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__CENTRO DE SALUD PORVENIR

Marque con una X segln corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta
COMITE

REUNION x__ OTRO

NUMERO DE ACTA: 1

FECHA: 24 DE AGOSTO DE 2026

LUGAR: CENTRO DE SALUD
PORVENIR

HORA INICIO: 3:00 PM

RESPONSABLE:

IBET JUSSEFF MORA MURCIA

HORA FINAL: 5:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION

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

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 de 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 24/08/2026 siendo las 3:00 PM en el centro de salud porvenir con los
puntos de la agenda.

+ REGLAS DE ORO

Se recuerdan los brigadistas del centro de porvenir, que son, Ibet Mora, Leidy Buitrago, Edwar
Infante, Enid Maldonado, Deysi Galeano, se recuerda el sistema de alarma que son los pitazos
tenemos salidas de emergencia puerta principal o puerta de parqueadero nuestro punto de
encuentro se ubica al frente de la entrada de usuarios para tener en cuenta en caso que se presente
alguna emergencia durante la ejecucion de la reunion.

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

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

SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNION

AGENDA DEL DIA
HORA TEMA RESPONSABLE
3:00 Saludo Lider de la Unidad
3:10 Sacializacion del Tema Corporativo Secretario de la mesa
3:20 Seguimiento a los compromisos Lider de la Unidad
3:30 Seguimiento a indicadores de la Sede Lider de la Unidad
3:40 Seguimiento a la cultura de seguridad Secretario de la mesa
3:50 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede Lider de la Unidad
4:00 Seguimiento a los resultados de paciente trazador Lider de la Unidad
4:10 Seguimiento a PQRS Lider de la Unidad
4:20 | Seguimiento a resultados de auditorias de Adherencia de las GPC Lider de la Unidad
4:30 Intervencion Seguridad al paciente Yolima Barragan
4:40 Varios Lider de la Unidad

2.Socializacion Tema Corporativo

Se realiza lectura del tema corporativo del mes de agosto en el centro de salud porvenir.
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Estrategia de 5 momentos del elemento de proteccion personal (EPP)

;. — Estrategia 5 momentos del
Corporativ Elemento de Proteccion Personal (EPP)
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+ SEGUIMIENTO A COMPROMISOS.

ACTIVIDAD RESPONSABLE ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Profesionales Incumplido

Se recuerda a los profesionales el uso obligatorio de la bata durante la consulta

Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en secop |l Todos los colaboradores
Incumplido
Se va solicitar permisos para las facturadoras para poder verificar la agenda del
bot y poder ofertar Lider Cumplido

Compromiso con el nuevo medico gue llegue de 93 horas gue tiene experiencia
dejarle reserva para Lider Cumplido
cronicos y darle cubrimiento a la poblacion.
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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 porvenir
referente al mes de junio y julio y corte de 23/08/2026 de productividad por cada profesional.

MEDICINA GENERAL

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

MEDICO GENERAL

INFANTE INFANTE MOLANO
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3,7
3,0 3,0 3,0 3,0
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ENFERMERIA

ENFERMERIA

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

3,2
3,1

2,9
2,8
2,7
2,6
2,5
2,4
2,3

@ RENDIMIENTO JUNIO ~ @ RENDIMIENTO JULIO

ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA GENERAL
34
3,2
3
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PSICOLOGIA
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3
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2
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® RENDIMIENTO JUNIO  m RENDIMIENTO JULIO
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TOTAL UNIDAD
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TOTAL UNIDAD
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MEDICINA INTERNA MEDICINA FAMILIAR
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2,4

2,3

MEDICINA FAMILIAR E INTERNA

YANELA INFANTE HERNANDEZ

MOISES MORENO TORRES

# RENDIMIENTO JUNIO

# RENDIMIENTO JULIO

SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 23/08/2026

TOTAL UNIDAD
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+ Seguimiento indicador de almera

b atun My grafecr PesSoe previe L s

LR B R R B R R R R R R B

Adherencia a la técnica de higiene de manos

En el Centro de Salud Porvenir se evidencié uno de los desempefios mas bajos del grupo, con un
cumplimiento global del 68%.

Los mejores resultados correspondieron a Auxiliar de Odontologia (100%)
Auxiliares de Enfermeria (86%)

Médicos (84%).

No obstante, se identificaron importantes brechas

Servicios Generales (25%)

Facturacién/Atencion al Usuario (38%)

Odontdlogos (59%)

Auxiliar de Laboratorio (72%)

Psicllogos (78%)

indicando la necesidad de fortalecer las acciones de seguimiento especialmente en las areas
administrativas y de apoyo
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad

Se informa en la unidad de porvenir como va el registro de los reportes de los sucesos de seguridad
con cohorte al mes de junio, y se informa que durante el mes de julio se presentd un evento adverso
no prevenible por el &rea de vacunacion con aplicacion de vacuna de PENTAVALNETE.

Reporte Seresns & Segarided Centro de Selud Porvenie

[3;:_ fostnc

Peporis Susseos ée Sequndad Centro ds Szlud Porvere

Seccoes
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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
OM ICONTEC Consulta externa

4220 Completitud de registros clinicos

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

4118 Diagndstico y tratamiento de hipotiroidismo primario y subclinico en el adulto

Seguimiento a los profesionales acerca de la adherencia a la guia de practica clinica de
hipotiroidismo

7. Seguimiento a paciente trazador

LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE SALUD PORVENIR

Calificacion de la auditoria: 92%
ID: 2016984

» Se informa al apoyo de la lider de la sede sobre la realizacion del ciclo de servicio Centro de salud
porvenir en consulta externa, actividad realizada por Jacqueline Yohanna Gémez Flérez auditora del
Pamec

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

1. DERECHOS DEL PACIENTE

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

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

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

Se refuerza a los usuarios sobre los derechos y deberes

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

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

2. SEGURIDAD DE PACIENTE

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

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

e Se debe reforzar conocimiento de la taxonomia de seguridad

e Reforzar la diferencia entre riesgo clinico y riesgo de seguridad.
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Los colaboradores conocen la forma de hacer reportes de seguridad y la ruta en sistema
Se tiene adecuado conocimiento de la guia de reaccion inmediata y sus lineamientos

ACCESO

Se tiene adecuado conocimiento del portafolio de servicios

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

No se encuentra en la sede auxiliar de servicio al ciudadano

No todos los colaboradores realizan comunicacion redundante

Se tiene conocimiento de los tiempos de espera administrativos.

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

REGISTRO DE INGRESO

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

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

EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO

Se hace identificacion de las necesidades del usuario y se gestionan por el colaborador desde su
pertinencia.

Se dan recomendaciones para la preparacion de la realizacion de las intervenciones programadas.
Se debe reforzar demanda inducida

Se informa al usuario el lugar y el tiempo para el llamado de su atencion.

PLANEACION DE LA ATENCION

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

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

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

Se debe reforzar a los colaboradores conocen mecanismos para involucrar al usuario y su familia en
el cuidado de la salud.

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

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

EJECUCION DEL TRATAMIENTO

Se conoce la ruta de activacion de victimas de violencia intrafamiliar y maltrato infantil.

Se realiza identificacion del registro enfermedad mental y riesgo de suicidio en consulta, se registra
en la historia clinica.

EVALUACION DE LA ATENCION
Es adecuado la retroalimentacion de los resultados de auditorias realizadas.

Se debe reforzar los conocimientos de los criterios del consultador crénico
Los colaboradores conocen adecuadamente el portafolio actualizado de servicios de la institucion.
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9. SALIDA Y SEGUIMIENTO

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

10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

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

11. SEDES INTEGRADAS EN RED

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

Los distintivos de habilitacién estan publicados en sala de espera

Reforzar la conformacion de la red de servicios institucional.

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

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

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

15. GESTION DE LA TECNOLOGIA

e Se tiene adherencia al cronograma de mantenimiento de equipos.

16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

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

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

OTROS HALLAZGOS

o Reforzar conceptos en general.
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e Reforzar los momentos de lavado de manos y higienizacion.
e Se cuenta con los formatos de temperatura y humedad, inventarios de insumos.
e Los formatos de limpieza y desinfeccion se encuentran diligenciados hasta el 20 de mayo 2026
o No todos los colaboradores se presentan con los usuarios.
e Se evidencia un fuerte olor en la unidad proveniente del asesor, situacién que ya fue reportada por el

lider para su revision

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

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

No se cuenta con atencién al ciudadano durante la auditoria, sin embargo, como plan de
contingencia dos colaboradores se encontraban direccionando a los usuarios

8. Seguimientos a POQR

Se realiza socializacion de los PQR que se han presentado en el | semestre 2026 en la unidad de
porvenir.

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor informacién hacia el

usuario.
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9. Seguimientos aresultados de la auditoria de adherencia de las GPC

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

BEGUIMIENTO RESULTADDOS DE AUDITORIA LSS PORVENIR
NOMBRE DE AUDITORIA P:L?I;‘I:!I'%':F'l:?nl: NOMBRE DEL PROFESIONAL PCCI'JFI:'ICFI':IT::'I:#:I'SE CUI:;EIE::III::;‘TD CUMPLIMIENTO SEDE
Auditoria de adherencia a la guia de practica clinica en salud RUGE QUINTERD GERALDINE 100%
oral - pulpar y periapical CARVAJAL PABON JUAN CAMILD 96%
| trimestre 2026 I TRIMESTRE 2026 | ORJUELA MONTALVO LUISA MARIA 92% 96% 98%
Auditoria de adherencia a los lineamientos para cuidado
preconcepcional | trimestre PALACIONS LOPEZ LAURA VAMNESSA 20%
2026 MALDONADO ROJAS ENID ESMEDY 100%
I TRIMESTRE 2026 TROMPIZ HEMRIQUEZ CARLA 100% 87% 925
Auditoria a la calidad formal diligenciamiento historia clinica LEON PIMNILLA MARIA MERCEDES 100%
enfermeria consulta MALDONADO ROJAS ENID ESMEDY 100%
axlarna | semastre 2020 | TRIMESTRE 2026 FALACIOS LOPEZ LAURA VANESSA S8% 99% 99%
Auditoria de adherencia a gula de curso de preparacidn para
la maternidad y
paternidad | trimestre 2026
| TRIMESTRE 2026 Enid Maldonado 100% 99% 100%
SEGUIMIENTO RESULTADDS DE AUDITORIA USS PORVENIR
NOMBRE DE AUDITORIA et NOMBRE DEL PROFESIONAL R e | CURPLIFENTD | cumPLIMIENTO SEDE
Auditoria de adherencia a la guia de practica clinica para la RUGE QUINTERC GERALDINE 29%
enfermedad gingival y
pcrlcll:lcll"l't:l. Itrimestre 20206 1 TRIMESTRE 2020 CARVAJAL PABONM JUAMN CAMILO 88% 93% 90%
GACHANCIPA ORTIZ JUAN FELIFE 73%
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 100%
LEON PIMILLA MARIA MERCEDES 92%
MALDONADO ROJAS ENID ESMEDY 99%
MOLAND OSORIO PAULA KATHERINE 75%
Auditoria de adherencia a la guia técnica para la deteccian PALACIOS LOPE? LAURA VANESSA 95%
temprana de las alteraciones del 195% 95% RAMIREZ GUERRERO JAMES 61%
crecimiento y desarrollo en nifios de infancia resolucion TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 82%
328D} Itrimastre 2026 1 TRIMESTRE 2026 ZULUAGA POVEDA ALEJAMDROD 75% 78% B80%
Bernal Torres Alba Lucla 97%
Auditoria calidad de registro de la historia clinica de higiene Carvajal Pabon Juan Camilo 100%
oral Il trimestre 2026 Il TRIMESTRE 2026 Ruge Quintero Geraldine 93% 94% 97%
MALDONADO ROJAS ENID ESMEDY 76%
Auditoria de adherencia a la guia de manejo control prenatal TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA 85%
Il trimestre de 2026 I TRIMESTRE 2026 | RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RAFAEL 80% 92% 80%
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+ SE PERMITE INTERVENCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se permite el espacio para la jefa Yolima Barraran para socializacién de seguridad del paciente.

BUENA PRACTICA DE IDENTIFICACION
CORRECTA DE PACIENTES

Consulta Externa
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Eventos adversos 2025. Centro de Salud

Nombire det
" Mos aucase Bescripalon wervicio Leccion aprendide g malare

2 OCOUIMIBNTO. e BRNHCE BNEStesln INTILEATIVE, Vi GuUe So Trntabe del

N rasto redicular del drgano dentel 34 Le intervancian se leve of

Bo N compliceciones. v (W oeclente weread  en  buenes
g el AL rwalienr i adelusdel
sl rvinistracinn de anestesiol
o ol aitio v tac

Paraliniy taciol de

ol 0o ¢ ", Chae sttt g contro
BRU ECat araataste u dim 06 de Junio de 20xN, s Pciants acy i m .nu de cont n

SEAVICIOS AR BULATOR Y PR D657 Gantion

nraa0 e dontoldgien pare - renin ot - ming
¥ masslnsi el ey v B o BT ottt A Ty TR Ly B adontologie e ] linicm ambiulatoria
disnte 34 lacqiaimr i, Lin prasimintm cwlinki sue no kil oatede o s s ol b el
st wis wibn rreiien deml ©F dim Jurie de 2035, suands eluapin
ranlizarse une mamoarafie, th ess conaults; )/ médice
stenis palpebral (narpace calde) v e i habin ke
IProcedimionto reclunte. Le peclente rclnm hobar sido som
e wradar e N @ n anaclar Gl
- e —— - — —-
wnlinr  admcandn v
e .
lentra  tow
FUER e DRCIONTS. [FACIENTE QUIEM 3K FUGA DE CONSULTA EXTERNA BNTARA BN 5 AMDULATORIOS (P8 rtancieler P DS
wrrne T (dmaian sulcidn [KERERA DE AMBULANCIA FOR IBEACION BUICIDA 5B ACTIVA FLAN] it dalyaliy Intrativin) pois
entructurade  |CANOAG win deo eape ) A
aEternn ey
trasiacie, el

minimice 1o ocurrencie  del
Fugm el pacinntes

o Mes e Ce Deseripelon servicio Leceldn oprendide

sueeso Acciones de IX

Paciente sube w Uhe meyll con gran limitacion per no tenar une|
wacalers funcional , se Ingress » neultoria , ke (nicis Ia
@l momaento de sublr a ls pacients a la camilla, no ke cu
calarn, Ia cual an otras les xe ha solicitado, 1o unlce que
ymentan es que no hay disp ad v teniendo en cuenta el
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tengdrin el eapecio pare lo meyllizpcion del personel de salud. Por Vacificar 1a intraestructucs v)

. | o \ . tand shlacid
consiguiente, al no contar con escalera, la paciente se apoyo >Jbrennwc'0= AMBULATORIOS! leor lo  poblocién)
a ., sin embargo 1o silla sel jeto de atend

- Contu
hembro deracho luna silla para poder subirse a la carv

PM 3694, Pravencion
de caldas

a002 Octubre | 0ut calda durantelrompis, gensrando caide de la paclante, un factor importante w 00U 'l: medieing foavit . minimiaando 1 Syl
apoyo con sllle  [tener en cuenta e que la peciente cuenta con ims de obesidac) aanare; scurrencia  de  rieagos  de| MBS
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FACIENTE PRESENTA CAIDA AL SURIR A LA URA MOVIL FON N
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eosoalera de UKA
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£vonto Advarso No Provenio (EAND) 2 Fallys en procesos y procedimientos: otros 7
Roaccko adveria atrbatile a la v < 2 tncumplimiento de normas o falta de cooperadidn Evento e
Jncidente (INC) 30 / obstruccién 10 ." \dverso
5

Efor da prescripdon e medicammantos — 9 |_Naaplica
Ertar an datod de idenificacion de pacuntes o datos iscomglotos (Ex histena li ' /W" \/

| tlinea, manita, rotula o tablern) ]

KIv0C 801 0 UGS 6 g ntificacks v toma de muestres de Gtalaghs gw 1o Inacon "‘:_L T 2 idente (INC) 50
coincids kos datos de protocodo, placs y/o veal) 3 SR 105
Trror 1 2

Fallss / mal fanconamiento de equpas bom edicos 11 Relacicnados con los dispositives y equipos

Fallay or ety de enlermeria 1 médicos: Presentaciin y embalaje deficientes 1

F. o ? 2 T3 ol

In mara en la uracion de ctas otal gener) 67

No

[ Noaplics
Relacionados con &f lmborstors dirkco | Transporte.
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Sin eventos
adversos prevenibles (EAP)

Corte JjJulio 2026

Mombre d

ale Seguridad

MENOR CUIEN FUE VACUNADO ENM HORAS DE LA MARANA DEL DIA 12/08/2028 CON
WACUMAS DE TERCERAS OS5I QUE SON POLIO Y PENTAVALENTE SE LE EXPLICA A LA MADRE
SIGNDS ¥ SINTORAS, BENEFICIOS POSIBLES FFECTOS SECUMDARIOS, MADRE REFIERE
ENTERDER.
EM HORAS DE LA TARDE 2:00PM DEL MISMO DA S5E ACERCA ABUELA DEL MEMNOR MUY
EXALTADA 5IM IDEMTIFICARSE PMAMIFESTANDO CUE EL MENOR FUIE VACUMADD ¥ CUE
MOSOTRAS ADELANTAMOS VACUNAS ¥ POR ESO EL NIRO CONVULSIOND AL INDAGARLE A LA
ABLELITA DEL MENCR FLLA FANIFIESTA CIUE EL NIRG NGO PRESENTO FIEBRE PERC DESPLES
ESAVI: Terceras dosiz QOUE MOS COPMUNICARMOS CON LA LIDER DE PAI PAIRA FONSECA ELLA CAMBIA LA VERSION
101857 2026-06-19 2026-06-19 (Polio v Pentavs lents) ¥ DICE QUE 51 TENIA FIEBRE ¥ QUE MO LE BAJARS CON MADA, S5E REALIZA LLAMADS EL DIA
17/06/2028 A LA PADRE DEL MENOR CIUIEN PAANIFIESTA CIUE EL PAEMOR MO HA VUELTO A
PRESENTAR FIEBRE POR QUE ELLA YA SABE CUAL ES LA DOSIS DE ACETAMIMNOFEM SE LE
IMDAGA SOBRE ESTADD OF 5ALUD DONDE IMDICA QUE EL MMNECOR 5F FNCUENTRA SIM
GAMAS DE COMER ¥ MANIFIESTA QUE TIEME LAS URAS DE MANOS ¥ PIES DE COLOR
MORADD, 5E INDAGA FOR QUE 5E EVIDENCIA QUE EL DIA 16/06/2026 EL MNECR TUVO
CITA DE PEDIATRIA PERD LA PEDIATRA LE PMAMIFIESTA A LA MADHRE QUE EL MMNEOR SE
ENMCUENTRA BIEN DE SALUD QUE POR REQUERIMIENTO DE LA MADRE LE ENVIA ORDEN PARS
NELROLOGIA POR CIUE ELLA CIUIERE ESTAR SEGURA CIUE EL PAENOR ESTA BIEN, 5E RE
RECUERDA SIGHNOS DE ALARMA PARA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS.,

&l dim de hoy recibo notificacién por parte de la jefe yolima barrsgdn sobre una menor
gque se vacune el dia 29/07/30268 agqul en poarvenir con vacurnas de 18 meses me
manifiestan que la menor se encuentra hospitalizada en &l hospital de Kennedy por
convuleign febril, se realize limamadm m im madre quien manifiesta que s Menor =e
ESAVI. Vacunas 18
103144 2026-07-30 2026-07-30 meses acostd s& tomo un tetero guedo dormida cuando se dieron cuenta  estaba
convulsionando, estaba morsds rigids v después quedo sin aliento, v de hay ells
procede a llevarla de urgencias dende manifiesta gue en casa ne presents fiebre pero
que =i presento fiebre en &l trascurso del caming al hospital v que &n &l hospital le
manejarcn (s fishre
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I. Accion inmediata en el usuario

El profesional tratante i
realizara comunicacioén al | Evaluar la necesidad de
paciente y/o apoyo psicoldgico
acompanante .

‘ Traslado y/o remision del
Va'%”ggﬁzgel‘:;ca &  usuarlo a otro serviclo y/o @
e complejidad segiin necesidad. ‘

. P p—— ’ < Acciédn I“

Inmediats q
. en el usuario !
) - )

Correcciéon de la
situacion presentada

+ 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 COLMEMAREZ |

Apoyo Profesional
Localidad Fennedy
Pusnte Aranda, H
S3lud Mantil -~
Floralia

CLAUDIA POVEDA
Apoyo profesional
Hospital Sccidsnte
kennedy

DIANA MARTINEZ
Apoyo Profesional
iocalidad Fannedy
Pusnte Aranda

SONIA  GAMBA
Jpoyo Profesicnal

CAMILO ENCISC
Apoye Profesicnal

Localidad Fontibon Localidad Bosa

LEONARDO ENCISO
Apoyo Hospital
Tintal- C3 Tinval

S IOVANNY SUEVARRA
Apoyo SUBRED
Hospital 2osa
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POLITICA AMBIENTAL
' POLITICA DE GESTION
AMBIENTAL RESPONSABLE

EmEs o
§ T INSTTUCIONAL
- DE GESTION

AMBIENTAL

ROGRAIAS
AMBENTALE

|
-

.

Péagina 20 de 42




Version: 5
S Fecha de 12/07/2024
..- Sitwed Wiagade de Sentcion e Sl ACTA aprobacic')n: =,
Sur Occidente ES.E, LCALDIA
Cédigo: 02-01-F0-0001 e

DESARROLLO

AHORRO Y USO EFCIENTE DE ENERGIA

Reducr el consumo en un 2% en lo presente
vigencio con rekocion of afio anfefior

GESTION AMBIENTAL

CONSUMO SOSTENIBLE

msm eyd
g (0O elvlegs Qe rmm
‘ @ pRmUEon ¢ 180§ Conumo .P.(.3|RH = PGlRASA
‘ . Eoosbe g moeiok
g Do que s ees con e
e 0onicle o prestondn de n i
iy Plan dg Gestion Integra
A i s i de Residuos Generados
0‘"‘ o enlaAlencon e Saludy
(oS ofras Acfividades.

GIVBLEECORMAKE _ALVERA
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GESTION AMBIENTAL CLASIFICACION DE RESIDUOS

PGIRASA
Resolucion 591 de
2024

CODIGO DE COLORES
RESIDUOS NO PElIGROSOS ) |
RESIDUOS PE[IGROSOS Segregacion de Residuos

Aprovechables

N

\

Resolucion \\ﬁ

No. 2184 de 2019

f : 8 i ) \l‘

-, T
wit-
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Segregacion de Residuos

Residuos No Peligrosos

No Aprovechables

AU00ES UM (i (2061 APt 2 ErUAs (SRS () £ O IR & I
R et et 2t 55 41 e s
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Segregacién de Residuos ! Segregauon de Residuos
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Segregacion de Residuos

Otros Residuos o

Desechos Peligrosos
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Recuerde que el incumplimientc de las

normas ambientales dara lugar a la

imposicion de las medidas sancionatorias

establecidas en la Ley 1333 de 2009,

(oo fas Reumaas 29 £ Aaes o pur articulo 40 1la cual establece:

»# Multas dlarias hasta por cinco mil
(5.000) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

7 Cierre temporal O definitivo del
establecimiento, edificacidén o servicio.

» Revocatoria O caducidad de licencia
ambiental, autorizacion, concesion,
permiso o registro.

» Trabajo comunitario sequn condiciones
establecidas por ia autoridad
ambiental

PRIMERA INFANCIA - INFANCIA - ADOLESCENGA JUVENTUD -
VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORACON INTEGRAL
LOCALIDA UNIDAD 5 % -
- i ‘ % 1 . | - ; *
AL | MES ”:"‘ ANUAL | MES | SEMESTRE |CUMPUNS| AMUAL | MES |SEMESTRE|CUMPLIMI| ANUAL | NS samusm
NTO ms | ENTD ms | o w10
Centro De Salud El Povenir 3 961 o 40 3% 258 | 108 27 % | 1215 102 | 149 | 1% | 2188 | 1 133 6%
= PLANIFICACION - AGUDEZA VISUAL ~ MAMOGRAFIA v
VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL
1 * 1 * 1 % » %
ANUAL | MES | SEMESTRE |CUMPLIMI| ANUAL | MES |SEMESTRE (CUMPLIMI| ANUAL | MES |SEMESTRE|CUMPUMI|  ANUAL m'um"“mm Ae'mms"‘
a6 | ENTO ms | =0 wms | ENTD NTO »TO
5403 &1 30 | 6% 2575 248 333 1B3% | 7456 | 625 | 714 10% 15181 | 1265 | 32083 0% 1080 e 0 0%
ccu ~ PsSA = SANGRE OCULTA ~
1 1
% . % %
ANUAL MES | SEMESTRE | CUMPLIMI| ANUAL MES ANUAL MES SEMESTRE | CUMPLIMI
2026 ENTO NTO 2026 ENTO
1345 112 556 41% 1860 1SS 0% 4196 350 0%
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N ... Viagade de Sentcion de Ml ACTA aprobacion: i
Sur Occidente ESE
cédigo: 02-01-F0-0001 ALGALDRMAYOR
DESARROLLO

LDCALDN UNDAD

Contro Do Salud 1 Porvanis
LOCAIDA UNIDAD

Cantro D Sakud B Porvenic
LOCALIDA UNIDAD

UNIDAD

Certro De Salud €1 Porvenir

UNIDAD

Centro De Salug £l Porvealr

| Centroe Safud €1 Porveny

PRIMERA WFANCIA INFANGA ADOLESCENCIA JUVINTUD
UNDAD g VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORACION INTEGRAL VALORAOON INTEGRAL
——
e |
Contro De Salud £l Rarvenis % ) 1 6 5% a 3 0 e 2 ¢ 0 0% 58 ¢ 0 ox |
ADULTEZ voer -
PUNIHICACON AGUDEZA VISUAL
UNIDAD % VALORADON INTEGRAL VALORACION INTEGRAL
 S—— —
: : WS TSEMESTOE COMPUML
Centro De Salkd £ Porvenir i m 3 o I 3 1 £ W | 13 2 1% 320 by s | m
- - ~ = U
MAMOGIAFIA [t} > A < SANGAE OCULTA -
UNIDAD 1 %
S
AT e T T AR | s | s ] [ |
Coetro De Satud £ Porveny &a 20 2 0 % n | 8 1 1% | 2 0% 53 3 o
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Cadigo: 02-01-F0-0001
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METAS DETECCION TEMPRANA CCU

BOSA

LOCALIDAD

UNIDAD

Centro de Salud Olarte

CAPITAL

SANITAS

FAMISANAR

23 18

101

Centro de Salud Estacion

b B

41 32

177

Centro de Salud Pablo VI

125

52 41

226

Centro de Salud Carbonell

21 21

Centro de Salud Porvenir 104 43 34 188
Centro de Salud Villa Javier 135 56 44 244
Hospital Bosa 240 100 79 434

FHlw|~|a|lo|-ua

METAS MAMOGRAFIAS

1L

Occidente
;%;b %S/{‘xru[m a &l servicie

‘Msﬂ

SON LA CANTIDAD DE

UNIDAD AGENDADAS | CUMPUDAS | INASISTENCIA

Centro de salud Trinidad Galan 3 | 2
Centro de Sajud Villa Javier 1 1 0
Centro de Saiud Centro Dia 1 1 0
PSPIC 2 1 1
Centro de Salud Estacion 2 2 0
Centro de Salud Asuncion Bochica 5 < 2
Centro de Salud Tinta 9 4 5
Centro o€ Salud Porvenir S S )
Centro e Salud Carbonel 10 6 <
Centro de Salud Mexicana 9 6 3
Centro de Salud Zona Franca 10 6 -
Centro de Salud Aicala Muzu 10 7 3
Centro de Salud Britatia 10 7 3
Centro de Salud San Pablo 11 7 -
Centro de Saiud Pablo V! 10 8 2
Centro de Salud Abastos 9 8 1
Centro de Ssiud Bomberos 11 8 3
Centro de Salud Alqueria 11 g 3
Hospital Occidente de Kennedy 12 8 4
Centro de Salud Olarnte 12 g 3
Centro de Salud Catalina 10 9 1
Centro ge Salud Carvajal 10 9 1
Centro oe Salud Fatios 12 = 0

183 139 45
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.- Sitwed Wiagade de Sentcion de Salod ACTA aprobacién: 12/07/2024 .
Sur Occidente E5.E,
S Codigo: 02-01-F0-0001 AL AR
DESARROLLO
4+ SIVIGILA

Recomendaciones de diligenciamiento Evento 730 Sarampion

- SIVIM: Notificacion: Super-Inmediata. 3 - 6 Horas
Notificacion: inmediata, Ingreso: Sospechoso.
Laboratorio: Muestra Ideal 7 primeros dias a partir del
- SISVECOS: exantema MACULOPAPULAR (DIA 0)

Notificacion: Inmediata, Ingreso: Confirmado por clinica,
* Orina: 0 - 7 Dias.

- SIVELCE: * Hisopado Nasofaringeo: 0 - 14 dias.
* Suero: 0 - 30 Dias.
Evento 452 (Lesion x polvora, MUSE, MAP)
Acompafiada de ficha x Negligencia en menor de edad. DILIGENCIAMIENTO:
Evento 453 (Lesion x procedimiento estético) Descripcion del exantema a detalle en nota aclaratoria,
Notificacion: Inmediata, Ingreso: Confirmado por clinica. 2;;:‘:;:;::;%‘:‘"‘""““ 0 localizado, herimatoso,

Preguntas de origen y descarte para

evento 730 Sarampion

1) éCuando empezd la fiebre?

2) éCuando aparecid el exantema?

3) ETuvo tos, coriza y conjuntivitis?

4) &Tiene Vacuna SR/SRP? SéCuantas dosis y cuando?

5) éviajo 7 — 23 dias antes del exantema? EéDénde?

6) cTuvo contacto con alguien con sarampiéon/ Rubeola o fiebre
con exantema?

7)) éHay otros enfermos en casa, trabajo, escuela?

8) ctuvo contacto con mujeres embarazadas?

9) cHay otros casos similares en su entorno?

10)&Tuvo contacto con poblacién procedente de zonas con
circulaciéon de Sarampiéon?

e — ’
W0 PAILA MOUND und e 4 AGOSTO PAULA MOLAND 5 Vs
o0 EDNARD AN ) SVECOS ] AGOSTO TOWARD INFANTE
e D ALEADRO DAURGA ) VG $ AGOSTO ALLANDRO ZULUAGA
Lo VANEA 1S () VESPA 2 AGOSTO YANELA INFANTE
N FELIE GUACHANOPA 4 Ao wgTes AGCSTO FELIPE GUACHANCIPA
Ries LT AN CESAUTRTION 1 | AGOSTO CARLA TROMPIZ
— ! AGOSTO ANGIE RODRIGUEZ
| ! TOTAL g
NETA ESTASLEDION FOR SLEBSSTENA. 2 FI0-WS POR MOFESIONA 0T - I | META ESTADLICIDA FOR SUBSITEMA. 2 FICHAS POR PROFESIONAL
NE - 23 | |MALRES p— , s n oo
L0 FAILA MOANG ' Lo 7] AGOSTO SIVIM 2
m EDWARD IIFANCE 00 i AGOSTO SISVECOS 2
2 : }JU0 3 AGOSTO SIVELCE 0
we A0 s AGOSTO VESPA B
A A0 ‘ AGOSTO SIVISTRA 5
L0 3 AGOSTO DESNUTRICION 9
LU
Ok | .
NETA ESTABLECISS POR SUSSETIML 2 PONKS PO FROTESIONR 1 oA - TOTAL
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DESARROLLO

RESULTADOS DE AUDITORIA SDS A CENTRO DE SALUD EL PORVENIR

20
—— - —— .‘
Croescon Dveento 118 Na
OF 5 ¥ MAS SUBSISTEMAS Croevces Eveetto 165 A
SEOUNDO SEMESINE 2006 USES0 x ~0
CENTRO DE SALUD EL PORVENIR SIVESTRA x 20 NO
CABTSIEILI W S;D‘ X LX) ENTELENTE O
ANDREA ELUABETH HURTADO HERA SSVECOS X o | ocasve | w
LPAGRAPORVENIRIDOMAL COM SVELCE N4 N4
VAJAIRA GOMET AVILA VESW s A
20870400 R x - ACErTANE o
3 AAS N4 NA
SR OCCIDENTE
802 PUNTA GLODAL 0z
UPOD CLASIFICACION GLO EXCELENTE

EENRIOon e AUDITS&I!CES’?ISRA SENTRO.PESALID XL RESULTADOS DE AUDITORIA SDS A CENTRO DE SALUD EL

PORVENIR

SUBSISTEMA SIVIGILA TRANSMISISLES

SUBSISTEMA SIVIM
« Compremisos + Compromisos;

Fortalecer &l proceso de validackin g las variabies :ﬁun;l:qms (facha de consulta, motficacice, Tarabao:'n y gargue}
i ¥

g:eg? aa"a(ﬂe de ios regstros en SIVIGILA, con &f Na de garankizar la consistendia y calldad ¢a 3 whormacon
» Fortalecer &l proceso de elaboractn y revisién del informe de Blsqueda Activa Institucienal (BAL), venficands la + Garantizar I3 calidad del dato_ Y la concordancia en la totalidad de los
completitud, comsistenca y conzerdancia 2 L ifksrmacisn 30183 8¢ S E5i0 3 12 Scbred, 0¢ acundo con o8 eventos de Salud Mental notificados.

inedmentos del Instrine Naconal de Salug

+ PUNTAJE SIVIGILA: 39% Ne sujeto a plan de mejora + PUNTAJE SIVIM: 93% No sujeto a plan de mejora
+ PUNTAJE TRANSMISIBLES: 94% No swjeto a plan de mejora

SUBSISTEMA SISVAN SUBSISTEMA SISVECOS

+ Cumglir con [3 pregramacién de cakbracion de los equipos astropomiétricos pare ¢l mes de agosto 2026. * Garantizar la COH%DTG nca y Ca“da del dato en todos los eventos de
salud mental notificados por la unidad.

+ Corknuar garantizands |a agiicacion de la prusba de apepts FTLC en .5143".;0 2 los casos netificados con la finalidad

de reakzar un adecuado maney de acuerdo a la resslucon 2350 de 202

« PUNTAJE SISVAN: 89% No sujeto a plan de mejora * PUNTAJE SISVECOS: 92% No sujeto a plan de mejora

RESULTADOS DE AUDITORIA SDS A CENTRO DE SALUD ELL
PORVENIR

SUBSISTEMA SIVISTRA
Compromisos:

1.Notificar de manera semanal ante la presencis y/o asusencia de eventos de interés para el subsistema de vigilancia sivistra Indicando en el
asunto sivistra al correo de Ia Subred Sur

Occidente lidermmotransmisibls bredsuroccidente. goy )

2. Soclalizar al personal asistencial el fortalecimiento realizado por la subred con retroalimentacion de 1os casos Intervenidos por VSP (segun
correo enviado por la subred de los casos investigados)

3. Enviar bdsqueda activa realizada por la unidad en caso de no presentarse mas de 2 semanas notificackdn positiva a la subred via correo
electronico

PUNTAJE SIVISTRA: 100% No sujeto a plan de mejora

SUBSISTEMA SISVESO

1.Continuar con la meta pactada por la subred sur occidente para esta unidad son 8 fichas mensunles,
2. Validar s concordancia entre la Nichs v la histarla clinlcs antes de realizar el envio & la subeed

3.No dejar espacios sin dillgenciar en ficha, Reallzar precritica de la ficha antes del envio n la subred para disminulr errores en diligenclamiento.
4.Enviar ficha de notificacléon del subsistemna correspondiente o a avalada desde al mes de mayo 2026 por secretaria distrital de salud.

PUNTAJE SISVESO: 80% No sujeto a plan de mejora
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DESARROLLO

+ VACUNACION

‘ Lineamientos INFLUENZA Y FA Lineamientos COVID 19

VACUNA DE INFLUENZA VACUNA COVID 19
05 11 meses 29 das PFIZER: Se abve vial con poblackén gestante 8 party de b semana 12

S2 realza demands induc
¥ SU ultima vaoura hays s

Que son mayores de I) amsenadd.mle
5 apacacion de ¢

35 Con alguna comorbiidad

VACUNA DE FIEBRE AMARILLA

Niflos y nifles de 9 meses en adelante

MODERNA; 52 atre v con nifos y néas desde los § meses en adeante
3 33 g - of) M3 2 afos en adelante

adults de 18 a 59 afios Recordar que la vacuna de covid ya no se revisa por dosis si no por

Poblacién aculto mayor de 60 aflos y mas requiere valoracdn medica y su respectiva sepas (parecida a la influenza es anual).
orden, Gada pm!rsuxn.n Hlena una enciesta para que o usuario 14 Ik

Vacunacion con firme y seflo. {sok se vacunan ks aduktns mayon d0s

profesionaies de & uridad), & formato serd entrégodo o

encargada de

TRIPLE VIRAL VACUNA SARAMPION RUBEOLA

. VACUNA DE SARAMPION RUBEOLA
SE APLICARA VACUNA DF TRIPLE VIRAL {w‘ RWMYWM)A“M”MS ., f..l‘w < v Niflas nacidos desde el 1 de enero del 2010 hasta 11 de diciembre del 2019
) TELOS  MESES HASTALOS 11 NESES 2 D1ASCON DOSIS . iy b R
1 4 12 #los 58 realzy
3 pan 10 Vi3HRrs
ESTA DOSIS NO SISTITUYE N LA PRINERA DSIS | AL ARO D¢ vmmumsasuf ol ek o e oot e L e ey R
lf}UiKlD{ISIiSESGSMOSl séudtos mayores vakradas por ko5 .'"'.-A-f-n.ml;';; de la unidad : :
zj\
by SOLO SE APLICA ST NO CUENTA ANTECEDENTE VACUNAL gl

R

DEMANDA INDUCIDA DEMANDA INDUCIDA

PROFESIONAL JUNIO - JULID | AGOSTO | TOTAL - TRAZADOR

ENID MALDONADO 10 %15 60 2

ALEIANDRO ZULUAGA 3 20 4 32 1

EDWARD INFANTE 3 B 10 21 1

GERALDINE RUGE 2 0 0 2 0

MARIA LEON 4 a0 15 59 2

CLAUDIA GAONA 2 10 1 13 ]

FABIOLA GONZALEZ 3 10 3 16 0

LOS FORMATOS DE DEMANDA INDUCIDA SE PUEDEN DESCARGAR EN IRSARONNG > 2B 1 0
ALMERA Y TODO NINO MENOR DE 17 ANOS DEBE SALIR CON ESTE SELLO MARTHA VIZCAYA 2 15 8 2 0

POR PARTE DE LAS VACUNADORAS
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+ RUTA MATERNO PERINATAL

GESTANTES ACTIVAS

& /| Total de gestantes activas: 102

> Total de nacimientos registrados: 27

EBS Aseguradora Numero de gestantes

= Y B 2 er "‘:.'.‘_r"':’
apital Salua 2 e e i LU d -
Famisanar )7

amisanar 2

Total 102 Total £

Interrupcion Voluntaria del

Embarazo (IVE)

4! Total de ingresos: 40 gestantes = Totalde casos registrados: 3

Periodo Nizero de cases Tipo de manejo

Periodo Nimere de ingresos . . oot -
junio 0 ¥anejo famacoldgico

juiio 0 Ko sa registran casos
Junio 12
agosto 0 ¥anejo intrahospitalario

2% Total 0

Igosto :
' Durante 2! perindo evaluado se registraron 3 casos de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE), predominando =l
Total 43 manejo farmacologico durante el mes de abril y un caso con
mansjo intrahospitalaric en junio.
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4+ RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR

ESPECIALIDAD EAPB'S
CITAS ASIGNADAS CAPITAL SALUD FAMISANAR SANITAS |COOSALUD
MES JUNIO MEDICINA INTERNA 172 2 5
MEDICINA FAMILIAR 207 13 3
MEDICINA GRAL CRONICOS 172 14 6
MES JULIO MEDICINA INTERNA 87 4 2
MEDICINA FAMILIAR 189 7 2
MEDICINA GRAL CRONICOS 172 19 5 1
MES AGOSTO  |MEDICINA INTERNA 126
MEDICINA FAMILIAR 169
MEDICINA GRAL CRONICOS 186 25 8

TALLER CRONICOS 200 AISTENCIAS EN 10 TALLERES EN 2 JORNADAS

nicio Semana de Grupos dg

pCronicos

+ RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES

MENORES NOTIFICADOS DINT:

= DOS MENORES FUERA DE LA CIUDAD.
= DOS MENORES EN SEGUIMIENTO DE RUTA.

MENORES EN RIESGO DE DESNUTRICION:

> 18 MENORES CON RIESGO QUE SE ENCUENTRAN EN
SEGUIMIENTO
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+ SINTOMATICO RESPIRATORIO
DEMANDA INDUCIDA POR PROFESIONAL.: AGOSTO: 23

JUNIO:21

DRA PAULA MOLANO: 6
DRA CARLA TROMPIZ: 6
DRA ANGIE RODRIGUEZ: 2
DR EDWARD INFANTE: 4
DR FELIPE GACHANCIPA= 1
DRA YANELA INFANTE=2

JULIO: 18

DRA ANGIE RODRIGUEZ= 3
DRA PAULA MOLANO= 4
DR EDWARD INFANTE=4
DRA CARLA TOMPIZ=4

DR FELIPE GACHANCIPA= 3

DR EDWARD INFANTE: 5
DR ALEJANDO ZULUAGA: 2
DRA ANGIE RODRIGUEZ: 4
DR JOHN ESPITIA: 1

DRA PAULA MOLANO:2
DRA YANELA INFANTE: 2
DR FELIPE GACHANCIPA: 3
DRA CARLA TROMPIZ:4

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMOIENTO A LA SALUD RMPS

PORVENIR

PRIMERA

AUXILIAR INFANCIA

INFANCIA ADOLESCENCIA

JUVENTUD

ADULTEZ

RUTA
VEJEZ MATERNO RUTA CCVM TOTAL

CRISTINA 2

YAJAIRA

FABIOLA

MARTHA

ERICA

LEIDY 16

ESTEFANY

PAOLA 3 n

ALEJANDRO 36 24

NASLY -

CALUDIA GAONA 15

DANI GOMES

DANIEL

43 139

Péagina 34 de 42




Version: 5

E Sauetee an Sl Fecha de
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DESARROLLO
PORVENIR
JULIO
PRIMERA ADOLESCENCI RUTA
AUXILIAR | e | INFANCIA . JUVENTUD | ADULTEZ & VEJEZ MATERNO = RUTACCVM | TOTAL
PERINATAL
CRISTINA 16 3 2 49
YAJAIRA 2 2
FABIOLA 39 39
ESTEFANY 0 0 0 0 0 0 0 0 L0
PAOLA 18 5 5 16 a4
ALEJANDRO 9 53 2 13 8 2 109
| NASLY 6 2 8
CALUDIA 15 1 16
DANI 6 | 8
DANIEL 3 52 |
| [ ' 350
k — —
AGOSTO
PRIMERA ADOLESCENCI RUTA
AuxitiaR | PR | INFANCIA a JUVENTUD | ADULTEZ |  VEJEZ MATERNO | RUTA CCVM TOTAL
PERINATAL
CRISTINA 16 3N 2 439
YAJAIRA 2 2
FABIOLA 39 39
ESTEFANY 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAOLA 18 5 5 16 a4
ALEJANDRO 9 53 2 13 8 2 109
NASLY 6 2 8
c::::r 15 1 16
s:cue.s b S
DANIEL | =3 52 s |
] s

-—
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4+ RUTA DE PLANIFICACION
IMPLANTE SUBDERMICO
S— DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DI
INSERCCIONES: 34 EXTRACCIONES : 21 <
JUNIO 2026 .
- CAPITAL SALUD: 24 15 S ——
ol : INSERCCIONES: 4 EXTRACCIONES: 3
-SANITAS: 6 2
- CAPITAL SALUD: 36 31
-FAMISANAR: 14 8 mm 1 mmm: 1 il .
-SANITAS : 6 8
ACOSTO 3055 CATAL LD FAMSANAR
INSERCCIONES: 29 EXTRACCIONES : 26 AGOSTO 2026 ' .
- CAPITAL SALUD: 19 18 j —
TANIBANAR: ° - MERCOOMES: | ETACIONS: 3 ———
-SANITAS : 3 2 e
o CAPTTAL SALUD: FAMISANAR:T CAPTAL SALUD:2
4+ RUTA DE CCU
JUNIO 2026 DEMANDA INDUCIDA
TOTAL TOMADAS 71
-CCV + VPH :51 -CITOLOGIAS MENORES DE 30 ; 20 JUNIO |JULIO  AGOSTO
‘CAPITAL SALUD: 38 -CAFITAL SALUD: 10 DR. ALEIANDRO ZULUAGA 1 2 3
FANUSANAR: 11 « FANMISANAR: & DRA PAULA NO 1 1 3
~SANITAS: 2 ~SANITAS: L
DRA. CARLA TROMPIZ 4
JULIO 202
4 DR EDWARD INFANT 1 2
TOTAL TOMADAS 95
DR YANELA INFANTE 1
- s - ~
CV + VPH :69 CITOLOGIAS MENORES DE 30: 26 O MOSES O 1
LAPITTAL SALLD: an CAMTAL SALUD: 20
FAMISANAR; 16 - FANMISANAR o JEFE ENID MALDONADO 2
~SANITAS? 5 “SANITAS: s JEFE MARIA LEON 3
COOSALUD: 1 DR. MOISES MORENO 1
AGOSTO 2026 DRA DEICY GALEANO 2
TOTAL TOMADAS 49 AUX. FABIOLA 2 4
-CCV + VPH ; 39 -CITOLOGIAS MENORES DE 30: 10 e 3
CAPITAL SALUD: 35 CAPITAL SALUD: 7 AUX. ESTEFANNY
-FAMISANAR: 3 - FAMISANAR: 2 AUX. YAHAIRA 2
SANITAS: 1 SANITAS: 1 DANIEL 1

Péagina 36 de 42




Version: 5

TR Fecha de
[ ] e — ACTA aprobacion: 12/07/2024
B suoccidene ESE

Cadigo: 02-01-F0-0001 Gt

DESARROLLO

+ 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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10. VARIOS

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

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

CONCERTACION DE AGENDAS

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

Cuando se presente alguna novedad, debe ser concertado con el lider.
No manipulacion de agendas.
Las agendas se deben concertar 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 Facturacion 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 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 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 mévil deberan
confirmar que el usuario acepta el traslado y comprende que el tiempo estimado de espera puede
ser de entre 1y 6 horas.

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 17/09/2026

Compromiso verificar que todos los facturadores cuenten con el permiso para verificar BOT

Compromiso para facturacion y auxiliares agendar méas consultas de PYD por el aumento en la meta
esto aplica para los perfiles de medicina odontologia y enfermeria.

Compromiso compartir video para recordar la frecuencia de toma de citologia ara que todos puedan
validar desde dinamica y hacer a demanda inducida.

Compromiso para el area de facturaciéon solicitar instalacion de dispensador de supra gel y dejar el
supra gel para la higiene de manos

Compromiso solicitar instalacion de dispensador de supra gel para dejar en sala de espera.

Compromiso para las auxiliares de enfermeria realizar nuevamente la estrategia acuamnanos se
comparte el link Para poder seguir con la evaluacion a los profesionales.

Se termina la reunion de la NSC del mes de agosto con los compromisos ya mencionados
anteriormente.
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TEMA: Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud

FECHA: 24 DE Agosto DE 2026 )
g Porvenir AGOSTO la Subred se Conecta

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