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Marque con una X segln corresponda

Acta de Subred

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) _ CENRO DE SALUD VILLA JAVIER

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

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta

COMITE __ REUNION

OTRO _ X_

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 29 DE DICIEMBRE 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 Auditoria de adherencia a la guia de hipertension arterial 11l trimestre de 2025centro
de salud villa Javier

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.
2.

Saludo

Socializacién auditoria de adherencia a la guia de hipertensién arterial Ill trimestre de
2025centro de salud villa javier

Compromiso

Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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1. SALUDO

Se realiza saludo en el centro de salud villa Javier, donde la lider Ibet Mora informa a los
profesionales que se estara socializando la auditoria de Hipertension Arterial Ill trimestre 2025.

2. SOCIALIZACION AUDITORIA DE ADHERENCIA A LA GUIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL Il TRIMESTRE DE 2025CENTRO DE SALUD VILLA JAVIER

Objetivo General. Evaluar la adherencia a la Guia de hipertension arterial, de los médicos
generales y Especialistas en medicina interna, medicina familiar, para el periodo correspondiente
al lll trimestre del afio 2025, en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Objetivos Especificos.

1. Evaluar la elaboracion y completitud del diligenciamiento de los registros clinicos y adherencia
a los criterios evaluados en el instrumento de medicion de esta guia.

2. 2. ldentificar los criterios con menor nivel de cumplimiento que permitan generar planes
puntuales de mejora incrementando la adherencia a la guia.

JUSTIFICACION

La hipertensién Arterial constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, dadas por los efectos que ocasiona y por constituir el principal factor de riesgo para la
aparicion de Enfermedades Cardiovasculares, Accidentes Cerebro Vasculares, Insuficiencia Renal
Crénica y Diabetes Mellitus. Segun la Guia ESC/ESH 2018 “basados en la toma de la Tension
Arterial en la consulta, la prevalencia mundial de la HTA se ha estimado en 1.130 millones en 2015,
con una prevalencia mayor de 150 millones en Europa central y oriental. En términos generales, la
Hipertension Arterial en adultos se sitla alrededor de un 30-45%, con una prevalencia global
estandarizada por edad del 24 y el 20% de los varones y las mujeres en 2015. La alta prevalencia
de la Hipertension Arterial es comparable en todo el mundo, independientemente del nivel de renta
del pais, es decir, en paises con ingresos bajos, medios o altos. La Hipertension Arterial es mas
frecuente a edades avanzadas y alcanza una prevalencia que supera el 60% de las personas de
mas de 60 afios. A medida que las poblaciones envejezcan, adopten un estilo de vida mas
sedentario y aumenten el peso corporal, la prevalencia de la Hipertension Arterial seguira
aumentando en todo el mundo. Se calcula que el nimero de personas con Hipertension Arterial
aumentara en un 15-20% en 2025, y llegara a 1.500 millones”. Las Guias de Practica Clinica tienen
como objetivo reunir y evaluar toda la evidencia relevante disponible sobre la Hipertension Arterial,
para ayudar a los Médicos (as) a seleccionar la mejor estrategia posible de tratamiento para los
pacientes que acuden por dicha patologia. La Subred Sur occidente busca mediante la adopcion
de la Guia de Practica Clinica para el manejo de la hipertensién arterial primaria (HTA) del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — (Colombia Guia No 18 — Segunda edicion) y asi mismo,
mediante asistencias técnicas desarrolladas desde el programa de corazén a corazén en apoyo
con las actividades de riesgo colectivo, retroalimentar sobre los resultados obtenidos de las
mediciones realizadas.
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METODOLOGIA

1. Gestién de la informacién: Se revisa guia de practica clinica y el informe anterior,
correspondiente a la medicion de adherencia del tercer trimestre de 2025. Se recibe la base de
datos exportada de dinadmica gerencial y aportada por la lider de PAMEC, con un universo de 11366
registros correspondientes a las atenciones prestadas durante el tercer trimestre de 2025 en la
Subred con diagnédstico de Hipertension esencial (primaria); con una muestra inicial de 193
historias, correspondiente al numero de profesionales de las diferentes sedes que atendieron a
paciente con hipertensiéon arterial durante el periodo; se realizd evaluacion retrospectiva de las
historias clinicas de DINAMICA, completando de manera adecuada la muestra, en esta oportunidad
se aplicaron a varios profesionales mas de 2 listas de chequeo con el fin de dar cumplimiento en
su totalidad a la muestra.

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

3. Notificacion de la Auditoria: Por correo electrénico se envia acta de apertura de la Auditoria que
incluye lista de chequeo, tamafio de la muestra y ponderacion a la direccion de gestion Ambulatoria.
4. Ejecucion de la auditoria: Se realiza verificacion de las historias clinicas, propendiendo por que
el formato verificado corresponda al de pacientes cronicos. Si el formato utilizado es de resolutivo,
se buscan tres registros mas en busca de un registro de crénicos, de no encontrarlo se aplica la
encuesta a uno de los registros resolutivos.

5. Tabulacién, consolidado y analisis de resultados: de los resultados de los registros auditados
teniendo en cuenta la categorizacion definida y los requerimientos del informe entregando la
informacion por localidades, perfiles y profesionales.

6. Elaboracion de informe preliminar: Una vez consolidados los datos se realizara el informe
preliminar y se enviara a la lider del PAMEC para su verificacion.

7. Revision y ajustes del informe preliminar: Se modificard y ajustara el informe segun
recomendacion por parte de la lider del PAMEC.

8. Aprobacién del informe final y envié: Se subira al Almera el informe final y se gestiona espacio
para cierre con el director o lider de proceso.

9. Cierre de la auditoria: Envi6 de acta de cierre a las direcciones de gestion del proceso evaluado
con la socializacion de los resultados de la auditoria. 1

0. Socializacion de resultados de auditoria: Se envia acta de cierre a la direccién del proceso
auditado con el fin de socializar los resultados de la auditoria.

11. Retroalimentacién a profesionales: Solicitar espacios institucionales como UAT o ULC o los
espacios concertados con los lideres.

12. Notificacién de Oportunidades de Mejora: Diligenciamiento del formato de notificacion de
oportunidades de mejora en caso de ser requerido acorde al resultado de adherencia.

13. Terminacién de la Auditoria: Se daré por terminada la auditoria por parte del lider PAMEC a
solicitud del auditor, quedando pendiente el seguimiento al cumplimiento de las OM y el formato
de evaluacion del auditor.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA (LEGALES Y PROCEDIMENTALES)
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Criterios Legales:

» 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.

* Resolucién 3100 - 2019 del ministerio de salud y proteccidn social “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”

* Resolucién 5095 de 2018 del ministerio de salud y proteccion social "Por la cual se adopta el
Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Versiéon 3.1". Resolucion
408 de 2018 del ministerio de salud y proteccion social "Por la cual se modifica la resolucion 710
de 2012, modificada por la resolucién 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones” Resolucién
4003 de 2008 del ministerio de la proteccién social “Por medio del cual se adopta el Anexo Técnico
para el manejo integral de los pacientes afiliados al Régimen Subsidiado en el esquema de subsidio
pleno, de 45 afios 0 mas con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus Tipo 2.

* Manual de manejo y custodia de Historias clinica institucional. Instructivo Evaluacion Historia
Clinica institucional.

El instrumento de auditoria Institucional, adoptada de la SDS, se halla inscrito en el aplicativo
Almera, y su contenido es trazador de la guia especifica de hipertension arterial y consta de 28
items de evaluacion agrupados en 2 criterios a saber (con instructivo):

CRITERIOS |

CRITERIOS DE EVAUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

\ Cumple Nocumple Noaplica Total \
1 \ 1. ¢;Usa el formato de historia clinica de cronicos?
2 \ 2. ;Se registra el motivo de consulta?

3. ¢Registra la plantilla de consentimiento informado en la
atencion de telemedicina?

4. ;La enfermedad actual esta enfocada de acuerdo con el
motivo de consulta, es l6gica y en orden cronolégico y

' cumple con parametros semioldgicos (cuando, ¢como,
¢doénde, qué tratamientos ha recibido, actualmente que
presenta)?

5. ¢Registra signos y sintomas de alarma en revision por
sistemas?

6. ¢Registra los antecedentes del paciente, incluyendo
alérgicos?

7. ¢Diligencia el estado general del paciente en el examen
fisico?

ol

(o}

~

8. ¢Registra signos vitales: ¢ Tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura?

(ee]

9. ¢El o los diagnosticos son acordes con la anamnesis,
antecedentes, examen fisico y/o paraclinicos?

(o]
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K8 10. ¢ El registro del plan de manejo es integral y tiene en
B cuenta los diferentes riesgos clinicos del paciente?

11. ;Realiza la respectiva reconciliacién medicamentosa?

12. ;Hace canalizacién adecuada a las actividades de
Promocion y Prevencién, incluyendo el programa de
crénicos?

13. ¢El profesional registra de forma descriptiva signos de
alarma para hipertensién arterial y/o diagnésticos
relacionados?

14. ;El registro clinico revisado es comprensible?
TOTAL

CRITRIOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA A LA GUIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

1. ¢Se registra la presencia de factores de riesgo para
Enfermedad Cardiovascular: Tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, uso de alcohol, factores alimentarios y
nutricionales, diabetes, dislipidemia, historia familiar
temprana de Enfermedad temprana de Enfermedad
Cardiovascular, ¢entre otras? (1);

Cumple  No cumple No aplica Total

2 \ 2. ¢Interroga la adherencia al tratamiento farmacol6gico?

3 \ 3. ¢(Registra valor de Tension Arterial?

4. ;Registra los demas signos y datos vitales para la consulta:
'l peso, talla, ¢indice de masa corporal (IMC) y perimetro
Abdominal?

5. ¢Registra examen fisico descriptivo y completo con los
parametros a evaluar segln la guia, con énfasis en 6rgano
blanco: Auscultacion de soplos carotideos, palpacién de
tiroides, auscultacion de soplos a nivel abdominal, palpacion
abdominal en busca de masas, edemas de miembros
inferiores, ¢entre otros?

6. ¢Realiza la clasificacion del Riesgo Clinico y
Cardiovascular teniendo en cuenta la estadificacion de la
hipertension arterial, los factores de riesgo, lesiones de
6rgano blanco y condiciones clinicas asociados?

(ep]

va 7. ¢Se aplica la Escala de Framingham para la Clasificacion
del riesgo cardiovascular?

8. ¢Se solicitan y/o registran paraclinicos (laboratorios y
ayudas diagnosticas) segun clasificacion de riesgo
cardiovascular recomendado en la guia. En la evaluacion se
incluye también la solicitud del uro analisis y la lectura de la
misma, registrando la presencia o ausencia de proteinas.
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9. ¢En el manejo farmacologico se tienen en cuenta las

*l recomendaciones basadas en la evidencia, descritas en la
guia?
10. ¢En el tratamiento no farmacoldgico se toman en cuenta
aquellas que tienen evidencia cientifica, como: pérdida de

il peso, adopcion de dieta DASH, reduccion del consumo de

(W sodio en la dieta, realizacion de actividad fisica (30 - 60
minutos 5 a 7 dias a la semana), reduccién en consumo de
alcohol, ;estrategia HEART?

(W 11. ;Se realiza remision o interconsulta para valoracion

(B especializada segun criterios y periodicidad indicada en la
guia o segun criterio clinico?
12. En los pacientes con H.T.A estadio 1l o mayor, HTA

il refractaria o enfermedad renal cronica estadio 11 o mayor,

Al ;Se remite o interconsulta a valoracién por oftalmélogo cada
2 afos?

13. En pacientes con H.T.A de méas de 5 afios, H.T.A en
B estadio |1, H.T.A refractaria o con enfermedad renal cronica
<l estadio Il o superior, ¢Se remite o interconsulta a medicina
interna para practicar ecocardiografia con el fin de descartar
HVI y valorar la funcion ventricular?

K8 14. Si el paciente tiene diagndstico de HTA, ¢Se envia o
28 fortalece La adherencia al Programa de Cronicos?

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

RESULTADO GLOBAL SUBRED:

La adherencia a la guia de Hipertension arterial en el 11l trimestre del afio 2025 fue del 82 %,
ubicada en rango aceptable segun el estdndar de adherencia de la Subred y desfavorable segun
la resolucion 408. Con este resultado se presenta una disminucion porcentual de 3 puntos con
relacion a la auditoria del segundo trimestre de 2025, que fue de 85%.

RESULTADO POR LOCALIDADES:

# SEDES No. HISTORIAS % ADHERENCIA % ADHERENCIA RES
EVALUADAS CLINICAS SUBRED 408

LOCALIDAD
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TOTAL 26 193 82% s

BOSA: con un total de 74 registros auditados obtuvo una adherencia aceptable con 80%, segun el
estandar de la Subred y para la resolucion 408 no cumple con el estandar.

KENNEDY: con un total de 63 registros auditados obtuvo una adherencia optima con 86%, segun
el estandar de la Subred y para la resolucion 408 no cumple con el estandar.

PUENTE ARANDA: con un total de 18 registros auditados obtuvo una adherencia aceptable con
84%, segun el estandar de la Subred y para la resolucion 408 no cumple con el estandar.

FONTIBON: con un total de 38 registros auditados obtuvo una adherencia optima con 91% tanto
para el estandar de la Subred como para el estandar de la resolucion 408. El resultado global fue
de 82 % ACEPTABLE para la Subred y sin cumplir con el estandar de la resolucion 408
RESULTADO POR SEDES EVALUADAS:

La adherencia para las 26 sedes se distribuy6 de la siguiente manera:

LOCALIDAD DE KENNEDY

NUMERO DE
SEDES HISTORIA SUBRED RES 408
CLINICA
LOCALIDAD DE BOSA

1 ‘ Hospital Bosa

2 ‘ Centro de Salud Pablo VI Bosa

3 ‘ Centro de Salud Villa Javier 10 90 90
T‘ Centro de Salud EI Porvenir 8 90 90

5 ‘ Centro de Salud La Estacion 8 90 90

6 ‘ Centro de Salud Olarte 7

7 ‘ Centro de Salud José Maria Carbonell 2 98 98

De las 26 sedes evaluadas en las cuatro localidades, 15 obtuvieron resultado Optime (58%), 9 un resultado
aceptable (35%) y 2 un resultado IESIENOIEBIE (8%) de acuerdo al estandar de adherencia de la Subred.

Para el estandar de cumplimiento de la resolucién 408, 12 obtuvieron un resultado Optima (46%) y 14 un

resultado [IESIGNOIGRIE (54%)

RESULTADO POR CRITERIOS EVALUADOS:

CUMPLIMIENTO POR CRITERIOS POR LOCALIDAD:
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En el Servicio de consulta externa se aplicé a 193 historias clinicas de pacientes con diagnostico
de HTA, una lista de chequeo con 28 CRITERIOS, cuyo contenido a evaluar es trazador de las
recomendaciones referenciadas por la guia de Hipertension Arterial.

CRITERIOS Y SUBCRITERIOS

CRITERIOS DE EVAUACION DE CALIDAD DEL
REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

il Usa el formato de historia clinica de crénicos?

Al Se registra el motivo de consulta?

LOCALIDADES

PUENTE
ARANDA

100

KENNEDY BOSA FONTIBON

Registra la plantilla de consentimiento informado en la
atencion de telemedicina?

La enfermedad actual estd enfocada de acuerdo con el
motivo de consulta, es légica y en orden cronoldgico y
cumple con parametros semioldgicos (cudndo, cdmo,
dénde, qué tratamientos ha recibido, actualmente que
presenta)?

Registra signos y sintomas de alarma en revision por
sistemas?

Registra los antecedentes del paciente, incluyendo
alérgicos?

Diligencia el estado general del paciente en el examen
fisico?

Registra signos vitales: Tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura?

97 100 100 100 99

El o los diagndsticos son acordes con la anamnesis,
antecedentes, examen fisico y/o paraclinicos?

El registro del plan de manejo es integral y tiene en
cuenta los diferentes riesgos clinicos del paciente?

Realiza la respectiva reconciliacion medicamentosa?

Hace canalizacién adecuada a las actividades de
Promocidén y Prevencidn, incluyendo el programa de
cronicos?

100

100 100 100 100
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El profesional registra e forma descriptiva signos de
alarma para hipertensién arterial y/o diagndsticos
relacionados?

El registro clinico revisado es comprensible?

CRITRIOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA A LA
GUIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

Se registra la presencia de factores de riesgo para
Enfermedad Cardiovascular: Tabaquismo, obesidad,
sedentarismo, uso de alcohol, factores alimentarios y
nutricionales, diabetes, dislipidemia, historia familiar
temprana de Enfermedad temprana de Enfermedad
Cardiovascular, entre otras? (1);

Interroga la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Registra valor de Tensidn Arterial? 98 100 100 100 99
Registra los demas signos y datos vitales para la
consulta: peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y 97 100 100 100 99

perimetro Abdominal?

Registra examen fisico descriptivo y completo con los
pardmetros a evaluar segun la guia, con énfasis en
drgano blanco: Auscultacion de soplos carotideos,
palpacion de tiroides, auscultacidn de soplos a nivel
abdominal, palpaciéon abdominal en busca de masas,
edemas de miembros inferiores, entre otros?

Realiza la clasificacion del Riesgo Clinico y
Cardiovascular teniendo en cuenta la estadifiaciéon de
la hipertensidn arterial, los factores de riesgo, lesiones
de dérgano blanco y condiciones clinicas asociados?

Se aplica la Escala de Framingham para la Clasificacién
del riesgo cardiovascular?

Se solicitan y/o registran paraclinicos (laboratorios y
ayudas diagndsticas) segun clasificacion de riesgo
cardiovascular recomendado en la guia. En la
evaluacion se incluye también la solicitud del uro
analisis y la lectura de la misma, registrando la
presencia o ausencia de proteinas.

Péagina 9 de 30




Version: 5
Secretaria de Salud Fecha de

-.- Subred Inlegradua de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

Sur Occidente E.S.E. i
Cédigo: 02-01-F0-0001 a7

DESARROLLO

En el manejo farmacoldgico se tienen en cuenta las
recomendaciones basadas en la evidencia, descritas en
la guia?

En el tratamiento no farmacoldgico se toman en
cuenta aquellas que tienen evidencia cientifica, como:
pérdida de peso, adopcién de dieta DASH, reduccidn
del consumo de sodio en la dieta, realizacion de
actividad fisica (30 - 60 minutos 5 a 7 dias a la semana),
reduccion en consumo de alcohol, estrategia HEART?

Se realiza remisidn o interconsulta para valoracion
especializada segun criterios y periodicidad indicada en
la guia o segun criterio clinico?

En los pacientes con H.T.A estadio Il o mayor, HTA
refractaria o enfermedad renal crénica estadio Il o
mayor, ¢Se remite o interconsulta a valoracidn por
oftalmdlogo cada 2 afos?

En pacientes con H.T.A de mas de 5 afos, H.T.A en
estadio Il, H.T.A refractaria o con enfermedad renal
cronica estadio Il o superior, ¢Se remite o interconsulta
a medicina interna para practicar ecocardiografia con
el fin de descartar HVI y valorar la funcién ventricular?

Si el paciente tiene diagndstico de HTA, éSe envia o
fortalece La adherencia al Programa de Crénicos?

ADHERENCIA DESFAVORABLE POR LOCALIDAD

CRITERIOS Y SUBCRITERIOS

RES 408
CRITERIOS DE EVAUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIA

CLiNICA

Usa el formato de historia clinica de crénicos?

La enfermedad actual estad enfocada de acuerdo con el motivo de consulta, es
légica y en orden cronolégico y cumple con parametros semioldgicos (cuando,
como, donde, qué tratamientos ha recibido, actualmente que presenta)?
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Registra los antecedentes del paciente, incluyendo alérgicos?

Diligencia el estado general del paciente en el examen fisico?

El registro del plan de manejo es integral y tiene en cuenta los diferentes riesgos
clinicos del paciente?

Realiza la respectiva reconciliacion medicamentosa?

Hace canalizacion adecuada a las actividades de Promocidn y Prevencion,
incluyendo el programa de crénicos?

El profesional registra e forma descriptiva signos de alarma para hipertension
arterial y/o diagnésticos relacionados?

CRITRIOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA A LA GUIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Se registra la presencia de factores de riesgo para Enfermedad Cardiovascular:
Tabaquismo, obesidad, sedentarismo, uso de alcohol, factores alimentarios y
nutricionales, diabetes, dislipidemia, historia familiar temprana de Enfermedad
temprana de Enfermedad Cardiovascular, entre otras? (1);

Interroga la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Registra examen fisico descriptivo y completo con los pardmetros a evaluar
segln la guia, con énfasis en érgano blanco: Auscultacidn de soplos carotideos,
palpacidn de tiroides, auscultacidn de soplos a nivel abdominal, palpacién
abdominal en busca de masas, edemas de miembros inferiores, entre otros?

Realiza la clasificacién del Riesgo Clinico y Cardiovascular teniendo en cuenta la
estadifiacién de la hipertensidn arterial, los factores de riesgo, lesiones de
drgano blanco y condiciones clinicas asociados?

Se solicitan y/o registran paraclinicos (laboratorios y ayudas diagndsticas) segun
clasificacion de riesgo cardiovascular recomendado en la guia. En la evaluacidn
se incluye también la solicitud del uro analisis y la lectura de la misma,
registrando la presencia o ausencia de proteinas.
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En el tratamiento no farmacoldgico se toman en cuenta aquellas que tienen
evidencia cientifica, como: pérdida de peso, adopcion de dieta DASH, reduccidn
del consumo de sodio en la dieta, realizacion de actividad fisica (30 - 60 minutos
5 a 7 dias a la semana), reduccién en consumo de alcohol, estrategia HEART?

Se realiza remisidn o interconsulta para valoracién especializada segun criterios
y periodicidad indicada en la guia o segun criterio clinico?

En los pacientes con H.T.A estadio Il o mayor, HTA refractaria o enfermedad
renal crénica estadio Il o mayor, ¢Se remite o interconsulta a valoracién por
oftalmdlogo cada 2 afos?

En pacientes con H.T.A de mds de 5 anos, H.T.A en estadio Il, H.T.A refractaria o
con enfermedad renal crénica estadio Il o superior, ¢Se remite o interconsulta a
medicina interna para practicar ecocardiografia con el fin de descartar HVl y
valorar la funcion ventricular?

Si el paciente tiene diagndstico de HTA, ¢Se envia o fortalece La adherencia al
Programa de Crénicos?

CUMPLIMIENTO DE SUBCRITERIOS Y POR SEDES

SEDES DE LOCALIDAD DE BOSA:

La localidad de Bosa tuvo una adherencia del 80% con resultado [ESiCNOIEBIE segun el

estandar de la de la resolucion 408 y aceptable para la subred.

LOCALIDAD DE BOSA
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CRITERIOS DE EVAUACION DE CALIDAD
DEL REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

Usa el formato de historia clinica de
cronicos?

Registra la plantilla de consentimiento

. ., L. NA NA
informado en la atencion de telemedicina?

NA NA

La enfermedad actual estd enfocada de
acuerdo con el motivo de consulta, es
l6gica y en orden cronoldgico y cumple
con parametros semioldgicos (cuando,
cémo, dénde, qué tratamientos ha
recibido, actualmente que presenta)?

91 100 100 | 92

Registra signos y sintomas de alarma en
revisién por sistemas?

Registra los antecedentes del paciente,
incluyendo alérgicos?

Diligencia el estado general del paciente
en el examen fisico?

Registra signos vitales: Tensidn arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia 100 100 | 100 100 | 100 | 100 [ 100 | 100
respiratoria y temperatura?

El o los diagnésticos son acordes con la
anamnesis, antecedentes, examen fisico 100 100 | 100 100 | 100 | 100 [ 100 | 100
y/o paraclinicos?

El registro del plan de manejo es integral y
tiene en cuenta los diferentes riesgos
clinicos del paciente?

Realiza la respectiva reconciliacion
medicamentosa?

Hace canalizacion adecuada a las
actividades de Promocidn y Prevencién,
incluyendo el programa de crénicos?

El profesional registra e forma descriptiva
signos de alarma para hipertension arterial
y/o diagndsticos relacionados?
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El registro clinico revisado es
comprensible?
CRITRIOS DE EVALUACION DE
ADHERENCIA A LA GUIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL
Se registra la presencia de factores de
riesgo para Enfermedad Cardiovascular:
Tabaquismo, obesidad, sedentarismo, uso
de alcohol, factores alimentarios y
nutricionales, diabetes, dislipidemia,
historia familiar temprana de Enfermedad
temprana de Enfermedad Cardiovascular,
entre otras? (1);

Interroga la adherencia al tratamiento
farmacoldgico?

Registra valor de Tensién Arterial?

Registra los demas signos y datos vitales
para la consulta: peso, talla, indice de
masa corporal (IMC) y perimetro
Abdominal?

Registra examen fisico descriptivo y
completo con los parametros a evaluar
segln la guia, con énfasis en érgano
blanco: Auscultaciéon de soplos carotideos,
palpacion de tiroides, auscultacidn de
soplos a nivel abdominal, palpacidn
abdominal en busca de masas, edemas de
miembros inferiores, entre otros?

Realiza la clasificacion del Riesgo Clinico y
Cardiovascular teniendo en cuenta la
estadifiacion de la hipertensidn arterial,
los factores de riesgo, lesiones de érgano
blanco y condiciones clinicas asociados?

Se aplica la Escala de Framingham para la
Clasificacion del riesgo cardiovascular?
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Se solicitan y/o registran paraclinicos
(laboratorios y ayudas diagnosticas) segun
clasificacién de riesgo cardiovascular
recomendado en la guia. En la evaluacién
se incluye también la solicitud del uro
analisis y la lectura de la misma,
registrando la presencia o ausencia de
proteinas.

En el manejo farmacoldgico se tienen en
cuenta las recomendaciones basadas en la 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 | 100
evidencia, descritas en la guia?

100 | 100 100

En el tratamiento no farmacoldgico se
toman en cuenta aquellas que tienen
evidencia cientifica, como: pérdida de
peso, adopciéon de dieta DASH, reduccién
del consumo de sodio en la dieta,
realizacion de actividad fisica (30 - 60
minutos 5 a 7 dias a la semana), reduccién
en consumo de alcohol, estrategia HEART?
Se realiza remisidn o interconsulta para
valoracién especializada segun criterios y
periodicidad indicada en la guia o segun
criterio clinico?

10 100

11 100

En los pacientes con H.T.A estadio Il o
mayor, HTA refractaria o enfermedad
renal crdnica estadio Il o mayor, ¢éSe
remite o interconsulta a valoracion por
oftalmodlogo cada 2 afios?

En pacientes con H.T.A de mas de 5 afios,
H.T.A en estadio Il, H.T.A refractaria o con
enfermedad renal crénica estadio Il o
superior, ¢Se remite o interconsulta a
medicina interna para practicar
ecocardiografia con el fin de descartar HVI
y valorar la funcién ventricular?

Si el paciente tiene diagndstico de HTA,
¢Se envia o fortalece La adherencia al
Programa de Crénicos?

12

=
o
o

=
o
o

NA

13 NA

100

TOTAL

(e}
o
(=}
o

B

ADHERENCIA DESFAVORABLE BOSA
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LOCALIDAD DE BOSA

CRITERIOS

CRITERIOS DE EVAUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO DE
HISTORIA CLINICA

Usa el formato de historia clinica de cronicos?

‘ Registra signos y sintomas de alarma en revisidn por sistemas?

‘ Registra los antecedentes del paciente, incluyendo alérgicos?

‘ Diligencia el estado general del paciente en el examen fisico?

El registro del plan de manejo es integral y tiene en cuenta los
diferentes riesgos clinicos del paciente?

‘ Realiza la respectiva reconciliacion medicamentosa?

Hace canalizacion adecuada a las actividades de Promocion y
Prevencion, incluyendo el programa de crénicos?

El profesional registra e forma descriptiva signos de alarma para
hipertension arterial y/o diagnésticos relacionados?

CRITRIOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA A LA GUIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Se registra la presencia de factores de riesgo para Enfermedad
Cardiovascular: Tabaquismo, obesidad, sedentarismo, uso de
alcohol, factores alimentarios y nutricionales, diabetes,
dislipidemia, historia familiar temprana de Enfermedad temprana
de Enfermedad Cardiovascular, entre otras? (1);

Interroga la adherencia al tratamiento farmacolégico?

Registra examen fisico descriptivo y completo con los parametros a
evaluar segun la guia, con énfasis en érgano blanco: Auscultacion
de soplos carotideos, palpacion de tiroides, auscultacion de soplos
a nivel abdominal, palpacidon abdominal en busca de masas,
edemas de miembros inferiores, entre otros?
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Realiza la clasificacion del Riesgo Clinico y Cardiovascular teniendo
en cuenta la estadifiacién de la hipertensidn arterial, los factores de
riesgo, lesiones de drgano blanco y condiciones clinicas asociados?

Se aplica la Escala de Framingham para la Clasificacion del riesgo
cardiovascular?

Se solicitan y/o registran paraclinicos (laboratorios y ayudas
diagndsticas) segun clasificacion de riesgo cardiovascular
recomendado en la guia. En la evaluacidn se incluye también la
solicitud del uro andlisis y la lectura de la misma, registrando la
presencia o ausencia de proteinas.

En el tratamiento no farmacolégico se toman en cuenta aquellas
que tienen evidencia cientifica, como: pérdida de peso, adopcion
de dieta DASH, reduccion del consumo de sodio en la dieta,
realizacion de actividad fisica (30 - 60 minutos 5a 7 dias a la
semana), reduccién en consumo de alcohol, estrategia HEART?

Se realiza remisidn o interconsulta para valoracién especializada
segln criterios y periodicidad indicada en la guia o segun criterio
clinico?

En los pacientes con H.T.A estadio Il o mayor, HTA refractaria o
enfermedad renal crénica estadio Il o mayor, éSe remite o
interconsulta a valoracién por oftalmdlogo cada 2 afios?

En pacientes con H.T.A de mds de 5 afos, H.T.A en estadio I, H.T.A
refractaria o con enfermedad renal crénica estadio Il o superior,
¢éSe remite o interconsulta a medicina interna para practicar
ecocardiografia con el fin de descartar HVI y valorar la funcidn
ventricular?

Si el paciente tiene diagndstico de HTA, éSe envia o fortalece La
adherencia al Programa de Crénicos?

PORCENTAJE DE ADHERENCIA POR PERFIL:

La adherencia por perfil se distribuyé de la siguiente manera
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PERFIL PROFESIONAL EVALUADO

PERFIL # HISTORIAS CLINICAS SUBRED RES 408

La adherencia por perfiles para el 1l trimestre del afio 2025:

Médico General con un porcentaje de 82%, se encuentra en rango aceptable segun el
estandar de adherencia de la Subred y sin cumplimiento para la Resolucién 408.

Medicina Familiar con un porcentaje de 89%, se encuentra en rango Qptimo segun el
estandar de adherencia de la Subred y sin cumplimiento para la Resolucion 408

Medicina interna con un porcentaje de 84%, se encuentra en rango aceptable segun el
estandar de la subred y [IESIGMOIGBIE para la resolucién 408.

USA EL FORMATO DE HISTORIA CLINICA DE CRONICOS

% NUMERO DE HISTORIAS CLINICA CON USO DEL FORMATO DE CRONICOS Y
PORCENTAJE DE ADHERENCIA POR LOCALIDADES

USAN EL FORMATO DE HISTORIA CLINICA DE CRONICOS

LOCALIDAD ‘ TOTAL HISTORIAS CLINICAS % ADHERENCIA SUBRED

BOSA: con un total de 41 registros auditados obtuvo una adherencia 6ptima con 92%,
segun el estandar de la Subred

KENNEDY: con un total de 55 registros auditados obtuvo una adherencia 6ptima con
90%, segun el estandar de la Subred

PUENTE ARANDA: con un total de 14 registros auditados obtuvo una aceptable con
83%, segun el estandar de la Subred
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FONTIBON: con un total de 32 registros auditados obtuvo una adherencia 6ptima con

87%, segun el estandar de la Subred
El resultado global de profesionales que usa el formato de historia clinica de crénicos con una
adherencia del 88% 6ptima para la Subred

% NUMERO DE HISTORIAS CLINICA SIN USO DEL FORMATO DE CRONICOS Y
PORCENTAJE DE ADHERENCIA POR LOCALIDADES

NO USAN EL FORMATO DE HISTORIA CLINICA DE CRONICOS

LOCALIDAD TOTAL HISTORIAS CLINICAS % ADHERENCIA SUBRED

BOSA: con un total de 33 registros auditados obtuvo una adherencia desfavorable con
66%, segun el estandar de la Subred

KENNEDY: con un total de 8 registros auditados obtuvo una adherencia aceptable con
54%, segun el estandar de la Subred

PUENTE ARANDA: con un total de 4 registros auditados obtuvo una desfavorable con

57%, segun el estandar de la Subred

FONTIBON: con un total de 6 registros auditados obtuvo una adherencia desfavorable

con 67%, segun el estandar de la Subred
El resultado global de profesionales que no usa el formato de historia clinica de cronicos con
una adherencia del 61% desfavorable para la Subred

COMPARATIVO ENTRE LOS PROFESIONALES QUE USAN EL FORMATO DE CRONICOS

% ADHERENCIA

PROFESIONALES N° HISTORIAS % PRORCENTAIJE
CLINICAS
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Se evaluaron 193 historias clinicas:

De los cuales 142 registros clinicos se realizaron en el formato de historias clinicas de crénicos,
con un porcentaje de 74% y una adherencia del 88%

Y en 51 registros clinicos, no se utilizé el formato, con un porcentaje del 26% y con una
adherencia de 61%

PORCENTAJE DE NO USO DEL FORMATO DE HISTORIAS CLINICAS DE CRONICOS

NO USAN EL FORMATO USAN EL FORMATO TOTAL DE %
HISTORIA PORCENTAJ
HISTORIAS % HISTORIAS % s E DE NO

LOCALIDAD CLINICAS ADHERENCIA CLINICAS ADHERENCIA | CLINICAS uso

La localidad que menos utilizé el formato de crénicos fue Bosa con el BB de las
historias clinicas. La localidad que mas utiliz6 el formato de crénico fue la localidad de
Kennedy con el 87% de los registros.

PORCENTAJE DE ADHERENCIA POR PROFESIONALES:

A continuacién, se describe nombre de profesional, perfil, numero de historias clinicas
auditadas y porcentaje de adherencia, es de aclarar, que los profesionales a los cuales
se evalud solo una historia clinica fueron aquellos en los cuales en la base solo se
encontraba un registro clinico, de igual forma se encontraran profesionales con mas de
2 registros clinicos auditados, lo cual fue necesario con el fin de lograr completar la
muestra.
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PROFESIONAL PERFIL SEDE # HISTORIAS CLINICAS % ADHERENCIA

Centro de

QUINTERO PADILLA MEDICO Salud Villa
ORIANA MARIA GENERAL Javier 2 85%

Centro de

ARAGON ORTIZ JOHAN MEDICO Salud Villa
CAMILO GENERAL Javier 1 96%

Centro de

CANTILLO OROZCO MEDICO Salud Villa
ARGEMIRO CESAR GENERAL Javier 1 96%

. Centro de

CANIZARES GONZALEZ MEDICO Salud Villa
ROBERT STEVE GENERAL Javier 1 96%

Centro de

ALMENAREZ GOMEZ MEDICO Salud Villa
LESSNER JAFET FAMILIAR Javier 1 100%

Centro de

LOBO GOMEZ JOHANNA MEDICO Salud Villa
PATRICIA GENERAL Javier 1 96%

Centro de

PEREZ CANO JUAN MEDICO Salud Villa
PABLO GENERAL Javier 2 78%

Se evaluaron 120 médicos, médicos generales 106, médicos familiares 8 y médicos
internistas 6. A continuacion, se describe la adherencia de acuerdo al estandar de la
Subred:

Médicos Generales: 106; en rango 6ptimo 65, en rango aceptable 26 y adherencia
desfavorable 15 Médicos Familiares: 8; en rango 6ptimo 7 y en rango desfavorable 1

Médicos Internistas: 6; en rango 6ptimo 4 y en rango aceptable 2.

PROFESIONALES QUE NO USAN EL FORMATO DE CRONICO

NOMBRE DEL PERFIL LOCALIDAD SEDE USA EL FORMATO DE CALIFICACION
PROFESIONAL CRONICOS
Centro
PEREZ CANO JUAN C';/I;ENEI)EIIS,SL BOSA de Salud No cumple 78
PABLO Villa
Javier

RESULTADO DE INDICADORES POR HISTORIA CLINICA Y CRITERIOS
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ADHERENCIA A LA GUIA DE HTA 1l TRIMESTRE 2025
TERCER TRIMESTRE 2025

% DE

CUMPLIMIEN
TO POR HC
SUBRED
Hospital
Bosa 22 5 23% 10 45% 616 474
Centrode
Salud
Pablo VI 17 2 12% 4 24% 476 352
Bosa
Centro de
Salud Villa 10 5 50% 7 70% 280 252 90
Javier
Centro de
BOSA Salud El 8 5 63% 5 63% 224 202 90
Porvenir
Centrode
Salud La 8 6 75% 6 75% 224 202 90
Estacion
Centrode
Salud 7 0 0% 1 14% 196 129
Olarte
Centro de
Sa'M“grjl,;’se 2 2 100% 2 100% 56 55
Carbonell
TOTALES 193 80 41% 106 55% 5404 4431

Se evidencia que el indicador del numero historias clinicas que cumple con:

El indicador de la Resolucién 408 mayor o igual al 90%, se encuentra en el {ill de
cumplimiento segun el estandar de adherencia, de los registros clinicos auditados

El indicador mayor o igual al 85% del estandar de la Subred, se encuentran el BB de
cumplimiento segun el estandar de adherencia.

De los 5404 criterios evaluados, 4431 criterios cumplieron con el estandar que equivalente al
BB de cumplimiento.

FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

Péagina 22 de 30




Version: 5

Fecha de
-- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

. Sur Occidente E.S.E.

codigo: 02-01-F0-0001 ool

DESARROLLO

> La Subred cuenta con guia clinica de manejo en Hipertension arterial, lo que permite
estandarizar el manejo dando cumplimiento a las recomendaciones establecidas
sobre medicina basada en la evidencia.

> Realizacion sistematica de la evaluacion de la adherencia a las guias de
hipertension arterial con el instrumento de medicion con el fin de identificar
oportunidades de mejora que garanticen la atencion con criterios de calidad.

> Los registros clinicos sistematizados en la totalidad de las sedes de atencion
permiten registrar los datos requeridos en términos de completitud y contenido
garantizando la informacion pertinente y la adherencia al cumplimiento de las
recomendaciones emanadas de la guia de manejo.

> Evaluacion y seguimiento a los profesionales médicos de los diferentes perfiles
(medicina general, medicina interna, médico familiar y medico domiciliario) que
realizan atencion a pacientes con diagndstico de hipertension arterial.

» La Subred cuenta con suficiencia de recurso humano y técnico que garantiza la
integralidad en la atencién de los pacientes con diagndstico de hipertensién arterial.

HALLAZGOS O NO CONFORMIDADES

La adherencia a la guia de Hipertensién arterial en el | trimestre del afio 2025 fue del 82
%, ubicada en rango aceptable segun el estandar de adherencia de la Subred; sin dar
cumplimiento a la resolucién 408.

Con este resultado se presenta una disminucion porcentual de 3 puntos con relacion a
la auditoria del segundo trimestre de 2025, que fue de 85%.

El indicador de la Resolucién 408 mayor o igual al 90%, se encuentra en el [l de
cumplimiento segun el estandar de adherencia, de los registros clinicos auditados

El indicador mayor o igual al 85% del estandar de la Subred, se encuentran el [J58f de
cumplimiento segun el estandar de adherencia.

De los 5404 criterios evaluados, 4431 criterios cumplieron con el estandar que
equivalente al BB de cumplimiento.

La sede con mejor adherencia fue el Centro de Salud San Pablo con una adherencia del
100%, la de menor adherencia fue el Centro de Salud Olarte con una adherencia del
66% y el Centro de Salud Abastos con 67%.

ADHERENCIA DESFAVORABLE GLOBAL
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CRITERIOS Y SUBCRITERIOS

RES 408
CRITERIOS DE EVAUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIA

CLiNICA

Usa el formato de historia clinica de cronicos?

La enfermedad actual esta enfocada de acuerdo con el motivo de consulta, es
Iégica y en orden cronoldgico y cumple con parametros semioldgicos (cuando,
como, dénde, qué tratamientos ha recibido, actualmente que presenta)?

Registra los antecedentes del paciente, incluyendo alérgicos?

Diligencia el estado general del paciente en el examen fisico?

El registro del plan de manejo es integral y tiene en cuenta los diferentes riesgos
clinicos del paciente?

Realiza la respectiva reconciliacion medicamentosa?

Hace canalizacion adecuada a las actividades de Promocién y Prevencidn,
incluyendo el programa de crénicos?

El profesional registra e forma descriptiva signos de alarma para hipertension
arterial y/o diagnosticos relacionados?

CRITRIOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA A LA GUIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Se registra la presencia de factores de riesgo para Enfermedad Cardiovascular:
Tabaquismo, obesidad, sedentarismo, uso de alcohol, factores alimentarios y
nutricionales, diabetes, dislipidemia, historia familiar temprana de Enfermedad
temprana de Enfermedad Cardiovascular, entre otras? (1);

Interroga la adherencia al tratamiento farmacolégico?
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Registra examen fisico descriptivo y completo con los parametros a evaluar
segun la guia, con énfasis en érgano blanco: Auscultacién de soplos carotideos,
palpacién de tiroides, auscultacién de soplos a nivel abdominal, palpacién
abdominal en busca de masas, edemas de miembros inferiores, entre otros?

Realiza la clasificacidon del Riesgo Clinico y Cardiovascular teniendo en cuenta la
estadifiacién de la hipertension arterial, los factores de riesgo, lesiones de
drgano blanco y condiciones clinicas asociados?

Se solicitan y/o registran paraclinicos (laboratorios y ayudas diagndsticas) segun
clasificacion de riesgo cardiovascular recomendado en la guia. En la evaluacion
se incluye también la solicitud del uro analisis y la lectura de la misma,
registrando la presencia o ausencia de proteinas.

En el tratamiento no farmacoldgico se toman en cuenta aquellas que tienen
evidencia cientifica, como: pérdida de peso, adopcion de dieta DASH, reduccidn
del consumo de sodio en la dieta, realizacion de actividad fisica (30 - 60 minutos
5 a 7 dias a la semana), reduccién en consumo de alcohol, estrategia HEART?

Se realiza remisidn o interconsulta para valoracién especializada segun criterios
y periodicidad indicada en la guia o segun criterio clinico?

En los pacientes con H.T.A estadio Il o mayor, HTA refractaria o enfermedad
renal crénica estadio Il o mayor, ¢Se remite o interconsulta a valoracién por
oftalmdlogo cada 2 afos?

En pacientes con H.T.A de mas de 5 afios, H.T.A en estadio Il, H.T.A refractaria o
con enfermedad renal crdnica estadio Il o superior, ¢Se remite o interconsulta a
medicina interna para practicar ecocardiografia con el fin de descartar HVl y
valorar la funcién ventricular?

Si el paciente tiene diagndstico de HTA, ¢Se envia o fortalece La adherencia al
Programa de Crénicos?
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SEGUIMIENTO A AUDITORIA ANTERIOR

La adherencia global de la guia de Hipertension Arterial del Ill trimestre del afio 2025 fue del 82%
en rango aceptable segun el estandar de adherencia de la Subred, y para la resolucion 408 sin
cumplimiento, con una disminucion de 3 puntos porcentuales con respecto a la auditoria anterior.

IV TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE

PERIODO | Il TRIMESTRE 2024 2024 2025 2025 2025

RES 408

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la adherencia a la guia de Hipertensién arterial haciendo énfasis en los
criterios que mostraron incumplimiento.

CRITERIOS DE EVAUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIA CLINICA

> ¢Usa el formato de historia clinica de cronicos?

» La enfermedad actual est4 enfocada de acuerdo con el motivo de consulta, es
I6gica y en orden cronoldgico y cumple con pardmetros semiolégicos (cuando,
¢como, ¢donde, qué tratamientos ha recibido, actualmente que presenta)?

> ¢ Registra los antecedentes del paciente, incluyendo alérgicos?

¢ Diligencia el estado general del paciente en el examen fisico?

> ¢ Elregistro del plan de manejo es integral y tiene en cuenta los diferentes riesgos
clinicos del paciente?

> ¢Realiza la respectiva reconciliacion medicamentosa?

> ¢Hace canalizacién adecuada a las actividades de Promocién y Prevencion,
incluyendo el programa de cronicos?

> El profesional registra de forma descriptiva signos de alarma para hipertension
arterial y/o diagndsticos relacionados?

CRITRIOS DE EVALUACION DE ADHERENCIA A LA GUIA DE HIPERTENSION ARTERIAL

A\

> Se registra la presencia de factores de riesgo para Enfermedad Cardiovascular:
Tabaquismo, obesidad, sedentarismo, uso de alcohol, factores alimentarios y
nutricionales, diabetes, dislipidemia, historia familiar temprana de Enfermedad
temprana de Enfermedad Cardiovascular,
Jentre otras?

» ¢lInterroga la adherencia al tratamiento farmacologico?
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> Registra examen fisico descriptivo y completo con los parametros a evaluar segun
la guia, con énfasis en 6rgano blanco: Auscultacion de soplos carotideos,
palpacién de tiroides, auscultacion de soplos a nivel abdominal, palpacion
abdominal en busca de masas, edemas de miembros inferiores, entre otros

> ¢Realizala clasificacion del Riesgo Clinico y Cardiovascular teniendo en cuenta la
estadificacion de la hipertension arterial, los factores de riesgo, lesiones de
organo blanco y condiciones clinicas asociados?

> Se solicitan y/o registran paraclinicos (laboratorios y ayudas diagndsticas) segun
clasificacion de riesgo cardiovascular recomendado en la guia. En la evaluacion
se incluye también la solicitud del uro analisis y la lectura de la misma, registrando
la presencia o ausencia de proteinas.

> En el tratamiento no farmacoldgico se toman en cuenta aquellas que tienen
evidencia cientifica, como: pérdida de peso, adopcién de dieta DASH, reduccién
del consumo de sodio en la dieta, realizacion de actividad fisica (30 - 60 minutos
5 a 7 dias a la semana), reduccion en consumo de alcohol, ¢ estrategia HEART?

> ¢ Se realiza remision o interconsulta para valoracion especializada segun criterios
y periodicidad indicada en la guia o segun criterio clinico?

» Enlos pacientes con H.T.A estadio Il o mayor, HTA refractaria o enfermedad renal
cronica estadio Il o mayor, ¢ Se remite o interconsulta a valoracion por oftalmélogo
cada 2 afios?

> En pacientes con H.T.A de mas de 5 afios, H.T.A en estadio I, H.T.A refractaria
o con enfermedad renal cronica estadio Il o superior, ¢Se remite o interconsulta
a medicina interna para practicar ecocardiografia con el fin de descartar HVI y
valorar la funcion ventricular?

> Si el paciente tiene diagnéstico de HTA, ¢ Se envia o fortalece La adherencia al
Programa de Cronicos?

RIESGOS IDENTIFICADOS
1. Clinicos: Por fallas en la adherencia a las recomendaciones emitidas por la guia.

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

3. Juridicos: por demandas a la Institucion por la no adherencia a la guia de manejo.

4. Seguridad del paciente: Al aumentar la posibilidad de eventos de seguridad
relacionados con la falta de adherencia a la guia.

CONCLUSIONES

1. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
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La adherencia a la guia de Hipertension arterial en el lll trimestre del afio 2025 fue del 82%,
ubicada en rango aceptable para la Subred; sin dar cumplimiento a la resolucién 408

1. RESULTADOS POR LOCALIDAD Y SEDES

» Lalocalidad con mejor adherencia fue la localidad de Kennedy con un resultado
de 86% y la localidad con menor adherencia fue Puente Aranda con 77%.

> La sede con mejor adherencia fue el Centro de Salud San Pablo con una
adherencia del 100%, la de menor adherencia fue el Centro de Salud Olarte con
una adherencia del 66% y el Centro de Salud Abastos con 67%.

> [?e las 26 sedes evaluadas en las cuatro localidades, 15 obtuvieron resultado
Optimo (58%), 9 un resultado aceptable (35%) y 2 un resultado HESIENOIEBIE (3%6)
de acuerdo al estandar de adherencia de la Subred.

> Para el estandar de cumplimiento de la resolucion 408, 12 obtuvieron un resultado
Optimo (46%) y 14 un resultado [IESIENOIGBIE (54%)

2. RESULTADOS POR INDICADORES

> El indicador de la Resolucién 408 mayor o igual al 90%, se encuentra en
el B8 de cumplimiento segin el estandar de adherencia, de los registros
clinicos auditados

> El indicador mayor o igual al 85% del estandar de la Subred, se encuentran
el BB de cumplimiento segln el estandar de adherencia.

> De los 5404 criterios evaluados, 4431 criterios cumplieron con el estandar que
equivalente al BB8 de cumplimiento.

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 propdsito
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
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Se realiza cierre de la socializacion de la auditoria de caries dental, con los compromisos ya
pactados anteriormenté y en espera de la proxima auditoria.

TEMA: Socializacion Auditoria de adherencia a la guia de |

FECHA: 29 DICIEMBRE DE 2025 hipertensién arterial [l trimestre de 2025centro de salud villa

Javier
COMPROMISOS E
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO |
Diligenciar en cada items de la HC segun el | Profesionales Diario ?
informe de la auditoria ’
Seguir con la adherencia a la guia de | Profesionales Diario
hipertension arterial .
Reportar de- manera inmediata si se | Profesionales Inmediato
presenta alguna novedad en el registro de la ‘
HC. :
Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que son de mi competencia
FIRMA DE ASISTENTES
: ’ PROCESO AL
N° ° ] |0N CARGO O M
NOMBRE N* IDENTIFICAC UNIDAD ACTVIOAD PERgg;:ECE FIR |
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‘ |\Johaona Lobo G. | 101830667 Nilla Tavier Mlol(w 6] {fméuémlo W(
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ACTA

PLAN DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL

mejorar Ia adherencia a la gula de Hipertension Arterlal

Acclones de Gestion

Acclones de Monitoreo

Auditoria Intarna (PAMEC. Mistoria

Aplicacién de evaluacion de desempefio o seguimiento al logro con resultados ( )

Clinica y Guias)

Auditoria externa

( x )

( )

Version: 5 SO o

Fechade 12/07/2024

aprobacion:

- ALCALDIA MAYOR

Cadigo: 02-01-F0-0001 DE BOGOTA D.C.
Varnion 2 f'
Facha da aprobacidn 200172024 uJ
Cadgn 02.03F0.0024 wasmant

I Trimestre 2025 ( 78%)
NTO =
Auditaria de autocantrol ( ) / Gual 7

Cual 7 Auditoria guia
Hipertansion Ararial Il
trimastra 2625

ual 7.

inferiores al estandar Vu(’h(‘

Fecha de iniclo_del plan :

29/12/2025

Responsable de la ejécucion del Plan de Mejoramiento
Sede/Serviclo/Dependencia __Centro de Salud Villa Javier

1l trimestre

Juan Pablo
Perez

Direccion a la

Fecha de finalizacion del plan

chal pertenace;

Responsable del seguimiento

proxima Auditoria

Ambulatorio

Ibet Jusseff Mora Murcia

Nombre

Firma

Periodo del hallazgo/inconsistencia Accion Preventiva: ( ) Accion Corractiva . ( x )
R OPORTUNIDAD DE MEJORA / ACTIVIDAD
Socializar Ios resultados do la auditoria de la g guia de Hipertension Arterial Il trimestre 2025
Oportunidad de mejora Acciones de mejora Iniclo Finalizacién Resuitado de OM:';':;‘:‘:;‘"
Se realizara socializacion de la
adherencia a la guia de Hipertension Arterial Il auditoria de |la adherencia a la guia
Trimestre 2025. ( 78 %) de Hipertension Arterial consulta 29/12/2025 29/12/2025
i externa Il Trimestre 2025
A : & 'Realizar la HC clinica de cornicos
cC ;9775390 No usa el formato de historia clinica de en el formato establkeciod por la | ' 29/12/2025
crénicos - %
Subred sur Occidente proxima
i auditoria
. Diligenciar en la HC cuando se
- ‘|hace envio a la ruta cardio cerebro| 29/12/2025
No se envia o fortalece La adherencia a el Programa vasculary su |mport.anc;a proxima
de Crénicos auditoria
No registra la presencia de factores de riesgo para
Enfermedad Cardiovascular: Tabaquismo, obesidad, Registra en la HC presencia de
sedentarismo, uso de alcohol, factores alimentarios y factires de riesgo para la 29/12/2025
nutricionales, diabetes, dislipidemia, historia familiar enfermedad cardiovascular,
temprana de Enfermedad temprana de Enfermedad 3 proxima
Cardiovascular, entre otras auditoria
Registrar en la HC |la adherencia
al tratamiento farmacoligo asi se
llevara un control si el paciente es 29/12/2025
adhernete o no proxima
Interroga la adherencia al tratamiento farmacolégico auditoria
Registrar en la HC |a escala de
2 Framingham en la HC para la- 29/12/2025
No se aplica la Escala de Framingham para la ; calsifiacion del riegso proxima
Clasificacién del riesgo cardiovascular A auditoria
2 Registrar en la HC cuando se
realice remision a especialista, y
No se realiza remision o interconsulta para valoracion | en caso que no se realice escribir | 29/12/2025
especializada segun criterios y periodicidad indicada en| gj e| paciente ya esta en controles proxima
la guia o segun criterio clinico ’ b auditoria
Realizar |la respectiva remision
con oftalmologia para valoracion
con pertinencia cada 2 aflos en 29/12/2025
No se remite o interconsulta a valoracién por caso que ya cuente con la proxima
oftalmélogo cada 2 afios valoracion dejar registro en la HC auditoria
CC 2884814 No realiza la clasificacién del Filesgo ;
Clinico y Cardiovascular teniendo en cuenta la Realizar clasificacion del riesgo ;
estadifiacion de la hipertension arterial, los factores de [Clinico y cardiovascular y regsitralo  20/12/2028
rieego, lesiones de 6rgano blanco y condiciones enlaHC proxima
clinicas asoclados auditoria
.—é— it f v
Colaborador ; ’—Q%—"A 5‘\, 4‘ \/' (l\ \ll\ (r
oifbre Flrma, Sede / pioceso
. /G Moe \nee, A8l (v WL 7Y\

Sede / prou
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