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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: 1 

FECHA:  11 DE FEBRERO 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  FEBRERO   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 11/02/2026 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 
Ibáñez, Cesar Ramírez, 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 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 febrero en el centro de salud villa Javier. 
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Direccionamiento estratégico con responsabilidad social   
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 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. 
 
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 diciembre y enero y corte de 10/02/2026 de productividad por cada 
profesional. 
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MEDICINA GENERAL 

 
 
ENFERMERIA 

 
 

ESPECIALISTAS 

 

2,8
2,6 2,7 2,7

2,9 2,8

2,3

2,7

1,3

3,0

2,3

3,1 3,0
3,2 3,2

3,0
2,8

3,0

0,0 0,0

3,1

1,2

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

DICIEMBRE Y ENERO 2026

RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026

2,7

2,1 2,1

1,7

2,7
2,5 2,4

2,233333333

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

POLANCO DELGADO LUIS
MIGUEL

JEIMMY ALEJANDRA LADINO
ALEMAN

ZAMBRANO TORO LEIDY LAURA TOTAL POR LA UNIDAD

ENFERMERIA

RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026
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ODONTOLOGIA 
  

 
 

HIGIENE ORAL  
 
 

3

2,5

2,1

0,6

2,3

2,9

2,5 2,6

2 2,1

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

GONZALEZ MEDINA LUZ
ELENA (GINECOLOGIA)

ALMENAREZ GOMEZ
LESSNER JAFET

MORENO TORRES MOISES
ALFONSO

GONZALEZ MEDINA LUZ
ELENA (OBSTETRICIA)

SANCHEZ RUBIANO
PAULA ALEJANDRA

MEDICINA ESPECIALIZADA

RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026

2,4 2,7

3,9

3

0

1

2

3

4

5

LUGO VARGAS CECILIA RODRIGUEZ GONZALEZ MIRIAM DEL
CARMEN

TOTAL POR LA UNIDAD

ODONTOLOGIA

RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026

 -

 0,5

 1,0

 1,5

 2,0

 2,5

 3,0

 3,5

ARIZA ULLOA MYRIAM YOLANDA TOTAL POR LA UNIDAD
RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026
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PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL  

 

 
 
TERAPIA FISICA 

 

 
 

2

2,05

2,1

2,15

2,2

2,25

2,3

2,35
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4

NOPE RODRIGUEZ PAULA ALEJANDRA RONCANCIO MALDONADO LAURA
NATHALIA

TOTAL POR LA UNIDAD

RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026
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FONOAUDIOLOGIA 

 
 

 
LAVADO DE OIDO  
 

 
 

0
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RENDIMIENTO OCTUBRE

RENDIMIENTO NOVIEMBRE
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CARRILLO GONZALEZ DERLY YANIRA GAONA NATALIA

FONOAUDIOLOGIA

RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026
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ECOGRAFIA 
 

 
 
 
RADIOLOGIA  
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5

RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RANGEL HERRERA LUZ RUBIELA

ECOGRAFIA CONVECIONAL Y OBSTETRICA

RENDIMIENTO DICIEMBRE RENDIMIENTO ENERO 2026
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 SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 11/02/2026 
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 INIDCADORES DE CALIDAD – ALMERA 
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5. Seguimiento a la cultura de seguridad  
 

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de villa Javier si durante el mes de diciembre y enero 
se presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestación del servicio. 
 
En el momento se manifiesta los escases de insumos que se presenta en la unidad se realiza el 
pedido de manera quincenal y llega incompleto, como por ejemplo no llega kit de espéculos para 
toma de citología en si totalidad, se evidencio ausencia de bata manga larga para el profesional y 
bata manga corta para paciente porque no llego en 3 pedido que se hicieron solicitando préstamo 
en otras unidades, como también la falta de otoscopio puesto se ha solicitado y no llega y esto 
afecta a los médicos generales poder realizar un examen completo se ha realizado de reporte de 
suceso de seguridad por no contar con el insumo y la líder manifiesta que la gerente ya tiene 
conocimiento de los sucedió ya que a la fecha no somos la única unidad. 

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

Se permite el espacio en la unidad de villa Javier para comentar sobre la acción de mejora que se 
presentó posterior a la auditoria de hipertensión arterial IV trimestre y cuidado preconcepcional IV 
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trimestre 2025  por no resultados satisfactorio, generando compromiso del correcto diligenciamiento 
en la historia clínica sobre todo teniendo en cuenta la importancia de verificar los ítems evaluados y 
en los cuales no tuvieron en pleno cumplimiento, y en espera de la próxima auditoria para verificar 
adherencia y evidenciar el porcentaje de evaluación, se realiza firma de acción de mejora por 
profesional según porcentaje no satisfactorio 
 

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. Esta auditoria corresponde al IV trimestre 2025 en espera de 
la siguiente. 

LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER 
 

SERVICIO    CONSULTA EXTERNA 
 ID1880052 
Adherencia: 95% 
   
1.DERECHOS DEL PACIENTE:  
 

 Se cuenta con piezas comunicativas de derechos y deberes para su socialización en la sala 
de espera. 

 Los colaboradores en general conocen los deberes y derechos de la organización, 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 
  Se realiza charla en sala de espera para socialización de la información institucional 

requerida, sin hallazgos. 
 Los funcionarios no recuerdan el código de integridad de la institución. 

 
2. SEGURIDAD DEL USUARIO  
 

 Se refuerza la diferencia entre Política de Seguridad del Paciente y programa  
 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 especialistas genera inconformidad con los usuarios. 
 No todos conocen la diferencia el riesgo clínico y un riesgo de seguridad, se refuerza. 
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3. ACCESO  
 No todos los funcionarios dan a conocer los derechos y deberes durante el proceso de 

atención. 
 Se evidencia demora en la atención de más de 2 horas de espera en el laboratorio clínico, 

profesional con doble agenda y se encuentra solo. 
 

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  
 

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. 
 Se refuerza la política de humanización y sus estrategias. 

 

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.      
 
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.  
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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. 

 
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, al igual, de los brigadistas de 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. 

OBSERVACIONES: 
 

 No se cuenta con altavoz en la sede. 
 Se evidencia jabón con fecha vencida en el consultorio del dr Lessner  

Se realizó revisión de los kit de derrames los cuales se encuentran incompletos y uno con el 
contenedor en mal estado   
 

8. Seguimientos a PQR 

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

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas III Y IV trimestre del 
2025 en la unidad de villa Javier con su respectivo porcentaje por unidad y profesional. 
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 SATISFACCION GLOBAL 

  



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 19 de 56 

DESARROLLO 

 

 SE PERMITE INTERVENCION PARA SOCIALIZACION DE ASEGURATE  
 

Se permite el espacio a la profesional Yolima Barragán para realizar socialización de asegúrate  
 
Se permite espacio de 5 minutos para realizar pre tes  
 
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNm
Y0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6In
NnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNna
SUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0= 
 

 
 

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
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Se permite el espacio para realizar pos tes. 
 
 

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNm
Y0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6In
NnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNna
SUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0= 

 

 SE PERMITE ESPACIO PARA INTERVENCION DE ESTRATEGIA IAMII 

Se permite el espacio a la profesional Yhomaira Urrea para realizar socialización de estrategia IAMII 

En el marco del fortalecimiento de la Estrategia IAMII, la enfermera Yhomaira Urrea, líder del proceso, se presenta 
oficialmente como nueva encargada a partir del 1 de febrero de 2026. 
 
Como actividad inicial, realiza un censo diagnóstico con el objetivo de identificar los conocimientos previos del equipo 
frente a la Estrategia IAMII. Como resultado, se evidencia que únicamente una persona desconoce la estrategia, lo que 
refleja un adecuado nivel general de apropiación del tema por parte del equipo. 
 
Con el fin de reforzar y afianzar los conocimientos, se desarrolla la actividad lúdica denominada “¿Quién quiere ser 
millonario? – 10 pasos de IAMII”, orientada a fortalecer los conceptos clave relacionados con los 10 pasos para una 
lactancia materna exitosa, promoviendo la participación activa y el aprendizaje significativo. 
 
Posteriormente, se realiza la socialización del comparativo del porcentaje de cumplimiento por criterios entre el III y IV 
trimestre de 2025 de la Subred Sur Occidente E.S.E. En dicho análisis se identifica que el cumplimiento promedio del 
año 2025 fue del 56%, evidenciándose una disminución de 19 puntos porcentuales en el IV trimestre en comparación al 
tercer trimestre del año 2025. Esta variación se relaciona con la actualización de los 10 pasos para una lactancia materna 
exitosa, lo cual impactó la medición de los criterios y generó ajustes en los estándares de evaluación, desde PAMEC 
informan en el acta de evaluación lo siguiente: 
 

 NO todo el personal asistencial de enfermería Conocen los diez pasos para una lactancia materna feliz, se 
evidencia alta rotación de personal en todas las sedes. Hospital de Kennedy, Hospital Bosa y Hospital Tintal. 
(sala de partos, pediatría, maternidad y hospitalización) 

 Se evidencia que la sede de hospital de Bosa no cuenta con espacios adecuados y elementos necesarios para 
conservar la leche materna  
 

Por consiguiente, desde el comité de IAMII realizado el 10 de febrero de 2026 se dejó como compromiso realizar 
nuevamente la socialización de la Estrategia IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral) en la dirección 
ambulatoria, hospitalaria, urgencias, gestión de riesgo y complementarios.  
 
Se inicia con la primera diapositiva del juego, para reconocer cuanto se conoce de la Estrategia IAMII: 
 

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrZXkiOiI3Mzg1NzM3YjJkOWUyYTRmZmEzNmUyNmY0NWEzYjcyNzgyYWJhZWU1NmE0NDEwMGM0NDI4YjY4YzY5MjIzYzM5IiwiY29ubmVjdGlvbiI6InNnaXNyc28iLCJlbmRwb2ludCI6Imh0dHBzJTNBJTJGJTJGc2dpLmFsbWVyYWltLmNvbSUyRnNnaSUyRmFwaSUyRnYyJTJGIiwiY29kZSI6IkFTRUdVUkFURS1FTkUyMDI2In0=
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1. La primera pregunta es la definición de la Estrategia IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral). 
2. Se realiza la pregunta del objetivo de IAMII, el cual, busca Reducir la morbilidad y mortalidad en las maternas e 

infantil. 
 

 
 
Paso 1. Política de la estrategia establecida por la subred, la cual apunta a Contribuir al mejoramiento de la población 
materna e infantil y su entorno familiar a través de la implementación de la estrategia “Instituciones Amigas de la Mujer y 
la Infancia con enfoque Integral”, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, para contribuir a la 
disminución de morbimortalidad de esta población en cumplimiento de la gestión anual.  
Se realiza la pregunta: Cuantas sedes hay certificadas con la estrategia IAMII, siendo las siguientes 
 

 
 
Paso 2. Formación a todo el talento humano de la subred. Todos deben conocer la política y aplicarla.  
 
Se define que es SAFL: Salas Amigas de la Familia Lactante 
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Paso 3. Educación, información y atención en salud y nutrición a las gestantes, mujeres en periodo de lactancia y a sus 
familias.  
Se hace la pregunta de Cuantas Salas Amigas de la Familia Lactante hay en la Subred Sur Occidente 
 

 
 
Paso 4. Trabajo de parto con calidad y con calidez.  
Paso 5. Educación y atención con calidad y calidez en el puerperio al binomio madre e hijo.  
Paso 6. Apoyo efectivo en la práctica de lactancia materna.  
 
Se presentan los grupos de apoyo de la lactancia materna:  
Se hace hincapié en la importancia de auto reconocerse cada uno como grupo de apoyo a la población materno infantil.  
Banco de leche humana – Hospital Occidente de Kennedy  
Programa madre canguro – Hospital de Kennedy  
Salas amigas de la familia lactante  
Unidades con atención de hospitalización, cirugía y urgencias, para atención de población materno infantil. En las 
unidades de atención de partos, se cuenta con registradurías.  
Equipos de salud pública. 
 
Paso 7. Favorecer el alojamiento conjunto.  
Cuales es la población objeto de la estrategia IAMII: 
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Paso 8. Atención integral en salud y nutrición a los niños y niñas para su adecuado crecimiento y desarrollo.  
 
Paso 9. Entornos protectores y espacios amigables.  
 
Paso 10. Disponer de mecanismos y estrategias de apoyo institucional y comunitario que favorezcan la continuidad de 
las acciones más allá de los servicios institucionales, con el fin de favorecer la salud y la nutrición materna e infantil. 
 
Se finaliza la actividad con la pregunta, la cual, refiere cuantas sedes son acreditadas tiene la Subred Sur Occidente, 
siendo en total 17 sedes acreditadas. 

 
 
Se finaliza motivando a cada una de las personas asistentes en la importancia de continuar fortaleciendo la Estrategia 
en los usuarios asistentes a cada una de los Centros de Salud y en cada una de las sedes en la Subred, así mismo que 
esta estrategia se pueda haga realidad en las gestantes, personas lactantes y en los niños, niñas de la primera infancia. 
 
 
Se realiza la entrega a cada uno de los asistentes de la pieza comunicativa correspondiente a “Los 10 pasos que nos 
hacen IAMII”, con el propósito de fortalecer las acciones relacionadas con la estrategia y facilitar su apropiación. Esta 
herramienta permitirá que cada participante cuente con material de consulta permanente para la aclaración de dudas y 
el refuerzo de los lineamientos establecidos, promoviendo así una implementación más efectiva de la Estrategia IAMII 
en los servicios de consulta externa. 
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PRESNETACION DE LOS PORGRAMAS DE LA UNIDAD DE VILLA JAVIER 

 PLANIFICIACION FAMILIAR  
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 CITOLOGIA 
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 RUTA MATERNO PERINATAL 
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 RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR 
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Se informa en la unidad de villa Javier que estos son los pacientes de la ruta Cardio Cerebro 
Vascular que han ingresado nuevos dela EAPB FAMISANAR. 
 

 VIGILA 
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 VACUNACION  
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 RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES 

 

 SINTOMATICO RESPIRATORIO 
 

 
 

 SOCIALIZACION MODELO MAS BIENESTAR 

 
la líder Ibet Mora informa a los colaboradores que se realizara la socialización del modela más 
bienestar. 
 
 

El Modelo de Atención en Salud de Bogotá MAS Bienestar es una estrategia innovadora que se 
fundamenta en la Atención Primaria Social. Su enfoque está dirigido a ofrecer una atención en 
salud integral y accesible, priorizando la gestión del riesgo y el acceso a servicios de salud 
cercanos. Está diseñado especialmente para atender a las poblaciones de escasos recursos y 
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requiere de la transectorialidad e intersectorialidad para transformar positivamente los 
determinantes sociales que influyen en el bienestar y la salud de la población. 
 

•Objetivos  
 

• Enfoques  
 

• ¿Cuáles son los entornos en los que se aplican intervenciones con este modelo? 
 

 • Atributos  
 

• Capas de la Gestión Integral del Riesgo en Salud  
 

• Esquema de modelo de atención  
 

• Elementos transversales operativos 
 

OBJETIVOS 
 

Generales  
 

 Mejorar el bienestar y la salud de los bogotanos mediante un modelo de atención primaria social. 
 

 Fortalecer la gobernanza territorial con acciones intersectoriales que mejoren los determinantes 
sociales de la salud y la calidad de vida de las personas, familias y comunidades. 
 

ESPECÍFICOS 
 

Optimizar la toma de decisiones con el Observatorio Social y de Salud, a través de un sistema de 
interoperabilidad que recoja y analice datos sobre las condiciones sociales y de salud. 
 

Lograr un acceso equitativo a los servicios de salud que permita la accesibilidad a los servicios con 
gestión integral del riesgo y enfoque diferencial, poblacional y territorial. 
 

Ofrecer los servicios de salud de forma eficiente, asegurando la calidad en la atención. 
 

Promover una participación social transformadora que incida de manera efectiva en las decisiones 
de política pública y en la construcción de ciudadanías empoderada. 
 

Promover procesos educativos fundamentados en una propuesta pedagógica que permita el 
desarrollo de capacidades personales, institucionales y sociales. 
 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 45 de 56 

DESARROLLO 

Monitorear y evaluar la efectividad de las acciones e intervenciones del modelo con base en los 
atributos que lo fundamentan como requisito para el mejoramiento del estado de salud. 
 

ENFOQUES 
 

El Modelo de Atención en Salud de Bogotá MAS Bienestar incorpora enfoques que ayudan a 
entender la situación de salud de la ciudad, guiar acciones y alcanzar las metas del Plan Decenal 
de Salud Pública 2022-2031 y del Plan Distrital de Desarrollo Bogotá Camina Segura 2024 – 2027. 

 

MAS+ Bienestar-Modelo Predictivo 
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MAS+ BIENESTAR-MODELO PREDICTIVO

 
 
 
 
 

 

MAS+ BIENESTAR- COMPONENTE PREDICTIVO DEL MODELO 
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¿CUÁLES SON LOS ENTORNOS EN LOS QUE SE APLICAN INTERVENCIONES CON ESTE 
MODELO? 
 

 

 

 Entorno cuidador Hogar: Identifican factores que afectan el bienestar familiar y así mismo, 
se desarrollan estrategias que favorecen la salud y previenen enfermedades.  

 

 

 Entorno cuidador Educativo: Plantean propuestas de promoción de la salud en el entorno 
educativo y manejo de los riesgos para la salud pública.  

 

 

 Entorno cuidador Laboral: Promueve ambientes saludables y protege a los trabajadores.  
 

 

 Entorno cuidador Institucional: Ofrece atención integral en instituciones sociales y de 
protección.  

 

 

 Entorno cuidador Comunitario: Refuerzo de las redes comunitarias y fomento de la salud en 
entornos comunitarios. 

 

ATRIBUTOS 
 

Se entienden como las características necesarias para alcanzar los objetivos planteados, las 
cuales serán esenciales para el seguimiento y la evaluación de su implementación. 
 
RESOLUTIVIDAD 
 

Es la capacidad de ofrecer servicios sociales y de salud que respondan las necesidades de la 
ciudadanía, alineados con las normas y el conocimiento científico actual, buscando lograr la 
transformación en la calidad de vida de las diferentes personas. 
 

OPORTUNIDAD 
 

Se refiere a la organización de la oferta de servicios sociales y en salud, así como la coordinación 
requerida para que las comunidades y familias reciban dichos servicios en el momento que se 
requiera, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo la vida de las personas. 
 

ACCESIBILIDAD 
 

Es la posibilidad que tienen personas para acceder a servicios sociales o de salud que promuevan 
el bienestar y reduzcan riesgos para la salud individual y colectiva, sin que grupos vulnerables se 
vean excluidos. 
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INTEGRALIDAD 
 
Asegura que los servicios y atención en salud se suministren de manera completa y continua, buscando 
mantener las mejores condiciones posibles de salud y calidad de vida en las personas que garantice un 
continuo del cuidado. 
 

CONTINUIDAD 
 

 

 

 Implica el seguimiento al proceso del cuidado de la salud a lo largo del curso de la vida, 
según 

 necesidades, sin interrupciones y hasta su completa recuperación o máximo desarrollo. 
 

CAPAS DE LA GESTIÓN INTEGRAL DE RIESGO EN SALUD 
 

GESTIÓN EXTRAMURAL 
 

Integra el riesgo en salud según contextos específicos independiente de su afiliación. Los equipos 
extramurales adaptan servicios a las necesidades del territorio a través de jornadas 
intersectoriales. 
 

Incluye:  
 

 

 Planeación, apropiación y gestión territorial  
 Gestión familiar del riesgo 
 Ejecución del Plan de Gestión del Riesgo  
 Seguimiento Familiar 
 Trabajo coordinado entre la gestión extramural y unidades primarias resolutivas 

 

COMPONENTE PRESTADOR PRIMARIO RESOLUTIVO 
 

Implementará un componente para el sector público y privado mediante prestadores primarios 
resolutivos. Cubre todos los momentos del curso de vida y cercanía a la población en zonas 
urbanas y rurales del territorio distrital 
 

Esta atención se ejecuta en tres grupos de equipos que deben operar dentro de la unidad, que son: 
 

 

 Equipos de atención intramural  
 Equipo de atención complementaria 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 49 de 56 

DESARROLLO 

 Unidades de Apoyo 
 

COMPONENTE DE URGENCIAS 
 

Propone una gestión que integre los servicios de salud públicos y privados, fortaleciendo el acceso 
mediante un mecanismo telefónico y distribuyendo los servicios según la ubicación y necesidades 
de los usuarios para optimizar tiempos de desplazamiento. 
 

COMPONENTE PRESTADOR COMPLEMENTARIO 
 

Se divide en dos modalidades médicas: 
 

Prestador Hospitalario  
Prestador Complementario Ambulatorio 
 

COMPONENTE DE ALTA COMPLEJIDAD - CENTRO DE REFERENCIA 
 

Son unidades altamente especializadas que atienden patologías priorizadas o servicios de muy 
bajo uso y alto costo e impacto, que requieren un manejo distinto del modelo tradicional, ajustado 
a las condiciones de la patología. 
 

El Modelo de Atención en Salud de Bogotá basado en Atención Primaria Social, para la operación 
de las acciones y programas se conforman cuatro pilares estratégicos que se relacionan entre sí 
por cuatro enfoques: Territorial, Poblacional diferencial, de Cuidado integral y de Derechos. 
 

 

TIPOLOGÍA UNIDADES AMBULATORIAS. 
 

TIPO A 
 

• Unidades de servicios de salud que operan en el ámbito rural y urbano, que prestarán servicios 
por equipos básicos conformados por médico general con énfasis en familia, pediatra (cohortes de 
edad), Internista (pluripatológicos), Ginecobstetra (gestantes), Odontología y profesionales de 
apoyo (nutrición, psicología, enfermería, trabajo social).  
 

• Dispone de especialidades complementarias: cardiología, Urología, Ortopedia, Cirugía general, 
Gastroenterología, Otorrinolaringología, Oftalmología, Fisiatría, Odontología Especializada con la 
tecnología fija o portátil que garantice la operación del Modelo. 
 

 • Además servicios de apoyo diagnóstico y complementario como unidad de Rehabilitación, toma 
de muestras, ecografía, radiología, óptica , apoyo especializado (Holter, prueba de esfuerzo, 
espirómetro, electromiógrafo, ecocardiógrafo) 
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TIPO B 
 

•Unidades de servicios de Salud que ofertan servicios que por georreferenciación se articularán 
para operar funcionalmente según los servicios ofertados en la tipología A garantizando la 
prestación del servicio en el marco del modelo. 
 

TIPO C 
 

•Unidades de servicios de Salud que brindarán servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico como 
Rehabilitación, odontología y/o imagenología y complementarán la oferta de las sedes enmarcadas 
en la tipología A y B. Podrán ofertar servicios exclusivos de vacunación. 
 

TIPOLOGÍA UNIDADES AMBULATORIAS. 
 

TIPO A (12) (7 – 2025) (10 - 2026) (12 - 2027) 
 

• Kennedy: CS 29 (2025), Mexicana (2025), CS Tintal (2025)  
 

• Bosa: Villa Javier (2025), Hospital Bosa (2025), Pablo VI (Nueva Construcción) (2027), Olarte 
(2026), El Porvenir (2025)  
 

• Fontibón: Zona Franca (2025), Centro día (2026)  
 

• Puente Aranda: Asunción Bochica (2026), Trinidad Galán (Nueva Construcción) (2027) 
 

TIPO B (6) (6 - 2025) 
 

•Kennedy: Abastos (2025) 
 

 •Fontibón: Puerta de Teja (2025), Internacional (2025), San Pablo (2025) 
  
•Bosa: Estación (2025), Nuevas Delicias (2025), Britalia (2025) 
 

TIPO C (10) Terapias (4 - 2026) Odontológicas (6 - 2026) 
 

•Kennedy: Bomberos (Odontología) (2026), Carvajal (Terapia) (2026), Patios (Odontología) 
(2026), Hospital Tintal (Mixta) (2026) 
 

 •Puente Aranda: Alquería (Odontología) (2026), Alcalá (Terapia) (2026)  
 

•Bosa: Carbonell (Odontología) (2026), Catalina (Odontología) (2026)  
 

•Fontibón: Boston (Terapia) (2026) 
UNIDADES BÁSICAS RESOLUTIVAS TIPO B 
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Componente Físico de infraestructura:  
 

Requerimientos específicos de adecuación física, orientados a la reorganización funcional de los 
espacios y al cumplimiento de resolución 3100 de 2019.  
 

Validar Respaldo energético: evaluar estado de plantas eléctricas que garantice la continuidad 
operativa de los servicios ante fallas en el suministro de energía.  
 

Adecuaciones mínimas. 
 

Componente de servicios:  
 

Realizar redistribución de servicios de medicina y aumento de franjas de acuerdo a demanda. 
(Odontología, medicina general, enfermería) 
 

 

Se recuerda a los colaboradores la importancia de conocer el modelo más bienestar ya que 
próximamente seremos una unida resolutivo tipo A, que se realizará una transición paulatinamente 
y que a medida que se valla implementado el servicio complementario será con la dotación 
necesaria y el talento humano capacitado para prestar el sevicio, se comparte la presentación en 
el grupo para que puedan estudiar y si tiene alguna duda por favor preguntar. 
 

10. VARIOS 

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

Compromiso para el área de servicio al ciudadano cuando encontremos filas largas de los usuarios 
por favor realizar filtro y descongestionar y si es necesario hacer ingreso del usuario y ubicar en el 
auditorio para espera de turno, como también salir y realizar el filtro ya que se evidencia que la fila 
es bastante larga y solo espera la llegada del usuario al digiturno. 

Compromiso para facturación cuando llega usuario a solicitar cita para transcripción de órdenes de 
otra IPS informarle que el medico es el único con criterio y decide si se trascribe la orden o no. 

Se informa a los colaboradores de OPS la siguiente circular acerca de la apertura de la plataforma 
par las cuentas de cobro. 
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Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en el Secop II, en los primeros 5 días hábiles del 
mes siguiente (fecha máxima viernes 06 de marzo)  

Las evidencias del mes de enero 2026 se deben de cargar al contrato anterior no al nuevo “OJO” 
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En todos los consultorios estará una lista de chequeo para verificar el inicio de actividades e insumos 
correspondientes para lo mismo, de igual manera se recuerda el cuidado de los equipos biomédicos 
y notificar si se presenta algún daño por ALMERA. 

Las auxiliares de enfermería tienen el compromiso de dejar dotados los consultorios con los insumos 
correspondientes, sin embargo, si se llega presentar la falta de alguno por favor notificar a la auxiliar 
encargada. 
 
Recordar a los profesionales asistenciales el proceso de limpieza y desinfección entre paciente y 
paciente, el uso de la bata durante la consulta. 
No consumir alimentos en el consultorio y recordar que los baños son para el paciente y no para el 
colaborador. 

La identificación de pacientes priorizados es responsabilidad de todo el equipo, informar cuando se 
identifique usuarios sin las estrellas prioritarias. 
 
Las auditorias se deben validar máximo en 3 días seguidos posterior a su envió y los hallazgos se 
envían en el formato de Excel compartido el día de hoy, al correo 
lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co. 

Como el consumo de energía de servicios públicos se ha aumentado, todos los colaboradores que 
hacen uso del computador al finalizar la jornada por favor apagar o suspender el equipo. 
 
Se recuerda el uso del carnet institucional al ingreso de la sede y durante su permanencia en la 
institución. 
 
Se recuerda mantener las uñas limpias, cortas y sin esmalte, cabello recogido. 

Se recuerda que para la terminación del contrato OPS se debe informar 10 días hábiles según 
Clausula Sexta del contrato. 
 
Realizar envió de la carta de terminación de contrato OPS que está estipulado por la Subred Sur 
Occidente. 
 
Por favor toda novedad del consultorio informar al grupo o a la auxiliar encargada del mismo. 
Las fichas de notificación por favor hacer envió antes de las 4:00 pm los días viernes cuando no hay 
atención el sábado y el sábado antes de las 3:00 pm. 

Se recuerda la entrega de las llaves del consultorio al guarda recorredor o en su defecto en monitoreo 
no dejar en las puertas. 
 
Recordar a los profesionales el compromiso que se realizó, de especificar en las ordenes medicas el 
tiempo de toma de laboratorio y exámenes complementarios de manera escrita. 
 

mailto:lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co
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Toda gestante que sea captada en consulta por favor hacer entrega a Claudia, llevársela y entrega 
física no enviarla por sus propios medios. 

Se finaliza la reunión del mes de febrero en el centro de salud villa Javier con los compromisos ya 
escritos anteriormente. 
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FECHA: 11 DE FEBRERO DE 2026 
TEMA:  Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud 
villa Javier FEBRERO   la Subred se Conecta 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Recordar que cuando se presenta 123 se 
debe de dejar registro en la HC  

Profesionales Inmediato  

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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