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Acta de Subred

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

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

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

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta

COMITE ___ REUNION

___ OTRO _X_

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 16 DE JUNIO DE 2026

PORVENIR

LUGAR: CENTRO DE SALUD

HORA INICIO: N/A

RESPONSABLE:

IBET MORA MURCIA

HORA FINAL: N/A

OBJETIVO DE LA REUNION

socializacion auditoria de adherencia a la guia de préctica clinica en salud oral - pulpar y periapical
i trimestre 2026.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.
2.

3.
4.

Saludo

Socializacion Auditoria de adherencia a la Guia de Préactica Clinica en Salud Oral -

Pulpar y Periapical | trimestre 2026.

Compromisos

Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso

Responsable

Fecha de
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 le informa a los colaboradores que se estara
realizando socializacion de auditoria de Historia clinica.

2. SOCIALIZACION AUDITORIA DE ADHERENCIA A LA GUIA DE PRACTICA CLINICA EN
SALUD ORAL - PULPAR Y PERIAPICAL | TRIMESTRE 2026.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar por medio de una lista de chequeo, el grado de adherencia de los profesionales del Servicio
de Salud Oral Ambulatoria de la Subred a la Guia de Practica Clinica en Salud Oral - Pulpar y
Periapical de la Secretaria Distrital de Salud y adoptada por la institucién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cuantificar la adherencia a la Guia de Practica Clinica en Salud Oral - Pulpar y Periapical identificar
los criterios a con menor adherencia para generar planes de mejora que permitan atencién con altos
niveles de calidad de nuestros usuarios.

2. Determinar fortalezas y debilidades que permitan establecer oportunidades de mejora en la
adherencia a la Guia de Practica Clinica en Salud Oral - Pulpar y Periapical y el mejoramiento
continuo para lograr satisfaccion y seguridad en los usuarios.

JUSTIFICACION

La Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Requiere evaluar de manera
sistemética la adherencia a las Guias de Préctica, en especial la Guia de Préactica Clinica en Salud
Oral - Pulpar y Periapical adoptada teniendo en cuenta que entre las primeras causas de morbilidad
se encuentran las afecciones relacionadas con la patologia Pulpar.

Es importante que se realice de forma correcta el proceso de identificacién y diagndéstico de estas
patologias para realizar el tratamiento pertinente y oportuno, por lo tanto, se hace necesario aplicar
la auditoria de Adherencia a la Guia de Patologia Pulpar y periapical con el fin de elevar la eficiencia,
efectividad y calidad en la prestacion de los servicios de Salud Oral, implementando las
oportunidades de mejora que impacten positivamente en la salud y la satisfaccion de los usuarios.

METODOLOGIA

Dando cumplimiento al PAMEC Institucional y bajo la orientacién de la Oficina de Gestion de la
Calidad se realiza:
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1. Gestion de lainformacion: revision de la documentacion existente, de la guia de patologia pulpar,
de los informes anteriores y de la revision de la lista de chequeo. Exportacién de la base de datos
del aplicativo Dinamica con la depuracién de la base, la eliminacion de duplicados y de otras
disciplinas.

UNIVERSO

La base de datos para auditoria de guia de patologia pulpar para el | trimestre 2026. en el servicio
de Salud Oral con los Diagnoésticos de -(K040) Pulpitis - (KO41) Necrosis pulpar. - (K044)
Periodontitis Apical Aguda Originada en la Pulpa, - KO45 Periodontitis Apical Crénica en el periodo
seleccionado nos refiere un universo del711 Historias Clinicas

TAMANO MUESTRAL

Por medio del software calculador de muestra refiere un tamafio muestral minimo de 107 historias
clinicas, con un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5% y una heterogeneidad
93% teniendo en cuenta que en el universo se tienen 48 profesionales, se tomara un promedio de 2
a 4 historias clinicas por profesional hasta completar el tamafio de la muestra, teniendo en cuenta
gue hay profesionales que se pueden evaluar en mas de una sede.

2. Planeacién de la auditoria: Se realiza la matricula de la auditoria, se realiza plan de trabajo y su
aprobacion.La presente auditoria serd realizada a los profesionales en odontologia que laboren en
el servicio de salud oral ambulatorio de la Subred Sur Occidente en las sedes donde se presta el
servicio. Periodo a evaluar: Primer Trimestre 2026.

3. Notificacion de la Auditoria: Se realiza envio por correo electrénico de acta de apertura de la
Auditoria con lista de chequeo a la direccion de gestion Ambulatoria.

4. Ejecucion de la auditoria: Se realiza aplicacion de la lista de chequeo a 175 atenciones de
patologia pulpar y periapical realizada por odontélogos generales, odontopediatras y Endodoncistas
6. Informe preliminar: Se realizara el informe preliminar que se enviara a lider del PAMEC para
revision y posibles ajustes.

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

8. Aprobacion del informe final y envio: Se subira a Almera el informe final y se gestionara un
espacio para cierre con el director o lider de proceso si este lo requiere.

9. Socializacion y cierre de la auditoria: Envio de acta de cierre a las direcciones de gestion del
proceso evaluado con la socializacion de los resultados de la auditoria.

10. Retroalimentacién a profesionales: Solicitando los espacios institucionales como EAC.

11. Notificacion de Oportunidades de Mejora: Diligenciamiento del formato de notificacién de
Oportunidades de Mejora de la Subred y de las sedes que incumplieron el estandar institucional.

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

13. Seguimiento a planes de mejoramiento y cumplimiento de acciones.

PARAMETROS LEGALES
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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
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 de 1989 (8 de marzo). Cddigo de ética del Odontdlogo Colombiano,
- Ley estatutaria 1751 de 2015 Por la cual se regula el derecho fundamental a la Salud.
- Laley 100 de 1993 por la cual se implementa el Sistema General de seguridad Social integral y se
dictan otras normas SOGC (Titulo IV. Articulo 227, control y evaluacién de la calidad del servicio de
salud).

- Decreto 2309 de 2002 Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad de
Atencibn de salud del Sistema General de Seguridad Social en  Salud
- El Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad de la atencién
en salud SOGC del Sistema de Seguridad Social en Salud.
- Resolucion 1995 de 1999 Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica

- Decreto 0903 de 2014 Sistema Unico de acreditacion
- Resolucion 2082 de 2014 Por el cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Unico
de Acreditacion en Salud

- Decreto 131 de 2010 (enero), Se crea el sistema técnico cientifico en salud se regula a autonomia
profesional y se defines aspectos del aseguramiento del POS y se dictan otras disposiciones.
- Resolucion 123 de 2012 (enero 26). “Por la cual se modifica el articulo 2 de la resolucion 1445 de
2006”.

- Resolucion 0256 de 2016 Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.
- Resolucién 839 de 2017 (marzo 23), por la cual se modifica la Resolucibn 1995 de 1999.
- Resoluciéon 5095 de 2018 manual de acreditacién en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia
version 3.1.
- Resoluciéon 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 Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.
- Resolucion 202 de 2021 En lo relacionado al registro del COP, actividades de proteccion especifica.
. Instructivo de diligenciamiento de historia clinica de odontologia general y especializada. Codigo
Almera 10-02-IN-0001.

PARAMETROS ESPECIFICOS PARA LA AUDITORIA
La lista cuenta con 15 criterios a evaluar e registros de formato HCAM22, el formato historia clinica
odontologia evolucion endodoncia OEVEND, Historia clinica de endodoncia, Historia clinica de

Urgencias y ODOGRAM Odontograma de evolucién cuando aplica.

LISTA DE CHEQUEO

1. ¢éEn la descripcion de la afeccién presente se consigna de manera cronolégica aspectos de la

patologia del paciente?
2. ¢Verificar la escala del dolor de adulto o nifio como aplique? (en la escala o en evolucién) 6,6

Péagina 4 de 14




Version: 5

Fecha de
..- ubied inteimeda de Sunities de Suiod ACTA aprobacion: 12/07/2024
Sur Occldente ES K
Cédigo: 02-01-F0-0001 Gt
DESARROLLO
3. éDescribe por criterios clinicos de la Patologia, los signos y sintomas con los que curse? (dolor, 6,7

tratamiento farmacolégico, sensibilidad, estado dental, descrito en el examen dental y/o examen
clinico y evolucidn).

4. ¢Realiza solicitud de estudios complementarios en caso de ser necesarios e interpreta los 6,7
resultados? (observacion después del odontograma y en la evolucion).

5. éExiste coherencia entre hallazgos clinicos -descripcion de signos y sintomas e impresion 6,7
diagnostica? (examen dental y /o examen clinico odontograma, diagnéstico definitivo y evolucion).

6. ¢Es coherente la descripcion de la Enfermedad Actual con el Diagndstico realizado? (enfermedad 6,7
actual, examen dental y/o examen clinico, evolucién y diagnostico definitivo)

7. éCoherencia entre el diagndstico y el tratamiento realizado o sugerido? (diagnostico, plan de 6,7
tratamiento, definitivo y evolucion).

8. ¢Realiza identificacion de riesgos clinicos y su gestion? (ver identificacion de riesgos) 6,7
9. ¢Establece prondstico? ( Especialista) 6,6
10. ¢Se aplica el manejo instaurado o sugerido en la guia para el procedimiento realizado? (evolucion). 6,7
11. ¢Hay registro completo de las actividades realizadas durante la atencion en la evolucion de la 6,7
historia clinica? (evolucién).

12. Se registra en el odontograma de evolucion el procedimiento realizado 6,6
13. ¢Se evidencia pertinencia de acuerdo a las indicaciones establecidas en la guia en caso de requerir 6,7

interconsulta? (verificar procedimiento no quirurgico no solicitado y en evolucion).

14. Se registra en el consentimiento informado el diente al cual se le realizara el procedimiento con las 6,7
explicacion con sus posibles complicaciones.
15. ¢ Al momento del egreso se brinda educacion sobre recomendaciones y sobre medidas de 6,6

prevencion ya que puede haber riesgo de fractura o complicaciones futuras? (evolucion y plan de
manejo externo).

PARAMETROS PARA ANALISIS DE LA AUDITORIA

La auditoria tendra un estandar institucional de 85% y se valorara de acuerdo a los siguientes
parametros aplicando la escala de calificacién establecida asi:

- Cumple: El item evaluado es aplicado por los colaboradores en el desempefio de sus actividades
en el rea.

- No cumple: No se cumple con el desempefio de la actividad por el colaborador evaluado en dicha
area.

- No aplica: el item no esté incluido en dicha atencion.

- No existe: Cuando el item evaluado no se encuentra en la atencion analizada.

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

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

CUMPLIMIENTO GLOBAL

Se obtuvo para la auditoria de Guia de Patologia Pulpar | trimestre 2026 un resultado favorable de
96% incrementando en 4 puntos porcentuales con respecto a la ultima medicion de 92% para la
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Subred Suroccidente E.S.E. cumpliendo nuevamente el estdndar institucional teniendo en cuenta que
este estandar para las auditorias de adherencia a guias es del 85%. Se asocia el incremento al ajuste
de la historia clinica de odontologia de la subred que permite que se evidencie el histérico del
tratamiento odontoldgico del paciente.

Cumplimiento Global.

ADHERENCIA A LA GUIA DE PATOLOGIA PULPAR | TRIM. 2025

Resultado Global

SUBRED 175 88 144 92% 108 96%

RESULTADOS POR LOCALIDADES
Las 4 localidades evaluadas cumplieron el estandar institucional con resultado favorable.

Resultado por localidades de atencion.

Localidad
Orden Opcioén Total %
1 LOCALIDAD DE KENNEDY 46 97%
2 LOCALIDAD DE BOSA 29 95%
3 LOCALIDAD DE FONTIBON 25 97%
4 LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA 8 97%
SUBRED 108 96%

RESULTADO POR SEDES

De las 22 sedes que se evaluaron sedes donde se esta presentando el servicio de salud oral, de
ellas, el 95% (21) sedes cumplieron con el estdndar institucional. 5% (1) una sede mostro resultado
aceptable.

Sedes Localidad de Bosa

Opcion %
10 Centro de Salud La Estacién 15 99%
11 Centro de Salud José Maria Carbonell 8 88%
12 Centro de Salud El Porvenir 7 98%
13 Centro de Salud Olarte 4 93%
14 Centro de Salud Villa Javier 4 97%

Se debe fortalecer enla sede de puerta de teja que mostro resultado aceptable haciendo
acompafiamiento con la profesional evaluado.
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RESULTADO POR PERFILES
Se realiz6 revision por perfiles; Odontélogo General y la especialidad de Endodoncia mostraron

adherencia con resultado favorable mejorando con respecto al afio anterior. Odontopediatria no se
evidencio atenciones en la muestra que cumpliera con los criterios.

Resultado por perfiles.

Perfil del profesional

Odontélogo general
2 Endodoncista 15

93% 11
80% NA

100%
NA

3 Odontopediatria 2

RESULTADOS DE ACUERDO A TIPO DE ATENCION

Es de recordar que el formato de Historia Clinica de Endodoncia presenta los espacios
correspondientes para la valoracion diagnéstico y tratamientos adecuados para patologias pulpares,
el formato de Urgencias permite también evaluar aspectos trazadores de estas patologias y el
formato de evaluacion de endodoncia permite que el profesional.

Resultado por Tipo de atencién.

Servicio de atencion

Opcion Total 2025 Total 2026
1 Consulta Programada 91 91% 70 97%
2 Consulta Urgencias 53 95% 38 95%

Delas 108 HC evaluadas el 65% (70) corresponde a atencién con consulta programada y
35% (38) son atencion de urgencias.

RESULTADOS POR CRITERIOSPARA LA SUBRED VS LOCALIDADES.

Para las 4 localidades se evaluaron 108 HC y 15 criterios por historia clinica. Se presentan los
resultados de estos criterios por localidad Delos 15 criterios evaluados 1 mostro resultado
aceptable y 1 mostro resultado critico para la generalidad de la subred.

CRITERIOS DE ADHERENCIA A GUIA

SUBRED

‘ LOCALIDDA LOCALIDAD LOCALIDDA LOCALIDDA PUEMNTE
Opcién ‘

KENENDY BOSA FONTIBON ARANDA

% % % % %
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1. ¢En la descripcion de la afeccidn presente se consigna
1 de manera cronoldgica aspectos de la patologia del
paciente?

2. ¢Verificar la escala del dolor de adulto o nifio como
aplique? (en la escala o en evolucion)

3. ¢Describe por criterios clinicos de la Patologia, los
signos y sintomas con los que curse? (dolor, tratamiento
farmacoldgico, sensibilidad, estado dental, descrito en el
examen dental y/o examen clinico y evolucion).

4. ¢Realiza solicitud de estudios complementarios en
caso de ser necesarios e interpreta los resultados?
(observacion después del odontogramay en la
evolucion).

5. ¢Existe coherencia entre hallazgos clinicos -descripcion
de signos y sintomas e impresion diagnostica? (examen
dental y /o examen clinico odontograma, diagndstico
definitivo y evolucion).

6. ¢Es coherente la descripcion de la Enfermedad Actual
con el Diagndstico realizado? (enfermedad actual,
examen dental y/o examen clinico, evolucion y
diagndstico definitivo)

7. éCoherencia entre el diagnostico y el tratamiento

7 realizado o sugerido? (diagnostico, plan de tratamiento,
definitivo y evolucion).

8. ¢Realiza identificacion de riesgos clinicos y su gestion?

8 (ver identificacidn de riesgos)
9 9. ¢Establece prondstico? (Aplica para Especialista)
10 10. ¢Se aplica el manejo instaurado o sugerido en la guia

para el procedimiento realizado? (evolucion).

11. ¢Hay registro completo de las actividades realizadas
11 | durante la atencién en la evolucién de la historia clinica?
(evolucion).

12. Se registra en el odontograma la evolucidn del

12 o .
procedimiento realizado
13. ¢Se evidencia pertinencia de acuerdo a las
13 indicaciones establecidas en la guia en caso de requerir

interconsulta? (verificar procedimiento no quirdrgico no
solicitado y en evolucion).

14. Se registra el consentimiento informado, el diente al
14 | cual se le realizara el procedimiento con las explicacién y
sus posibles complicaciones.

15. ¢Al momento del egreso se brinda educacién sobre
recomendaciones y sobre medidas de prevencion ya que
puede haber riesgo de fractura o complicaciones
futuras? (evolucion y plan de manejo externo).

15

Total

Criterios que mejorar

o Criterio 12 . Se registra en el odontograma la evolucion del procedimiento realizado mostro
resultado localidad de Bosa vy localidad de Fontibén

e Criterio 14. Se registra el consentimiento informado, el diente al cual se le realizara el
procedimiento con la explicacién y sus posibles complicaciones. 78%

RESULTADO POR CRITERIOS LOCALIDAD BOSA

Se presento resultado favorable para 13 de los15 criterios evaluados en la localidad, 1 criterio con
resultado aceptable y 1 con resultado desfavorable.
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Resultados por criterios Localidad de Bosa

Orden

CRITERIOS DE ADHERENCIA A GUIA

CARBONELL PORVENIR ESTACION OLARTE VILLAJAVIER LOCALIDAD BOSA

Opciotn

1. ¢En la descripcion de la afeccion presente se consigna de manera cronoldgica aspectos de
la patologia del paciente?

2. ¢Verificar la escala del dolor de adulto o nifio como aplique? (en la escala o en
evolucion:

3. ¢Describe por criterios clinicos de la Patologia, los signos y sintomas con los que curse?
(dolor, tratamiento farmacoldgico, sensibilidad, estado dental, descrito en el examen dental
y/o examen clinico y evolucion).

4. ¢Realiza solicitud de estudios complementarios en caso de ser necesarios e interpreta los
resultados? (observacién después del odontograma y en la evolucién).

5. ¢Existe coherencia entre hallazgos clinicos -descripcion de signos y sintomas e impresion

diagnostica? (examen dental y /o examen clinico y
evolucién).

6. ¢Es coherente la descripcion de la Enfermedad Actual con el Diagnéstico realizado?
enfermedad actual, examen dental y/o examen clinico, evolucion y diagndstico definitivo)

7. (Ce ia entre el di icoy el tr iento reali; o sugerido? (di ico, plan
de tratamiento, definitivo y evolucién).

8. ¢Realiza identificacion de riesgos clinicos y su gestion? (ver identificacion de riesgos,

9. ¢Establece pronéstico? (Aplica para Especialista)

10

10. ¢Se aplica el manejo instaurado o sugerido en la guia para el procedimiento realizado?
evolucién).

11

11. ¢Hay registro completo de las activi reali durante la atencion en la evolucion
de la historia clinica? (evolucién).

12

12. Se registra en el odontograma la evolucion del procedimiento realizado

13

13. ¢Se evidencia pertinencia de acuerdo a las indicaciones establecidas en la guia en caso
de requerir i ? (verificar pr imi no quirtrgico no solicitado y en
evolucién).

14

14. Se registra el consentimiento informado, el diente al cual se le realizara el
procedimiento con las explicacion y sus posibles complicaciones.

15. (Al momento del egreso se brinda educacion sobre recomendaciones y sobre medidas
de prevencion ya que puede haber riesgo de fractura o complicaciones futuras? (evolucion y
plan de manejo externo).
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Criterios a mejorar en la localidad Bosa:

Criteriol2. . Se registra en el odontograma la evolucién del procedimiento realizado se debe
fortalecer en Carbonell 75% y Olarte

Criterio  14. Se registra el consentimiento informado, el diente al cual se le realizara el
procedimiento con la explicacion y sus posibles complicaciones. Se debe fortalecerentodaslas
sedes

RESULTADOS POR PROFESIONAL

Se evaluaron 48 colaboradores; 43 Odont6logos Generales y 5 Especialistas en Endodoncia. de los
cuales 2 odontdlogos generales mostraron resultado aceptable

Resultados por profesional.

Nombre del profesional

%

16 2 100%
LUGO VARGAS CECILIA ODONTOLOGO GENERAL

22 2 100%
RUGE QUINTERO GERALDINE ODONTOLOGO GENERAL

32 2 96%
CARVAJAL PABON JUAN CAMILO ODONTOLOGO GENERAL

36 2 93%
RODRIGUEZ GONZALEZ MIRIAN DEL CARMEN ODONTOLOGO GENERAL

41 2 92%
ORJUELA MONTALVO LUISA MARIA ODONTOLOGO GENERAL

Para esta auditoria, 46 colaboradores obtuvieron resultado favorable, 2 colaboradores Tapia Capera
Karen Dayana centro de salud Carbonell y Tirano medina Jenny Lizzeth centro de salud puerta
de teja odontdlogas generales que deben hacer plan de mejora individual .

RESULTADOS POR HISTORIA CLINICA'Y POR CRITERIOS

Se evaluaron para esta auditoria 108 historias clinicas con 15 criterios por historia clinica, para un
total de 1620 criterios evaluados.

AUDITORIA DE ADHERENCIA A LA GUIA DE PATOLOGIA PULPAR

| trimestre 2026

Cumplimiento por Historia Cumplimiento por criterios

No UNIDAD .. . .. . . s
Clinica estandar institucional estandar institucional
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No HC Cris;ios No
que No HC que % de L % de
e que criterios .
cumplen se cumplimient cumplimient
cumplen que se
con el evaluaron [¢) o

con el evaluaron

estandar .
estandar

Sedes Localidad de Bosa

Total
3 Centro de Salud La Estacion 15 15 99% 223 225 99%
1 Centro de Salud José Maria Carbonell 7 8 88% 106 120 88%
2 Centro de Salud El Porvenir 7 98% 103 105 98%
4 Centro de Salud Olarte 4 93% 56 60 93%
6 Centro de Salud Villa Javier 4 97% 58 60 97%

4

HALLAZGOS O NO CONFORMIDADES

De los 15 criterios evaluados por historia clinica, para la Subred se evidencian que se
debe fortalecer en

Criterios que mejorar

e Criterio 12. Se registra en la odontograma la evolucion del procedimiento realizado mostro
resultado localidad de Bosa vy localidad de Fontibén

e Criterio 14. Se registra el consentimiento informado, el diente al cual se le realizara el
procedimiento con la explicacion y sus posibles complicaciones. 78%

Para esta auditoria, 46 colaboradores obtuvieron resultado favorable, 2 colaboradores Tapia Capera
Karen Dayana centro de salud Carbonell y Tirano medina Jenny Lizzeth centro de salud puerta
de teja odontologas generales que deben hacer plan de mejora individual .

FORTALEZAS DEL PROCESO AUDITADO

v' Se presenta receptividad y adherencia de la direccién de atencién ambulatoria, de la referencia
de salud oral y de los profesionales a las auditorias, lo que permite realizar los ajustes
necesarios para mayor adherencia a las GPC en este caso la auditoria de adherencia a la guia
de patologia pulpar y periapical adoptada por la Subred.

v' En la Subred el aplicativo Dinamica donde se encuentran los formatos de la historia clinica
digitalizada, permite registros generales y especificos que generan mayor adherencia a la guia
Yy, por consiguiente, atencion con mejor calidad.

v Se cuenta con el Instructivo de diligenciamiento de historia clinica de odontologia general y
especializada Version 6.
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v' Se cuenta con el aplicativo Almera en la Subred donde podemos consultar con facilidad desde
las guias de préactica clinica, con sus respectivas recomendaciones, los manuales y el
Instructivo de diligenciamiento de historia clinica de odontologia general y especializada en su
Version 6.

SEGUIMIENTO A AUDITORIA
ANTERIOR

La adherencia para el 2026 fue del 6% incrementando en 4 puntos porcentuales con respecto

al 2025. Se observa que el centro de salud Puerta de teja disminuyo en ocho puntos porcentuales
y se es aceptable.

Comparacioén con la auditoria anterior

Unidades localidad de Bosa

Opcion
10 Centro de Salud La Estacién 81 92 98% 99%
11 Centro de Salud Olarte 83 78 94% 93%
12 Centro de Salud José Maria Carbonell 87 84 91% 88%
13 Centro de Salud Villa Javier Na 89 95% 97%
14 Centro de Salud El Porvenir 87 88 97% 98%
15 Hospital Bosa Na 81% Na

SUBRED 85 88 92% 96%

Delas 22 sedes evaluadas para el 2026 se evidencia que el 95% (21) cumplié con el estandar
y que el 5% (1) mostraron un resultado aceptable debiendo fortalecer la adherencia ala guia
de patologia pulpar.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer laadherencia ala guia de Practica Clinica en Salud Oral Pulpar y Periapical haciendo
énfasis en la aplicacion y registro de los siguientes criterios que mostraron baja adherencia :

e El registro en la odontograma la evolucion del procedimiento realizado mostro resultado
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localidad de Bosa Y localidad de Fontibon

e Se registra el consentimiento informado, el diente al cual se le realizara el procedimiento con
la explicacion y sus posibles complicaciones. 78%

e Realiza solicitud de estudios complementarios en caso de ser necesarios e interpreta los
resultados

e Describir la afeccidn presente de manera cronoldgica aspectos de la patologia del paciente.

RIESGOS IDENTIFICADOS

Clinicos: Riesgos de presentarse complicaciones y errores en los procedimientos con posibles
eventos adversos por no adherencia a la Guia en Salud Oral - Pulpar y Periapical y periapical
adoptada por la Subred.

Financieros: Por facturacion inadecuada o sin suficientes soportes al no presentarse relacion entre
los hallazgos en el diagnoéstico y el plan de tratamiento realizado. (Principalmente Glosas).

Juridicos: Por la no adherencia a la guia, que se generen inconsistencias o actividades no
soportables en los tratamientos que puedan redundar en demandas o procesos legales.

Riesgo reputacional: Afectacion de imagen institucional por fallas en la atencion segura de los
pacientes atendidos.

Seguridad del paciente: Probabilidad de presentar sucesos de seguridad al no tener adherencia a
la guia de patologia pulpar y periapical adoptada por la Subred.

CONCLUSIONES

e La adherencia a las guias de manejo en Salud Oral - Pulpar y Periapical para el primer
trimestre de 2026 obtuvo un resultado favorable del 96%, mostrando un incremento de cuatro
puntos porcentuales con respecto a la auditoria anterior y cumpliendo nuevamente el estandar
institucional.

e Las cuatro localidades evaluadas cumplen el estandar institucional con resultado favorable.

e Delas 22 sedes evaluadas parael 2026 se evidencia que el 95% (22) cumpli6é con el
estandar y que el 5% ( 1 ) mostraron un resultado aceptable debiendo fortalecer Ila
adherencia ala guia de patologia pulpar ( centro de salud de puerta de teja).

e Se evaluaron 48 colaboradores; 43 Odontélogos Generales y 5 Especialistas en Endodoncia.
de los cuales 2 odontdlogos generales mostraron resultado aceptable

e Se evaluaron para esta auditoria 108 historias clinicas de las cuales 104 cumplieron con
el estandar

e Se evaluaron 15 criterios por historia clinica, para un total de 1620 criterios evaluados de los
cuales 1555 cumplieron con el estandar.
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. Sereahzé revision por perfiles; Odontélogo General 96% y la especialidad de Endodoncia
0% mostraron adherencia con resultado favorable mejorando con respecto al afio anterior.
Odontopeduatria no se evidencio atenciones en la muestra que cumpliera con los criterios

3. COMPROMISOS

Se recuerda la importancia de seguir con la adherencia a la guia de préactica clinica en salud oral
ya que se evidencia que se ha mantenido en comparacion con el afio anterior, de igual manera se
recuerda informar al lider de manera inmediata si se presenta alguna novedad.

4. CIERRE

Se realiza el cierre de la socializacién de la auditoria de practica clinica de salud oral con los
compromisos ya pactados anteriormente.

TEMA: Socializacion Auditoria de adherencia a la Guia de
FECHA: 16 DE JUNIO DE 2026 Practica Clinica en Salud Oral - Pulpar y Periapical | trimestre

2026.

COMPROMISOS .

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO

Continuar con la adherencia a la guia practica de | Profesionales Diario

salud oral

Notificar de manera inmediata al lider si se presenta | Profesionales Inmediato

alguna novedad en el registro en la HC

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

FIRMA DE ASISTENTES =
CARGO O PROCESO AL
N° NOMBRE N* IDENTIFICACION UNIDAD ACTIVIDAD QUE FIRMA
PERTENECE
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