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Marque con una X según corresponda       
 
Acta de Subred  ____                    Acta de  Unidad Prestadora de Servicios   ____           Acta de Sede de una Unidad 
__CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER ___ 
 
Nombre de la Unidad  Prestadora de Servicios (si aplica) 
___________________________________________________________ 
 
Nombre de Sede de la Unidad (si 
aplica)_________________________________________________________________________ 
 

Tipo de acta  
 

COMITÉ  ___    REUNIÓN   x___   OTRO ___   
 

NÚMERO DE ACTA: 2 

FECHA:  22 DE ABRIL  DE 2025  
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  abril  la Subred se Conecta  

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1. Saludo 

2. Socialización del Tema Corporativo 

3. Seguimiento a los compromisos  

4. Seguimiento a indicadores de la Sede 

5 Seguimiento a la cultura de seguridad 

6 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede 

7 Seguimiento a los resultados de paciente trazador 

8 Seguimiento a PQRS 

9 Seguimiento a resultados de auditorías de Adherencia de las GPC 

10 Varios 
 

 

REVISION DE COMPROMISOS 

 

No Compromiso Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 

Cumplimiento 

Si No Observaciones 

1 
  

    

2 
  

    

 

 

Total compromisos Compromisos  Resueltos % Cumplimiento 
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DESARROLLO 
 

1.SALUDO 
 
La líder de la unidad la jefa Ibet Mora realiza la apertura de la reunión de mesa de equipo primario 
de sedes integradas del día 22/04/2025 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 
Ibáñez, Fernanda Hernández, Cecilia Lugo, 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 ejecución de la reunión. 
 
Se recuerda el uso del celular durante la reunión por favor modo silencio para evitar distractores, 
estar presentes durante la reunión.  
 
Los temas varios se trataron finalizando la reunión para que podamos estar atentos y poder 
resolver las dudas que se presenta durante la misma. 
 
 
SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNIÓN 

 
 
 
 

2.Socializacion Tema Corporativo 
 
Se realiza lectura del tema corporativo del mes de marzo en el centro de salud villa Javier. 
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Modelo de trasformación cultural  
 

 
 

 SEGUIMIENTO A COMPROMISOS. 
 
Se da lectura al Orden del día y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunión 
de la Subred se Conecta. 
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Introducción: Esta reunión 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 reunión la Subred se Conecta. 
Con el fin de implementar una metodología para mejorar la calidad de los datos institucionales y 
realizar el seguimiento sistemático 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, medición e impacto de las atenciones, la precisión 
en los diagnósticos de morbilidad y mortalidad, así como la información precisa y oportuna sobre 
la gestión de cada sede.  

 
Se procede a desarrollar cada uno de los temas:  

 
 

4.Seguimiento a los indicadores de la sede  
 

Se realiza la socialización de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de villa 
Javier referente al mes de febrero y corte de 21/04/2025 de productividad por cada profesional. 

 
 
 
 

MEDICINA GENERAL 

2,87

2,66

2,77 2,76

2,71 2,72

3,09

2,80

ARAGON ORTIZ
JOHAN CAMILO

CANTILLO
OROZCO

ARGEMIRO CESAR

CAÑIZARES
GONZALEZ

ROBERT STEVE-
contrato

CAÑIZARES
GONZALEZ

ROBERT STEVE-
planta

LOBO GOMEZ
JOHANNA
PATRICIA

LUIS ALBERTO
BELTRAN

ROBAYO DIAZ
IVAN CAMILO

TOTAL

MEDICINA GENERAL MARZO 
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ENFERMERIA 

 
 
 
 

ESPECIALISTAS 
 

 
 

 
 
 

3

3,4

3,3

POLANCO DELGADO LUIS
MIGUEL

ZAMBRANO TORO LEIDY
LAURA

TOTAL POR LA UNIDAD

ENFERMERIA MARZO

2,78

2,71

2,86

2,4

2,5

GONZALEZ MEDINA LUZ
ELENA (GINECOLOGIA)

ALMENAREZ GOMEZ
LESSNER JAFET

MORENO TORRES MOISES
ALFONSO

GONZALEZ MEDINA LUZ
ELENA (OBSTETRICIA)

SANCHEZ RUBIANO PAULA
ALEJANDRA

ESPECIALISTAS MARZO
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ODONTOLOGIA  
 
 

HIGIENE ORAL 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3,2 3,2 3,2

LUGO VARGAS CECILIA RODRIGUEZ GONZALEZ MIRIAM DEL
CARMEN

TOTAL POR LA UNIDAD

ODONTOLOGIA MARZO

2,7 2,7

URUEÑA DIANA CAROLINA TOTAL POR LA UNIDAD

HIGIENE ORAL MARZO
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PSICOLOGIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TERAPIA FISICA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2,16 2,16

ARDILA MARTINEZ ANGIE VIVIANA TOTAL POR LA UNIDAD

PSICOLOGIA MARZO

3,53

3,72

3,62

NOPE RODRIGUEZ PAULA ALEJANDRA RONCANCIO MALDONADO LAURA 
NATHALIA 

TOTAL POR LA UNIDAD

TERAPIA FISICA MARZO
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FONOAUDIOLOGIA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ECOGRAFIA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3,02 3,02

CARRILLO GONZALEZ DERLY YANIRA TOTAL POR LA UNIDAD

FONOAUDIOLOGIA MARZO

3,1

3,8
4

3,6

RINCON HIGUERA ROMEL 
GABRIEL 

CAICEDO MARTINEZ OSWIN 
HUMBERTO 

RIVERA PEÑA PEDRO 
RICARDO 

CARDENAS RODOLFO

ECOGRAFIAS MARZO
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RADIOLOGIA  
 

 
 

 SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 21/4/2025 

4 4

GONZALEZ FLOREZ LUIS GABRIEL TOTAL POR LA UNIDAD

RADIOLOGIA MARZO 
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 INIDCADORES DE CALIDAD - ALMERA 
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Para el área de odontología se inicia plan de mejoramiento con el indicador de inasistencia para el 
servicio de odontología con dos acciones puntuales: 
 

 Reserva de agenda para la población de la unidad. 
 

 verificación diaria por parte de los odontólogos para verificar que se diligencien los folios y 
el estado de la cita quede cumplida, con todos los procedimientos que le realicen a cada 
usuario.  
 

 Lo anterior porque el indicador esta seguramente con falsos inasistente ya que el profesional 
de odontología no verifica el estado de las citas cumplidas. 

 
5. Seguimiento a la cultura de seguridad  

 

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de villa Javier si durante el mes de abril se presentaron 
hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestación del servicio. 
 
 
En el momento informan la caída constate de Dinámica ya que esto afecta la atención del paciente 
como no poder verificar la HC, los antecedentes o las ultimas formulas en caso de los pacientes 
de crónicos. 
 
Manifiestan del área de odontología y de enfermería que se ha realizado el pedido, pero la 
respuesta por el área de almacén es que no se cuenta con el insumo para poder distribuir a las 
unidades se genera reporte en suceso de seguridad. 
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6. Seguimiento a las oportunidades de mejora de la sede. 

Se realiza seguimiento a la oportunidad de mejora numero # 81024-2 acerca Realizar apropiación 
de conocimiento a colaboradores del centro de salud villa Javier, guía de reacción inmediata ante la 
presentación de un potencial posible evento adverso, con énfasis en la oportunidad de la atención 
realización de registros médicos (historia clínica) e información brindada sobre el suceso a usuario 
y/o familiar.  

Se realiza socialización de la guía de reacción inmediata 123 se realiza pre tes con un resultado del 
90%, se explicó la guía los pasos y se vuelve a realizar pos tes con un resultado del 96%. 

Se recuerda la importancia de tener el conocimiento como se realiza la activación de la guía de 
reacción inmediata y la atención oportuna al usuario y a cita de control a los 8 días. 

7. Seguimiento a paciente trazador 

Se realiza socialización de la auditoría realizada de paciente trazador en el centro de salud villa 
Javier con los respectivos hallazgos. 

LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 
 

SERVICIO    CONSULTA EXTERNA 
    
1.DERECHOS DEL PACIENTE:  
 

 Se evalúa charla de atención al ciudadano sin hallazgos. 
 Se cuenta con piezas comunicativas de derechos y deberes para su socialización en la sala 

de espera. 
  Se realiza charla en sala de espera para socialización de la información institucional 

requerida, se refuerza la importancia de socializar temas trasversales. 
 Los colaboradores en general conocen los deberes y derechos de la organización y pero no 

todos se socializan con los pacientes en el proceso de atención.   
 Los usuarios entrevistados tienen difícil recordación de los derechos y deberes socializados. 
 Se realiza socialización a algunos usuarios del derecho a segunda opinión calificada de su 

condición médica. 
 Los funcionarios no recuerdan el código de integridad de la institución. 
 Se fomenta la oportunidad de sacar cita con el profesional de la preferencia del usuario como 

uno de los derechos difundidos, cuando no se encuentra esta posibilidad se ofrecen otras 
opciones disponibles.  

 
2. SEGURIDAD DEL USUARIO  

 No todos los colaboradores de la sede definen adecuadamente la Política de Seguridad del 
Paciente se refuerza ruta en Almera para su revisión. 
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 Los colabores en general conocen las estrategias del programa de seguridad del paciente, 4 
inequívocos, comunicación redundante, estrellitas luminosas, limpieza y desinfección. 

 Se refuerza conceptos de evento adverso, incidente y riesgo, programa se seguridad del 
paciente al personal con falencias. 

 No todos los funcionarios de facturación realizan la estrategia de los 4 inequívocos, Se realiza 
realimentación. 

 Se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, plataforma estratégica, 
algunos conceptos de seguridad del paciente. 

 La falta de oportunidad en cita con cita de medico general  y especialistas generando 
inconformidad con los usuarios. 

 No todos conocen la diferencia el riesgo clínico y un riesgo de seguridad, se refuerza. 
 
3. ACCESO  

 No todos los funcionarios dan a conocer los derechos y deberes durante el proceso de 
atención. 

 La barrera más grande que se identifica en la sede es la oportunidad en citas con 
especialistas, medicina interna, oftalmología, neurología, gastroenterología, ortopedia entre 
otros. 

No se cuentan con estrellas luminosas azules para identificación de los usuarios 
4. REGISTRO DE INGRESO  

 No todos los funcionarios cuentan con usuario almera. 
 No todos los funcionarios aplican los cuatro inequívocos de identificación. 
 No todos los profesionales realizan comunicación redundante durante la atención. 
 

5. EVALUACION DE NECESIDADES AL INGRESO  
 No se evidencia demanda inducida por parte de los facturadores. 
 Se informa al usuario el lugar y el tiempo para el llamado de su atención. 
  

6. PLANEACION DE LA ATENCION  
 No todos los funcionarios cuentan con usuario almera. 
 No todos realizan adecuada demanda inducida a los diferentes programas de P y D. 

Reforzar su importancia. 
 No todos recuerdan la política de humanización ni sus estrategias para usuario ni para el 

empleador. 
 
7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO  

 Se realiza comunicación redundante verificando el entendimiento de los usuarios frente a la 
información y educación suministrada. 

 Se conoce la ruta de activación de víctimas de Violencia intrafamiliar y Maltrato infantil. 
 Se realiza identificación del registro enfermedad mental y riesgo de suicidio en consulta en la 

historia clínica.  
  
8. EVALUACION DE LA ATENCION  

 No todos los usuarios conocen los mecanismos de escucha. 
 Los colaboradores conocen el portafolio de servicios de la institución, reforzar ruta en 

intranet.      
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9. SALIDA Y SEGUIMIENTO  

 No todos los pacientes son abordados por atención al ciudadano.   
  
10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  

 Ítem evaluados sin hallazgos   
 
11. SEDES INEGRADAS EN RED  

 Se indaga con los colaboradores los cuales refieren como están integradas las sedes de 
servicio de la sede. 

12. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA  
 No todos los funcionarios conocen la plataforma estratégica, se refuerza definición y la ruta 

en la intranet de la nueva plataforma estratégica.  
 

13. TALENTO HUMANO  
 Se refuerza definiciones de algunos temas (tecnovigilancia, hemovigilancia, evento, adverso, 

riesgo, incidente).se explica las diferentes rutas para encontrar las políticas en intranet. 
 Los colaboradores si han tenido capacitación, inducción y reinducción. y entrenamiento en 

puesto de trabajo 
 

14. GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO  
 Se cuenta con indicadores de calidad y se presenta adherencia al plan de gestión integral de 

residuos. 
Se tiene conocimiento adecuado del plan de emergencias institucional y del específico para la sede 

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

15. GESTION DE LA TECNOLOGIA  
 se refuerzan definiciones de Tecnovigilancia, farmacovigilancia, reactivo vigilancia y 

hemovigilancia a algunos funcionarios. 
16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL  
 

 El personal evaluado refiere la líder lo socializa en las EAC los planes de mejora y los 
hallazgos de las auditorías realizadas. 

 No todos los colaboradores conocen los planes de mejora de la sede. 
 
17. SATISFACCIÓN. 

 Ítem evaluados sin hallazgos 
 

OBSERVACIONES: 
 Se evidencia digiturno dañado. 
 Se cuentan con 2 TV 1 en el primero piso muy oscura la pantalla para observar la información 

institucional y el del 2 piso la información institucional es muy pequeña. 
 En el servicio de radiología no se evidencia carpeta de limpieza y desinfección entre paciente 

y paciente. 
 No se cuenta con altavoz en la sede. 
 Se evidencian servicio con falta de alcohol glicerinado. 
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 No se cuentan con estrellas luminosa de color azul ni sticker de caídas en la sede, ya se ha 
reportado. 

Se evidencia muy buena disposición de toso el personal de la sede durante el ciclo de servicio.  
 

8. Seguimientos a PQR 

Se realiza socialización de los PQR que se han presentaron desde enero hasta el mes de marzo de 
marzo en la unidad de porvenir. 

 

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor información hacia el 
usuario, disminuyendo las quejas y respetando alsuuario 

9. Seguimientos a resultados de la auditoria de adherencia de las GPC  
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Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas durante el año 2024 y 
I trimestre del 2025 en la unidad de villa javier con su respectivo porcentaje por unidad y 
profesional. 

 

10. VARIOS 

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de villa Javier, se informa que se actualiza el 
cuadro de la guía de reacción inmediata 123 ya que no contamos con 3 médicos se modifica 
horarios 
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Se realiza intervención por parte de los programas de la unidad de porvenir. 

 

 JORNADA DE VACUNACION  
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Se informa de la meta para el día de la jornada nacional que se tiene por unidad. 
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 CITOLOGIA 
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 RUTA MATERNO PERINATAL 
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 TRASNMISIBLES 

 

 RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR 
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 VACUNACION 
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 SIVIGILA 
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 ERRORES DE PRESCRIPCION DEL MES DE MARZO 

A continuación, se mostrarán los errores de prescripción que se presentaron durante el mes de 
marzo para tener en cuenta y no comértelos nuevamente ya que el que se afecta es el usuario que 
debe de volver a buscar el profesional para corregir la formula se recuerda a los profesionales de la 
unidad de villa Javier que se cuenta con un grupo que esta el regente de farmacia donde el 
compromiso para el mes de marzo fue que él se encargaría de enviar los errores de manera interna 
para que podamos corregir en su momento. 

Se permite el espacio para temas varios de los funcionarios del centro de salud villa Javier. 

Se les recuerda a los funcionarios de OPS el cargue de las evidencias para la certificación de 
cuentas de cobro. 
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El Dr. Argemiro interviene donde manifiesta que para el mes de marzo el realizo la tarea mensual 
de llevar registro cuantos pacientes agendados, cuantos asistieron, cuantos faltaron y las 
reposiciones que realizo, por lo que no está conforme con el porcentaje de productividad que se 
presenta en el momento. 
 
Compromiso por parte de la líder compartir los tableros preliminares cuando lleguen a final de mes 
con los profesionales para que realicen la comparación de las consultas realizadas inasistente y 
reposiciones. 
 
Compromiso para los profesionales de la unidad d villa Javier cuando el usuario requiera enviar 
orden de ecografía ya que se está evidenciando que las agendas se están quedando con cupos 
para ofertar y desde facturación priorizar su agendamiento para darle cumplimiento al indicador. 
 
Compromiso por la líder a partir del mes de mayo la oferta de odontología se hará de manera diaria 
para darle cumplimiento al indicador de inasistencia de odontología, ya que para el mes de marzo 
se elevó, la estratega es generar resera en la agenda de odontología para dar apertura un día 
anterior y poder ofertarle al usuario y garantizar su asistencia. 
 
Compromiso para el área de odontología cuando atienda el paciente verificar la cantidad de citas 
que se le agendan y darle cumplidas al total de las citas ya que se ha evidenciado que tiene 4 
cupos agendado y solo le dan cumplida a 1 sola cita y las demás quedan sin el cumplido generando 
que después del 3 día queden como incumplida aumentando el indicador.  
 
Compromiso para el centro de salud villa Javier, ya que se realizará la segunda jornada nacional 
de vacunación que se llevará a cabo el sábado 26/04/2025 en horario de 7:00 am a 4:00 pm, 
recordando el lema de la jornada “TU DECISION MARCA LA DIFERENCIA”, invitando a todos los 
funcionarios ayudar a realizar la demanda inducida para aplicación de vacuna y divulgar la jornada. 
 
Se informa que a nivel subred se generó un lema interno con el fin de realizar la decoración de la 
unidad “PETER PAN EN BUSQUEDA DE LOS NIÑOS PERDIDOS POR VACUNAS” esto se 
realizara ya que contaremos con las visitas de las EAPB de FAMISANAR y SANITAS recordar 
realizar charlas en la sala de espera invitando a la población verificar su esquema de acuñación y 
completarlo. 
 
Solicitar arreglo del televisor del lado de la farmacia ya que la pantalla se ve oscura no permite 
visualizar. 
 
Solicitar a comunicaciones letreo de señalización de la farmacia ya que refieren los usuarios 
confunden con área de facturación. 
 
Se finaliza la reunión del mes de abril en el centro de salud villa Javier con los compromisos ya 
escritos anteriormente. 
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FECHA:  22 DE ABRIL DE 2025  
TEMA:  Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud 
villa Javier  abril  la Subred se Conecta 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Apertura de agenda de odontología de 
manera diaria para mejorar el iniciador de 
inasistencia 

Líder Asistencial Diario  

Los profesionales llevaran un autocontrol de 
la agenda para realizar comparativo a final 
de mes 

Profesionales Diario 

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

Todos los funcionarios Diario 
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