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Acta de Unidad Prestadora de Servicios
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Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) _CENTRO DE SALUD PORVENIR

Tipo de acta
COMITE ___ REUNION _

OTRO _ X_

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 04 DE MAYO DE 2026

PORVENIR

LUGAR: CENTRO DE SALUD

HORA INICIO: N/A

RESPONSABLE:

IBET MORA MURCIA

HORA FINAL: N/A

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializacién de auditoria a la calidad formal de registro de la historia clinica de odontologia |
trimestre 2026 en la unidad de porvenir

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.
2.

3.
4,

Saludo

Socializacién de auditoria a la calidad formal de registro de la Historia Clinica de
Odontologia | trimestre 2026 en la unidad de porvenir

Cierre

Compromisos

[ 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 la unidad de porvenir donde se les informa a los profesionales que se estara
socializando la auditoria historia clinica de odontologia.

2. SOCIALIZACION DE AUDITORIA A LA CALIDAD FORMAL DE REGISTRO DE LA
HISTORIA CLINICA DE ODONTOLOGIA | TRIMESTRE 2026 EN LA UNIDAD DE
PORVENIR

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad en la completitud y la coherencia de los registros en la historia clinica del servicio
de Salud Oral de primera vez determinando fortalezas y debilidades que permitan establecer
oportunidades de mejora en la calidad del registro en la historia clinica, teniendo en cuenta los
formatos utilizados en el servicio, con el fin de corroborar la adecuada pertinencia y completitud en
el registro de este formato, en este caso HCAM 23, asi como del cumplimiento de las
caracteristicas solicitadas en la Resolucion 1995 de 1999 en cuanto a integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica, disponibilidad y oportunidad y los requerimientos de acreditacion en el
registro de la historia clinica de primera vez en Salud Oral en la Subred.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar por medio de una lista de chequeo el grado porcentual de la calidad del registro en la
Historia clinica de primera vez en la atencion odontologica programada de los Odontdlogos en la
Subred Integrada de servicios de Salud Suroccidente E.S.E.

2.Evaluar la calidad en la completitud, la coherencia y pertinencia de los registros en la historia
clinica del servicio de Salud Oral de primera vez determinando fortalezas y debilidades que
permitan establecer oportunidades de mejora en la calidad del registro en la historia clinica en el
servicio de salud oral de la Subred.

METODOLOGIA

Se evaluara teniendo en cuenta la resolucion 1995, el Manual de manejo y diligenciamiento de
historia clinica 14-06-MA-0001 V9 vy el instructivo de diligenciamiento de la historia clinica
odontologica 10-02-IN-0001 V7, siguiendo la revision de cada uno de los parametros contenidos en
el formato de historia clinica odontolégica de primera vez.

1.Gestién de la informacién: se hace revisidon de la documentacioén, informe anterior, el formato de
historia clinica a auditar, el instructivo de diligenciamiento de la historia clinica odontolégica 10-02-
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IN-0001 versién 9 y ajuste de la lista de chequeo se envia para validacidén. Se baja de Dinamica la
base de primera vez en el servicio depuracion obteniendo el universo y el tamafio de la muestra.

2. Planeacion de la auditoria: Se matricula en Almera, Se realiza plan de trabajo. La presente
auditoria se realizara a los profesionales del servicio de salud oral de la Subred en el primer trimestre
de 2026.

3.Notificacion de la Auditoria: Se envia acta de apertura de la auditoria con lista de chequeo a la
direccion ambulatoria.

4. Ejecucion de la auditoria: Se aplica la lista de chequeo a las historias clinicas. La parametrizacion
del aplicativo Almera tiene en cuenta la escala de calificacion:

- 0. No existe: Cuando el item evaluado no existe.

- - No Aplica: Cuando el item evaluado no aplica.

- 1. Deficiente: Cuando el registro del item es parcial 0 no se evidencian en forma logica clara y
completa.

- 2. Adecuado: Cuando el item esta diligenciado con los datos basicos.

- 3. Optimo: Cuando el item esta diligenciado de forma clara, l6gica coherente y completa.

5. Tabulacion, consolidacion y analisis de resultados: Se descarga de ALMERA, por localidad, por
sede, por profesional y para la Subred. Se consolidan resultados teniendo en cuenta la siguiente
semaforizacion:

Favorable: 90% a 100% Verde

Aceptable: 70% a 89,9 % Amarillo

Desfavorable: 0% a 69.9% Rojo.

6. Informe preliminar: Se realiza y se envia a la lider del PAMEC para revision

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

8. Aprobacion del informe final y envié: Se subira al Almera el informe final y se gestionaré el espacio
para cierre con lider de proceso.

9. Socializacion y cierre de la auditoria: Se enviara el informe con la socializacion de los resultados
de la auditoria.

10. Retroalimentacion a profesionales: Solicitud de espacios institucionales como EAC.

11. Notificacion de Oportunidades de Mejora: Diligenciamiento del Formato de notificacion de
oportunidades de mejora de la Subred.

12. Terminacion de la Auditoria: a la finalizacion de estas actividades el auditor comunicard la lider
PAMEC quien da por terminada la auditoria.

13. Seguimiento a planes de mejoramiento: Se realizard el seguimiento al cumplimiento de las
acciones de mejora segun la asignacion realizada. El profesional de calidad realizara el registro del
seguimiento en Almera dejando la evidencia de dicha actividad.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA (LEGALES Y PROCEDIMENTALES)

NORMATIVIDAD

- La constitucion politica de 1991 contempla entre los derechos fundamentales, en sus articulos 44
El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y nutricion a servicios de tratamiento y
rehabilitacion.” (Art. 48) a “la seguridad social’, ademas, en la ley 100 de 1993 reformada por la ley
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1122 de 2007 se crea el sistema general de seguridad social y se determina la organizacion,
administracion, financiacion, control y obligaciones del sistema de salud dando el marco conceptual
de la prestacion de los servicios de salud.

- La Ley 35 del 8 de marzo de 1989 “Sobre Etica del Odontélogo Colombiano”

- Resolucion 1995 de 1999 por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.

- El decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad de la atencion
en salud SOGCS del Sistema de Seguridad Social en Salud.

- Ley 1122 de enero 9 de 2007 (enero 9). “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

- Resolucién 839 de 2017 (marzo 23), por la cual se modifica la Resolucion 1995 de 1999.

- Resolucion 5095 de 2018 manual de acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario.

- Resolucion 3280 de 2018 (2 de agosto). Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio de la
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidén para la
promocion y mantenimiento de la Salud y se establecen las directrices para su operacion.

- Resolucién 202 de 2021 en lo relacionado al registro del COP, actividades de proteccion especifica.
- Resolucién 3100 de 2019 (25 de noviembre). “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

* Instructivo de diligenciamiento de historia clinica de odontologia general y especializada. Codigo
Almera 10-02-IN-0001.

PARAMETROS ESPECIFICOS PARA LA AUDITORIA

El estandar institucional para las auditorias de calidad formal es del 90%.

La Evaluaciéon de Calidad del registro tiene un valor de 40% y la Evaluacion Calidad del contenido
60%. Y seré calificado como Optimo, Adecuado, Deficiente, No existe y No aplica.

Los resultados generales de los instrumentos aplicados se muestran considerando la siguiente tabla
de semaforizacion:

Optim
o

PES

o No aplica

No CRITERIO

Adecuad Deficient
o e

1. Evaluacion de Calidad Formal 40 %:
ITEMS A EVALUAR
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
1 Registra los Datos de identificacion completos 1,2
2 Registra Datos del responsable del paciente 1,2
3 Se identifica y registra Discapacidad 1,2
ANAMNESIS
4 Registra el Motivo de la Consulta. 1,3
5 Historia de la Afeccidn Presente. 1,3
6 Registro de Antecedentes médicos. 1,3
7 Reconciliacién medicamentosa. 1,3
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8 Se registra paciente con compromiso sistémico 13
identificado que requiere manejo interdisciplinario. ’
EXAMEN FiSICO ESTOMATOLOGICO
9 Examen Fisico Estomatoldgico completo y observaciones 1,3
10 Clasificacion de Escala de dolor 13
11 Signos Vitales 1,3
12 Registra Examen dental con observaciones 1,3
13 Evaluacion del Estado Periodontal completo y 13
observaciones ’
Registro de indice de Placa bacteriana visible de Silness y
14 ) - 1,3
Loe modificado
15 Se registra el cédigo mas alto de NT (periodontal) 1,3
16 Se registra los hallazgos requeridos en el ODONTOGRAMA | 1,3
17 indice COP-D y ceo-d de permanentes o temporales segun 13
aplique ’
18 Solicitud de exdmenes Complementarios de ser requeridos 13
y se registran los hallazgos y/o resultados de los mismos. ’
IDENTIFICACION DE RIESGOS
19 Registra Valoracion y Clasificacion del riesgo de caries 1,3
20 Se realiza Identificacion de riesgos y gestion del Riesgo 13
Clinico ’
21 Se registra riesgo de suicidio. 1,3
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
Registra Diagndsticos definitivos con relacién - CODIGOS
22 1,3
CIE-10
23 Se registra Plan de Tratamiento y observaciones 1,3
MANEJO INTEGRAL
Se evidencia demanda inducida en relacién con la
24 . ) ) 1,3
condicion del paciente incluyendo P y D.
75 Difusion y promocidn de derechos y deberes de acuerdo a 13
los lineamientos institucionales vigentes. ’
26 Se hace Identificacién necesidades educativas 1,3
27 Registra Educacion en salud oral 1,3
28 Registro de la Evolucién (Observaciones) 1,3
No uso de acrénimos- Uso de convenciones
29 ) . 1,3
estandarizadas odontologia,
30 Consentimiento Informado 1,3
31 Cuenta con la firma y nimero de registro del profesional 13

que realiza la atencién

2. Evaluacion Calidad del Contenido 60 %
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iTEMS PARA EVALUAR
1 Coherencia entre examen estomatolégico, examen dental,
periodontal y el diagndstico. 86
7
2 Coherencia entre diagndstico y el tratamiento sugerido o
realizado. 8,6
3 Pertinencia en el tratamiento sugerido o efectuado de
acuerdo a las guias institucionales. 86
7
4 Pertinencia en la utilizacién del tratamiento farmacolégico | 8,5
Pertinencia en el manejo de la patologia de acuerdo al
5 nivel de complejidad o si el paciente requiere manejo en
otro nivel de atencién.
8,5
6 Pertinencia en la utilizaciéon apoyo diagndstico o apoyo
terapéutico 8,6
Integralidad con actividades de prevencién y promocion
7 como lo son canalizacidn, actividades educativas,
demanda inducida e integralidad con los programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad 36
7

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

CUMPLIMIENTO GLOBAL

La auditoria de la calidad de registro de la Historia Clinica en Odontologia para la Subred
Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, realizada el | trimestre 2026, obtuvo un
resultado Total de 97%. La calidad formal del registro que tiene un valor de 40% del total de la
auditoria, obtuvo resultado de 96%, y para la evaluacion del Contenido que corresponde al 60%
de la evaluacion se obtuvo un resultado de 98%.

Se observa nuevamente cumplimiento del estandar institucional y se obtiene el resultado
favorable con 3 puntos porcentuales que la auditoria anterior.

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

RESULTADO GLOBAL C.Formal 40% | C.Contenido 60% Calidad de Registro

SUBRED

2026 96 98 97

RESULTADO POR LOCALIDADES DE ATENCION
Las cuatro localidades evaluadas muestran cumplimiento del estandar institucional.

La localidad Puente Aranda con 98% present6 la mayor adherencia cumpliendo el estandar
institucional.
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CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

LOCALIDADES Hcl
1 LOCALIDAD DE KENNEDY 36 97
2 LOCALIDAD DE BOSA 28 97
3 LOCALIDAD DE FONTIBON 23 98
4 LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA 9 99

La menor adherencia se observa en las localidades de Kennedy y Bosa con 97%.

RESULTADO POR SEDES DE ATENCION

Las 23 sedes evaluadas cumplieron el estandar institucional.

RESULTADO POR SEDES LOCALIDAD BOSA

Las 5 sedes evaluadas para esta localidad cumplen el estandar institucional con resultado favorable,
la sede con mayor adherencia en la localidad es el centro de salud Villa Javier con 99%.

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

LOCALIDAD DE BOSA

11 Centro de Salud El Porvenir 6 96
12 Centro de Salud José Maria Carbonell 4 94
13 Centro de Salud La Estacion 10 97
14 Centro de Salud Olarte 4 98
15 Centro de Salud Villa Javier 4 99

4 de las 5 sedes presentan aumento en el resultado con respecto a la auditoria anterior y 1 sede
mantiene el 98%.

RESULTADO POR CRITERIOS

Se evaluaron 31 criterios especificos en 6 criterios generales para la evaluacion de calidad formal
y se evaluaron 7 criterios para Calidad del Contenido, para un total de 38 criterios por Historia
Clinica.

RESULTADO POR CRITERIOS MAYORES DE LOCALIDADES

Para los 6 criterios generales de completitud se presentd resultado favorable en las cuatro
localidades evaluadas, presentando la menor adherencia en la localidad de Bosa.
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CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA
LOCALIDADES

o o =3 e

=2 . w 2 o

CRITERIO 2 = D < )
w 2 a o =2

Tz (o) . < (7.}

_i [ —
1. Evaluacion Calidad Formal 40 %

100 100 99 100 100

96 94 96 97 96

95 96 97 99 96

94 93 96 96 95

94 95 98 94 95

99 95 96 97 97

Total 40% 96 95 97 97 96

2. Evaluacion Calidad del Contenido 60 %

oo 91 | 98 | 98 | 99 | 98

La calidad formal de registro es el 40% del resultado de la calidad de registro donde identificacion
de riesgos y diagnostico y plan de tratamiento presentan la menor adherencia con 95% para la
Subred

RESULTADOS POR CRITERIOS LOCALIDAD BOSA

La localidad cumple con el estandar institucional, se presenta resultado aceptable para 6 criterios
calidad de registro

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA
LOCALIDAD DE BOSA

CRITERIO

Porvenir

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
1. Registra los Datos de identificacion completos. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
2. Registra Datos del responsable del paciente. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
3. Se identifica y registra Discapacidad. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
11=]1| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

ANAMNESIS
4. Registra el Motivo de la Consulta. 100 | 100 | 95 | 100 | 100 | 98
5. Historia de la Afeccién Presente. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
6. Registro de Antecedentes médicos. 92 | 100|100 | 100|100 | 98
7. Reconciliacién medicamentosa. 100 | 100|100 | 100 | 100 | 100

8. Se registra paciente con compromiso sistémico identificado que requiere manejo

. Lo 83 70 | 88 73
interdisciplinario.

gl 95 |93 |93 | 98 |93 | 94

. 0 OIVIATOLO 0

9. Examen Fisico Estomatolégico completo y observaciones. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
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10. Clasificacion de Escala de dolor. 100 | 100 | 100 | 100|100 | 100
11. Signos Vitales. 100 | 100 | 100 | 100|100 | 100
12. Registra Examen dental con observaciones. 92 |100 100|100 |100 | 98
13. Evaluacion del Estado Periodontal completo y observaciones. 92 |100 100|100 | 100 | 98
14. Registro de indice de Placa bacteriana visible de Silness y Loe modificado. 75 g 94 (100 | 100 | 87
15. Se registra el cédigo mas alto de NT (periodontal). 75 | 88 | 89 | 100 | 100 | 89
16. Se registra los hallazgos requeridos en el ODONTOGRAMA. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
17. indice COP-D y ceo-d de permanentes o temporales segun aplique. 83 | 100|100 |100 | 100 | 96
18. Solicitud de exdmenes Compl.ementarlos de ser requeridos y se registran los 92 100! 90 1001|1001 95
hallazgos y/o resultados de los mismos.
a1l 91 | 95 | 97 | 100|100 | 96
IDENTIFICACION DE RIESGOS
19. Registra Valoracion y Clasificacion del riesgo de caries 75 | 75 |94 | 88 | 88 | &5
20. Se realiza Identificacion de riesgos y gestion del Riesgo Clinico 92 |100|100| 88 | 88 | 95
21. Se registra riesgo de suicidio. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
et 89 (92 | 98 | 92 | 92 | 93
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
22. Registra Diagndsticos definitivos con relacién - CODIGOS CIE-10 100 | 88 | 95 | 88 [100| 95
23. Se registra Plan de Tratamiento y observaciones 92 | 75 | 100|100 | 100 | 95
et 96 | 81 | 98 | 94 | 100 | 95
MANEJO INTEGRAL
?4. Se evidencia demanda inducida en relacidn con la condicién del paciente 100 | 88 |100|100!| 75 | 95
incluyendo P y D.
?5. PIfl{SIon y er)mOC|on de derechos y deberes de acuerdo con los lineamientos 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
institucionales vigentes.
26. Se hace Identificacion necesidades educativas. 100 -I 100 | 100 | 100 | 93
27. Registra Educacion en salud oral. 100 | 100|100 | 88 | 100 | 98
28. Registro de la Evolucidn (Observaciones). 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
29. No uso de acréonimos- Uso de convenciones estandarizadas odontologia. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
30. Consentimiento Informado. 83 | 100 - 100 | 75 | 71
31. Cuenta con la firma y nimero de registro del profesional que realiza la atencion. 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
el 98 | 92 |93 | 98 | 94 | 95
2. EVALUACION DE CALIDAD DE CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA 60%
1: Coh'erc.-znua entre examen estomatoldgico, examen dental, periodontal y el 100 | 88 | 95 | 88 (100! 95
diagnéstico.
2. Coherencia entre diagndstico y el tratamiento sugerido o realizado. 92 | 88 |100 (100|100 | 96
.3' P.ertlnenua en el tratamiento sugerido o efectuado de acuerdo con las guias 100 | 88 1100|100 | 100 | o8
institucionales.
4. Pertinencia en la utilizacidn del tratamiento farmacolégico. 100 | 100 | 95 | 100 | 100 | 98
5'. Pertln.enaa en e.l manejo (':Ie la patologla de acuerde con el nivel de complejidad o 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
si el paciente requiere manejo en otro nivel de atencidn.
6. Pertinencia en la utilizacién apoyo diagndstico o apoyo terapéutico. 92 |100| 95 | 100 | 100 | 96
7. Integralidad con actividades de prevencidn y promocion como lo son canalizacion,
actividades educativas, demanda inducida e integralidad con los programas de 100 | 100|100 | 100 | 100 | 100
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
0 98 | 95 | 98 | 98 | 100 | 98

Criterios para mejorar en la localidad Bosa:
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Criterio 30. Consentimiento Informado. - Presenta resultado desfavorable para el centro de salud
La Estacion, resultado aceptable para los centros de salud El porvenir y Villa Javier con resultado
aceptable de 71% para la localidad.

Criterio 8. Se registra paciente con compromiso sistémico identificado que requiere manejo
interdisciplinario. - Presenta resultado desfavorable para los centros de salud Villa Javier y José
Maria Carbonell, resultado aceptable para los centros de salud, El Porvenir, La Estacion y Olarte
gue generan resultado aceptable para la localidad de 73%.

Criterio 19. Registra Valoracioén y clasificacion del riesgo de caries. — presenta resultado aceptable
para los centros de salud El Porvenir, José Maria Carbonell, Olarte y Villa Javier con la generacién
de resultado aceptable para la localidad de 85%.

Criterio 14. Registro de indice de Placa bacteriana visible de Silness y Lée modificado. Presenta
resultado desfavorable para el centro de salud José Maria Carbonell, aceptable para la sede El
Porvenir con un resultado para la localidad de 87% aceptable.

Criterio 15. Se registra el codigo mas alto de NT (periodontal). — Presenta resultado aceptable para
los centros de salud El Porvenir, José Maria Carbonell y La Estacion con resultado aceptable de
89%. Para la localidad de Bosa.

Se presenta resultado desfavorable para el criterio 26 en el centro de salud José Maria Carbonell.
Para la evaluacion de calidad de contenido se presenta para el criterio 1 resultado aceptable para
los centros de salud José Maria Carbonell y Olarte. Los criterios 2 y 3 presentan resultado aceptable
para el centro de salud José Maria Carbonell.

RESULTADOS DE CRITERIOS POR LOCALIDADES

La Subred cumple con el estandar institucional.

Se presenta resultado aceptable para 3 criterios de calidad formal de registro

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA
LOCALIDADES

CRITERIO

ARANDA
SUBRED

> 2

fa) o g
w [+a] 2
2 = w
z -
= 2

- _f —

1. EVALUACION DE CALIDAD FORMAL 40 %

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE ‘
1. Registra los Datos de identificacion completos. 100 100 | 100 | 100 | 100
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‘ 2. Registra Datos del responsable del paciente.

3. Se identifica y registra Discapacidad.

ANAMNESIS
4. Registra el Motivo de la Consulta.

5. Historia de la Afeccion Presente.

6. Registro de Antecedentes médicos.

7. Reconciliacion medicamentosa.

8. Se registra paciente con compromiso sistémico identificado que requiere manejo 73 83 33 81

interdisciplinario.

T 6 [ ea [ 96 | 97 [ 96 |
EXAMEN FiSICO ESTOMATOLOGICO

9. Examen Fisico Estomatolégico completo y observaciones. ‘

10. Clasificacién de Escala de dolor.
11. Signos Vitales. ‘
12. Registra Examen dental con observaciones.

13. Evaluacion del Estado Periodontal completo y observaciones.

14. Registro de indice de Placa bacteriana visible de Silness y Loe modificado.

15. Se registra el cédigo mas alto de NT (periodontal).
16. Se registra los hallazgos requeridos en el ODONTOGRAMA.

17. indice COP-D y ceo-d de permanentes o temporales segtin aplique.

18. Solicitud de exdmenes Complementarios de ser requeridos y se registran los hallazgos
y/o resultados de los mismos.

Total ‘
IDENTIFICACION DE RIESGOS

19. Registra Valoracion y Clasificacion del riesgo de caries

20. Se realiza Identificacion de riesgos y gestion del Riesgo Clinico

21. Se registra riesgo de suicidio.

Total ‘

DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
22. Registra Diagnosticos definitivos con relacién - CODIGOS CIE-10

23. Se registra Plan de Tratamiento y observaciones

Total

MANEJO INTEGRAL
24. Se evidencia demanda inducida en relacidn con la condicion del paciente incluyendo P
y D.
25. Difusién y promocion de derechos y deberes de acuerdo a los lineamientos
institucionales vigentes.

26. Se hace Identificacion necesidades educativas.

27. Registra Educacion en salud oral.

28. Registro de la Evolucidn (Observaciones).

29. No uso de acréonimos- Uso de convenciones estandarizadas odontologia.
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30. Consentimiento Informado. 92 71 87 89 84
31. Cuenta con la firma y numero de registro del profesional que realiza la atencion. 100 100 | 100 | 100 | 100

Total | E] 95 96 97 97
2. EVALUACION DE CALIDAD DE CONTENIDO DE LA HISTORIA CLINICA 60%

1. Coherencia entre examen estomatoldgico, examen dental, periodontal y el
diagndstico.

90 95 98 94 94

2. Coherencia entre diagnostico y el tratamiento sugerido o realizado. 97 96 | 100 | 100 | 98

3. Pertinencia en el tratamiento sugerido o efectuado de acuerdo a las guias

o 100 98 | 100 | 100 | 99
institucionales.

4. Pertinencia en la utilizacidn del tratamiento farmacolégico. 100 98 | 100 | 100 | 99

5. Pertinencia en el manejo de la patologia de acuerdo al nivel de complejidad o si el

. . . . L 100 | 100 | 100 | 100 | 100
paciente requiere manejo en otro nivel de atencion.

6. Pertinencia en la utilizacién apoyo diagndstico o apoyo terapéutico. 92 96 93 100 | 94

7. Integralidad con actividades de prevencidn y promocion como lo son canalizacidn,
actividades educativas, demanda inducida e integralidad con los programas de 100 100 | 98 100 | 99
promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

Criterios para mejorar por localidades:

Criterio 8. Se registra paciente con compromiso sistémico identificado que requiere manejo
interdisciplinario. Presenta resultado aceptable para todas las localidades, generando resultado
aceptable de 81% para la Subred.

Criterio 30. Consentimiento Informado. Presenta resultado aceptable para las localidades Bosa,
Fontibon y Puente Aranda generando resultado aceptable de 84%.

Criterio 19. Registra Valoracion y clasificacion del riesgo de caries. — presenta resultado

desfavorable para las localidades de Kennedy, Bosa y Puente Aranda, lo que genera resultado
aceptable de 88% para la localidad.

RESULTADOS POR PERFILES

Los Odontologos generales y las Odontopediatras realizan las Historias clinicas de primera vez en
el formato HCAM 23

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

PERFIL DEL PROFESIONAL EVALUADO
1 Odontdlogo General 92 97
Odontopediatra 4 99

Se evaluaron 45 Odontdlogos generales con resultado de 97% y 2 Odontopediatras con resultado
de 99%, se obtuvieron resultados favorables para los dos perfiles.
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RESULTADO POR PROFESIONAL

Se evaluaron 47 profesionales los cuales cumplieron el estandar institucional.

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

PROFESIONAL PERFIL
18 | Gutiérrez Garcia Karen Solange Odontdlogo General El Porvenir 2 100
26 | Lugo Vargas Cecilia Odontédlogo General Villa Javier 2 99
29 | Orjuela Montalvo Luisa Maria Odontdlogo General El Porvenir 2 94
34 | Rodriguez Gonzalez Mirian Del Carmen Odontoélogo General Villa Javier 2 98
37 | Ruge Quintero Geraldine Odontdlogo General El Porvenir 2 95

RESULTADO POR HISTORIA CLINICA Y POR CRITERIOS.

Se revisaron 31 criterios especificos en 6 criterios generales para la evaluacién de completitud y se
evaluaron 7 criterios para Calidad del Contenido, en total, 38 criterios por Historia Clinica.

Se evaluaron 96 historias clinicas para esta auditoria que arrojan un total de 3648 criterios evaluados.

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

2026
Cumplimiento por criterios estandar
institucional
No Criterios que | No criterios % de
cumplen con el que se T ent
estandar evaluaron cumplimiento
11 Centro de Salud El Porvenir 6 6 96 220 228 96
1 Centro de Salud José Maria 4 4 94 143 152 94
Carbonell
13 Centro de Salud La Estacion 10 10 97 369 380 97
14 Centro de Salud Olarte 4 4 98 149 152 98
15 Centro de Salud Villa Javier 4 4 99 150 152 99

SEDES DE BOSA

De las 96 historias clinicas evaluadas, 93 Historias, el 97% cumplieron con el estandar institucional.
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De los 3648 criterios de la lista de chequeo evaluada, 3547, el 97% cumplieron el estandar
institucional.

HALLAZGOS O NO CONFORMIDADES
Criterios para mejorar por localidades:

Criterio 8. Se registra paciente con compromiso sistémico identificado que requiere manejo
interdisciplinario. Presenta resultado aceptable para todas las localidades, generando resultado
aceptable de 81% para la Subred.

Se presenta un item donde se pregunta — Paciente con compromiso identificado: (donde se debe
registrar Si o NO). Y otro item donde se debe registrar — El paciente requiere manejo
interdisciplinario (SI o NO). No se registra o el registro es deficiente.

Criterio 30. Consentimiento Informado. Presenta resultado aceptable para las localidades Bosa,
Fontibon y Puente Aranda generando resultado aceptable de 84%.

No aparece el consentimiento informado en Dinamica o no se encuentra firmado. Se recomienda
revision para que la firma del responsable del paciente quede en el sitio indicado para tal fin.

Criterio 19. Registra Valoracién y clasificacion del riesgo de caries. — presenta resultado
desfavorable para las localidades de Kennedy, Bosa y Puente Aranda, lo que genera resultado
aceptable de 88% para la localidad.

No se registra 0 se registra equivocadamente, se recomienda revisar el instructivo de
diligenciamiento de historia clinica pagina 10 y11.

FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

Se presenta receptividad y adherencia de la direccion ambulatoria, de la referencia de Salud Oral y
de los profesionales del servicio a las auditorias PAMEC, esto permite realizar las mejorar necesarias
para lograr mayor calidad de registro en la historia clinica de atencion en Salud Oral en la Subred lo
gue repercute en mejor calidad en la atencion.

El Aplicativo Dinamica cuenta con la historia clinica sistematizada con sitios especificos de registro
necesarios por la normatividad y por las necesidades de la atencion direccionando y generando
recordacion y oportunidad en el diligenciamiento de estos registros para lograr el cumplimiento
requerido, como el de indice COP, la identificacion y seguimiento a riesgos, el registro de paciente
con compromiso sistémico identificado que requiere manejo interdisciplinario y el campo de escala
suicidio.

En el aplicativo Almera encuentran las Guias de Practica Clinica, los manuales y el instructivo de
diligenciamiento de la historia clinica que permiten ser consultados facil y oportunamente por los
profesionales del servicio.

SEGUIMIENTO A AUDITORIA ANTERIOR
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En comparacién con la auditoria anterior, se presenté aumento en 3 puntos porcentuales para el
resultado global que fue de 97% para la Subred manteniendo el cumplimiento del estandar
institucional

CALIDAD DE REGISTRO HISTORIA CLINICA EN ODONTOLOGIA

Seguimiento a auditoria anterior

Sedes 2025 2026

1 Centro de Salud Abastos
2 Centro de Salud Alqueria 93 91
3 Centro de Salud Bomberos 94 96
= & Centro de Salud Britalia 94 97
z 5 Centro de Salud Carvajal 97 97
E 6 Centro de Salud Catalina 80 99
= 7 Centro de Salud Mexicana 95 97
8 Centro de Salud Patios 91 98
9 Centro de Salud Tintal 97 98
10 Unidad 29 Kennedy NA 99
11 Centro de Salud El Porvenir 93 96
12 Centro de Salud José M. Carbonell 92 94
13 Centro de Salud La Estacién 94 97
14 Centro de Salud Olarte 98 98
15 Centro de Salud Villa Javier 94 99
> 16 Centro de Salud Centro Dia 95 97
Q 17 Centro de Salud Internacional 91 98
% 18 Centro de Salud Puerta de Teja 87 97
s 19 Centro de Salud San Pablo 96 99
- 20 Centro de Salud Zona Franca 92 98
w g 21 Centro de Salud Alcald Muzu 100 59
& <z,: 22 Centro de Salud Asuncién Bochica 100 97
- < Centro de Salud Trinidad Galan 95 99
SUBRED 94 97

En comparacion con la auditoria anterior, se presenta aumento del resultado en 17 sedes,
disminucién del resultado en 4 sedes 2 sedes mantuvieron el resultado y se evalla por primera vez
la Unidad 29 Kennedy.

El centro de salud Asuncion Bochica presento disminucién de 3 porcentuales, el centro de salud
Alqueria presento disminucion en 2 puntos porcentuales y los centros de salud Abastos y Alcala
Muzu presentaron disminucion de 1 punto porcentual con respecto a la auditoria anterior.
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La Unidad 29 Kennedy fue evaluada por primera vez en esta auditoria obteniendo un resultado de
99%.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la calidad de registro de historia clinica de odontologia haciendo énfasis en:

Registrar adecuadamente al paciente con compromiso sistémico y de finir la necesidad o no de
manejo interdisciplinario.

Realizar y diligenciar el consentimiento informado y ajustar los sitios para el adecuado registro de
firmas.

Realizar y registrar adecuadamente la valoracién y clasificacion del riesgo de caries

RIESGOS IDENTIFICADOS

Seguridad del paciente: Riesgos de presentarse sucesos de seguridad por registros
incompletos, erréneos o conductas no soportadas adecuadamente en el formato de la historia
clinica.

Clinicos: Riesgos de seguridad en procedimientos por no diligenciamiento completo y/o
pertinente de la historia clinica.

Financieros: Riesgos de no contar con soportes adecuados para realizar la facturacion a
pagadores y terceros por actividades realizadas y por la posibilidad de facturacién inadecuada.
(glosas).

Juridicos: Al no registrar la informacién oportuna y completa que soporte adecuadamente los
procedimientos o tratamientos que generen demandas o procesos legales.

Riego reputacional: Percepcion desfavorable de la imagen de la Subred por sucesos de
seguridad clinicos derivados de registros deficientes en la historia clinica.

CONCLUSIONES

El cambio del formato HCAM 22 a HCAM 23 evidencia mejora en la calidad de registro entre otras
cosas algunos de estos registros se volvieron obligatorios para poder cerrar la historia clinica.
La Auditoria a la calidad formal y de registro de la Historia Clinica de Odontologia para el |
trimestre 2026 en la Subred presenté un cumplimiento del 97% aumentando tres puntos
porcentuales con respecto a la auditoria anterior y cumpliendo nuevamente con el estandar
institucional.

Las cuatro localidades evaluadas cumplieron el estandar institucional, se resalta el cumplimiento
de la localidad de Puente Aranda al lograr la mayor adherencia con 99%.

Las 23 sedes evaluadas cumplieron el Estandar Institucional.

Se evaluaron 47 profesionales, de los cuales 45 son odont6logos generales y 2 odontopediatras
gue cumplieron el estandar institucional

Para la evaluacion de registro de paciente con compromiso sistémico identificado que requiere
manejo interdisciplinario. Se requiere que primero se identifique su es paciente sistémicamente
comprometido, y posteriormente evaluar si requiere o no o0 el manejo interdisciplinario.
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« Realizar el registro coherente re\nsando y evaluando adecuadamente Ios SIete Items requer!dos
y registrando de acuerdo con: !o evudencnado el registro de carles ;

3. COMPROMISOS f{i

Se recuerda a los profesuonales contlnuar con Ia adherenc:la a Ia guna de hlstona clinica de
odontologia ya que se ha visto un. porcentaje favorable en la unldad se hace felicitacion a los
profesionales de odontologia ya que no se evidencia acciones de mejora.

4. CIERRE L e E N0 3
Se realiza cierre de la somallzamo ) de la auditoria con los. compromisos ya mencionas
anteriormente. \ 5 e T 5 T
: : - [ TEMA: Somahzacmn de audutorla al |a calldad formal de registro
FECHA: 04 D EMAYODE2026 . . .de la Historia Clinica de Odontologla I trlmestre 2026 en la
' P umdad de porvemr N - ;
COMPROMISOS . . 1. | T e
ACTIVIDAD  RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Continuar con la adherencia de . la: gwa de Profes1onales g Dlarlamente
historia clinica de odontologia © 2 iogk
En caso de presentar alguna novedad Profesionales'
notlflcar inmediatamente al lider - = = ~ | 3

%.Li.'ln_mediato'

[ FIRMA DE ASISTENTES Bk
R ‘ : [ PROCESO AL
e o . . .CARGOO 5.
N NOMBRE Ne IDENTIFICACION ~ UNIDAD  AcTviDAD | ‘QUE FIRMA

PERTENECE

1 r%@f@m/aém 'jzwgsc aﬁnmr ﬁﬁ/ﬁ” f’/’/’7 ity |
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