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Acta de Sede de una Unidad

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) _CENTRO DE SALUD PORVENIR
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COMITE ___ REUNION
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NUMERO DE ACTA:

FECHA: 04 DE MAYO DE 206

PORVENIR

LUGAR: CENTRO DE SALUD

HORA INICIO: N/A

RESPONSABLE:

IBET MORA MURCIA

HORA FINAL:N/A

OBJETIVO DE LA REUNION

Socializacién auditoria de adherencia a la guia de control prenatal | trimestre 2026 en la unidad de
pérvenir

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.
2.

Saludo

Socializacion Auditoria de adherencia a la guia de Control Prenatal | Trimestre 2026 en
la unidad de porvenir

Cierre

Compromisos

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplimiento

Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento
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1. SALUDO

Se realiza saludo en la unidad de porvenir a los profesionales donde s eles informa que se estara
socializando al auditoria de control prenatal.

2. SOCIALIZACION AUDITORIA DE ADHERENCIA A LA GUIA DE CONTROL PRENATAL
| TRIMESTRE 2026 EN LA UNIDAD DE PORVENIR

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la adherencia a la guia de control prenatal emitida por la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota durante el | trimestre de 2026 en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Objetivos especificos:

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

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

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

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

JUSTIFICACION

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

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

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

METODOLOGIA

1. Gestion de la informacion: Revision documental: Guia de préactica clinica para el

manejo del Control prenatal emitida por la secretaria Distrital de Salud.

Se exporta la base de datos de Dindmica gerencial se define el universo que
corresponde a 929 historias clinicas de las atenciones prestadas durante el | trimestre
de 2026, en la subred

con diagnosticos relacionados con control prenatal; al nUmero total de las historias
obtenidas, se le aplica la calculadora estadistica Netquest, con una heterogeneidad del
86% correspondiente a la adherencia anterior, con un margen de error del 5% y una
confiabilidad del 95% arrojando una muestra de 155 registros.

La base de datos corresponde a atenciones prestadas durante el primer trimestre de
2026 en la Subred Suroccidente, con diagnésticos CIE X (2321, 2340, 2348, Z349,
Z351, 7352, 7353, 72354, 7355, 7356, 2357, Z358, Z359). Dicha base de datos se
depura, eliminando pacientes de género masculino, edades no correspondientes a
mujeres gestantes, profesionales de psicologia, psiquiatria, endocrinologia, pediatria y
medicina interna que no realizan controles prenatales, al igual que perfiles como
gestion del riesgo. Se descartaron atenciones gue no corresponden a Control Prenatal,
asi como historias clinicas no diligencias en CLAP.

Se realiza revision de minimo 6 registros con diagndésticos pertinentes de cada unidad,
sin embargo, se encontré que algunas unidades no alcanzan al minimo, por otra parte,
se priorizaron las HC asignadas para el diligenciamiento del control prenatal (CLAP)

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.
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3.

Notificacion de la Auditoria: Por correo electronico se envia acta de apertura de la Auditoria
gue incluye lista de chequeo, tamafio de la muestra y ponderacién a la direccion de gestion
Ambulatoria.

. Ejecucion de la auditoria: Se realiza verificacion de las historias clinicas, propendiendo

porque 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.

. Tabulacién, consolidado y andlisis 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.

. Elaboracién de informe preliminar: Una vez consolidados los datos se realizara el informe

preliminar y se enviard a la lider del PAMEC para su verificacion.

.Revision y ajustes del informe preliminar: Se modificara y ajustara el informe segun

recomendacion por parte de la lider del PAMEC.

. Aprobacion del informe final y envio: Se subird al Almera el informe final y se gestiona

espacio para cierre con el director o lider de proceso.

. Cierre de la auditoria: Envié de acta de cierre a las direcciones de gestion del proceso

evaluado con la socializacién de los resultados de la auditoria.

10. Socializacion de resultados de auditoria: Se envia acta de cierre a la direccion del

proceso auditado con el fin de socializar los resultados de la auditoria

11. Retroalimentacion a profesionales: Solicitar espacios institucionales como UAT o ULC o

los espacios concertados con los lideres.

12. Notificacion de Oportunidades de Mejora: Diligenciamiento del formato de

notificacion de oportunidades de mejora en caso de ser requerido acorde al resultado de
adherencia.

13. Terminacion de la Auditoria: Se dara 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)

Criterios legales:
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+ 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.

« Ley 911 del 5 de octubre de 2004 de responsabilidad ética y disciplinaria de la practica
profesional de enfermeria Capitulo V de la responsabilidad del profesional de
enfermeria con

los registros de enfermeria en su capitulo 38 por el cual se establece que el profesional
de enfermeria diligenciara los registros en la historia clinica en forma veraz, secuencial,
coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en
blanco y sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas. Cada anotacion
debe llevar la fecha y la hora de realizacidn, el nombre completo, la firma y el registro
profesional del responsable.

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

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

« Guia de control prenatal, cédigo Almera: EX-10-01-GP-0006.
« Manual Institucional de manejo y diligenciamiento de historia clinica codigo Almera:

14-06- MA- 0001

El instrumento de auditoria Institucional, adoptada de la SDS, se halla inscrito en
el aplicativo Almera consta de 11 criterios y 62 subcriterios.

CRITERIOS E EVALUACION ADHERENCIA A LA GUIA DE CONTROL PRENATAL
1. SE DILIGENCIA EN LA HC IDENTIFICACION
Cumple No cumple| No aplical Total

| 1. SEDILIGENCIAEN LAHC IDENTIFICACION | |

Criterios
Nombre

Edad
Direccién
Teléfono
Ocupacion
Escolaridad
Acompanfante

N[OOI WN|F-

2. SEDILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES GENERALES

2. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GENERALES

Criterios P
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1 | Familiares
2 | Médicos
3 | Quirurgicos
4 | Toxico- Alérgicos
5 | Transfusionales
) A A A D OB D O

3. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GINECOBSTETRICOS

riterios

1 | Menarquia

2 |Ciclos

3 |FUR

4 | Formula obstétrica detallada

5

6

l

Planificacion familiar
Citologia Cérvico vaginal

4. SE DILIGENCIA EN LA HC REVISION POR SISTEMAS

4. SE DILIGENCIA EN LA HC REVISION POR SISTEMAS

1 |Sangrado

2 | Flujo

3 | Sintomas urinarios
4 | Movimientos fetales
5

6

7

Sintomas de vaso espasmo
Cardiopulmonar
Coagulopatias
5.SE HACE EXAMEN FISICO
__|5.SEHACEEXAMENFISICO | | | [ ]|
Criterios

1 |Estado General
2 | Signos vitales

3 |Peso

4 |Talla

5 |Cabezay cuello
6

7

8

9

Cardiopulmonar
Abdomen
Fetocardia
Altura uterina
10 | Extremidades

11 | Neurolégico
6.CURVA DE PESO Y ALTURA UTERINA
__|6.CURVADEPESOYALTURAUTERINA | | [ | [
Criterios

Curva peso

Curva altura uterina
7.SE CLASIFICA RIESGO
__|7.SECLASIFICARIESGCO | | | | ||
Criterios
1 | Psicosocial
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Biologico-Obstétrico
8.ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO

___|8.ANALISIS, DIAGNOSTICOYPLANDEMANEJO | | | | |
Criterios

Analisis

2 | Diagnéstico
Plan de manejo
9.SE BRINDA INFORMACION
___|9.SEBRINDAINFORMACION | | | | |
Criterios

1 | Planificacion familiar
2 |IVE

3 | Lactancia materna
4 | Vacunacion

5 | Sintomas de alarma

10.SE REVISAN 10 LABORATORIOS
__|10.SEREVISAN10LABORATORIOS | [ | [ |
Criterios
Cuadro hemético
Urocultivo
Hemoclasificacion
Elisa VIH
VDRL
Hepatitis B
Citologia Cervicovaginal
Ecografia obstétrica
Curva de tolerancia oral a la glucosa
Cultivo de Streptcoco B

PO 0N WN -

0

11. SE HACEN VALORACIONES ADICIONALES

11 SEHACENVALORACIONESADICIONALES | | | | |
Criterios

1 | Odontologia
2 | Nutricién

3 | Trabajo social
4 | Psicologia

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
RESULTADOS GLOBAL SUBRED

La adherencia a la guia de manejo de control prenatal en el | trimestre del afio 2026 fue del
86%, porcentaje en rango 6ptiMo segun el estandar de adherencia de la Subred, y para el
estandar de la SDSB en rango aceptable.

Manteniéndose similar en el periodo inmediatamente anterior donde se obtuvo un 86%
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RESULTADO POR LOCALIDADES

LOCALIDAD NUMERO HC SUBRED

LOCALIDAD DE KENNEDY 78 87 87
LOCALIDAD DE BOSA 52 86 86
LOCALIDAD DE FONTIBON 16 86 86
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA 10 88 88

156 86 86

La muestra generada fue de 156 registros clinicos, los cuales surgen de revisar una base de datos
de 958 registros donde se suprimen las consultas por otros especialistas diferentes a Consulta de
primera vez y de control por parte de ginecologia y Obstetricia y medicina general. Por otra parte,
del total de registros de la muestra se encuentra un 83% de registros en el formato CLAP y un 17%
en el formato de consulta externa.

En el cuadro anterior se distribuyen los 156 registros clinicos en las diferentes localidades y asi
mismo las diferentes unidades, con un resultado entre 86% y 87% siendo aceptable para la
secretaria de Salud y 6ptimo para la Subred, se evidencia una buena adherencia de la guia en
general con algunas item por fortalecer.

RESULTADOS POR SEDES EVALUADAS

A continuacion, se muestra los datos de cada centro de salud en cuanto a No de registros
evaluados y porcentaje de adherencia

LOCALIDAD ADHERENCIA SEDES ADHERENCIA

CS VILA JAVER 96
CS ESTACION 88
HOSPITAL BOSA 82

05 86 CS PABLO VI 95
CS PORVENIR 81
CS OLARTE 85
csiose MAcArONELL [

Para la localidad de Kennedy se evaluaron 11 unidades, de las cuales tenemos con
cumplimiento satisfactorio (Carvajal, Hospital de Kennedy, Tintal y Alqueria) y con dos
unidades con adherencia desfavorable Abastos y britalia.

Para la localidad de Bosa, se revisaron registros de 7 unidades, donde 2 de ellas obtuvieron
resultados satisfactorios (Villa Javier y Pablo VI) y con una unidad desfavorable José Maria
Carbonell

Péagina 8 de 20




Version: 5

Fecha de

o 12/07/2024
aprobacion:

.- Sutwed Wiagade de Sentoios de Sl

B suoccidente ESE,

ACTA

ALCALDIAMAYOR

02-01-F0-0001 DE BOGOTAD.C.

Cadigo:

DESARROLLO

Para la localidad de Fontibon se revisaron registros de 3 unidades, donde 2 tienen una

adherencia aceptable y la unidad internacional con adherencia desfavorable.

Paralalocalidad de Puente Aranda se revisaron registros de 2 unidades, donde las 2 tienen

una adherencia aceptable.

RESULTADO POR CRITERIOS EVALUADOS

Se revisaron 156 registros de las diferentes localidades, revisando los 11 item y 62 subcriterios ,
es importante tener claro que por un solo subcriterio que no se cumpla el criterio completo no

cumple.

' CRITERIOS DE
EVALUACION ADHERENCIA A LA GUIA DE

CONTROL PRENATAL
1. SE DILIGENCIA EN LA HC IDENTIFICACION

Criterios

Nombre

1 ---“--

Puente
Aranda

SDSB  SUBRED

100

Edad 100 100 100 100 100 100
Direccion 96 96 100 100 98 98
Teléfono 92 90 100 90 93 93
Ocupacion 100 100 100 100 100 100
Escolaridad 100 100 100 100 100 100

Acompafiante

2. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GENERALES

B 2. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GENERALES

Criterios

i Familiares

A Médicos 99 98 100 100 99 99
W Quirdrgicos 99 98 100 100 99 99
vl TOxico- Alérgicos 99 98 100 100 99 99

Sl Transfusionales

3. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GINECOBSTETRICOS

3. SE DILIGENCIA EN LA HC ANTECEDENTES
GINECOOBSTETRICOS
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Criterios e

il Menarquia 96 98 100 100 98 98
YAl Ciclos 97 98 100 100 98 98

3 B 97 | @8 | 100 100 08 08
8 Formula obstétrica detallada 97 98 100 100 98 98
Gl Planificacion familiar 97 98 100 100 98 98

I} Citologia Cervicovaginal 96 96 100 90 95 95
4. SE DILIGENCIA EN LA HC REVISION POR

SISTEMAS

LSL|SS'|I'EE[|:/I|,I&ISGENCIA EN LA HC REVISION POR 99 9% 100 100 08 08

[ Criterios e

Y Sangrado 100 96 100 100 99 99
A Flujo 99 96 100 100 98 98
KW Sintomas urinarios 100 96 100 100 99 99
8 Movimientos fetales 100 96 100 100 99 99
Gl Sintomas de vasoespasmo 100 96 100 100 99 99
Sl Cardiopulmonar 100 96 100 100 99 99
J@l Coagulopatias 99 96 100 100 98 98

5.SE HACE EXAMEN FISICO

8l 5.SE HACE EXAMEN FISICO

Criterios
il Estado General 87 87 81 100 88 88
PAl Signos vitales 100 100 94 100 98 98
Kl Peso 100 100 100 100 100 100
N Talla 100 100 100 100 100 100
Gl Cabeza y cuello 100 100 100 100 100 100
6 Cardiopulmonar 100 100 100 100 100 100
a8l Abdomen 100 100 100 100 100 100
sl Fetocardia 98 89 100 100 96 96
Cl Altura uterina 94 86 92 87 87
[0l Extremidades 100 100 100 100 100 100
Nl Neuroldgico 100 100 100 100 100 100

6.CURVA DE PESO Y ALTURA UTERINA

il 6.CURVA DE PESO Y ALTURA UTERINA

Criterios

il Curva peso

g Curva altura uterina
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7.SE CLASIFICA RIESGO

Criterios
il Psicosocial 97 98 100 100 99 99
4 Biologico-Obstétrico 96 98 100 100 98 98
8.ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PLAN DE MANEJO
8.ANALISIS, DIAGNOSTICO Y PLAN DE
1 MANEJO 99 100 100 100 99 99
Criterios
Y Analisis 100 100 100 100 100 100
Al Diagndstico 99 100 100 100 99 99
Kl Plan de manejo 100 100 100 100 100 100

9.SE BRINDA INFORMACION

P OSEBRINDAINFORMACION | 8 | 9o | 100 | o | o1 | o1 |

Criterios

il Planificacion familiar 90 96 100 90 94 94
2 S 96 96 100 90 96 96
BEY L actancia materna 92 96 100 90 95 95
Il \/acunacion 96 94 | 100 90 95 95
Gl Sintomas de alarma 88 98 100 100 96 96

10.SE REVISAN 10 LABORATORIOS

il 10.SE REVISAN 10 LABORATORIOS

Criterios

il Cuadro hematico 100 96 100 100 99 99

Al Urocultivo 100 96 100 90 96 96

<l Hemoclasificacion 100 96 100 90 96 96

/8 Flisa VIH 91 90 83 83

SN VDRL 91 84 100 100 94 94

M Hepatitis B 100 96 100 90 96 96
[ 7| Citologia cervicovaginal

Sl Ecografia obstétrica 97 96 100 100 98 98

ll Curva de tolerancia oral a la glucosa 88 85 100 100 93 93
E Cultivo de Streptcoco B 88 87 100 100 94 94

11. SE HACEN VALORACIONES ADICIONALES

il 11. SE HACEN VALORACIONES ADICIONALES

Criterios

il Odontologia
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P Nutricion

KW Trabajo social

/M Psicologia

Adherencia DESFAVORABLE:

» Registro en examen fisico para todas las localidades excepto Kennedy, principalmente
dado por el no registro de Estado general de la materna, Fetocardia y Altura uterina
(se tuvo en cuenta la edad gestacional)

» Curva de Peso y Altura uterina, el registro de estas curvas no es sistematico en los
profesionales de la salud

» No registran la totalidad de los resultados o solicitud de los laboratorios principalmente
la realizacion de la citologia y el VIH

» Gestion de las Valoraciones adicionales como Odontologia, Nutricion, Trabajo social y
Psicologia

Adherencia ACEPTABLE:

> Diligenciamiento de los datos de Identificacion en la HC, esta es una actividad que
realiza el proceso de admisiones donde la falla mas reiterada es el registro del
acompafante, seguida de la direccién y el teléfono de la paciente.

» Registro de examen fisico principalmente estado general de la paciente.

> Informacion que se le brinda a la paciente, donde no se registra de manera descriptiva
los signos de alarma para asistir a urgencias.

> Registro de laboratorios entre los que estan la curva de glicemia, cultivo de estreptococo

CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS Y POR SEDE

A Continuacion, se especifica por localidad y por sede el cumplimiento de los diferentes criterios,
cabe la pena mencionar que los resultados bajos corresponden a atenciones a gestantes con
Diagnostico de supervision de gestacion en formatos diferentes a CLAP, sin dejar de decir que
de la base de datos de atenciones se priorizo los registros en formatos CLAP.

LOCALIDAD DE BOSA

Se cumple con una Adherencia 86%

CRITERIOS E EVALUACION
ADHERENCIA A LA GUIA DE
CONTROL PRENATAL

carbonell
Estacion
Hospital Bosa

g
=
S ©
v =
T o
° 3
= -
c
[}
O

Centro de Salud
Porvenir
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Centro de Salud
Villa Javier
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1.SE D||.|GEN(;|A EN LA HC
IDENTIFICACION
oot N -
Criterios
8l Nombre 100 100 100
r} Edad 100 100 100 100 100 100 100
e Direccion 100 100 100 83 100 91 100
T\ Teléfono 100 89 100 100 100 89
?\ Ocupacién 100 100 100 100 100 100

6 ‘ Escolaridad

7 ‘ Acompanfiante
2. SE DILIGENCIA EN LA HC ‘
ANTECEDENTES GENERALES

Criterios ‘
1 ‘ Familiares

P ‘ Médicos

3 ‘ Quirurgicos

4 ‘ Toxico- Alérgicos

) ‘ Transfusionales
3. SE DILIGENCIA EN LAHC
ANTECEDENTES

GINECOBSTETRICOS

3. SE DILIGENCIA EN LA
HCANTECEDENTES
GINECOBSTETRICOS

Criterios

Menarquia

Ciclos

FUR

Formula obstétrica detallada

Planificacion familiar

Citologia Cervicovaginal
4. SE DILIGENCIA EN LA HC
REVISION POR SISTEMAS
4. SE DILIGENCIA EN LA HC
REVISION POR SISTEMAS

Criterios

1 2. SE DILIGENCIA EN LA HC
ANTECEDENTES GENERALES

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100 100 100 100 100 100
100 100 100 100 100 100
100 100 100 100 100 100
100 100 100 100 100 100
100 100 100 100 100 100

100 100 100 100
100 100 100 100 100 100
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Il Sangrado 100 100 100 100 100 100
AN Flujo 100 100 100 100 100 100
Cl Sintomas urinarios 100 100 100 100 100 100
3 Movimientos fetales 100 100 100 100 100 100
i Sintomas de vasoespasmo 100 100 100 100 100 100
Gl Cardiopulmonar 100 100 100 100 100 100
7 Coagulopatias 100 100 100 100 100

5.SE HACE EXAMEN FISICO
ll 5.5E HACE EXAMEN FISICO 89 | 83 | 100

Criterios ‘ ‘ ‘

Il Estado General 100 100 100 100

pAll Signos vitales 100 100 100 100 100 100

Bl Peso 100 100 100 100 100 100
T Talla 100 100 100 100 100 100 100
E Cabeza y cuello 100 100 100 100 100 100 100
i Cardiopulmonar 100 100 100 100 100 100 100

Al Abdomen 100 100 100 100 100 100

3 Fetocardia 100 100

Wl Altura uterina 100 100

U0} Extremidades 100 100 100 100
EEY Neurologico 100 100 100

6.CURVA DE PESO Y ALTURA
UTERINA

6.CURVA DE PESO Y ALTURA
UTERINA

1

Criterios ‘

il Curva peso NA

. - | -

Pl Curva altura uterina

7.SE CLASIFICA RIESGO
7.SE CLASIFICA RIESGO

NA
|

(0] 100
3
|
3
8
N o | o | w0 |w
|
00

[

Criterios

il Psicosocial 100 10 100 1

8 90
8 90
8 90
1 100

100

Al Biologico-Obstétrico 100 100 100 100

8.ANALISIS, DIAGNOSTICO Y
PLAN DE MANEJO

8.ANALISIS, DIAGNOSTICO Y

|
| 0
|
| 0

[EEY

PLAN DE MANEJO

100 100 100 100

Criterios ‘ ‘

100
100 100
100 100
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Il Andlisis 100 100 100 100 100 100 100
Al Diagndstico 100 100 100 100 100 100 100
EM Plan de manejo

9.SE BRINDA INFORMACION

(Bl 9.SE BRINDA INFORMACION

Criterios

il Planificacion familiar

100 100 100 100 100 100
EW Lactancia materna 100 100 100 100 100 100
/8l \/acunacion 100 100 100 100 100 89

M Sintomas de alarma
10.SE REVISAN 10

LABORATORIOS

1 10.SE REVISAN 10
LABORATORIOS
Criterios

Cuadro hematico

Urocultivo 100 100 100 100 100 100

Hemoclasificacion 100 100 100 100
Elisa VIH 100 100 100
VDRL 100 100 100 83

Hepatitis B

Citologia cervicovaginal

Ecografia obstétrica

Curva de toleranciaoralala
glucosa

il0l Cultivo de Streptcoco B
11. SE HACEN VALORACIONES
ADICIONALES
1
ADICIONALES I

Criterios

‘kD OO\IO\U'I-bw‘NH

il Odontologia

Pl Nutricion

BRI Trabajo social

/8 Psicologia
82

Hallazgos con menor cumplimiento:
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> Los items que presentan menor adherencia estan la identificacion en la
HC (principalmente en la unidad de porvenir)

Los antecedentes Obstétricos, generales y revision por sistemas principalmente en

José maria Carbonell

Registro de examen fisico (Alt uterina y estado general)

Registro curva peso y altura uterina

Riesgos clinicos en la unidad José maria Carbonell

Informacion que se brinda a la gestante

Registro de laboratorios

A\

YVYVYYVYYV

PORCENTAJE DE ADHERENCIA POR PERFIL:

La adherencia por perfil se distribuyé de la siguiente manera:

PERFIL‘ NUMERO DE HC SUBRED

Medicina general

Ginecobstetricia
Total

La adherencia por perfiles para el | trimestre del afio 2026

Médico general, adherencia de 86% se encuentra en rango Optim@ segun el estandar de
adherencia de la Subred y aceptable para SDS

Médico Ginecoobstetra adherencia de 87% se @ptimg@ segun el estandar de adherencia de la
Subred y aceptable para SDS

ADHERENCIA POR PROFESIONALES

Se evaluaron 73 profesionales con 98 registros clinicos, de los cuales 38 obtuvieron un
resultado ptima (52%), 16 con porcentaje aceptable (21.9%) y 19 con puntaje
un (26 %).

A continuacion, tabla con resultados de adherencia de cumplimiento y el N de registros
evaluados

Porcentaje
Perfil N de HC de
cumplimient
o

Nombre profesional

Péagina 16 de 20




Version:

5

W e s se s ACTA Frabacion: 12/07/2024
" Beheray Cédigo: 02-01-F0-0001 A
DESARROLLO
GONZALEZ MEDINA LUZ ELENA Ginecobstetricia 15 97
Nombre profesional Porcentaje
Perfil N de HC |de
cumplimient
o)
LOBO GOMEZ JOHANNA PATRICIA Medicina general 2 99
TROMPIZ HENRIQUEZ CARLA Medicina general 3 92

RESULTADOS POR MES

Para los diferentes meses evaluados, se registra el No de HC evaluadas y evidencian una
adherencia similar entre 85 y 88% de adherencia, aceptable para SDSB y con cumplimiento en la

subred
MES NUMERO DE HC SUBRED SDSB
ENERO 46 88 88
FEBRERO 64 85 85
MARZO 46 87 87
ota 156 86 86

PRMER TRIMESTRE 2026

N° HC QUE

SOBRE EL

N° HC QUE

SOBRE EL

RESULTADO DE INDICADORES POR HISTORIA CLINICA'Y CRITERIOS

ADHERENCIA A LA GUIA DE HTA | TRIMESTRE 2026

% DE N° TOTAL

CUMPLIMIE DE
CRITERIO S
EVALUADO

SUBRED S

N° TOTAL
DE
CRITERIOS
CUMPLIDO
S

LOCALIDAD BOSA

Se evidencia que el indicador del nUmero historias clinicas que cumple con:
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Se evidencia que de los registros evaluados N 156, tenemos que el 53% que equivalen a 83
registros clinicos cumplen el estandar de SDSB y un 67% equivalente a 105 registros clinicos
superan el estandar del 85%.

De igual manera de 9672 item evaluados se dio cumplimiento a un 8318 item que corresponde al
86% de adherencia.

HALLAZGOS O NO CONFORMIDADES

> La adherencia a la guia de manejo de control prenatal en el | trimestre del afio
2026 fue del 86%, porcentaje en rango Optimo segun el estdndar de adherencia
de la Subred, y para el estdndar de la SDSB en rango aceptable.
Manteniéndose similar en el periodo inmediatamente anterior donde se
obtuvo un 86%

» En cuanto a los items a mejorar en los registros clinicos son:

e Registro en examen fisico para todas las localidades excepto Kennedy,
principalmente dado por el no registro de Estado general de la materna,
Fetocardia y Altura uterina (se tuvo en cuenta la edad gestacional)

e Curva de Peso y Altura uterina, el registro de estas curvas no es sistematico en
los profesionales de la salud

e No registran la totalidad de los resultados o solicitud de los laboratorios
principalmente la realizacion de la citologia y el VIH

e Gestidon de las Valoraciones adicionales como Odontologia, Nutricion, Trabajo
social y Psicologia
e Diligenciamiento de los datos de Identificacién en la HC, esta es una actividad
que realiza el proceso de admisiones donde la falla méas reiterada es el registro
del acompafante, seguida de la direccion y el teléfono de la paciente.
e Registro de examen fisico principalmente estado general de la paciente.
e Informacion que se le brinda a la paciente, donde no se registra de manera
descriptiva los signos de alarma para asistir a urgencias.
e Registro de laboratorios entre los que estan la curva de glicemia, cultivo de
estreptococo.
> Se evidencia que los espacios o plantillas no se utilizan adecuadamente en algunos de
los casos por ejemplo planificacion “No usaba “y en las notas registra otro método de
planificacion. Curva de Glicemia “presento intolerancia a la prueba” pero no se
evidencian los datos.

> No se esta generando el andlisis del riesgo.
FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

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

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

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

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

SEGUIMIENTO A AUDITORIA ANTERIOR

La adherencia obtenida en la medicién del | trimestre alcanza un 86%, nivel aceptable para
el estandar de la SDSB, y 6ptimo para la Subred, manteniendo la adherencia similar al
trimestre anterior y con una disminucién de 7 puntos en relacion con el trimestre similar.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

» Fortalecer la adherencia a la guia de control prenatal a través de diferentes
mecanismos que permitan mejorar el registro clinico en los items encontrados como
hallazgos.

-Registro en examen fisico para todas las localidades excepto Kennedy,
principalmente dado por el no registro de Estado general de la materna, Fetocardia
y Altura uterina (se tuvo en cuenta la edad gestacional)

-Curva de Peso y Altura uterina, el registro de estas curvas no es sistematico en los
profesionales de la salud

-No registran la totalidad de los resultados o solicitud de los laboratorios
principalmente la realizacion de la citologia y el VIH

-Gestion de las Valoraciones adicionales como Odontologia, Nutricion, Trabajo
social y Psicologia

-Diligenciamiento de los datos de Identificacion en la HC, esta es una actividad que
realiza el proceso de admisiones donde la falla mas reiterada es el registro del
acompafante, seguida de la direccién y el teléfono de la paciente.
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-Registro de examen fisico principalmente estado general de la paciente.
-Informacion que se le brinda a la paciente, donde no se registra de manera
descriptiva los signos de alarma para asistir a urgencias.

-Registro de laboratorios entre los que estan la curva de glicemia, cultivo de
estreptococo

> Fortalecer la utilizacién del formato de atencion de control prenatal CLAP.

RIESGOS IDENTIFICADOS

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

2. Seguridad del paciente: Por la posibilidad de presentarse sucesos de seguridad
relacionados a la atencion del control prenatal al omitirse los criterios de calidad
relacionados con la pertinencia, eficiencia, oportunidad y continuidad de la atencion en
la mujer gestante.

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

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

CONCLUSIONES

» La adherencia a la guia de manejo de control prenatal en el | trimestre del afio
2026 fue del 86%, porcentaje en rango Optimo segun el estdndar de adherencia
de la Subred, y para el estandar de la SDSB en rango aceptable.

Manteniéndose similar en el periodo inmediatamente anterior donde se
obtuvo un 86%.

» La adherencia por localidad es en promedio 86%

» Se evidencia que de los registros evaluados N 156, tenemos que el 53% que equivalen a
83 registros clinicos cumplen el estandar de SDSB y un 67% equivalente a 105
registros clinicos superan el estandar del 85%.

» De igual manera de 9672 item evaluados se dio cumplimiento a un 8318 item que
corresponde al 86% de adherencia.

3.COMPROMISOS
Se recuerda a los profesionales continuar con la adherencia a la guia de control prenatal ya que
se ha visto un porcentaje favorable en la unidad, se hace felicitacion a los profesionales de medicina

general y obstetricia ya que no se evidencia acciones de mejora.

4.CIERRE

Péagina 20 de 20




s Version: 5 oo
S o = AR Fecha de ) o ?%‘?
B éwealnse;;d:de S gesil Lo ACTA ; aprobacibn:':-:- 2 12[07’%%?1 s s
i Sur Occidente E.S.E. ! g . —7 e
T : Cadigo:» - 02:01-F0-0001 . - . A,;gggg‘ggﬂ;gs
DESARROLLO

anteriormente.

Se realiza cierre de Ia somallzac:lon de la audltona con !os compromlsos

ya mencionas

FECHA: 04 DE MAYO DE 2026

TEMA SOCIa|IzaCl0n Audltona de adherenCIa a la guia de Control

Prenatal | Trlmestre 2026 en Ia umdad de porvenlr

COMPROMISOS g R TR
ACTIVIDAD £ o RESPONSABLE g FECHA DE CUMPLIMIENTO

Continuar con la adherenma deila :‘gma Profesmnales R i+ Diariamente

control prenatal e ) I : % fs

En caso de presentar alguna novedad Profesioriales ' Inmediato

notificar inmediatamente al lider : .- : £

Nota Al firmar el presente documento me comprometo 2 cumpllr con las actividades de mejoramlento propuesto y:que son de mi competenf.‘.Ia

8 _% g«‘

NOMBRE
Paly B

No

N° IDENTIFIC

n

,‘s"%-FIRMA IExAS[STENTES

UNID AD. 'CARGO O

ACTIVIDAD :

#0. ~QUE
: RERTENECE

PROCESO AL |
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