Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Version:

Fecha de
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Cadigo:

12/07/2024

02-01-F0-0001

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Marque con una X segln corresponda

Acta de Subred

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) _CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

Tipo de acta
COMITE ___ REUNION _

OTRO _X__

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 08 DE OCTUBRE DE 2025

JAVIER

LUGAR: CENTRO DE SALUD VILLA

HORA INICIO: N/A

RESPONSABLE:

IBET MORA MURCIA

HORA FINAL: N/A

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializacion de auditoria de adherencia a los lineamientos para cuidado preconcepcional |l
trimestre 2025 en el centro de salud villa Javier.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.
2.

3.
4,

Saludo

Socializacién de auditoria de adherencia a los lineamientos para cuidado
preconcepcional Il trimestre 2025 en el centro de salud villa Javier.

Compromiso

Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fecha de
cumplimiento

Cumplimiento

Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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1. SALUDO

Se realiza saludo en la unidad de villa Javier donde se informa a los profesionales que se estara
socializando la adherencia a los lineamientos para cuidado preconcepcional.

2. SOCIALIZACION DE AUDITORIA DE ADHERENCIA A LOS LINEAMIENTOS PARA
CUIDADO PRECONCEPCIONAL 11l TRIMESTRE 2025 EN EL CENTRO DE SALUD VILLA
JAVIER.

OBJETIVOS

Evaluar la adherencia a los lineamientos de la consulta preconcepcional a los profesionales de
enfermeria y medicina de la Subred Sur Occidente E.S.E. para Il trimestre del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el cumplimiento de la Resolucion 1995 de 1999, en el diligenciamiento de la historia
clinica preconcepcional de los servicios ambulatorios, en la Subred Sur Occidente E.S.E.

e Verificar la adherencia de los profesionales de enfermeria y medicina de los servicios
ambulatorios de consulta preconcepcional en la Subred Sur Occidente E.S.E., para el lli
trimestre del 2025.

ALCANCE

Realizar auditoria retrospectiva a las historias clinicas diligenciadas por los profesionales de
medicina y enfermeria que realizaron en atencién consulta preconcepcional, en la Subred Sur
Occidente E.S.E., para lll Trimestre del 2025. La auditoria se fundamentara en la medicién de la
adherencia a la guia de manejo especifica a través de la aplicacién de la lista de chequeo emanada
por la Secretaria Distrital de Salud

JUSTIFICACION

Se requiere evaluar de manera sistematica la adherencia a la calidad del registro, pertinencia y
completitud de la informacion en la Historia Clinica del Servicio de enfermeria para el servicio de
consulta externa, con el fin de medir el cumplimiento frente a los criterios contemplados en la
Resolucion 1995 de 1999 con el fin de identificar aspectos a mejorar en el diligenciamiento de la
historia clinica con las caracteristicas basicas como integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica y oportunidad, asegurando la calidad de los registros de las atenciones que se realicen a
los pacientes.

El interés de la Subred es brindar procesos de atencion que cumplan con los criterios del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, a través de prestacion de servicios pertinentes, oportunos y
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seguros, en pro del mejoramiento de las condiciones de salud del paciente y la minimizacion de los
riesgos y sucesos de seguridad resultantes de fallas en la calidad de la atencién del usuario.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, dentro del marco de mejoramiento
continuo, adecua un proceso periodico de evaluacion interna, que incluye la evaluacion de la
completitud y la calidad de la historia clinica para los profesionales de enfermeria y medicina de
consulta preconcepcional.

METODOLOGIA
e Gestién de la Informacion:

Revisiébn documental: Guia de préactica clinica para el manejo de consulta preconcepcional emitida
por la secretaria distrital de salud

Se realiza la revision documental dispuesta en ALMERA, normatividad vigente relacionada con la
auditoria a los lineamientos para cuidado preconcepcional.

Se exporta la base de datos de Dinamica gerencial se define el universo que corresponde a 155
historias clinicas de las atenciones prestadas durante el Ill trimestre de 2025 en la subred con
diagnésticos relacionados con consulta preconcepcional.

Tamano Muestral

La muestra es calculada a través del calculador maestral Netquest, aplicando universo 357,
heterogeneidad del 87%, margen de error del 5% e intervalo de confianza del 95%, dando por
resultado 60 registros de historia clinica a revisar para el Il y Il trimestre 2025, se evaluara al 100%
de los profesionales que se encuentran en la base de datos enviada por gerencia de la informacién
y se realizara una segunda evaluacion al profesional que obtiene una evaluacion aceptable o critica.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA (LEGALES Y PROCEDIMENTALES)

Criterios Normativos:

e Resolucion 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.

e Ley911 del5 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 o espacios en blanco y sin utilizar siglas distintas a
las internacionalmente aprobadas. Cada anotacién debe llevar la fecha y la hora de realizacién,
el nombre completo, la firma y el registro profesional del responsable.
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e 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 Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

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

e Guias de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o puerperio, del Ministerio.

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

La lista de chequeo para la evaluacion de la adherencia a los lineamientos para cuidado
preconcepcional contiene 25 items los cuales estan agrupados en 6 criterios a evaluar y se
describen a continuacion:

CRITERIOS DE ADHERENCIA A PROCEDIMIENTO ‘ PONDERACION
DURACION DE LA CONSULTA
Consulta inicial de cuidado preconcepcional (duracién minima 30 minutos)

Consulta de control preconcepcional de seguimiento (duracién minima 20 15
minutos)

ANAMNESIS

Indaga sobre antecedentes Personales
Indaga sobre antecedentes Genéticos o familiares
Indaga sobre antecedentes Gineco obstétricos 20
Realiza y registra Valoracién psicosocial
Indaga sobre antecedentes Habitos
SOLICITUD EXAMENES PARACLINICOS

Ordena y toma los paraclinicos incluidos en el lineamiento para el asesoramiento
preconcepcional vigente
Interpreta todos los paraclinicos solicitados en la primera consulta de
asesoramiento preconcepcional.

EVALUACION DEL RIESGO PARA LA GESTACION
Identifica y registra riesgo aumentado de aneuploidia o de malformacion
congénito
Identifica y registra riesgo aumentado de preeclampsia, hemorragia posparto, o
de otra complicacién obstétrica 15
Identifica y registra riesgo aumentado de Coagulopatia o de evento trombético
Venoso
Identifica y registra riesgo aumentado de Depresidn posparto

PLAN DE CUIDADO INTEGRAL

Registra el analisis de factores protectores, riesgos y estado de salud de la
persona
Formula Acido félico
Cuidado Nutricional 20
Odontologia
Psicologia
Estado de inmunizacion- vacunacion

20
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Trabajo Social
Interconsulta Medicina Especializada

Programa consulta de seguimiento al asesoramiento preconcepcional
INFORMACION EN SALUD

Registra asesoramiento y provision de método anticonceptivo atendiendo criterio
de elegibilidad y voluntad de la persona

Brinda informacion y recomendaciones de acuerdo con los riesgos identificados 10

Informa recomendacion del momento para embarazarse atendiendo el riesgo
identificado

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Resultado Global

La adherencia a los lineamientos para cuidado preconcepcional en el Il trimestre del afio 2025 fue
del 88%. porcentaje en rango aceptable segun el estandar de adherencia de la Secretaria de Salud
de Bogota Y B8% porcentaje 6ptimo para la Subred sur occidente.

RESULTADO SEDES EVALUADAS

PORCENTAJE PORCENTAJE

N° HC EVALUADAS

15 | Hospital de Bosa 6
16 | Centro de salud José Maria Carbonell 2
17 | Centro de salud La Estacion

1
18 | Centro de salud El Porvenir 3
19 | Centro de salud Pablo VI Bosa 3
20 | Centro de salud Olarte S/C

Centro de salud Villa Javier

La adherencia a la guia de los lineamientos para cuidado preconcepcional en el lll trimestre del afio
2025 presento una adherencia aceptable del 88% para la secretaria de Salud de Bogota y 88%
porcentaje 6ptimo para la Subred sur occidente.

De las 22 unidades evaluadas, 13 cumplieron con el estandar para SDS (90%-100%.
2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR CRITERIOS Y POR SEDES DE ATENCION
En el Servicio de Consulta Externa se aplicé la lista de chequeo que consta de 6 criterios y 25 sus

criterios a 60 historias clinicas, se obtuvo una adherencia de 88%resultado aceptable para la SDSB
y 6ptimo para la Subred.
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El cumplimiento por Criterios se registra a continuacion
LOCALIDAD DE BOSA

ESTACION

CRITERIOS

JOSE
MARIA
CARBONEL

<
%)
o
m
Ll
(@)

PORVENIR
PABLO VI
OLARTE

VILLA
JAVIER

=
=
a
0
©)
T

DURACION DE LA CONSULTA

2 [ANAMNESIS

SOLICITUD EXAMENES
PARACLINICOS

EVALUACION DEL RIESGO PARA
LA GESTACION

5 | PLAN DE CUIDADO INTEGRAL
INFORMACION EN SALUD

Se evaluaron 25 historias clinicas en 7 sedes de atencién ambulatoria, de las cuales, 3 obtuvieron
una adherencia optima 90% a 100%, 2 obtuvieron una adherencia aceptable de 81% a 90% y 1
obtuvieron una adherencia critica de 0% a 80%.

la localidad de Bosa obtuvo un porcentaje del 83%, siendo aceptable segun el estandar de SDSB y
para la Subred.

Criterios a fortalecer

e Criterio 2: Anamnesis: Indaga sobre antecedentes Personales, familiares, genéticos, obstétricos,
valoracion psicosocial y habitos saludables en las sedes (Porvenir y Villa Javier).

e Criterio 3: Solicitud exdmenes paraclinicos en las sedes de (Hospital de Bosa, Villa Javier).

e Criterio 4: evaluacion del riesgo para la gestacion:( Identifica y registra riesgo aumentado de
aneuploidia o de malformacién congénito, Identifica y registra riesgo aumentado de preeclampsia,
hemorragia posparto, o de otra complicacion obstétrica, Identifica y registra riesgo aumentado de
Coagulopatia o de evento trombotico venoso, Identifica y registra riesgo aumentado de Depresion
posparto. (Villa Javier).

e Criterio 5: Plan de cuidado integral (Registra el andlisis de factores protectores, riesgos y estado
de salud de la persona, Formula Acido félico, cuidado nutricional, odontologia, psicologia, trabajo
social, vacunacion, interconsulta con especialista, Programa consulta de seguimiento al
asesoramiento preconcepcional. (sedes hospital Bosa y Villa Javier).

e Criterio 6: Informacion de salud, Registra asesoramiento y provision de método anticonceptivo
atendiendo criterio de elegibilidad y voluntad de la persona, Brinda informacion vy
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recomendaciones de acuerdo con los riesgos identificados, Informa recomendacion del momento
para embarazarse atendiendo el riesgo identificado. (Sedes hospital Bosa, Porvenir, Pablo IV y
Villa Javier.)

Porcentaje de cumplimiento por profesional evaluado Subred Sur Occidente

AYALA LUNA LEIDY MILENA 2
HOSPITAL DE | CASTRO RINCON DANIA ALEXANDRA 1
BOSA VELANDIA BOHORQUEZ LUISA FERNANDA 7
GARCIA LOAIZA XIMENA ALEXANDRA 1
Jgf&“éﬁ?f ARENAS NOSA JENNIFFER ALEJANDRA 2
ESTACION |ESPEJO PINEROS LIZETH JOHANNA 1
OLARTE | MORALES RODRIGUEZ YENNY PATRICIA

OLAYA MURILLO SANDRA MILENA 1
PABLO IV | LIZARAZO CASADIEGO NOE FABIAN 1
MONROY ROMERO PAOLA ANDREA 1
INFANTE ORDUY EDWARD ANDRES 1
PORVENIR | MALDONADO ROJAS ENID ESMEDY 1
LEON PINILLA MARIA MERCEDES 1
ARAGON ORTIZ JOHAN CAMILO 2
LADINO ALEMAN JEIMMY ALEJANDRA 2
LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA 2

VILLA JAVIER
LOZANO DELGADO LAURA CAMILA 2
QUINTERO PADILLA ORIANA MARIA 1
ZAMBRANO TORO LEIDY LAURA 1

SUBRED TOTAL 60 88%

De las 4 localidades se auditaron 25 sedes de servicios de salud, obteniendo un porcentaje de
adherencia del 88% siendo un resultado aceptable para la SDSB y Optima para la subred, se
evaluaron 60 historias clinicas a 48 profesionales entre medicina y enfermeria, de estos
profesionales 33 obtuvieron una adherencia Optima, 2 profesionales una adherencia aceptable y
13 obtuvieron una adherencia critica

Resultados por Meses Numero de Historias Clinicas Vs Adherencia.

Péagina 7 de 15




Version: 5
Secretaria de Salud Fecha de 12/07/2024
.L.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién:
Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 o
DESARROLLO

SUR OCCIDENTE

ADHERENCIA A LOS LINEAMIENTOS PARA EL CUIDADO PRECONCEPCIONAL EN LA SUB RED
Il TRIMESTRE 2025

En la tabla anterior se evidencia que para el mes de Julio la adherencia a la guia obtuvo
porcentaje del 81%, aceptable para SDSB y para la subred, en Agosto la adherencia fue del
6ptima para SDSB y para la subred, para el mes de Septiembre la adherencia fue del 889 porcentaje

Optima para SDSB y para Subred.

Resultado de indicadores por historia clinica y criterios

UNIDAD JULIO HC | AGOSTO | HC
LOCALIDAD FONTIBON 4 83% 7
LOCALIDAD BOSA 11 86% 10
LOCALIDAD KENNEDY 6 9
LOCALIDAD PUENTE 1 5
ARANDA
SUBRED 81% 22 31

SEPTIEMBRE

HC

or

Porcentaje de cumplimiento del estandar por historia clinica lll trimestre

LOCALIDAD

SEDE EVALUADAS

-
N° HISTORIAS | HISTORIAS

CON EL 85%

%CUMPLIMIENTO
POR HISTORIA
CLINICA PARA LA
SUBRED

QUE
CUMPLEN

N°
HISTORIAS
CLINICAS
QUE
CUMPLEN
SOBRE 90%

%

ADHERENCIA
PARA LA SDS

CRITERIOS

N° TOTAL DE

EVALUADOS

N° TOTAL
DE
CRITERIOS
QUE
CUMPLEN
CON EL
ESTANDAR

CUMPLIMIENTO
POR CRITERIOS

%

Hospital de Bosa 6

Centro de salud
José Maria 2
Carbonell

Centro de salud 1
La Estacion

Centro de salud 3
El Porvenir

Centro de salud 3
Pablo VI Bosa

Centro de salud
Villa Javier

TOTAL
SUBRED

Para el estandar de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, de las 60 historias clinicas

88%

150

132

50

50

25

evaluadas 38 cumplieron con adherencia igual o superior al 90% al 100%.

De las 60 historias clinicas evaluadas 3 se encontraron con adherencia entre 81% al 89%.
De las 60 historias clinicas evaluadas 19 se encontraron con adherencia entre 0% al 80%

88%
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e De las 60 historias clinicas, se evaluo un total de 1500 criterios de los cuales 1325 cumplieron
con el estandar segun el estandar de la secretaria de salud.

HALLAZGOS O NO CONFORMIDADES

En varias historias clinicas se evidencia falta de diligenciamiento de los siguientes criterios:

e Criterio 2: Anamnesis: Indaga sobre antecedentes Personales, Indaga sobre antecedentes
Genéticos o familiares, Indaga sobre antecedentes Gineco obstétricos, Realiza y registra
Valoracion psicosocial, Indaga sobre antecedentes Habitos.

e Criterio 3: Solicitud examenes paraclinicos (examenes incompletos).

e Criterio 4: Evaluacion del riesgo para la gestacion:( Identifica y registra riesgo aumentado de
aneuploidia o de malformacion congénito, Identifica y registra riesgo aumentado de preeclampsia,
hemorragia posparto, o de otra complicacion obstétrica, Identifica y registra riesgo aumentado de
Coagulopatia o de evento trombotico venoso, Identifica y registra riesgo aumentado de Depresién
posparto.

e Criterio 5: Plan de cuidado integral Registra el analisis de factores protectores, riesgos y estado
de salud de la persona, Formula Acido félico, cuidado nutricional, odontologia, psicologia, trabajo
social, vacunacion, interconsulta con especialista, Programa consulta de seguimiento al
asesoramiento preconcepcional.

e Criterio 6: Informacién de salud, Registra asesoramiento y provisidon de método anticonceptivo
atendiendo criterio de elegibilidad y voluntad de la persona, Brinda informacion vy
recomendaciones de acuerdo con los riesgos identificados, Informa recomendacion del momento
para embarazarse atendiendo el riesgo identificado.

FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

1. La subred cuenta con procesos, procedimientos y con registros clinicos sistematizados en la
totalidad de las sedes que garantizan la atencion con criterios de calidad, oportunidad y
continuidad en el proceso de atencion de pacientes que acuden la consulta preconcepcional.

2. La subred garantiza el recurso humano y tecnoldgico requerido para la atencion con los
pardmetros de calidad exigidos por la guia de la consulta preconcepcional

3. Lainstitucién cuenta con guia de practica clinica adoptada para la adherencia de la consulta
preconcepcional

4. La subred inicia la medicion sistematica de adherencia a la guia por enfermeria y medicina
por requerimientos de la secretaria de salud de esta manera se identificaran oportunidades de
mejora de manera trimestral
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SEGUIMIENTO A AUDITORIA ANTERIOR

Comparativo porcentaje de cumplimiento por sedes durante Il trimestre de 2025 Vs Il trimestre de
2025 en la Subred Sur Occidente E.S.E.

LOCALIDAD | TRIM 2025 I TRIM 2025 Il TRIM 2025

Hospital Bosa 88%

Centro de Salud José Maria Carbonell

Centro de Salud La Estacién

Centro de Salud EIl Porvenir

Centro de Salud Pablo VI Bosa

Centro de Salud Olarte

Centro de Salud Villa Javier

Se puede observar, que el porcentaje de adherencia a la Guia cuidado preconcepcional, para la
Subred Sur Occidente, para Il trimestre 2025 obtuvo un porcentaje aceptable de adherencia

e del 85% porcentaje aceptable para la SDSB y 6ptimo para la Subred y para lll trimestre de
2025 obtuvo una adherencia del 88% porcentaje aceptable para la SDSB y 6ptimo para la
Subred, aumentando 2 puntos en comparacion al trimestre anterior.

e Laadherencia a los lineamientos para cuidado preconcepcional en el Il trimestre del afio 2025
fue del 88%. Porcentaje aceptable para la SDS y 6ptimo para la subred.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la adherenciay los registros a los lineamientos de cuidado preconcepcional en los
criterios:

» ANAMNESIS
» SOLICITUD DE EXAMENES
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» EVALUACION DEL RIESGO PARA LA GESTACION
> PLAN DE CUIDADO INTEGRAL
> INFORMACION EN SALUD

RIESGOS IDENTIFICADOS

Clinicos: Por complicaciones asociadas a la calidad en la atencion.

Financieros: por procesos de facturaciéon indebidos que generan glosas y perdida del flujo de
caja a la institucion.

Juridicos: por demandas a la Institucion por la inadecuada atencién derivada de la no
adherencia a las guias de manejo especifica para codigo rojo en ginecoobstetricia.

Complicaciones: la no realizacion de un diagndéstico correcto y un manejo inadecuado de la
patologia, pueden presentar riesgo de complicaciones en la atencién de la gestante

CONCLUSIONES

En el lll trimestre de 2025 la atencion de enfermeria y medicina para la adherencia a los lineamientos
de cuidado preconcepcional en fue de 88% resultado aceptable segun el estandar de la Secretaria
de Salud de Bogota y 6ptimo para la Subred.

Localidad de Fontib6n: obtuvo un porcentaje del 83%, aceptable segun el estandar de SDSB
y para la Subred.

Se evaluaron 12 historias clinicas en 4 sedes de atencion ambulatoria, de las cuales 1 sede
obtuvo una adherencia optima de 90%, 3 sedes obtuvieron una adherencia critica del 0% al
80%.

Localidad de Kennedy: obtuvo un porcentaje del 8898 siendo resultado éptimo para SDSB y
Subred.

Se evaluaron 16 historias clinicas en 10 sedes de atencion ambulatoria, de las cuales 7 sedes
obtuvieron una adherencia optima 90% a 100%, 2 sedes obtuvieron una adherencia aceptable
de 81% a 90%.

Localidad de Bosa: obtuvo un porcentaje del 83%, siendo aceptable segun el estandar de
SDSB y 6ptima para la Subred.

Se evaluaron 25 historias clinicas en 7 sedes de atencion ambulatoria, de las cuales, 3 sedes
obtuvieron una adherencia optima 90% a 100%, 2 sedes obtuvieron una adherencia aceptable
de 81% a 90% y 1 sedes obtuvieron una adherencia critica de 0% a 80%.

Localidad de Puente Aranda: obtuvo un porcentaje del - resultado 6ptimo segun el
estandar de SDSB y para la Subred.
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DESARROLLO

Se evaluaron 6 historias clinicas en 3 sedes de atencion ambulatoria, 3 obtuvieron una
adherencia optima 90% a 100%.

RECOMENDACIONES

e Generar acciones de mejora individual que permitan una mayor adherencia a la guia de
consulta preconcepcional.

e Socializar el instrumento de adherencia a adherencia a los lineamientos de cuidado
preconcepcional.

e Desarrollar estrategias que conduzcan a la practica y diligenciamiento completo de todos los
items trazadores de la guia de manejo.

e Fortalecer en los profesionales de enfermeria y medicina el diligenciamiento completo de cada
uno de los items solicitados por la historia clinica requeridos para lograr un completo abordaje
de las mujeres en edad fértil que desean embarazarse.

3. COMPROMISOS

Se realiza el compromiso en la unidad de villa Javier la importancia de seguir con el correcto
diligenciamiento en la HC cuando se realice la consulta que se ha evidenciado que se ha
desmejorado la adherencia con un porcentaje a comparacion de la auditoria anterior, el propésito es
mejorar segun los hallazgos encontrados de cada profesional pode mejorar el correcto
diligenciamiento yen espera de la proxima auditoria para corroborar porcentaje de adherencia.

4.CIERRE

Se realiza cierre de la socializacion de auditoria en la unidad de villa Javier con los compromisos ya
mencionados anteriormente.
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TEMA: Socializacién de auditoria de adherencia a los

FECHA: 08 DE OCTUBRE DE 2025 | lineamientos para cuidado preconcepcional Ill trimestre 2025
en el centro de salud.villa Javier
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
Informar al lider si se presenta alguna | Profesionales Inmediato
novedad con la HC
Mejorar la adherencia a los lineamientos:| Profesionales Diariamente
para cuidados preconcepcional »
Correcto diligenciamiento de la historia | Profesionales Diariamente
clinica en cada item que solicita la HC '

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia

E | FIRMA DE ASISTENTES i
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ACTA

Cadigo:
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5
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Fachia de sorhachn
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CRIETIVOS DEL FLAN DE NEJORAERTO

mejorar |a edherencia a la Guia de manejo a los lineamientos para culdado precdncopclonll NN trimestre 2025 (88 %)

3

FUENTE DEL PLAN DLMEJaaxm_EN 10

Actiones de Gestion

Acciones de Monitoreo

resultados inferiores al estandar vigente

Aplicacion de evaluacion de desempedo © seguimiento &l logro con

Marque con (x)

Auditoria de autocontrol

Auditoria Interna (PAMEC:

Historia Clinica y

Auditoria externa

Guias)

Cual 7audiora de

trimestrs 2025

( )

Cual 7.
adharancia 4 ios
linaamiantos para cuidado
praconcepcional [If

Cual 7,

Fecha de inicio del plan :

proxima Auditoria

Responsable de la ejecucién del Plan de Mejoramiento

8/10/2025 Fecha de finalizacion del
Johanna Direccion a la caal
Lobo pertenece:

Ambulatorio

Sede’Servicio’/Dependencia ;

Centro de Salud Villa Javier

Responsable del «

Ibet Jusseff Mora Murcia

Periodo del hallazgo/inconsistencia

)

Il timestre Accion Preventiva. (

Accion Correctiva

)

(x

OPORTUNIDAD DE_MEJORA TAGTIVIDAD

Socializar los resultados auditoria de adherencia a los lineamientos para cuidado preconcepcional Il trimestre 2025

Resultado de

Observaciones del

Oportunidad de mejora Acciones de mejora) Inicio Finalizacién secuinilents sequimiento
Se realizara socializacion '
adherencia a los lineamientos para cuidado adherencia a los lineamientos para 8/10/2025 Porxima
preconcepcional 1l trimestre 2025 65 % cuidado preconcepcional Il Auditoria
trimestre 2025.
ID 1806331 CC 5875017 No realiza plan de cuidado] - tRea:‘zar s c‘é‘dat“ o e
individual integral segun el antecedente del . Auditoria
paciente
. ' Realizar un plan de cuidado Parxim a
No realiza plan de cuidado Nutricional nutricional segun el antecedente | 8/10/2025 s
“ X ; Auditoria
del paciente sobre su peso
Diligenciar en la HC si la pacinete | . ‘%’orxima
No realiza remision a odontologia ya fue valorada por odontologia, | 8/10/2025 Auditoria
< en caso que no realizar remision 2
> Diligenciar en la HC si la apciente =
> g SR . cuenta con esquema de Porxima .
No verifica estado de inmunizacion- vacunacion vacunacion de tetano en caso que 8/1 0/202§ Auditoria
no remitir a vacunacion ; >
; 2 . |Realizar anamnesis a la paciente y : Porxima
ID 1806358 CC 1000466033 No realiza anamnesis registrar en la HC. 8/10/2025 Auditoria
- . Realizar indagacion sobre habitos Ponxima
No indaga sobre antecedentes Habitos . de la paicnete y registrar en la HC 8/10/2025 Auditoria
. A Diligenciar en la HC sobre la Porxima
o hay infomaicon de salud informaicon de salud del paciente 8/10/2025 Auditoria

JWhanna b)) l@zw_gu

Vida

‘—EV(Q(\"

Colaborador :
Nombre Firma Sede / proceso

i : Aot Fu  feet vir e TP e s
Nombre Firma - \ Sede / proceso
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Version: 5
Fecha de
ACTA aprobacion: 12/07/2024
Cadigo: 02-01-F0-0001 AEADANATOR
Veraihe 3
PLAN DE MEJORAVIENTO INOWVIDUAL PRSP psp— s

Cadugn Gt esanse  woETE

mejorar Ia adherencia a 1a Guia de manejo & 168 fineamientos para cuidads preconcépelonal (Il trimestre 2028 ( 70 %)

N N (s & — —— ia e
Marque con (x)
Actiones de Gestion ( ) Auditoria de autocontrol ( ) Cual ?
,Cual ?auditaria dm adherancia 1

" g Mani Auditoria Intarna (PAMEC Historia j los fineamisntos para suldads

Acciones anitoren ( ) Clmica y Guias) - ( praconcapeisnal (1l tfimaestra
2025

Aplicacién de evaluacion de desempefio o seguiriento al logro con ( ) Auditoria externa ( ) Cual ?

resultados infericres al estandar vigente

Fecha de inicio del plan

8/10/2025 Fecha de finalizacion del

Responsable de la ejecucitn de! Plan de Mejoramiento ]

Sede'Servicio/Dependencia | Centro de Salud Vil

Periode del hallazgo/inconsistencia

Johan Direccion a la coal
Aragon pertenece

la Javier Responsable del

11l trimestre Accion Preventiva ( )

proxima Auditoria

Ambulatorio

Ibet Jusseff Mora Murcia

Accion Correctiva” ( x - )

GPORTUNIDAD DE MEJORA { ACTIVIDAD

ik

pcional Il trimestre 2025

Socializar los resultados auditoria de adherencia a los lineamientos para cuidado preconce
3 Resultado de Observaciones del
Oportunidad de mejora Acciones de mejora Inicio Finalizacién eauimiento seguimiento
Se realizara socializacion
adherencia a 1os lineamientos para cuidado |adherencia a los lineamientos para 8/10/2025 Porxima
preconcepcional Il trimestre 2025 70 % cuidado preconcepcional Il Auditoria
“trimestre 2025.
. ’ Realizar la solcitud de los .
. 133;1;3 dii;maal::ofm::'\giua examanes que se requieren en la | 8/10/2025 :o;:;r:‘:
e P valoraicon preconcepcinal S
No mterpéla todos los paraclinicos Diligenciar en la HC, cuando se Bordimna
solicitados en la primera consulta de realizan revsion de los paraclinicos| 8/10/2025 Auditoria
asesoramiento preconcepcional. solictados anteriormente
Realizar un plan de cuidado A Porxima (
No realiza plan de cuidado individual individual segun el antecedente del| 8/10/2025 . Auditoria
° paciente
Realizar la formulacion del acido l‘°orxima
No formula Acido félico . folico, segun requerimiento del 8/10/2025 Auditoria
lineamiento b
Diligenciar en la HC si la pacinete | Bandmia i
No realiza remision a odontologia ya fue valorada por odontologia, | 8/10/2025 Auditoria
en caso que no realizar remision ucito
Diligenciar en la HC si la apciente i
No verifica estado de inmunizacion- cuenta con esquema de 8 /10/2025 Porxima
°  wvacunacion vacunacion de tetano en caso que | Auditoria
no remitir a vacunacion .
Realizar indagacion en la consulta
sobre ele stado de salud de la Porxima
tio informa sobre esiado de salud paciente y sus posibles §/10/2025 Auditoria
complicaicones
No registra asesoramiento y provision de R;Z':ézgea'r:zs,fg:rw:: ': _lge P .
método anticonceptivo atendiendo criterio de ; IGRR 8/10/2025 . LOTXIMA
elegibilidad y voluntad de la persona pacients despues da haber Auditoria
informado estado de salud ¢ >

“Nombre Fuma

y yaw,i :
e Col Vg I
i (gt Mane  letd e N Yo

Sede / proEv 30
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