 Seguimiento a PQRS Lider de la Unidad
5:00 | Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC Lider de la Unidad
5:10 Intervencion Seguridad al paciente Yolima Barragan
5:20 Intervencion ruta alteraciones nutricionales Karen Bolivar
5:40 Intervencion de Ambiental Camilo Enciso
5:50 Varios Lider de la Unidad

2.Socializacion Tema Corporativo

Se realiza lectura del tema corporativo del mes de agosto en el centro de salud villa Javier.
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Estrategia 5 momentos del elemento de proteccion personal EPP
Estrategia 5 momentos del
Elemento de Proteccion Personal (EPP)

RETIRO

Ko
* Coloquese los EPP amtes do * Uniice de manera adecusda los " Retire comectamente
realizar 2 actividod segim el quﬁnnmkhnbudo:c tos EPP al finalizar la
- - e me o 1 alriesgn
oS rianay e @ nbep, actividad & reakizar v Menos modentes,  Mejoradesaludy  Mayoreficiencisy  Cusplimientode  For jenito e la
accidentes y Bienestar da los calidad on los noematy mejors  Cultura de segeridad y
4 RIPOSIOON O S eBOTCIAN I8 4 o dores y sut procescs. continua. sutocuidado.
o ALMACENAMIENTO o . : laborabes 7
ol PP :
Repongs el EPP ol exth defiado, Disponga comectamente :
detericeado osuvida il culming. o 1% Comtanedores asgnades
s) s condiciones técnicas camblarcn "

Yo me comprometo con los 5 momentos del EPP. Unidos construimos una Subred mis sequra y saludable.

4+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

S—— Vot

b

B wocemisn

ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Se recuerda a servicio al ciudadano que la unidad se
apertura a las 5:30 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 Cumplido

Profesionales

Compromiso los profesionales el uso de |a bata obligatorio

durante la consulta Incumplido
Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en secop |l Todos los colaboradores
Incumplido
Se amplia jornada para toma de citologia quedando de Lider
martes a viernes Cumplido
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Se dalectura al Orden del dia 'y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la 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 junio y julio y corte de 29/08/2026 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL
MEDICINA GENERAL
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MEDICINA FAMILIAR Y MEDICINA INTERNA
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

415 4,1 4’0

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

4,1 4,0
0 0 I I

MANUELA HERRERA TOTAL UNIDAD

m REMDIMIENTO JUMIC m EENDIMIENTO JULIO

FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

4,0 3,6 3,6
3,5 3,0 3,0
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5 0 0
0,0
CARRILLO GONZALEZ DERLY TOTAL UNIDAD
YANIRA

B RENDIMIENTO JUNIO  m RENDIMIENTO JULIO

Péagina 9 de 50




-
Seuretaria e Tabal
.- Sitwed Wiageade de Sentiion e Sl

Sur Occldente ESE,

ACTA

Version: 5

Fechade 12/07/2024
aprobacion:
Cadigo: 02-01-F0-0001

DESARROLLO

4+ SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 29/08/2026
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+ INIDCADORES DE CALIDAD - ALMERA

[ oot |

5. Seguimiento a la cultura de seguridad

LR IR IR BN IR BN AR BN BN BE BN BE AN

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de villa Javier si durante el mes de junio y julio se

presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestacion del servicio.

=

Adherencia a la técnica de higiene de manos

El Centro de Salud Villa Javier obtuvo un cumplimiento global del 82%

con fortalezas en Auxiliar de Odontologia (98%)
Odontdlogos (96%)
Psicologos (94%)
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Otros (92%)

Auxiliares de Enfermeria (89%)

Enfermeros (89%)

Servicios Generales (85%).

Sin embargo, se observaron bajos resultados

en Atencién al Usuario (34%)

Médicos (72%)

Auxiliar de Laboratorio (72%)

Tecnologia en Radiologia (78%)

siendo Atencién al Usuario el perfil con mayor necesidad de intervencion

REPORTE SUCESOS DE SEGURIDAD COHORTE JUNIO 2026

Reperts Sucwsts de Seguridad Cen

PRIy
|

Repoete Sucesos de Sequridad Centro de Salud Villa Javier
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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 villa Javier
OM ICONTEC Consulta externa

3791 Completitud de registros clinicos

Seguimiento a las HC con el correcto registro que se evidencia en las auditorias que envian por cada
trimestre.

3792 Informacién de lavado de manos, plan de emergencias, ruta de evacuacion, segregacion
de residuos.

Seguimiento a servicio al ciudadano sobre las charlas en sala de espera con respecto al libreto que
se tiene informando lo mencionado en la oportunidad de mejora

3801 Rehabilitacion
Para esta oportunidad de mejora no aplica para la unidad ya que a la fecha no se presta ese servicio
3805 Promocion y prevencion

Seguimiento a la demanda inducida para toda la poblacién atendida en la unidad de villa Javier
acerca de los servicios de promocién y prevencion

4032 Riesgos sede

Se realiza socializacion en las reuniones bimensuales acerca de los riesgos presentados en la unidad
como buscar en almera y tener presenta segun cada especialidad.

3845 Oportunidad en la asighacién de citas

Se realiza seguimiento para la oportunidad de asignacion de cita, como plan de accién se implementa
en villa Javier apoyo para la asignacion de citas como también se generan reservas de agenda para
la unida para tener a disposicion del paciente.

3794 Odontologia

Se realiza seguimiento a la oportunidad de mejora de odontologia con respecto a la oportunidad de

la agenda se implemente reserva en la unidad, como también se realiza solicitud de requerimiento
de profesional para brindar, mas oportunidad de agenda al servicio
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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 Il 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

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 divulgacion 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 prescripciéon de medicamentos.

e 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
e Se conoce el portafolio de servicios se refuerza su ubicacion.
e Se refuerza verificacion de los 4 inequivocos.
e Se garantiza el derecho a la eleccion del profesional tratante.
e Se cuenta con bases de datos para verificacion de derechos de los usuarios.

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

o 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

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 informacién 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 ubicacion en
intranet.
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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 reinducciéon

DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA

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

AMBIENTE FISICO

o La sede se encuentra en orden y aseada
Adecuado conocimiento en caso de fuga de pacientes

¢ Adherencia al plan de gestion integral de residuos, se conoce el codigo 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:
¢ Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoria, la inmediata gestion
para la mejora y la atencion oportuna al usuario con compromiso y vocacion de servicio.
e Se indaga sobre la oportunidad de agendas donde manifiestan que, para terapia fisica, radiologia y
ginecologia no hay disponibilidad

8. Seguimientos a POQR

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacién hacia el
usuario, disminuyendo las quejas y respetando al usuario. Con cohorte al | semestre 2026
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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 | y Il trimestre del

2026 en la unidad de villa Javier con su respectivo porcentaje por unidad y profesional.
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Version: 5
T Fre . ACTA Eorobecn: 121072024
H— Cédigo: 02-01-F0-0001 A
DESARROLLO
SEGUIMIENTO RESULTADOS DE AUDITORIA USS YILLA JAYIER
NOMERE DE AUDITORIA P:S;ﬁ%%:?: NOMBRE DEL PROFESIONAL F&%T:S;::ﬁglz Cg‘;‘;‘;‘;‘;;" CUMZIEEIBD‘::E“TD
Auditaria de adherencia a |a puia de practica clinica en LUGO YARGAS CECILIA 100%
salud oral - pulpary periapical | TRIMESTRE 2026 RODRIGLEZ GONZALEZ MIFIAK DEL CARMEN 93% 96% 97%
ADIND ALEMAMN JEIRMY ALEJANDRA 90%
LOED GOMEZ JOHARMA PATRICIA 100%
Auditoria de adherencia a los lineamientos para cuidado ZAMBRAN TORD LEIDY LAURA 100%
preconcepcional | trimestre
2026
| TRIMESTRE 2026 POLANCO DELGADD LUIS MIGLEL 75% 87% 90%
Auditoria a |a calidad formal diligenciamiento historia LADING ALEMAN JERRY ALEJANDRA, 100%
clinica enfermeria consulta POLANCE DELGAD LUIS MIGUEL 98%
externa | semestre 2026 | TRIMESTRE 2026 ZAMERAND TORD LEIDY LAURA, 100% 99% 99%
Auditoria de adherencia a guia de curso de preparacion
para la maternidad y
paternidad | trimestre 2026
| TRIMESTRE 2026 LADIMO ALEMAR JEIMMY ALEJAMDRA 100% 99% 100%
SEGUIMIENTO RESULTADOS DE AUDITORIA USS YILLA JAYIER
NOMERE DE AUDITORIA Tlﬁ;ﬁ%%ﬂz NOMBRE DEL PROFESIONAL gﬁgﬂ;ﬂé‘:ﬁgE Cg’;ﬁg'ﬁ',f.;‘" CUMPS';:_“D"I'EENTD
Auditoria de adherencia a |a guia de practica clinica para LUGOD YARGAS CECILIA 80%
|a enfermedad gingival y | TRIMESTRE 2026 RODRIGUEZ GONZALEZ MIRIAN DEL CARMEN 90% 93% 91%
ARAGON ORTIZ JOHAN CARILD 76%
CANTILLO OROZC0 ARGEMIRD CESAR £9%
CAfliZARES GONZALEZ ROBERT 85%
GACHANCIPA ORTIZ JUAN FELIFE 73%
LADINGD ALEMAN JEIMMY ALEJANDRA 91%
LOBO GOMEZ JOHARNE PATRICIA 82%
PEREZ CAND JUARN PABLO 83%
Auditoria de adherencia a la guia técnica para la POLANCO DELGADD LUIS MIGUEL 77%
deteccion temprana de las alteraciones del SILYA GALYIS MICOLAS 70%
crecimiento y desarrollo en nifios de infancia resolucion ZAMERAND TORDLEIDY LAURS, 100%
3280) | trimestre 2026. | TRIMESTRE 2026 GUINTERO FADILLA ORIARA MARIA 75% 78% 80%
RODRIGUEZ GONZALEZ MIRIAN DEL CARMEN 98%
Auditoria calidad de registro de la historia clinica de ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA 93%
higiene oral |l trimestre 2026 1l TRIMESTRE 2026 LUGO WARGAS CECILIA 85% 94% 92%
PALACIOS LOPEZ LAURA VANESSA 78%
Auditoria de adherencia a la guia de manejo control LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA, 95%
prenatal 1l trimestre de 2026 1l TRIMESTRE 2026 GONZALEZ MEDINA LUZ ELENA 93% 92% 93%

SATISFACCION GLOBAL

|

0% i

ALy

IE

I
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Sur Occldente ESE,

DESARROLLO

+ SE PERMITE INTERVENCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

OBIETIVO

BUENA PRACTICA DE IDENTIFICACION
CORRECTA DE PACIENTES

Consulta Externa

LQUE SE VERIFICAT? EN CASO DE PERDIDA DE MANILLA RUTA PARA CONSULTAR

LA GuUia
Identificacidn de B porsanal de vigilanoie debe,
munores de 12 anos e
» Use de manitle - .

) Meshin ttamr shesssirvimerteon
: el vepigproing ALMERA
5 o == N erifisar infosvvaaion

e waibatiar

manille sl sgress .
e o Reilasy dne - Duscar Documentos
Phar i Pt vrarsste eliante Carmaras de - clave: Icker

e Verifiamcion oe tus 0 [WPvarp—— ‘ Parwe Nedrigues, worggeoribaned winsmesebus smpolivgiin.
TORMTIFICACION HEDUNDANTE, neauivooos el pocieme s wl conmitoria ¥ = Documanto:
Toh ColMtsorador dube

AR 0 Catio UL mismrien ot wr

e Inducisndnio woeslicenas iy dhoe Autoricar ol sgrese I "Gl de Duene Préctices
- B women conmasens Unicemaent e Asogurer ln Corvects
= N Mo conete e in verificecion. Iertificmcion de los
Narnisre semplate [T P T — =1 Pacientes en los
F] v de dosanmnte D B0 oA huarem g war G Procesos Aslatencisles”
(T B Peiten oo rauivrvians DC e o u e Aslatoncia
(D) Feaha e raaimiente B e iy
B tdea

RECUERDE

ldantificar correctamante al pacionte os la primerae <
barrera de seguridad pars prevenir errores an la atencion.

E BUENA PRACTICA DE COMUNICACION CLINICA |

Consulta Externa

COMUNICACION Gl E ACRONIMOS
REDUNDANTE IMUNIC 1ON CLIN INSTITUCIONALES

Ouraniu e stencién ve detre: Conviate en: @ Conmunicacién redundants 9 Siumcién Para wvitar ecrores
- de cormunicecsdn:

@ Saluiar corgialmente Q Entreger @ Historie clinice g’.

@ Escuchar activaments Intormncion @ Cxtundarizacion du scrémiman J Antecedentss @ Unlice Gnicamenn

€ Utilicer tongusie claros © Briafing y Detwriating G e OIS mUAGHE o

- valuscion

© Mantaner rato reepetuoss P | .boucn_-vlqu- -: @ Entiegs y recilso de tarre ) Consdnm o nstructive
- Mo e regeta

& Mesoiver dudas © strategis SAER PatuCOna eny ALMESIA

Rocomendecsdn

° Conlirmer i fue € Ovdenes verhales sogurss

o enddicta Meporte oportunc e lobormtonon Parmite transmitie informacion
correctamente ¥ ayudas Sagndsticas compluta y wegurs schee sl
sotacko el Lusuario

ESTHATEGIAL DE COMUNICACION INSTITUCIONAL

N
T —

Pokunty Chaseiifi g tbe  Meskatin Sartmriessn woes

Semestn vibvrvee L5 Subrnd on Crnmmtrins de Ag——— o ta e Gt e Cmt Istimion e | et Padegngems Cavestes Aedrion -
Wvewatigeci O s Sunendt S Fye T A r L
Sorwan Clncia Ocrintrve . Aqre—toge Covmrs. Borvion [——— (SRt urey L Majors
FL USUARIO DERBE PERCIBIR QUE RECUERDE
. - S s ’ Concce fecha. B rberale Las irede v roereme L R e
8 = ot e, Wdnryminch Gn W iy lager: shoe er peo e mientos v rsdese stongma y rveajee
2 ) adecumdamants T o mbaCiSn par ot o empperttud el

=3 PREVENCION DE CAIDAS EN CONSULTA EXTERNA

Comnmulta Extorra
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Version: 5
- —— Fecha de 12/07/2024
.- iulnni ""'I""" de Servicion de Mol ACTA aprobacién:
I3t Sur Occldente ES.E, .
Cadigo: 02-01-F0-0001
Eventos adversos prevenibles localidad de Bosa 2022-
corte julio 2026
-
(T
k=l
-
c
8
Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
Pablo VI Carbonell Porvenir Villa Javier Olarte Estacion
m 2022 0 0 5 0 0 0
m 2023 1 1 0 3 0 0
2024 0 1 0 3 1 0
m 2025 2 1 4 5 0 1
m Corte julio 2026 1 0 0 0 1 0

EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES SEDES AMBULATORIAS ACREDITADAS 2023

N* MES NOMBRE DEL EA SERVICIO DE OCURRENCIA 1 LECCION APRENDIDA
CAPS VILLA JAVIER
| “"“m:"d‘:’::‘;"&'l o | sERvIos oF GEsTION DEL
1 FEBRERO ks & de o RIESGO ~ Vacur:aaﬂn 59213 Verlficar la via y técnica de administracidn del blolégico
Hexaval bioldg extramural,
Dejor dreas libres de obstaculos pora uns deambulacion
segura de paclentes y colaboradores, gestionar riesgos para
= minimizar la ocurrencia de sucesos de seguridad
s | repreno Laomustn de fodtls derectia | SERVICIOS AMBULATORIOS - | | Antes de iniclar las actividades de mantenimiento se debe
m) L sala de espera, valldar el cumplimiento de 1as barreras de seguridad de
seguridad y de esta forma dar viabilidad a la ejecucién de las
mismas ya sea por el supervisor de contrato o refecente de
mantenimiento
IC- Contusion de la regidn
3 oCTuBRe [Umbosacray de la pelvis post SERVICIOS AMBULATORIOS — | cane | Raalizar monitoreo del estado de las sillas en sala de espera,
ida de tandem en sala de sala de espers. para verificar condiclones de estabilidad y la necesidad de
PRFS mantenimiento corrective minimizando el flesgo de caidas
EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES SEDES AMBULATORIAS ACREDITADAS 2024
N MES NOMBRE DEL EA OCURRENCIA o LECCION APRENDIDA
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
fortalecer lu ldentificacion de los riesgos en los diferentes
Quemadura grado 2 en region “SERVICIOS rocemmlontos mﬂudos en ol servicio de rehabilitacid
1 MARZO lumbo sacra, post realizacion de AMBULATORIOS ~ T0812 ter ¥ ioterapia) se pl:dem
lsesion de terapia fisica tecaphs fisica. mplemennr controles ahdlvm para minimizar y/o evitar su
materializacidn
Al fortalecer 14 identificacion de Jos riesgos en los diferentes
O.uanuduu sndo 2 en hombro SERVICIOS procedimientos realizados en el secvicio de  rehabilitacion)
2 MARZO post ibnde |  AMBULATORIOS — 70432 [[ter pla, elec ¥ apla) se pueden
pia tisica terapha fisics. Implementar controles eledlvos para minimizar y/o evitsr su)
materializacion
Inoportunided en el
SERVICIOS nohw mrroc oportunos, con descripclén detallada de los
1 ABRIL “"6“"“";"2‘:‘;::'02"“ AMEULATORIOS- 71845 o i ovs:de Tas mtiesthee de cltalmid e
u:;gl & positiva consulta de enfermerie, rmmtan resultados oportunos y conflables & las usuarias.
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.- Sitwed Wi ade de Sentcion de Salol ACTA aprobacién; -
Sur Occldente ESE,
Cédigo: 02-01-F0-0001 AL AR
EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES SEDES AMBULATORIAS ACREDITADAS 2024
n mes NOMBRE DEL EA bbb G o LECCION APRENDIDA
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
| fumbm la |dentificacién de los riesgos on los diferentes
IQuemadura grado 2 en region SERVICIOS roalizados en el nrw:lo dc rehabilitacion
1 MARZO lumbo sacra, post realizacion de AMBULATORIOS — 70812 ter pl, | pia y cri pla) se d
|sesitn de terapia fisica terapia fisica. pl I fectiy para minimizar y/o evlur s
imaterializacion
Al fortalecer fa identificacion de los riesgos en los diferentes
(Quemadura grado 2 en hombro SERVICIOS edimientos realizados en el servicio de rehabilitacion
2 MARZO derecho post realizacidn sesidn de AMBULATORIOS — 70432 termoterapla,  elect pla y crioterapia) e pueden
terapia fisica terapia fisica. mplementar controles efectivos para minimizer y/o evitar su
ateriafizackon
: ) ; ; "cd“ :::: ¥ ratam SERVICIOS realizar registros oportunos, con descripcion detallada de los
3 ABRIL AMBULATORIOS~ 71845 edimientos durante la toma de las muestras de citologio, se}
s PACIREE Con IRsuRATD the Ita de enfe! i zan resultados rtunos y confiables a las usuarias.
citologia positivo et o ¥ A
EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES SEDES AMBULATORIAS ACREDITADAS 2024
N mES NOMBRE DEL £A b ooy 1D LECCION APRENDIDA
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
AL fortaleces la identificacion de los riesgos en los dife
Cuemadurs grado 2 en veswn SERVICIOS f i Nzod on el secicio de  rehabliitacion
1 MARZO bo sacra, post reall AMBULATORIOS ~ 70812 |[termoterapla, electroteropia y  crloterapia)  se posden
sesidn de terapia fisica terapia fisica. Il | fect! para y/o evitar sul
imaterlalizacion
A fortalocer la Identificackdn de los riesgos en los dit
(Quemadions grado 2 en hombeo SERVICIOS r i ek " ol n:vklo e rehabilitecion
2 MARZD [derecho post realizacian sesion de AMBULATORIOS — 70432 (te | I P ¥ pia)  se pueden
terapla fisica terapia fisica. imp ) £ para v/o evitar s
Imaterializacidn
¥ rhmldod«\e!' SERVICIOS AT roulizar tegistros opos con d Sn detallads de low
4 ABRIL 2R i AMBULATORIOS— 71845  [procedimientos dursnte tn toma de las muestras de citologla, e
d: p.od’enpt:’.mmmmao & tita de enfermeria| rarlnman resultados oportunos y confiables a fas usuarias.
EVENTOS ADVERSOS PREVENIBLES SEDES AMBULATORIAS ACREDITADAS 2025
e SERVICIO DE
N* MES NOMERE DEL €A OCURRENCIA ] LECCION APRENDIDA
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER JAVIER
SERVICIOS fortalecer la comunicacidn oportuna y of reporte oportuno de
- Calda de paciente apoyado por L
1 ENERO 2 persona/Contisin de rusio AMWM;I’::‘C? 81024 las de los equipos blomédicos en doble via, se minimizan riesgos en
SERVICIOS realizar una adecuada verificacion da las condich del
2 MARZO Traumatismo superficial de Ia narlz AMBULATORIOS - 84434 dor de toallas de manos para el uso, se minimizan riesgos de
Fmdlspemadordetwﬂesdemnos teropla fsica. Idad del paciente y generacion de leslones &n los usuarios
externos
IC- Cantusidn en ghiteos post calda al SERVICIDS Isx medidas de seguridad en la pr cion de Incorp arses
3 MAYD o de camilla, en torma do COMPLEMENTARIOS — 87219 paciente de posicidn supino, post toma de ecografia (indicaciones
|Imagen diagndstica. Imigenes dlagnasticas, /o scompafiamienta)
i SERVICIOS hruhvmbmehmmmdemdels%n
4 MAYO :::.hd.d. pest Sosite AMBULATORIOS — sala 86864  |tindem de espera se realizan oport los mantanimientos
f de espera. requeridos, minimizando e riesgo de caldas por esta causa,
SERVICI GESTION Al realizar una anamnesis con preguntas adecusdaments formulodes
Evento adh post: ion Febrel i mmwkhmcmswmlhmh
5 JUNID DEL RIESGO — 88058 By S e AT
i, Vacunacion extramural. | Oalcos, ae o
para la administracion de los rn(smos
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Version: 5
T Fecha de 12/07/2024
.- Sutwed Ve ade de Sentilon de Shel ACTA aprobacién; -
Sur Occldente ESE, LCALD
Cédigo: 02-01-F0-0001 AL AR
DESARROLLO
N MES NOMBRE DEL EA OCURRENCIA 0 LECCION APRENDIDA
CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER
rtalecer la verificacidn de las condiciones de seguridad del piso v
SERVICIOS antes, d y después de la ion, especialments
1 AGOSTO C - Traumatismo en Coecix y hombro AMBULATORIOS — 100096 2 las actividades de limpieza y desinfeccidn, se de deba
post cadda de propla altura terapia fiskca probar que las superficies se encuentren completamente secas,
. ibres de humedad, liquidos u otros factores que puedan generar)
riesg0 de resbalén o caida,
Cu de
Cantra de Salud Villa Javiar ,c“:"?‘f:.,?" Centro de Salud Villa Javier - ,,""'I tipdigh
Compticacién s . ‘ -
iComplicacién 1 Contro de Sabud Villa  [Cuenta de
Failis en procesos y procedimientos: otros 1 faviee = "““;“"
AR Lk i £ historia clinica, manilla, rotulo o tablero) 5 Compleacide |
. il i s Feror en inequivocas e identificacion en s 2
3 foma de muestras de citologias {que no n“""’”“"‘ 7
3 \dertte (INC) %
1 5 Fl!___— 128
1 Total general 19
P 2
1
1
2
1
‘ 1
1 2
1

Centro de Salud Villa Javier fumnts ? .'“:v::hm‘"“
[Riesgo 128
Caida de escaleras 1
Demora en suministro de Insumos o medicamentos 41
allas / mal funcionamiento d biomédicos 2
Fallas de Infraestructura / ambiente fisico 7
Fallas en el sistema 51
Fallas en procesos y procedimientos: otros 1
neumplimiento de normas o falta de cooperacidn /
bstruccion 6
noportunidad/Demora en la asignacion/facturacién
citas 12
lica 3
¥ procedimientos asistenciales :
noportunidad en valoracion de paciente 1
lacionados con el laboratorio clinico: Resultados, 3
Total general 198

iCentro de Salud Villa  [Cuenta de
Javier Clasificacién
leacion 3
Descartado 2
Evento Adverso No
Prevenible (EANP) 6
[incidente (INC) 59
128
otal general 198
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Version: 5
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100991

Contusion de rodilia post caida de
paciente sobre €513, ai ropezarse en
s3la de espera

Capital szlud

Centro de Saiud
Villa Javier.,

mm deSaludVilla  [Cuentade

SERVICICSAMBULAT ier

ORIOS —consulta
de medicina
Especializada.

(Complicacién 3
Descartado 2

96381

EAPV

Sanitas

Centro de Saiuad
Villa Javier..

Evento Adverso No
Prevenible (EANP) 6
(incidente (INC) 59

i 128

SERVICIOS DE
GESTION DEL
RIESGO ~
Vacunacidn
exramural

§3687

Trauma facial post caida en bafio

Capital salud

Centro de Saiud
Vilta lavier..

otal general

SERVICIOS
AMBULATORIOS —
consuitade
medicina general

97078

C- Contusion en rodilla izquierda post
caica de propia altura

Capital salud

Centro de Saiud
Vilia javier.,

SERVICIOS
AMBULATORIOS -
consuita de
medicina general.

97166

Herida en cuero tabelludo con extintor

Capital salud

Centro de Salud
Villa javier..

SERVICIOS
AMBULATORIOS -
consulta de
medicina general

57637

Estatus convuisivo febril awibuido a fos
componentes de 1a vauna
pentavalente [DTP-HB-Hib)

Centro de Salud
Villa Javier.,

SERVICIOS DE
GESTION DEL
RIESGO—
Vacunacion
extramural

PRESENCIADE UNEV

AL o A

Valoracion medica
u odontologica

Correcciondela
situacion
presentada

El profesional

|= Evaluar la necesidad
de apoyo psicologico

5
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+ SE PERMITE INTERVENCION DE RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

Se permite el espacio a la referente de la ruta de alteraciones nutricionales Karen Bolivar para
socializacion.

Modificaciones Lineamiento Desnutricion aguda Res 0115

OBJETIVO: Garantizar la recuperacion
nutncional; definir los principios basicos para el RECUPERACION NUTRICIONAL HASTA
diagnoéstico, manejo y seguimiento de nifios y PESO ADECUADO PARA LA TALLA
nifias con desnutricion aguda y resgo

AUMENTO DE
REITERA QUE ia atencitn de nifios con CASOS DNT
desnutricién aguda es una urgencia vital y PERSISTEN
que no requiare ningun tipo de MUERTES
autorizacion EVITABLES
MEJORAR
TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO

NUEVO ENFOQUE: Inchusion del nesgo de
desnutricion- prioriza Guajira,Chocd,
Vichada,

Modificaciones Lineamiento Desnutricion aguda Res 0115

Canalizacion intersectorial (comités SAN) : :
no solo casos de desnutncion aguda sino Aum;’;':;%%f“*&::%l‘:;‘:;f de
de riesgo de DNT aguda P

Cuando se contrate con organismos
internacionales de cooperacion y en
general, las organizione no

gubermamentales de cardcter humanitano
o altruista, se debe dar cumplimiento
integral al lineamient
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INCLUSION FORMULA F-100

Para casos de >
6 meses con
menos de 4Kg y
para menores
de 6 meses,
con 5 dias de
manejo con F-
75 sin ganancia

Casos con
desnutricion
aguda severa
con edema
persistente tras
5 dias de
manejo con F-

Ninos < de 6
meses sin
ganancia de
peso efectiva
con lactancia
matema

de peso 75
esperada

Modificaciones Lineamiento Desnutricion aguda Res 0115

Egreso menores de 1a 6
meses en Manejo
Hospitalario, recomendable
minimo en riesgo de DNT,
cita de control obligatoria a
los 3 a 5 dias

Se proponen 3 seguimientos
en riesgo, si no llegan a peso
adecuado para la talla,
remitir a pediatria, ellos
establecen periodicidad de
seguimiento

AHORA APROX

240 CONSULTAS
— ANTES 150

AUMENTAR
VIGILANCIA DE
SINDROME DE
REALIMENTACI

ON

Manejo minimo
3 dias con
aumento de

peso
consecutivo,
luego reducir a
la mitad y luego
suspender
reemplazaria
conlLMo
formula lactea

Seguimiento todos los casos
semanal mientras estén en
DNT y cada 15 dias en
riesgo de DNT
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odificaciones Lineamiento Desnutricion aguda Res 0115

L.as entidades de aseguramiento deben
A LOS SEIS MESES DE ENTRAR garantizar la entrega de manera Inmediata de la
EN VIGOR (27 DE FEB) LAS EAPB Formula Terapéutica Lista para el Consumo
PUEDEN HACER EVALUACION (FTLC), tanto para la prueba de apetito, como
DEL CUMPLIMIENTO para el manejo hospitalario y ambulatorio, con la
cantidad suficiente para cubrir el tratamiento
hasta el proximo control

LA MODIFICACION DA
INSTRUCCIONES CLARAS
SOBRE EL CONTENIDO DE LAS
CONSULTAS DE SEGUIMIENTO
PARA LOS CASOS DE
DESNUTRICION AGUDA

+ SE PERMITE INTERVENCION DE AMBIENTAL

Se permite el espacio al ingeniero ambiental Camilo Enciso para socializacion.

ESTRUCTURA EQUIPO GESTION
AMBIENTAL

PABLO HERRERA

LIDER SUBPROCESO

—
|

EANDRA COLMEHARES
Apoyo Profesional
Localidad Fennedy
Pusnte Aranda, H
23lud Mantal -
Floralia

DIANA MARTINEZ
Apo Profesional
localidad Rannedy
Pusnte Aranda

CLAUDIA POVEDA

Apoyo profesional
Hospital Sccidsnte
kennedy

SONIA  GAMBA
Jpoyo Profesicnal
Localidad Fontibon

profesicnal

Localidad Bosa

LEONARDO ENCISO
Apoyo Hospital
intal- C3 Tintal

sIOVANNY SUEVARRA
Apoyo SUBRED
Hospital 2osa
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POLITICA AMBIENTAL

POLITICA DE GESTION
AMBIENTAL RESPONSABLE

5 K i €39 Eitratagln ¥ Accionn
pare prevent, mitige ssomgr y redatr ke bmpettn
snbestales sgrficaoves prerades on & presacide de o
wrvices de salud o 1 33 Moy

PROGRANA
AMBIENTALE

i"_I‘rstmnento de  Planeacion
Ambiental “Tnstitucional’

PLAN
INSTITUCIONAL
DE GESTION
AMBIENTAL

Actividades Ambientales.

AHORRO Y USO' EFICIENTE DE AGUA

nrelocion
of orio anterior

Reporka los fugas
poriomesa de
ojuda

No uflices &l nodoro

COMO PCOSET0 T exies lovando los
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AHORRO Y USQ EFCIENTE DE ENERGIA

EXTENSION DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Reducir el consumo en un 2% en a presente
vigencia con relacion ol afio onferor

.
P \'
y 5.

Mivdfodere | X

" )

h

) f

v oy

]
!

CONSUMO SOSTENLE GESTION AMBIENTAL

Pl d2 Gesi nayl
& Resiius
Sy efoegy Qe Hogidans
. @ promion €l 180 | conamp , ‘ E(?IRH - PGIRASA
M [Epode e nokis | |
q mfmqje‘rosiemscmqﬁ ==
[ i Plan de Gestion htegra
©\ben 0 ko cuenten con ks ,
) e b gt e Residuos Generados
- el enlaAlenconen Saldy
gl ofras Actividades. )
e 8 ALVERA
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DESARROLLO
GESTION AMBIENTAL CLASIFICACION DE RESIDUOS

PGIRASA
Resolucion 591 de
2024

Edema

CODIGO DE COLORES

RESIDUOS NO PELIGROSOS
|
Resolucion \\;;

No.21Bhde 209 |~ »

-

DT TS Segregacion de Residuos

No Peder

—_—

Aprovechables
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Segregacion de Residuos

Residuos No Peligrosos

No Aprovechables

B conylaeed de e Pogane, e A Nar s s Deres Diiaes s 4)
00 206y 123 e 00 Qe ey sekaan 05 e fem P s 8
A0 el o 42031 AT 28 s SIS om0 8 @ erbegg
(i, e e tecas e Cada e SIS 5395 21 s s
08 i .2 3 S CoRdOns it

L1 Rvceaios 0 135 erhdafes son capseids & proceas & waacie 1 3 e
[k TETa @ JOAhidad (6 05 Srhcs seromans | & oty B ur & 18

[Ecanee

Segregacion de Reiduos Segregacion de Residuos

RESIDUOS DE RIESGO RESIDUOS DE RIESGO

Biosanitarios

@

A -
\ ) \I } Cortopunzante | Anatomopatologico
S : ‘ Boligio | Aol

Otros Residuas o
Desechos Pelgrosis

Biologro
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Segregacion de Residuos

Residuas Peligroses

L—s Riesgo Biokogico
Residuos Biosanitarios

LN . :-m ": @
l Segregacion de Residuos
G ‘ =

A MARCAR t -
rtante BRI

T

508 debe lerarse Yoo |
i 16 e capecidod
ity
o
| -wlmuyn?’n
B v
by \
o cdadett o
porteance o grendide
§1 s2 lastals un galon coso cortopuntante es
responsabilidad de Servicios Gensraies rotular y
realizar el debido recasblo
Segregacion de Residuos
Otros Residuos o
Desechos Peligrosos
Condiciones para Enw de medica
retiro de residuos
quinicos: C o
on presurizados
o R. Colorante
1 Maxino debe
Env Reactivos
‘ | LigReactivo
Env Quimicos
-L A - *
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Segregacionde Resduos | Segregacion de Residuos
Otros Residwos o Otros Residuos o

Desechos Peligrosos ‘ f :

Contenido: Tnur Aa

=

oy Jug

Desechos Peligrosos
Contenido:

‘Contenedor presurizads

Miealcamentps

Segregacion de Residuos

Otros Residuos o
Desechos Peligrosos

Conende 2 e e Daant 1o
RES10U0 O KEaCLING

CoULY

Segregacion de Residuos

Otros Residuos o
Desechos Peligrosos

(e posiduo de Colorante
Contenider ¥i)

A‘.i
(i "[\]
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Segregacion de Residuos

Otros Residuos o
Desechos Peligrosos

- Condiciones para setire ol
|

GESTION AMBIENTAL

Otros residuos peligrosos de origen administrativo: son

generadag en offcinas, 4rsas de manteainiento y qestion

prlim de quizices:

GESTION AMBIENTAL

SEGREGACION DE RAEES ‘Residuos de Aparaos
Elécticos y Elecirinioos

RAEES

Son cuaguir oojet, lemento o resos de
éstos en desuso, contaminades 0 que
contengan meiales pesados como: Plomo,
cromo, cadmio, animonio, barin, nigue!,
estaio, vanadio, Znc, merouno,
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COMPARENDO AMBIENTAL

'lé’E ReTA‘

Recuerde Jue el incumplimiento

normas ambientales dara lugar
las

imposicion de medidas sancio

establecidas en la Ley 1333

articulo 40 la cual establece:

» Multas ilarias hasta por cinco mil
(5.000) salarios minimos mensuales

legales vigentes.

” temporal O definitivo del
lecimiento, edificacidén o servicio.
» Revocatoria o caducidad de

ambiental, autorizacion, c¢

permiso o registro.
» Trabajo comunitario sequn

establecida por ia
ambiental

#+ SOCIALIZACION DE METAS POR EAPB DE LA RPMS

META RMPS CAPITAL SALUD

PRIMERA INFANCA INFANGA ADOLESCENCIA JUVENTUD
LOCALDAD UNIDAD % VALORADON INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL
L - -
| SEMESTRE
ANDRL pis lmm AN | s 05 CUMPLIMIE
BOSA Cantro de Shud Wia Javer ™ | ua 118 7% % | %48 | m & be
AR 574
PANRCAOON MGUDEZA VUM, NAMOGIAFA
LOCRIBAD o X VALORACION INTEGRAL
3 "o :m
2 .... : SIS - LI |
0N | Cemmdestdvluime | W | 80 | 24 | me | 04 ?:0\ o | % | o ﬂ % [ =% | um
FRIMER SEMESTRE
oy PSA SANGRE OCULTA 2026
LOCALDAD UNIDAD %
T - T T L3
ANUAL MES | SEMESTRE |CUMPLIMI| ANUAL | MES 2026 CUMPLIME | ANUAL | MES | SEMESTRE | CUMPLAI
BOSA Centro de Salud Vilts Lavier 7% 1569 | 131 [ 7s8 ag% | 2170 | 181 o 2895 | 208 0%
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PRIMTRA INFANCIA INFANCIA ADCUESCENCIA JUVENTUD
WDCALEAD UNIDAD *
VALOWACION INTEGRAL VALORADION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL
ANUAL | MES | SEMESTRE | CUMPLIMI | ANUAL m]mwm MES T TCUMPLIMIE | ANUAL | s | CUMPLIME
potrt S St Vil Jevie ™ 172 14 m aSs% M1 % | » ™ P L) "2 " by s e 9 | s
L)
ADIATEZ Ve
it MOAD o PLANFICACON AGUOEZA VISUAL
VALORACION INTEGRAL VALORACON INTEGRAL
ANUAL | s s CUMPUME | ANUAL | MES | SEMESTRE | CUMPUMI| ANGAL | MES [T CUMPUIMGE. AN | MES | SEMESTRE | SUMPLIMI
| Contry du Salodd Vils Janur ™ 1966 164 5 L 413 “ 24 % 1809 1S3 | 10 es a2 l 353 l 233 b1
aNcs L - - . . - - . . - -
ST DAD % MAMOGEAFA (==1] PSA SANGRE OCULTA
| MES | SEMESTRE | CUMPUMI|  ANUAL | MES | SEMESTSE | CUMPLIMIL ANUAL | MES — | CUMPUMIE] ANUAL | MES e | CUMPLMI

Contro ce Satad Vika Joveer ™ 1260 105 0 on 514 43 127 5% 399 33 (e 352 2 o%

META RMPS SANITAS

PRIVEAR INEANCIA IAVDA ADOUESCINGA SVENTUD AU
G0 UNDAD s
NALORACION ITEGRAL VLORLOON WTEGRAL VALOAAION WTEGRAL VALORACON INTEGRAL VALORACON WTEGRAL
MR NG | SR QMR S | WIS | SEVESTRICUNIN) RO | NGS | SEVESTRE | VUM AL | s | ' M | NG | SN | cove
(omtog e Sahsd VG Jpwe ™ 115 1l 6 £} 05 3 ™ »0 9, 1 % m Bt L " g I
e
s o) % FASIO0N
| VALORADON NTEGAA
[ T ] T x|
(et de Sefed Wila Jewer T i m b : &= 1#92 o] & *
[ J
PRIMER
LOCAUDAD UNIDAD % PsA SANGRE OCULTA SEMESTRE
M 2026 \
ANUAL | ANUAL | MES T SEMESTRE | CUMPLIMI| ANUAL | MES CUMPLIMI 1
Centro de Sslud Villa Javier 7% 119 198 16 | 0% 193 16 0%
PRAVERA INFANCIA NFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD
LOCALDAL UNIDAD L]
VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORAOON SNTEGRAL VALORACION INTEGRAL
[ANUAL | WS | SEMESTAR | CUMPLIMI| ANUAL | MES | SOMESTAL | CUMPLII| AWOAL | TS | SEMESTAL | CONPLMI ANUAL | MIS. | ULV
anea  |COPUUO e Sakd Vika Javies | ? » . ] 2 ]| 6 | 0% 4@ 4 1 = 54 s 1 b 63 3 I %

Contro de Saluad \Wita Javier
anea  foento de S3 2 Jav
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+ LINEAMIENTO RUTA SALUD VISUAL INTEGRAL - CONSULTA EXTERNA

En el marco de 2 implementacion de (a Ruta Integral de Salud Visual de (3 Subred y en concordancia con los lineamientos del Modelo
Mas Bienestar, orientados al fortalecimiento de [a resolufividad, 2 gestion oe (a demand, (2 pertinencia clinica y a optimizacion de los
1ecUrsos especializados, se establece el presente lineamiento institucional con el proposito de uniicar los crierios tecnicos para el
direccionamiento de los usuarios, garantizar una atencion escalonada y promover el acceso aportuno a s Servicios de salud vistal,
conforme a {25 necesidades reales de (2 pablacion y 2 los principios de eficiencia, integralidad y sostenibiliad del modelo de atencion,
En consecuencia, e aclaran por Segunda intencion (25 siguientes directrices de obligatorio cumplimiento & implementacion inmediata:

El senicio ae Optometria se consttuye como (a puerta de entrada oblgatoria para (3 atencion de usuarios que consulten por
alteraciones de salud visual o requieran valoracion visualintegral,

En consecuencia:

1. Todo usuario gue demande atencion en salud visual debera servalorado inicialmente por el profesional de Optometria.

2. El profesional de Optometria realizard la evaluacion clinica correspondiente, determinard la conducta a seguir y resolvera los
eventos de su competencia profesional.

3.La remision al servicio de Oftalmologia procederd exclusivamente cuando, de acuerdo con los hallazgos clinicos identificados
durante la valoracion optométrica, existan criterios de pertinencia para evaluacion especializada, manejo médico, procedimiento
quirdrgico, seguimiento especializado o cualquier otra condicion que exceda el alcance resolutivo de Optometria.

4. Toda remision a Oftalmologia deberd quedar debidamente soportada en la historia clinica, incluyendo la justificacion clinica y los
hallazgos que sustentan la interconsulta.

5. No se generaran asignaciones directas a Oftalmologia para casos de primera vez, salvo situaciones excepcionales previamente
definidas por criterios clinicos institucionales o disposiciones descritas en la ruta.

El presente lineamiento es de obligatorio cumplimiento e implementacién inmediata en todas las sedes y servicios ambulatorios de la
Subred.

Los responsables de la programacidn de agendas, direccionamiento de usuarios, referencia interna, gestion de acceso y prestacién de
servicios deberan adoptar esta directriz de manera inmediata, garantizando que la asignacion de consultas de Oftalmologia se realice
exclusivamente mediante remision derivada de la valoracion por Optometria y conforme a criterios de pertinencia clinica.

Elincumplimiento de esta disposicion serd objeto de seguimiento por parte de la Direccion de Servicios Ambulatorios, en el marco de
las acciones institucionales de monitoreo, mejoramiento continuo, eficiencia operativa y fortalecimiento del Modelo Mas Bienestar.
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PRESNETACION DE LOS PORGRAMAS DE LA UNIDAD DE VILLA JAVIER

4+ PLANIFICIACION FAMILIAR

JUNIO:  INSERCIONES: 45

EXTRACCIONES: 47

JULIO: EXTRACCIONES:53
INSERCION: 55

AGOSTO: EXTRACCIONES:31
INSERCION: 32

4+ CITOLOGIA

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

2 Mujeres de 25 a 29 aros citologia esquema 1.3.3 (aplica par la
mela)

CITOLOGIAS TOMADAS APARTIR

<2 2586 <2 26a65
ENERO: 12 58 JUNIO : 11 86
FEBRERO:19 78 JULio @ 28 112
MARZO: 28 89 AGOSTO: 58
ABRIL : 90 12 SEPTIEMBRE:
MAYO : 9 76 OCTUBRE :

EXTRACCION E INS

JUNIO:INSERCIONES: 9
EXTRACCIONES:2

JULIO:INSERCIONES: 8
EXTRACCIONES:5

AGOSTOZ:INSERCIONES: 4
EXTRACCIONES: 3

3 Mujeres de 30 a 65 aflos ADN VPH
Esquema 1.5.5

Procedimiento de tamizaje que no cumplan
con frecuencia ,seran glosados

ENERO: 56 JULIO: 97
FEBRERO: 72 AGOSTO: 48
MARZO: 89 SEPTIEMBRE :
ABRIL: 66 OCTUBRE :
MAYO: 66 NOVIEMBRE :
JUNIO: 68 DICIEMBRE
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3 Mujeres de 30 a65anos ADN
VPH Esquema 1.5.5
Procedimiento de tamizaje que no
cumplan con frecuencia ,seran

glosados
ADN VPH TOMADOS
e ENERO: 56  JULIO:97

FEBRERO:77 AGOSTO:
MARZO: 89  SEPTIEMBRE:

; ABRIL: 35  OCTUBRE:

: MAYO: 67 NOVIEMBRE :
JUNIO: 68 DICIEMBRE :

(ITOLOGIAS TOMADAS PORERS

MES [P TOMADAS |MES ~ |EFS TOMADAS MES — |EFS  (TOMADAS
JUNIO |CAPITALSALUD /U0 |CAPITALSALUD 1141AGOSTO  |CAPITALSAL 3
FAMISANAR L FAMISANAR 2 SANITAS 3
SANITAS ) SANITAS ! (OOSALUD 1
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+ RUTA MATERNO PERINATAL
%?
Mihe: O NUMEROQ PAIT

. aes S
A A STANTE

)

GESTANTES GESTANTES
ACTIVAS NUEVAS
JUNIO 107
WO JUNIO 7
AGOSTO 88 JULIO 11
AGOSTO 15

TOTAL DE
GESTANTES ENEL
CURSO

* ABORTO JUNIO'T JULIO T AGOSTC 0
* IVE JUNIO 3 JULID O ARGOSTO 2

CAMBIO DE CIUDAD JUNIO 0 JULIO O AGOSTO O
« SIFILIS JUNIO T JULIO 0 AGOSTO T

4 JUNIO 45

+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

(CONOZCAMONOSUN \
POCO MAS..

PROGRAMA '
.
- .

PACIENTES

EPOC EN EL
PROGRAMA
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PACIENTES PROGRAMA CRONICOS
PACIENTES ACTIVOS

PACIENTES EN
TOTAL EN BASE
DE VILLA
JAVIER

3185

FAMISANAR SANITAS COOSALUD

31 33

+ SIVIGILA

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

eSocializacion acta final y calificacion obtenida

eCompromisos y hallazgos sujetos a plan de mejora si hay a lugar Se realiza contacto
por medio de correo electrénico con la instituciéon UPGD CDS VILLA JAVIER,
solicitando espacio para realizar asistencia técnica del mes de SEPTIMBRE en la que
se evaluara el trimestre de ENERO,FEBRERO,MARZO,ABRIL 2026
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SIVIGILA

La upgd presenta un puntaje de 972 y se generan a continuacidn una serie de

compromisos

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

Plan de mejora: Si:

TRANSMISIBLES

La ugpd pesenta un puntaje de 8% y se generan  continuacion una siede compromisas
1. L UPGD dede garanizarque ainformacion consignada en f descarga SWIGILA4 0 de fos

eventos de intees ensaud pilica se encuentra dilgenviada con caidad de s eventos

colectivos CONTINUO

Pl de meiore: & _ No: ) Punte: 4%

SISVAN

L2 upzd presenta un puntafe de 83% y se generan a continuacion un serle de compromisos

L Fortalecer el adecuado diligenciamiento de los datos antropométricos el paciente en
Dindmica, teniendo en cuenta que se verifica una historia linica y no se cbserva datos del

diagnostico nutricional y Z-scare.

1. Realizar retiro de estadiometro del consultorio 205 de enfermeria ya que no se encuentraen

Uso.

3. Realizar socialzacidn 2 kos profesionales sabee ks importancia de realizar un adecuado
diligenciamiento de l2 historia clinica con |a finalidad de mejorar los errares de fas variables
evidenciadas en los tableros de control {direccion de residencia, duplicdad, peso, tallz, edad y

Fum|

x__ Puntaje: 99%;

SISVESO

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

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

4, Dar respueta s manera oportuna aloscasos rciidosForBA denfro de s tempos
estalecidos, en caso de no oder ocalizar o conactaral usuario reafzar atiacon de shiny
demas redes;dar respuest o caso enviado FOR BAICON 10: 15214030 lcual e encuentra
oendiente por verfiar,

5, Contingar garancizandoa aplcacomde 2 prsba s apetto FTLC en 2 UPGD a s casns
nodfiagos con 2 inalided de reaizarun adecuado manejo d acuerdoalaresolucion 2350 de
m.
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6.Continuar el cumplimiento de a resoucion 2350/2020: mediante a realzacion de pruebe
de apetito, formalacion de FTLC segn corresponda, prestripcion de micronutrientes (3cido
folicoy hierrl,formulacion de Albendzaol y antbiaico (s aplica], seguimiento y monitoreo
de a recuperacion nutriconal de o niis  nifascon desnutridon aguda moderada /o
severa acorde con a Resolucion 2350 de 2020, que se evidence el registro de dichas
actividades en fashistoras clinicas de atencion.

Plande mejora:Si._ No: X Puntae: 100%

SISVECOS

L2 upgd presenta un puntaje de 100% y s generan a continuacion una serie de
compromisos 1. Realizar acciones de fortalecimiento con el personal en salud que
interviene en el procesa de notificacion, teniendo en cuenta las observaciones de
calidad establecidas, con el fin de garantizar Ia notificacion de eventos de conducta
suicida con calidad y oportunidad. 2. Socializar los resultados de la actual asistencia
técnica, con personal asistencial, teniendo en cuenta fortalecimiento durante espacio de
asistencia. 3. Garantizar notificacion con calidad y oportunidad en el 100% de la
notificacion de los eventos.

Plan de mejora: Si: _ No: _X_Puntaje: 94%

L2 upgd presenta un puntaje de S4%  se generan a continuacion una serie de
compromisas 1, Realizar acciones de fortalecimiento con el personal en salud que
interviene en e proceso de notificacion, teniendo en cuenta l2s observaciones
encontradas frente a calidad y generalidades para el SIVIM. 2 Socializar los resuitados de
la actual asistencia técnica, 3, Garantizar notificacion con calidad y oportunidad en el
100% de la notificacion de fos eventos.

Plan de mefora: i. _ No:_X_Puntaje: 99%

SIVELCE

La uogd presenta un puntaje de 100% y s2 generan a confinuacion una srie de compromisos
1. Continuar reaizando fortaecimiento del proceso por parte de 2 UPGD, segun se requiers,
con e fin de dentficarlos eventos 453 y garantzar ko criterios de calidad y oportunidad de
la motificacion de eventos. 2. Socalzar s resultados de a actual asistencia tecnicz, con
personal asistencial

Plan de mejora: S No: X_Puntaje: 100%

UM D HASILITACION
FROHADE INCI ATINTEGML
AONCOS 128

SECRETARGA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
mo-r,\ SUBSDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUSLICA
TABLERO DE VISITAS DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICAS UPGD

SIEVECOSSALLO MENUL

SO LOE-BALLID ¥INTAL
NVELDE GAUN CAcON

26082026

UPGD

110033029652

DE ¥ MAS SUBSISTEMAS

3 Masen ooet o S N3¢ OO 3T 63 H51 PSS § COTEIR 152 Seoe R FE AL
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4+ RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

PRESENTACION DE PROGRAMAS RUTA
ALTERACIONES NUTRICIONALES

Para el mes A N Para el mes
de Junio 0 ! de Agosto 1
menor ' menor
notificado en { { , notificado en
desnutricion ' ; desnutricion
moderada TK moderada

Menores en
riesgo de
desnutricion 34

menores en
desnutricion 13

'.‘ .t ~Av

+ SINTOMATICO RESPIRATORIO

TRASMISIBLES caomcion 1

SINTOMETICOS
RESPIRATCRIOS MET2 28
SUNIO JULIO AG0STC
PACIENTE QUE PRESENTA TOS Y ESPECTORACION (FLEME ) POR MAS caeraciom 10CAPTACTON 20CAPTACION 7
DE 15 DIAS TOMATES 6702028 157oMaTES
DEMZNDA
IREOCID DEMANTE DEMAENTE
,“p"T}_"I \] PROFESICNALESE PROFESICNALES INDUCIDZ PROFESICNALES INDUCIDA
PR — O TR OO 1IR ROBERTH 2DRA CRIAMA 3
PROFESIONALES EN EL MOMENTO DE 1A CONSULTA e e e =
SIEMPRE ORDENE IA BACTLOSCOPIA QRDENAR CULTIVO DR JOHEN 4IR JORRN 3DR JOEEN 3
22 JRIERNZ 3DR 10RO 1
B - IR ARGINIRO g
PROFESIONALES EN EL MOMENTO DE REALIZAR IA CONSULTA REVISAR P
RESULTADO D= LABORATORIO BACILOSCOPIA Y RESULTRDO DE EEIEEE 2
IRa IORC 3
CULTIVO
TEATIT r I T TIO 2 nt Zotro tro {
\LI Z&P L‘ HO’ITF-C‘LUI’\\] E\‘I HSO D QUE Q TI 0 £I0S CSNncros otros £entros £O S C2NTros J
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%+ VACUNACION

19T v A% TVIBMESES | DPTSAROS | DPTA CRONKOSDE2 | CRONICOS
ANOSASD  MAYORESDE 8
A0S AROS

TV 18 MESES ! CRONICOS DE 2 | CRONICOS
AflOs A 59 MAYORES DE 60
ANOS ANO3
14 13 16 19 711 29 Ra 1729 CAMYAL
FARIBANAR
M 23

VA0
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+ RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO A LA SALUD RMPS

AUXILIAR
‘ ALY
| MARITZA
{ BLANCA
Aimiane
| PAOLA TRIVIRO
{
cLAUDIA »
LUZ ELENA

|
| PAOLA ANDREA

MARIA GOMET

DAYANNA

ALjaNDNO

S22 g

AUXILIAR

HAWLY
MARITZA
BLANCA

MiIRIAM

| PACLA TRIVIRO
|  crauniap
LUZ ELENA

1 PAOLA ANDREA

MARIA GOMEZ
DAYANNA
ALEJANDRO

TOTAL

> 22 2

AUXILIARK

MARITZA
BLANCA
MIRIANM

CLAUDIA ™
LUZ ELENA

| PAOLA ANDREA

MARIA GOMEZ
DAYANNA
PAOLA TIVINO

CRISTINA

PRIMERA
INFANCIA

FRIMERA
INFANCIA

PRIMEIRA
INFANCIA

VILLA JAVIER

JUNIO

1
MADOLERCENCIA I MIVENTUD
{

INFANCIA ADULTES Ve

a1

VILLA JAVIER
JULIO

|
|
INFANCIA ADOLESCENCIA | JUVENTUD ADULTEZ VE)EZ
}

0 (4] o o

VILLA JAVIER

AGOSTO

\

INFANCIA | ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ VEIEZ

| RUTA MATERNO |

rERINATAL |

nuUTA
MATERNO TOTAL
PERINATAL
0 o
60
ar
°0 %0
e
o
3
as7 4
-
RUTA
MATERNO TOoTAaL
PERINATAL
az
50
*
-l
TR
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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.

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

Se recuerda a los profesionales de medicina general y especialidades el uso de la bata dentro de la
consulta.

Se recuerda la importancia de mantener buena presentacion personal.

Para Facturacién el uso obligatorio de los chalecos

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

Realizar envio 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 I, 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 31/08/2026, se
les informara para aceptar y enviar a la entidad estatal la del mes de septiembre 2026.
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Para los profesionales que soliciten un traslado en ambulancia, antes de solicitar la movil deberan
confirmar que el usuario acepta el traslado y comprende que el tiempo estimado de espera puede
ser de entre 1y 6 horas.

Cuando se realice el envio de auditorias por correo electronico al grupo y al personal
correspondiente, por favor verificar la informacion y enviar las observaciones en el formato
establecido y a través del correo electrénico, dentro de los tiempos estipulados.

Se recuerda que al ingreso y salida de la institucion se debe de mostrar el bolso al guarda.

Cuando se presente algun dafio o novedad en un consultorio, se debe realizar el reporte de manera
inmediata, evitando que transcurra el tiempo sin informar. Recordemos que todos estamos en
capacidad de realizar estos reportes y contribuir al adecuado funcionamiento de los espacios de
atencion.

Realizar a actividad de seguridad del paciente para el dia 15/09/2026

Compromiso para auxiliar de enfermeria encargada de la agenda de pediatria llamar el dia anterior
y compartir en el grupo en este caso Dayana pefia

Compromiso para todo los colaboradores de la unidad para la cuenta de cobro de cada mes anexar
la demanda inducida de 2 citologias efectivas

Compromiso para el area de medicina general, enfermeria, pediatria dar espacio para capacitacion
de ruta alteraciones nutricionales con la nueva resolucion

Para todas las personas de la unidad por favor verificar si tiene el usuario Almera activo ya que que
se compartié una base en junio y todos deben de Se finaliza la reunion del mes de Agosto en el
centro de salud villa Javier con los compromisos ya escritos anteriormente.

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

FECHA: 31 DE AGOSTO DE 2026 . .
villa Javier AGOSTO 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

Péagina 48 de 50




.- Secetria @ okt
Stwed Wiagade de Sentcioy de Sbol

Sur Occldente ES.E,

ACTA

Version:

5

Fecha de
aprobacion:

12/07/2024

Cadigo:

02-01-F0-0001

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Recordar que cualquier novedad que se
presente en la unidad debe de reportarse e

informarse al lider

Todos los funcionarios

Diario
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