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1. INFORMACION GENERAL DE LA AUDITORIA

DD | MM | AA | INFORME

®
FECHA DEL INFORME 11 09 | 2025 PRELIMINAR FINAL

FECHA DE EJECUCION DE LA AUDITORIA

Fecha de inicio | 22/08/2025 Fecha de terminacién | 11/09/2025
PERIODO DE LA AUDITORIA I trimestre de 2025
NOMBRE DE AUDITORIA Auditoria de adherencia a la guia de manejo control prenatal
PROCESO AUDITADO Gestidn clinica Ambulatoria
AUDITORIA REGULAR L ESPECIAL
RESPONSABLES DEL PROCESO Direccion clinica ambulatoria
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD Unidades Localidad Kennedy,Localidad Bosa, Localidad
EVALUADA Puente Aranda y Localidad Fontibén.
LIDER DE LA AUDITORIA Dra. ADRIANA MORENO BOHORQUEZ
EQUIPO AUDITOR Dra. Angélica Leon Beltran

1. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la adherencia a la guia de control prenatal emitida por la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota durante el Il trimestre de 2025 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

Objetivos Especificos:

1. Evaluar el nivel de adherencia por parte del personal médico (generales y gineco obstetras) y
de enfermeria (jefes) a la guia de manejo de control prenatal emitida por la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota.

2. Determinar la adherencia por localidades de la Subred y en cada uno de los HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD donde se realiza control prenatal.

3. Evaluar la adherencia a la guia de control prenatal emanada por la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota, en términos de completitud y pertinencia en el diligenciamiento de la historia clinica
digital CLAP.

4. ldentificar los criterios con menor nivel de cumplimiento que permitan generar planes de
mejoramiento y garantizar mejores niveles de adherencia a la guia de manejo.

2. ALCANCE
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La auditoria de adherencia a guias maternas durante la atencion de control prenatal se realiza a través
de la evaluacion retrospectiva de la historia clinica CLAP de Dinamica Gerencial y esta dirigida al
personal clinico asistencial que presta sus servicios al binomio madre/hijo, dentro de los cuales se
incluyen médicos generales y médicos especialistas en ginecobstetricia durante el Il trimestre de 2025.

3. JUSTIFICACION

El control prenatal se define como el conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer en
estado gestacional con el objetivo de lograr una adecuada salud materna, el desarrollo normal del feto y
la obtencién de un recién nacido en 6ptimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y
emocional. Sus componentes esenciales son: El analisis temprano y continuo del riesgo, la promocién
de la salud, deteccién temprana y proteccion especifica; y las intervenciones médicas y psicosociales.
Con base en estos componentes se define una serie de objetivos generales que, a su vez, caracterizan
a un buen control prenatal. Tales objetivos son: Identificacion de factores de riesgo, diagndstico de la
edad gestacional, identificacion de la condicién y crecimiento fetal, identificacion de la condicién
materna, educacion materna y a su nucleo familiar en actividades de promocién y prevenciéon. Su
atencion, por tanto, debe ser entregada a binomio madre/hijo de forma precoz, periddica, integral,
universal, humanizada y con alta calidad

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, dentro del marco de mejoramiento continuo,
adecua un proceso perioddico de evaluacion interna, que incluye la evaluacion de la historia clinica en los
diferentes servicios y la adherencia a las guias de manejo; lo cual permite realizar seguimiento al
desempeno de los profesionales asistenciales, con el fin de identificar hallazgos no conformes a la
calidad esperada y establecer oportunidades y acciones de mejora que contribuyan al mejoramiento
continuo y consecucién estandarizada de los objetivos del control prenatal.

Lograr impactar de manera positiva la salud de los pacientes, puntualmente en el binomio madre/hijo
como lo establece la misidn de la Subred Suroccidente.

4. METODOLOGIA

1. Gestion de la informacion: Revision documental: Guia de practica clinica para el manejo del
Control prenatal emitida por la secretaria Distrital de Salud.

Se recibe base de datos correspondiente a atenciones prestadas durante el primer trimestre de 2025
en la Subred Suroccidente, con diagndsticos CIE X (Z321, 2340, Z348, 2349, 2351, Z352, Z353, Z354,
2355, Z356, 2357, 2358, Z359). Dicha base de datos se depura, eliminando pacientes de género
masculino, edades no correspondientes a mujeres gestantes, profesionales de psicologia, psiquiatria,
endocrinologia, pediatria y medicina interna que no realizan controles prenatales, al igual que perfiles
como gestion del riesgo. Se descartaron atenciones que no corresponden a CPN asi como historias
clinicas no diligencias en CLAP.

Se aplica listado de chequeo a todos los profesionales médicos generales, especialistas en
ginecoobstetricia y enfermeros jefes que realizan control prenatal y perteneciente a las sedes halladas
en la base de datos. Se obtienen un total de 102 profesionales y 125 registros clinicos.

Se revisa el listado de chequeo emitido por la secretaria distrital de salud.
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Resultado

Planeacion de la auditoria: Se realiza la matricula de la auditoria en aplicativo Almera, Se realiza
plan de trabajo y se envia a la lider del PAMEC para su aprobacion.

Notificacion de la Auditoria: Se realiza envié por correo electronico del PAMEC acta de apertura
de la auditoria con lista de chequeo a la direccion ambulatoria.

Ejecucion de la auditoria se exportan HC de Dinamica gerencial de acuerdo a muestra. Se
verifica lista de chequeo y se digitan en el aplicativo Aimera.

Tabulacién, consolidacion y analisis de resultados: Los criterios son evaluados de forma
cualitativa bajo la denominaciéon cumple, no cumple o no aplica y su representacion porcentual esta
tipificada por el aplicativo Almera para fines de tabulacién de la informacion. La calificacion total de
la lista de chequeo, aplicada para cada historia clinica evaluada, es producto de la sumatoria
porcentual asignada para criterio y los parametros de calificacion son establecidos de acuerdo con
los estéandares de adherencia a guias de manejo.

Equivalencias numéricas de la calificacion cualitativa:

100 = Cumple
0 = No cumple
N/A = No aplica

Es de anotar que la calificacién “No aplica” (N/A), no resta ni suma a la calificacion final por registro
de historia clinica, al no ser una calificacion numérica.

Elaboracion y envio del informe preliminar a Lider una vez consolidado se realiza informa
preliminar y se envia a la lider del PAMEC para su verificacion.
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7. Revision y envio de ajustes del informe por Lider PAMEC: se modificara el informe segun
recomendacion de la lider del PAMEC.

8. Aprobacion informe final: se subira en Almera el informe final y socializacién de resultado a lider
del proceso.

9. Acta de cierre y socializaciéon de resultados a la Direccion del proceso auditado se envia el acta
de cierre de la socializacion del resultado de la auditoria.

10. Retroalimentacioén a profesionales: solicitar espacios de socializacién de auditoria.

11. Notificacion de oportunidades de mejora para generacién de ID en Almera: diligenciamiento del
formato de oportunidades de mejora.

12. Terminacion y cierre de auditoria: se dara por terminada la auditoria por parte de la lider del
PAMEC a solicitud del auditor.

13. Seguimiento a planes de mejoramiento: cumplimiento de acciones se las OM derivadas de
auditorias realizadas por equipo de auditores PAMEC.

5. CRITERIOS DE LA AUDITORIA (LEGALES Y PROCEDIMENTALES)

5.1 Criterios Normativos:

* Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud por el cual se establecen las normas para el
manejo de la historia clinica teniendo en cuenta principalmente: Generalidades, contenido y
caracteristicas.

* Ley 911 del 5 de octubre de 2004 de responsabilidad ética y disciplinaria de la practica profesional de
enfermeria Capitulo V de la responsabilidad del profesional de enfermeria con los registros de
enfermeria en su capitulo 38 por el cual se establece que el profesional de enfermeria diligenciara los
registros en la historia clinica en forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o0 espacios en blanco y sin utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas. Cada anotacion debe llevar la fecha y la hora de realizacién, el nombre
completo, la firma y el registro profesional del responsable.

* Decreto 1011 del 3 de abril del 2006 del Ministerio de Proteccion Social por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantias de Calidad de la Atencidon en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

* Resolucion 1709 del 14 de octubre del 2014 de la Secretaria Distrital de Salud articulo tercero
relacionado con las Guias Distritales de Atencion Materna.

» Guia de control prenatal, codigo Almera: EX-10-01-GP-0006.
* Manual Institucional de manejo y diligenciamiento de historia clinica codigo Almera: 14-06-MA- 0001

5.2 Criterios Procedimentales:
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1. Los criterios son evaluados de forma cualitativa bajo la denominacion Cumple, No cumple o No
aplica y su representacién porcentual esta tipificada por el instrumento.

La calificacion total de la lista de chequeo, aplicada para cada historia clinica evaluada, es producto de
la sumatoria porcentual asignada para cada grupo de criterios, los parametros de calificaciéon son
establecidos de acuerdo con los estandares de adherencia a guias de manejo, tanto de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, como de la Subred:

El instrumento de auditoria Institucional se encuentra inscrito en el aplicativo Almera, y su contenido es
trazador de la guia especifica de manejo CPN. La lista de chequeo consta de 62 items de evaluacion
agrupados en 11 criterios trazadores de la guia, y se halla normalizada en el aplicativo Almera.

LISTA DE CHEQUEO

CRITERIOS E EVALUACION ADHERENCIA A LA GUIA DE CONTROL PRENATAL
1. SE DILIGENCIA EN LA HC IDENTIFICACION

Cumple No cumple | No aplica Total

[
|1 SEDILIGENCIAENLAHCIDENTIFICACION | | | | |

Criterios

1 [Nombre
2 |Edad

3 | Direccion
4 | Teléfono
5
6

Ocupacion
Escolaridad

7 | Acompanante
2. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES GENERALES

2. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GENERALES

Familiares
Médicos
Quirurgicos
Toxico- Alérgicos
Transfusionales
NECQ RICO
3. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GINECOBSTETRICOS

Menarquia

Ciclos

FUR

Formula obstétrica detallada
Planificacion familiar
Citologia Cérvico vaginal

g |WIN|—~

O~ WIN|~
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4. SE DILIGENCIA EN LA HC REVISION POR SISTEMAS
4. SE DILIGENCIA EN LA HC REVISION POR
SISTEMAS
Sangrado
Flujo
Sintomas urinarios
Movimientos fetales
Sintomas de vaso espasmo
Cardiopulmonar
Coagulopatias

N OO WIN—

5.SE HACE EXAMEN FISICO
__|5.SE HACE EXAMENFISCO | | [ [ |
Criterios
Estado General
Signos vitales
Peso
Talla
Cabeza y cuello
Cardiopulmonar
Abdomen
Fetocardia
Altura uterina
Extremidades

2ol No|oslwio-

Neuroldgico

6.CURVA DE PESO Y ALTURA UTERI

| |6. CURVA DE PESO Y ALTURA UTERINA ]

Criterios

1 | Curva peso
2 |Curva altura uterina

7.SE CLASIFICA RIE
-_—_-
Criterios
Psicosocial
2 | Bioldgico-Obstétrico
8.ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO

. |8.ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO ]

Criterios

1 | Analisis
2 | Diagnéstico
3 | Plan de manejo

9.SE BRINDA INFORMACION

___|9.SE BRINDA INFORMACION I I R

Criterios

1 | Planificacion familiar
2 |IVE
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3 | Lactancia materna
4 | Vacunacion
5 | Sintomas de alarma
10.SE REVISAN 10 LABORATORIOS
__ [10.SEREVISAN 10 LABORATOROS | | [ | |
Criterios
1 | Cuadro hematico
2 | Urocultivo
3 | Hemoclasificacion
4 |Elisa VIH
5 |VDRL
6 |Hepatitis B
7 | Citologia Cervicovaginal
8 | Ecografia obstétrica
9 | Curva de tolerancia oral a la glucosa
10 | Cultivo de Streptcoco B
11. SE HACEN VALORACIONES ADICIONA
__[11. SE HACEN VALORACIONES ADICIONALES | |
Criterios
1 | Odontologia
2 | Nutricion
3 | Trabajo social
4 | Psicologia
PARAMETROS DE CALIFICACION
ESTANDAR ESTANDAR ADHERENCIASD S ESTANDAR ADHERENCIA SUBRED
Optimo Igual o mayor a 90% Igual o mayor a 85%
Aceptable Del 81% al 89% Del 70% al 84.9%
Desfavorable

6. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

6.1 RESULTADO SUBRED:

La adherencia a la guia de manejo de control prenatal en el Il trimestre del afio 2025 fue del 90 %,
porcentaje en rango segun el estandar de adherencia de la SDS, y el estandar de la subred
Suroccidente E.S.E.

Para este periodo se presentd una disminucion de 3 puntos porcentuales en relacion con la medicién

anterior correspondiente al | trimestre de 2025 que alcanzé 93%, manteniendo asi el nivel
segun los estandares de los dos entes.
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6.2. RESULTADO GENERAL POR LOCALIDADES DE LA SUBRED SUROCCIDENTE:
La adherencia por localidades se presenta a continuacion:

\[o
LOCALIDAD # SEDES EVALUADAS | HISTORIAS | #PROFESIONALES % ADHERENCIA SUBRED % ADHERENCIA SDSB
CLINICAS

En la Subred se evaluaron 24 sedes en las 4 localidades, un total de 102 registros de historia clinica
en 88 profesionales de medicina general y ginecoobstetricia.

La localidad de Kennedy con un total de 56 registros auditados obtuvo una adherencia de 80'%, la
localidad de Fontibon con 12 registros obtuvo una adherencia de 95%i, la localidad de Bosa con 21
registros obtuvo una adherencia de 84% vy la localidad de Puente Aranda con 13 registros obtuvo una
adherencia de 98%. Para la Subred Suroccidente E.S.E y la SDS las localidades de Kennedy, Puente
Aranda y Fontibon obtuvieron resultado en nivel Bptime, por otro lado, la localidad de Bosa obtuvo una
adherencia en rango aceptable.

6.3 ADHERENCIA CPN POR MES DURANTE EL | TRIMESTRE 2025

%ADHERENCIA

0,
SUBRED %ADHERENCIA SDSB

De las 102 atenciones verificadas, 35 se realizaron en abril con adherencia del 89%; 34 en mayo con
90% y 33 en junio alcanzando 89%, siendo este Ultimo BptiMo para subred y aceptable para la SDS
En total 102 historias clinicas con 80/% global de adherencia en el trimestre.

6.4. ADHERENCIA POR HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD:

6.4.1. Adherencia por sedes Localidad de Kennedy
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En la localidad de Kennedy se evaluaron 56 historias clinicas, 47 profesionales y 10 sedes de atencion
ambulatoria con un porcentaje de adherencia de - La distribucion de los resultados se describe a
continuacion:

LOCALIDAD DE KENNEDY

# HISTORIAS % ADHERENCIA % ADHERENCIA
CLINICAS # PROFESIONALES SUBRED SDSB

30 25 94%

6 4 85%

5 4

3 3 100% 100%
3 2 80% 80%
3 3

2 2 100% 100%
2 2 100% 100%
1 1 100% 100%
1 1 100% 100%
56 47 90% 90%

> 6 sedes de la localidad de Kennedy obtuvieron una adherencia SATISFACTORIA.
» 2 sedes obtuvieron una adherencia aceptable para el estandar de la subred y de la SDSB.
> 2 sedes obtuvieron una adherencia “ para el estandar de la SDSB

6.4.2. Adherencia por sedes Localidad de Fontibén

En la localidad de Fontibon se evaluaron 12 historias clinicas, 12 profesionales y 5 sedes de atencion
ambulatoria con un porcentaje de adherencia de 95%

Los resultados se distribuyen de la siguiente manera:

LOCALIDAD DE FONTIBON

# HISTORIAS % ADHERENCIA % ADHERENCIA
CLINICAS # PROFESIONALES SUBRED SDSB
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En la localidad de Fontibon, 4 sedes alcanzaron nivel r para el cumplimiento de los
estandares requeridos. Una sede obtuvo un resultado para el estandar de la subred y
aceptable para el estandar de la SDSSB.

6.4.3. Adherencia por sedes Localidad de Bosa
En la localidad de Bosa se evaluaron 21 historias clinicas, 18 profesionales y 6 sedes de atencion
ambulatoria con un porcentaje de adherencia de 84%. Los resultados por sedes se describen a

continuacion:

LOCALIDAD DE BOSA

# HISTORIAS % ADHERENCIA % ADHERENCIA

CLINICAS # PROFESIONALES SUBRED SDSB

En la localidad de Bosa, de las 6 sedes evaluadas, 4 alcanzaron un nivel Satisfactorio tanto para el
estandar de la subred como para la SDSB, las otras 2 sedes obtuvieron un nivel aceptable para el

estandar de la subred y para la SDSB.

6.4.4. Adherencia por sedes Localidad Puente Aranda

En la localidad de Puente Aranda se evaluaron 13 historias clinicas, 12 profesionales y 3 sedes de
atencion ambulatoria con un porcentaje de adherencia de 95 % alcanzando un nivel para el
estandar de la subred y para la SDSB. A continuacién se discriminan los resultados por centro de
salud, adicionalmente se encuentra por separado la adherencia de los registros clinicos de gestion del
riesgo en la sede Asuncion Bochica.

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

# HISTORIAS % ADHERENCIA % ADHERENCIA

CLINICAS # PROFESIONALES SUBRED SDSB

100%

7 7 96% 96%
89% 89%

96% 96%

13 12 95% 95%
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En la localidad de Puente Aranda, el centro de salud de Trinidad Galan obtuvo estandar satisfactorio
logrando 96% de adherencia en las 2 historias auditadas; Asuncion Bochica obtuvo el 100% de
adherencia siendo este @ptimo para el estandar de la subred y para la SDSB.

Gestion del Riesgo centro de salud Asuncion Bochica con 96% de adherencia optimo para el estandar
de la subred y para la SDSB.

Alcala Muzu con 3 registros y un porcentaje de adherencia de 89% logro un nivel aceptable para la
SDSB y optimo para el estandar de la subred.

6.5. RESULTADO POR SUB-CRITERIOS:

6.5.1. LOCALIDAD DE KENNEDY:

LOCALIDAD KENNEDY

| SEDES |
w 2 -

< n < g

2 22, g 22 38 z 3 z

o LW w £ 2 g £ 8 < Tr

o ESw o zZ < > ‘2 = = =)

L T4 s Fl E £ & X o (¢

[ nAZ o < < . w o |

i oO—=uw m nwn| © ©O = <

(&) T 8 X (7)) ol 9 o »n (2] n (72}

o o O o © o o (&}
Nombre 100 | 100 |[100/100[100/100| 100 | 100 | 100 [100| 100
Edad 100 | 100 |100]/100|100/100| 100 | 100 | 100 [100| 100
Direccion 100 | 100 |100]100|100|100| 100 | 100 | 100 [100| 100
Teléfono 100 | 100 |100]/100|100/100| 100 | 100 | 100 [100| 100
Ocupacion 100 | 100 |[100]/100|100/100| 100 | 100 | 100 [100| 100
Escolaridad 100 | 100 |100|100|100|100| 100 | 100 | 100 [100| 100
Acompafiante 100 | 100 |100|100|100|100| 100 | 100 | 100 [100] 100
[ Total | 100 | 100 [100[100|100[100] 100 | 100 | 100 [100| 100
Familiares 100 | 100 [100]100|100 B67M 100 | 100 | 100 [100| 98
Médicos 100 | 100 |100[100]100 100 | 100 | 100 [100| 98
Quirdrgicos 100 | 100 |100]100|100 86# 100 | 100 | 100 [100| 98
Téxico- Alérgicos 100 | 100 [100]100|100 86 100 | 100 | 100 [100| 98
Transfusionales 100 | 100 [100[100[100 6@ 100 | 100 | 100 [100] 98
[ Totar | 100 | 100 [100]|100[100 867 100 | 100 | 100 [100| 98
Menarquia 100 | 100 [100[100|100 B8 100 | 100 | 100 [100] 98
Ciclos 100 | 100 [100]100|100 86# 100 | 100 | 100 [100| 98
FUR 100 | 100 [100]100|100 6 100 | 100 | 100 [100] 100
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Formula obetetrica 100 | 100 |100|100|100 100 | 100 | 100 |100| 100
Planificacion familiar 100 100 (100 (100|100 J 100 | 100 100 [100| 98
Citologia Cervico vaginal 100 100 (100 (100|100 100 | 100 100 [100| 98
[ Totar | 100 [ 100 [100]100 100 | 100 | 100 [100| 98
Sangrado 100 83 \ 100|100 100 | 100 100 [100| 93
Flujo 100 83 J 100 100 | 100 100 |100| 93
Sintomas urinarios 100 83 \ 100100 100 | 100 100 |100| 93
Movimientos fetales 100 100 |100|100|100 100 | 100 100 |NA| 98
Sintomas de vaso 100 | 83 J 100|100 100 | 100 | 100 |100| 93
espasmo
Cardiopulmonar 100 100 \ 100100 100 | 100 100 |[100| 96
Coagulopatias 100 83 \ 100 [ 100 100 | 100 100 |100| 93
100 | 83 [§60N 100|100 §67 100 | 100 | 100 [100| 93
Estado General 90 100 100 100 100 |100| 95
Signos vitales 100 100 100 | 100 100 |[100| 100
Peso 100 100 100 | 100 100 |[100| 100
Talla 100 100 100 | 100 100 |[100| 100
Cabeza y cuello 90 100 100 100 100 [100| 95
Cardiopulmonar 100 100 100 100 100 |100( 100
Abdomen 100 100 100 | 100 100 |[100| 100
Fetocardia 100 100 100 100 100 |100| 98
Altura uterina 97 100 100 | 100 100 |100| 96
Extremidades 100 100 100 100 100 |100( 100
Neuroldgico 100 | 100 100 |[100| 100
100 | 100 100 [100
Curva peso 100 100 100 |100
Curva altura uterina 100 100 100 |100
100 | 100 100 |100
Psicosocial 100 100 100 |100
Biolégico-Obstétrico 100 | 100 100 |100
100 | 100 100 |100
Analisis 100 | 100 100 |[100| 100
Diagnostico 100 100 100 |100| 100
Plan de manejo 100 100 100 |[100| 95
100 | 100 100 (100 95
Planificacion familiar 100 100 100 |[100| 88
IVE 97 100 | 100 100 [100| 88
Lactancia materna 100 100 100 100 |[100| 89
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. Sur Occidente E.S.E.

Cédigo: 02-06-FO-0002 o omtesi b

Vacunacion 100 100 | 100 100 |100| 89

Sintomas de alarma 100 100 100 (100 88

100 | 100 100 |100| 80

Cuadro hematico 100 100 | 90 (100|100 (100 | 100 100 100 [100| 98
Uro cultivo 100 100 | 90 (100 (100100 | 100 100 100 [100| 98
Hemoclasificacion 100 100 | 90 (100 (100|100 | 100 100 100 [100| 98
Elisa VIH 100 100 | 90 (100100100 | 100 100 100 [100| 98
VDRL 100 100 | 90 (100 (100100 | 100 100 100 [100| 98
Hepatitis B 100 100 | 90 (100100100 | 100 100 100 [100| 98
Citologia Cervico vaginal 100 100 | 90 (100 (100100 | 100 100 100 [100| 98
Ecografia obstétrica 100 100 | 90 [100|100|100| 100 100 100 |100| 98
Curva de toleranciaorala | 144 | 4qg NA|NA|NA[ 100 | 100 | 100 |NA| 97
la glucosa
Cultivo Streptococo B 100 100 | NA | NA | NA |NA| NA NA NA |NA| 93
100 100 | 75 {100 100 100 | 100 100 100 |[100| 98

100|100 100 | 100 100 [100| 80

Odontologia

Nutricion 90 100 [ 100 100 | 100 100 |100| 84

Trabajo social 100|100 |100| 100 100 100 (100, 88

100 100|100 | 100 | 100 100 |100| 88
100 | 100 100 | 100 100 (100
100 80 100 | 100 100 (100 90

Psicologia

SUBCRITERIOS EN RANGO ACEPTABLE:

e Revisién por Sistemas: Bomberos
o Odontologia: Hospital de Kennedy

Antecedentes familiares, médicos, quirurgicos, toxico-alérgicos, transfusionales: Abastos
Menarquia, ciclos, FUR, Formula Obstétrica detallada, Planificacion y Citologia: Abastos
Revisién por sistemas: Abastos y Centro de salud Tintal

Altura uterina y fetocardia: Abastos

Curva de peso: Hospital de Kennedy, Bomberos, Carvajal y Abastos

Curva de altura uterina: Hospital de Kennedy, Bomberos, Carvajal y Abastos

Riesgo Psicosocial y Obstétrico: Centro de Salud Tintal Y Bomberos

Plan de Manejo: Tintal y Carvajal

Planificacién Familiar, IVE, Lactancia Materna, Vacunacion y Signos de Alarma: Bomberos,
Tintal y Abastos

Odontologia y Nutricion: Bomberos, Abastos y Tintal

e Trabajo social y Psicologia: Bomberos y Tintal
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Sur Occidente E.S.E. .
Cédigo:

6.5.2. LOCALIDAD DE FONTIBON:

LOCALIDAD FONTIBON

3

20-08-2024

02-06-FO-0002

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SEDES
o ®) <
< < o 3) P <
&9 > < S wy
CRITERIOS N Z = 22 OF
0N O 1T < o
O (/7] | » A
($) Z o
Nombre 100 100 100 100 100 100
Edad 100 100 100 100 100 100
Direccion 100 100 100 100 100 100
Teléfono 100 100 100 100 100 100
Ocupacion 100 100 100 100 100 100
Escolaridad 100 100 100 100 100 100
Acompaniante 100 100 100 100 100 100
100 100 100 100 100 100
Familiares 100 100 100 100 92
Médicos 100 100 100 100 92
Quirurgicos 100 100 100 100 92
Toxico- Alérgicos 100 100 100 100 92
Transfusionales 100 100 100 100 92
100 75 100 100 100 92
Menarquia 100 100 100 100 92
Ciclos 100 100 100 100 92
FUR 100 100 100 100 92
Formula obstétrica 100 100 100 100 97
detallada
Planificacion 100 100 100 100 92
familiar
Citologia 100 100 100 100 92
Cervicovaginal
100 100 100 100 92
Sangrado 100 100 100 100 100 100
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Sur Occidente E.S.E.
Cadigo: 02-06-FO-0002 ALCALIAMATOR

Flujo

Sintomas urinarios

Movimientos
fetales

Sintomas de vaso
espasmo

Cardiopulmonar
Coagulopatias

Estado General

Signos vitales

Peso
Talla
Cabeza y cuello

Cardiopulmonar
Abdomen
Fetocardia

Altura uterina

Extremidades

Neurolégico

Curva peso

Curva altura
uterina

Psicosocial

Bioldgico-
Obstétrico

Analisis

Diagnéstico

Plan de manejo

Planificacion
familiar

IVE
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Sur Occidente E.S.E.

Version:

3

Fechade 20-08-2024
aprobacién:
Cadigo: 02-06-FO-0002

DE BOGOTAD.C.

Lactancia materna

Vacunacion

Sintomas de
alarma

Cuadro hematico

Urocultivo

Hemoclasificacion
Elisa VIH
VDRL
Hepatitis B

Citologia
Cervicovaginal

Ecografia
obstétrica
Curva de
tolerancia oral a la
glucosa

Cultivo
Streptococo B

Odontologia

Nutricion

Trabajo social

Psicologia

Antecedentes, menarquia, FUR, formula Detallada, planificacion familiar, Citologia: Centro Dia

Fetocardia y altura Uterina: Centro Dia

Curva de Peso y Curva de altura uterina: Centro Dia

Planificacion, IVE, Lactancia Materna: Centro Dia
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.- Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

6.5.3 LOCALIDAD DE BOSA:

INFORME DE AUDITORIA

Version:

Fecha de
aprobacién:

Cédigo:

LOCALIDAD DE BOSA

20-08-2024

02-06-FO-0002

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SEDES
11}
¥ a2z 3. s % Iz
CRITERIOS T q n > <5 »2 I SS
Q w 03 » o 8 n <
IO o 3) L O o
Nombre 100 100 100 100 100 100 100
Edad 100 100 100 100 100 100 100
Direccion 100 100 100 100 100 100 100
Teléfono 100 100 100 100 100 100 100
Ocupacion 100 100 100 100 100 100 100
Escolaridad 100 100 100 100 100 100 100
Acompafiante 100 100 100 100 100 100 100
[ Toal | 100 100 100 100 100 100 100
Familiares 90 100 100 100 100 100 95
Médicos 90 100 100 100 100 100 95
Quirdrgicos 90 100 100 100 100 100 95
Toxico- Alérgicos 100 100 100 100 100 100 100
Transfusionales 90 100 100 100 100 100 95
90 100 100 100 100 100 95
Menarquia 100 100 100 100 100 100
Ciclos 80 100 100 100 100 81
FUR 100 100 100 100 100 100 100
Formula obstétrica 100 100 100 100 100 100 100
detallada
Planificacion 90 100 100 100 100 100
familiar
100 100 100 100
Sangrado 100 100 100 100
Flujo 80 100 100 100 100
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I v ccac ce servicios g sous INFORME DE AUDITORIA | a5robacion: 20-08-2024
B suwocdenetse Cédigo: 02-06-FO-0002 el g
Sintomas urinarios 80 ‘ 80 ‘ 100 100 100 100 86
Movimientos fetales 80 100 NA NA NA 91
Si”t%r;‘sssﬁovaso 80 100 100 100 100 81
Cardiopulmonar 100 100 100 100 100 96
Coagulopatias 100 100 100 100 81
100 100 100 100 |76
Estado General 80 80 100 100 100 100 86
Signos vitales 100 100 100 100 100 100 100
Peso 100 100 100 100 100 100 100
Talla 100 100 100 100 100 100 100
Cabeza y cuello 90 100 100 100 100 100 95
Cardiopulmonar 90 100 100 100 100 100 95
Abdomen 100 100 100 100 100 100 100
Fetocardia 100 100 100 NA NA NA 100
Altura uterina 83 100 100 NA NA NA 92
Extremidades 90 100 100 100 100 100 95
Neurolégico 90 100 100 100 100 100 95
I Toa O s | 100 | 10 | 10 | 100 | st
Curva peso 86 100 100 100 100 100 93
Curva altura uterina 83 100 100 100 100 100 92
83 100 100 100 100 93
Psicosocial 100 100 100 100 [E
Bioldgico-Obstétrico 100 100 100 100 81
100 100 100 100 |76
Analisis 100 100 100 100 100 100
Diagndstico 100 100 100 100 100 100
Plan de manejo 100 100 100
100 100 100
P'ig'r?]?l?::é” 100 100 100
IVE 100 100 100

Pagina 18 de 34



Version: 3

Secretaria de Salud N F h d
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Sur Occidente E.S.E. Cédigo: 02-06-F0-0002 A;ggbgg-&AggR
Lactancia materna 100 100 100 100 -
Vacunacion 80 100 100 100 100 81
Sintomas de alarma 80 100 100 100 100 100 90
100 100 100 |6
Cuadro hematico 100 100 100 100 100 100 100
Urocultivo 100 100 100 100 100 100 100
Hemoclasificacion 100 100 100 100 100 100 100
Elisa VIH 100 100 100 100 100 100 100
VDRL 100 100 100 100 100 100 100
Hepatitis B 100 100 100 100 100 100 100
Citologia 100 100 100 100 100 100 100
Cervicovaginal
Ecografia obstétrica 100 100 100 100 100 100 100
Curva de tolerancia 100 100 NA NA NA 100
oral a la glucosa
Cultivo Stéeptococo 100 NA NA NA NA 100
100 100 100 100 100 100
Odontologia 100 100 81
Nutricién 100 100
Trabajo social 100 100
Psicologia 100 10 | 8 |
100 100
100 100 84

SUBCRITERIOS EN RANGO ACEPTABLE:

e Ciclos: Porvenir

e Flujo, Sintomas Urinarios, Movimientos fetales, Sintomas de Vasoespasmo, Coagulopatias:
Hospital de Bosa
Sintomas Urinarios: Porvenir

o Estado general: Hospital de Bosa y Porvenir
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Cadigo: 02-06-FO-0002 ot iy

Altura Uterina: Hospital de Bosa

Curva de Peso y Altura Uterina: Hospital de Bosa
Riesgo Obstétrico: Hospital de Bosa
Planificacién familiar y vacunacion: Porvenir
Sintomas de alarma: Hospital de Bosa

Ciclos: Hospital de Bosa

Citologia: Hospital de Bosa y Porvenir

Sangrado, flujo, sintomas de vasoespasmo, coagulopatias: Porvenir
Riesgo Psicosocial y Obstétrico: Porvenir

Planificacién, IVE, Lactancia Materna, Vacunacion: Hospital de Bosa
Odontologia, nutricién, trabajo social Hospital de Bosa

6.5.4 LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA:

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

P4 | P4
o._im o < 2
=< = -
Qo2 9Q ENY) < 5 =
Z2=20 - ON Z
CRITERIOS >DXTown = a5 <=
<O [72) o’ <0 (7)) = =
»n 0w n Q0 O n
o © ) o
Nombre 100 100 100 100 100
Edad 100 100 100 100 100
Direccién 100 100 100 100 100
Teléfono 100 100 100 100 100
Ocupacioén 100 100 100 100 100
Escolaridad 100 100 100 100 100
Acompafiante 100 100 100 92
Familiares 100 100 100 100 100
Médicos 100 100 100 100 100
Quirurgicos 100 100 100 100 100
Toxico- Alérgicos 100 100 100 100 100
Transfusionales 100 100 100 100 100
[ Total | 100 100 100 100 100
Menarquia 100 100 100 100 100
Ciclos 100 100 100 100 100

Pagina 20 de 34



Version:

; , N Fecha de
| B G| INFORME DE AUDITORIA 20-08-2024
Sur Occidente E.S.E. ALCALDIA MAYOR

Coadigo: 02-06-FO-0002 DE BOGOTA D.C.

Formula obstétrica
detallada

Planificacion familiar

Citologia Cervicovaginal

Sangrado

Flujo

Sintomas urinarios
Movimientos fetales

Sintomas de vaso
espasmo

Cardiopulmonar
Coagulopatias

Estado General
Signos vitales

Talla

Cabeza y cuello
Cardiopulmonar
Abdomen
Fetocardia
Altura uterina
Extremidades
Neurolégico

Curva peso
Curva altura uterina

Psicosocial
Bioldgico-Obstétrico

Analisis
Diagnostico
Plan de manejo

Planificacion familiar | 86 |
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Sur Occidente E.S.E.
Cadigo: 02-06-FO-0002 ALALUANAIOR

IVE

Lactancia materna
Vacunacion
Sintomas de alarma

Cuadro hematico
Urocultivo
Hemoclasificacion
Elisa VIH

VDRL

Hepatitis B

Citologia Cervicovaginal

Ecografia obstétrica

Curva de tolerancia oral a
la glucosa

Cultivo Streptococo B

Odontologia

Nutricion

Trabajo social
Psicologia

SUBCRITERIOS EN RANGO ACEPTABLE

e Altura Uterina: Asuncion Bochica Gestion del Riesgo
¢ Planificaciéon familiar, Vacunacién: Asuncion Bochica Gestion del Riesgo

Acompafante: Trinidad Galan

Estado General: Alcala Muzu

Lactancia Materna: Alcala Muzu

Odontologia, Nutricién, trabajo social: Alcala Muzu y Trinidad Galan

6.6. ADHERENCIA POR PERFIL PROFESIONAL EVALUADO:
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PERFIL PROFESIONAL  # PROFESIONALES #gl'_slgl%'i'gs % ADHERENCIA

Se evaluaron un total de 88 profesionales en la muestra para el Il trimestre de 2025, medicina general
obtuvo adherencia aceptable del 87% con 56 historias clinicas auditadas y 49 profesionales
evaluados; ginecobstetricia una adherencia satisfactoria del 93 % con 39 historias clinicas auditadas y
32 especialistas evaluados. Para Gestion del riesgo una adherencia del 96% con 7 historias clinicas y
7 profesionales. Cumplimiento con una adherencia en rango satisfactorio para los estandares
requeridos por la SDSB y la Subred.

6.7. ADRERENCIA POR PROFESIONALES:

Se evaluaron 88 profesionales con 102 registros de HC, de los cuales 74 obtuvieron un resultado
éptima (84%), 4 con porcentaje aceptable (5%) y 10 con puntaje HESIENOIEBIE. (11 %).

Se realizo auditoria de un registro clinico por profesional, en caso de no cumplimiento del estandar se
verifico un segundo registro clinicos, sin embargo, en algunos casos solo se evidencia auditoria de una
historia clinica ya que en la base de datos no se relacionaban mas registros.

Se evidencio que los profesionales con menor adherencia se encuentran relacionados con el
diligenciamiento de la historia clinica en el formato general y no en el formulario CLAP.

PROFESIONAL PERFIL #HC SEDE % ADHERENCIA

Centro de Salud
OSPINO DURAN EDER ALONSO Ginecobstetricia 1 Zona Franca 100%
Centro de Salud
GARCIA PRIETO GUSTAVO Medicina general 2 Bomberos 92%
OJEDA SOPO NINA LISLETH Medicina general 1 Hospital Bosa
BURGOS GUTIERREZ ANDRES Hospital Occidente
RICARDO Ginecobstetricia 2 de Kennedy 94%
MOLANO OSORIO PAULA Centro de Salud El
KATHERINE Medicina general 2 Porvenir
Hospital Occidente
FARIAS VELA ADRIANA PATRICIA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 100%
GOMEZ MURCIA TATIANA DEL Hospital Occidente
PILAR Ginecobstetricia 2 de Kennedy 81%
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Hospital Occidente
LOPEZ FARFAN STEVEN FABIAN Ginecobstetricia 2 de Kennedy 91%
Centro de Salud
CANCINO RINCON EDGAR DANILO Ginecobstetricia 1 Zona Franca 95%
Centro de Salud
GOMEZ CORRECHA ANGELA MARIA | Medicina general 1 Internacional 100%
URUETA MARTINEZ MARTHA Hospital Occidente
MARITZA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 100%
Centro de Salud
SALAS LAFFITA DAILYS Medicina general 1 Abastos 100%
Centro de Salud
LOPEZ SUESCUN HERNAN ARTURO Medicina general 1 Asuncién Bochica 100%
PORTILLA MUNOZ LUISA Hospital Occidente
FERNANDA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 95%
Hospital Occidente
BELTRAN ACOSTA SANDRA LILIANA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 95%
NIEVES AMARIS LINA MARCELA Medicina general 1 Hospital Bosa 100%
GARCIA LOAIZA XIMENA
ALEXANDRA Medicina general 1 Hospital Bosa 100%
Hospital Occidente
BERNAL QUIROGA MELISSA Medicina general 1 de Kennedy 100%
REY HERNANDEZ ANGELA MARIA Centro de Salud
DEL PILAR Medicina general 1 Centro dia 100%
Hospital Occidente
CARDENAS ZERPA MARIBELL Ginecobstetricia 1 de Kennedy 100%
Centro de Salud
GUARNIZO RAMIREZ ALVARO Ginecobstetricia 2 Carvajal
SAENZ RESTREPO MARTHA Centro de Salud
STELLA Medicina general 1 Bomberos 100%
Medico Gestion del Centro de Salud
CASTILLO VILLOTA JHONN ERIK Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
Centro de Salud
GLORIA LOZANO TATIANA Medicina general 1 Catalina 100%
Hospital Occidente
RUEDA BILBAO PATRICIA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 95%
COLMENARES GAMBOA LAURA Medico Gestion del Centro de Salud
CAMILA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
Centro de Salud
URIBE REYES GERMAN Medicina general 1 Puerta de Teja 100%
Centro de Salud
GARZON RUBIO TANIA MARIA Medicina general 1 Britalia 100%
Centro de Salud
PEREZ GONZALEZ EBERT Medicina general 1 Pablo VI Bosa 90%
Centro de Salud
GONZALEZ MEDINA LUZ ELENA Ginecobstetricia 1 Pablo VI Bosa 97%
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ESTUPINAN RINCON WILBER Hospital Occidente
ALEJANDRO Ginecobstetricia 1 de Kennedy 95%
Hospital Occidente
LOZANO DIAZ PEDRO JOSE Ginecobstetricia 1 de Kennedy 97%
HINESTROZA ANTOLINEZ Hospital Occidente
SEBASTIAN Ginecobstetricia 2 de Kennedy 83%
Hospital Occidente
RENGIFO GUTIERREZ GABRIELA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 92%
Centro de Salud
GALLO ROA MARGARITA Ginecobstetricia 1 Trinidad Galan 95%
Centro de Salud
RINCON TREJOS JHOAN MAURICIO Medicina general 1 Catalina 100%
ABELLA CORREDOR LAURA Hospital Occidente
MARCELA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 100%
Hospital Occidente
VEGA RAMIREZ DIANA CATALINA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 100%
HERNANDEZ ROJAS LAURA Hospital Occidente
VALENTINA Medicina general 1 de Kennedy 100%
RODRIGUEZ CABRERA ANGEL Centro de Salud El
RAFAEL Ginecobstetricia 2 Porvenir 80%
Hospital Occidente
POVEDA ROJAS DIANA CECILIA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 95%
Medico Gestion del Centro de Salud
TAHUA ARDILA SEBASTIAN Riesgo 1 Asuncion Bochica
Medico Gestion del Centro de Salud
GARZON PARDO VALENTINA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
CASTIBLANCO ORTIZ DANIELA Centro de Salud
ANDREA Medicina general 1 Catalina 100%
PORTACIO RODRIGUEZ ASTRID Centro de Salud
FELICIA Ginecobstetricia 1 Tintal
Centro de Salud
ORJUELA PARDO LINA MARIA Medicina general 2 Bomberos
HERRERA CASTANEDA JHON Centro de Salud La
HENRY Medicina general 1 Estacion 97%
Centro de Salud
SARMIENTO PINZON BLANCA LILIA Medicina general 1 Zona Franca 100%
ARGUELLO RINCON ALFONSO Ginecobstetricia 2 Hospital Bosa 91%
Centro de Salud
CARVAJAL MONGUI RUBEN DARIO Medicina general 1 Carvajal 100%
Hospital Occidente
PORTILLA MUNOZ LIZZA GABRIELA Ginecobstetricia 1 de Kennedy 95%
LEON OVALLE JENNIFFER Hospital Occidente
KATHERINE Ginecobstetricia 1 de Kennedy 100%
Hospital Occidente
CANTOR OLARTE LIDA YINETH Ginecobstetricia 1 de Kennedy 97%
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Centro de Salud
AVILA VELANDIA LUIS FERNANDO Medicina general Alcala Muzu 85%
Centro de Salud
VILLANUEVA GONZALEZ DANIELA Medicina general Alcalda Muzu 97%
; Centro de Salud
MUNOZ VILLATE JUANA BOLENA Medicina general Trinidad Galan 97%
Centro de Salud
MAHECHA ORJUELA DAIRA MILENA Medicina general Alqueria 90%
Centro de Salud San
TAPIA COLINA CARMEN PATRICIA Medicina general Pablo 100%
VILLALOBOS RODRIGUEZ DIANA Hospital Occidente
MARCELA Ginecobstetricia de Kennedy 91%
CORTES SALAZAR LAURA Hospital Occidente
JOHANNA Ginecobstetricia de Kennedy
PRIETO FORERO EINSTEIN Centro de Salud
ARMANDO Medicina general Tintal
CASTRO RINCON DANIA
ALEXANDRA Medicina general Hospital Bosa 100%
CASTRO AMADO ALEJANDRO Medicina general Hospital Bosa
Centro de Salud El
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES Medicina general Porvenir 100%
VILLOTA PAREDES JOSE
ARQUIMEDES Ginecobstetricia Hospital Bosa 100%
ORTEGA BACCA ZULEYMA Centro de Salud
YUREMA Medicina general Tintal 100%
Centro de Salud Villa
LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA Medicina general Javier 100%
Centro de Salud
LEON SEPULVEDA MAURICIO Medicina general Centro dia 100%
RODRIGUEZ RAMIREZ VANESSA Centro de Salud
CAROLINA Medicina general Zona Franca 100%

Centro de Salud

MILLAN PINZON CINDY MARIANA Medicina general Centro dia
ESTUPINAN PACHON JORGE Centro de Salud
ANDRES Medicina general Abastos
Centro de Salud
LEON TORRES JULIAN DAVID Medicina general Tintal 100%
SUAREZ JARAMILLO JOAN Centro de Salud
SEBASTIAN Medicina general Mexicana 100%
PATERNINA VIVERO CARLOS Hospital Occidente
EUGENIO Ginecobstetricia de Kennedy 100%
MOPAN HERNANDEZ LINA Medico Gestion del Centro de Salud
MARCELA Riesgo Asuncion Bochica 100%
Medico Gestion del Centro de Salud
MOLANO MORENO DANIELA Riesgo Asuncion Bochica 100%
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Centro de Salud
RODRIGUEZ YARA PAULA ANDREA Medicina general 1 Zona Franca 100%
Centro de Salud
MONRQOY ROMERO PAOLA ANDREA Medicina general 1 Pablo VI Bosa 97%
Centro de Salud El
ZULUAGA POVEDA ALEJANDRO Medicina general 1 Porvenir 100%
CELY CASTILLO JESSICA Centro de Salud
ALEJANDRA Medicina general 1 Mexicana 100%
Hospital Occidente
OJEDA SILVA DIANA CAROLINA Ginecobstetricia 1 de Kennedy
Centro de Salud
ARGOTHY DIAZ JUAN JOSE Medicina general 1 Centro dia
Medico Gestién del Centro de Salud
MANRIQUE ROJAS DANIELA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
VILLAMIL PIRAQUIVE ANDREA Centro de Salud
VIVIANA Medicina general 1 Patios 100%
GOYENECHE NOVOA MARLON Centro de Salud
NICOLAS Medicina general 1 Olarte 100%
MORENO CASTIBLANCO ANGELICA Centro de Salud
ROCIO Medicina general 1 Britalia 100%
Centro de Salud
MARINO PINTO OSCAR EDUARDO Medicina general 1 Bomberos 95%
MEDINA GRANADOS CLAUDIA Centro de Salud
CONSUELO Medicina general 1 Abastos

RESULTADOS PROFESIONALES EVALUADOS PARA GESTION DEL RIESGO

Para gestion del riesgo se evaluaron 7 profesionales de los cuales el 86% (6) mostraron resultado
éptima y 14% (1) resultado EHilie8

A continuacion, se describen los profesionales con su calificacion respectiva:

PROFESIONAL ‘ PERFIL ‘ # HC SEDE % ADHERENCIA ‘
CASTILLO VILLOTA Medico Gestion del Centro de Salud
JHONN ERIK Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
COLMENARES GAMBOA Medico Gestion del Centro de Salud
LAURA CAMILA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
TAHUA ARDILA Medico Gestion del Centro de Salud
SEBASTIAN Riesgo 1 Asuncién Bochica
GARZON PARDO Medico Gestion del Centro de Salud
VALENTINA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
MOPAN HERNANDEZ LINA Medico Gestion del Centro de Salud
MARCELA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
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MOLANO MORENO Medico Gestion del Centro de Salud
DANIELA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%
MANRIQUE ROJAS Medico Gestion del Centro de Salud
DANIELA Riesgo 1 Asuncién Bochica 100%

6.8 CUMPLIMIENTO POR CRITERIOS:

ADHERENCIA A LA GUIA DE CPN Il TRIMESTRE 2025

SEGUNDO TRIMESTRE 2025

% DE
CUMPLIMIEN
TO POR HC
SUBRED
Hospital
Occidente de 30 24 80% 25 83% 330 310
Kennedy 94%
Centro de
Salud 6 3 50% 4 67% 66 56
Bomberos 85%
S(a:fu”;rﬁ:tzl 5 3 60% 3 60% 55 43
Centro de
Salud 3 3 100% 3 100% 33 33
Catalina 100%
Centro de
KENNEDY Salud 3 1 33% 1 33% 33 26
Carvajal 80%
Centro de
Salud 3 1 33% 1 33% 33 23
Abastos
Centro de
Salud 2 2 100% 2 100% 22 22
Mexicana 100%
Centro de
Salud Britalia 2 2 100% 2 100% 22 22 100%
Centro de
Salud Patios 1 1 100% 1 100% 11 11 100%
Centro de
Salud 1 1 100% 1 100% 11 11
Alqueria 100%
BOSA Hospital 10 5 50% 6 60% 110 87
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Centro de
Salud El
Porvenir

5 2 40%

60%

55

41

Centro de
Salud Pablo
VI Bosa

3 3 100%

100%

33

31

95%

Centro de
Salud La
Estacion

1 1 100%

100%

11

10

97%

Centro de
Salud Olarte

1 1 100%

100%

11

11

100%

Centro de
Salud Villa
Javier

1 1 100%

100%

11

11

100%

FONTIBON

Centro de
Salud Zona
Franca

5 5 100%

100%

55

54

99%

Centro de
Salud Centro
dia

4 3 75%

75%

44

37

85%

Centro de
Salud
Internacional

1 1 100%

100%

11

11

100%

Centro de
Salud Puerta
de Teja

1 1 100%

100%

11

11

100%

Centro de
Salud San
Pablo

1 1 100%

100%

11

11

100%

PUENTE
ARANDA

Centro de
Salud
Asuncion
Bochica

1 1 100%

100%

11

11

100%

Asuncion
Bochica
Gestion del
riesgo

7 6 86%

86%

77

74

96%

Centro de
Salud Alcala
Muzu

3 2 67%

67%

33

29

89%

Centro de
Salud
Trinidad

2 2 100%

100%

22

21

96%
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Galan

TOTALES 102 76 75% 80 78% 1122 1010 90%

El cumplimiento por criterios global y por localidades se describe de la siguiente manera:

El porcentaje global fue del 90 % satisfactorio para el estandar requerido por la SDSB y optimo para la
SUBRED.

Para el estandar de la SDSB el porcentaje de historias clinicas que cumplieron con mas de 90 %
alcanzo un 75 % de los registros, es decir, 76 historias clinicas de las 102 auditadas.

Para el estandar del 85 % para la subred alcanzo un 78 % de cumplimiento, es decir, 80 registros de
las 102 historias clinicas.

7. FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

1. La institucion cuenta con una guia de practica clinica adoptada e implementada para fortalecer
y estandarizar el conocimiento técnico cientifico para el manejo del control prenatal y aplica
instrumentos que garantizan la adherencia a la misma.

2. La Subred cuenta con procesos, procedimientos y con registros clinicos sistematizados en la
totalidad de las sedes que garantizan la atencién con criterios de calidad, oportunidad y
continuidad en el proceso de atencion de pacientes con diagnéstico relacionados con la
supervision del embarazo para la realizacién del control prenatal a través de la historia clinica
digital CLAP.

3. Enla Subred, se articulan procesos y controles internos que garantizan la atencién con criterios
de calidad a la mujer gestante, dentro de los cuales se halla la programacion trimestral de la
auditoria de adherencia a la guia de control prenatal, a cargo del Subproceso PAMEC de
calidad.

4. La Subred cuenta con la Estrategia Mentoring con el fin de realizar acompafamiento y
socializacidon de las guias materno-perinatales ademas de permitir implementar de manera
concurrente las acciones de mejora propuestas para las no conformidades.

8. HALLAZGOS O NO CONFORMIDADES

Persisten controles prenatales realizados en formato resolutivo, siendo estos los registro con menor
porcentaje de adherencia.

En los signos vitales incompletos siempre falto la Saturacién de Oxigeno.

No en todas las historias clinicas se evidencia curva de peso y altura uterina, tampoco su descripcion
en el analisis.
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Falta educacion principalmente en planificacion familiar posterior a embarazo y en las historias
diligenciadas en formato resolutivo no hay educacién de ningun tipo, incluso en los signos de alarma.

Los sub criterios con nivel critico y sede con hallazgos fueron:

Localidad de Kennedy
SUBCRITERIOS EN RANGO DESFAVORABLE:

Antecedentes familiares, médicos, quirurgicos, toxico-alérgicos, transfusionales: Abastos
Menarquia, ciclos, FUR, Formula Obstétrica detallada, Planificacion y Citologia: Abastos
Revision por sistemas: Abastos y Centro de salud Tintal

Altura uterina y fetocardia: Abastos

Curva de peso: Hospital de Kennedy, Bomberos, Carvajal y Abastos

Curva de altura uterina: Hospital de Kennedy, Bomberos, Carvajal y Abastos

Riesgo Psicosocial y Obstétrico: Centro de Salud Tintal Y Bomberos

Plan de Manejo: Tintal y Carvajal

Planificacion Familiar, IVE, Lactancia Materna, Vacunacion y Signos de Alarma: Bomberos,
Tintal y Abastos

¢ Odontologia y Nutricién: Bomberos, Abastos y Tintal

e Trabajo social y Psicologia: Bomberos y Tintal

Localidad de Fontibdén:
SUBCRITERIOS EN RANGO DESFAVORABLE:

Antecedentes, menarquia, FUR, formula Detallada, planificacion familiar, Citologia: Centro Dia
Fetocardia y altura Uterina: Centro Dia

Curva de Peso y Curva de altura uterina: Centro Dia

Planificacion, IVE, Lactancia Materna: Centro Dia

Localidad de Bosa:
SUBCRITERIOS EN RANGO DESFAVORABLE:

Ciclos: Hospital de Bosa

Citologia: Hospital de Bosa y Porvenir

Sangrado, flujo, sintomas de vasoespasmo, coagulopatias: Porvenir
Riesgo Psicosocial y Obstétrico: Porvenir

Planificacién, IVE, Lactancia Materna, Vacunacion: Hospital de Bosa
Odontologia, nutriciéon, trabajo social Hospital de Bosa y la Estacion
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Localidad de Puente Aranda:

SUBCRITERIOS EN RANGO DESFAVORABLE:
e Acompafante: Trinidad Galan
o Estado General: Alcala Muzu
e |actancia Materna: Alcala Muzu
o Odontologia, Nutricién, trabajo social: Alcala Muzu y Trinidad Galan

9. SEGUIMIENTO A AUDITORIA ANTERIOR

ADHERENCIA A LA GUIA DE CPN 2024 - 2025

94% 87% 87% 91% 93% 90%

La adherencia obtenida en la medicion del Il trimestre alcanza un 90 %, nivel Satisfactorio para los dos
estandares requeridos. Presenta una disminucién de 3 puntos porcentuales con respecto a la medicion
del trimestre anterior, permaneciendo en nivel Satisfactorio.

10. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la adherencia a la guia de control prenatal mediante la implementacion de planes de mejora
estructurados sobre los hallazgos descritos de los criterios y sub criterios con menores adherencias los
cuales se encuentran descritos en los hallazgos o no conformidades.

Desarrollar estrategias que permitan el acceso en las consultas por control prenatal al CLAP
garantizando asi la no utilizacién de formatos resolutivos y el diligenciamiento completo de la
informacion requerida para realizar un adecuado control prenatal.

11. RIESGOS IDENTIFICADOS

1. Clinicos: Por fallas en la adherencia a la guia de atencién de control prenatal y una
inadecuada gestién del riesgo clinico inherente a las condiciones de la mujer.

2. Seguridad del paciente: Por la posibilidad de presentarse sucesos de seguridad relacionados

a la atencion del control prenatal al omitirse los criterios de calidad relacionados con la
pertinencia, eficiencia, oportunidad y continuidad de la atencién en la mujer gestante.

Pagina 32 de 34



Version: 3

Secretaria de Saluc N Fecha de
-- Subred \n(eg:adajde Servicios de Salud INFORME DE AUDITORIA aprobacién: 20-08-2024
Sur Occidente E.S.E. i
Codigo: 02-06-FO-0002 EPtontAhie,

3. Complicaciones: la no realizacién de un control prenatal con adecuada identificacion del
riesgo o manejo no adherente de las condiciones detectadas en la condicién del binomio
acarrea riesgo de complicaciones.

4. Juridicos: Derivados de demandas a la Institucion en relacion con la omision de la calidad y
completitud de la historia clinica como documento garante de la gestiéon clinica durante la
atencion del control prenatal por parte del personal asistencial.

12. CONCLUSIONES

e La adherencia a la guia de manejo de control prenatal para el Il trimestre del ano 2025 fue del
90 %, porcentaje en rango satisfactorio segun el estandar de adherencia de la SDS, y el
estandar de la subred Suroccidente E.S.E. Se encontré disminucion en la adherencia en 3
puntos porcentuales con respecto al nivel alcanzado en el trimestre anterior y se mantiene en
nivel Satisfactorio.

o Se evidencia que los registros con menor adherencia son aquellos diligenciados en formato
resolutivo, con ausencia principalmente en sintomas especificos de revision por sistemas,
actualizacién de antecedentes, educacion, identificacion de riesgo, entre otros.

14. RECOMENDACIONES

1. Socializar el instrumento de adherencia a la guia de control prenatal a todo el personal del servicio
de consulta externa que desarrolla dicha actividad asistencial; Médicos generales, especialistas en
gineco obstetricia y enfermeros profesionales.

2. Fortalecer la estrategia mentoring particularmente en las sedes donde se identifico el
incumplimiento en la consignacion de la informacién de los subcriterios descritos.

3. Socializar los resultados de la auditoria a los profesionales que obtuvieron resultados desfavorables
y generar planes de mejora.

4. Insistir con los profesionales de atencion de controles prenatales en la utilizacién los formatos de
historia clinica CLAP incluso en aquellos casos de inicio de CPN.

5. Depurar las bases de datos con dx de cpn evitando la inclusion de pacientes que por género o edad
no pueden ser incluidos en este grupo de diagndsticos mejorando la calidad del dato y facilitando los
procesos de auditoria.

ACCIONES CORRECTIVAS

SOLICITUD DE PLAN DE MEJORAMIENTO XXX O PREVENTIVAS

El plan de mejoramiento o de accidn correctiva o preventiva solicitada se debe entregar en un término
no superior de 5 dias, después de haberse generado el informe final y socializado los resultados.

Informe elaborado por:
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