
Nombre del  paciente: JUAN MATIAS LOZADA Zona: VILLAPINZON 

Tipo de identificación: RC Código DIVIPOLA de Municipio de residencia: 25873

Identificación: 1034790118 Código DIVIPOLA de Municipio de notificación: 11001

Fecha de nacimiento: 03/02/2022 Código DIVIPOLA de Departamento 25000

Edad: 4 AÑOS Departamento de Residencia: Cundinamarca 
Empresa Administradora de Planes de 

Beneficio:
SERVISALUD-FIDUPREVISORA Fecha del análisis de mortalidad: 07/07/2022

Causa de muerte:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

HEMORRAGIA PULMONAR 

NEUMONIA VIRAL 
Fecha de elaboración del plan de mejoramiento: 07/07/2022

Municipio de Residencia: VILLAPINZON Instituciones responsables del plan de mejoramiento:  Institucion de Salud 

Municipio de Notificación: BOGOTA Plan elaborado por: Jazmin Molina - Erika Lorena Ramirez 

Inicio Finalización

1
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE 
SALUD

ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO 257580005101

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

Guias de practica clinica de neumonia, 
manejo de lquidos endovenosos y 
oxigenoterapia (Hospital Divino Salvador de 
Sopo)

Mejorar las capacidades técnicas 

por parte del talento humano 

(generación de capacidades) con 

procesos de inducción y re-

inducción, generar espacios de 

análisis y talleres prácticos 

interactivos con el recurso 

humano institucional (participación 

2
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE 
SALUD

ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO 257580005101

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

HC incompleta signos vitales incompletos, 
no se registra TA y la FR no es acorde al 
estado clinico del paciente, no se evidencia 
valoracion nutricional(Hospital Divino 
Salvador de Sopo)

 Implementar los indicadores 

sobre adherencia a Guías y 

protocolos de atención

3 EAPB- ENTIDAD TERRITORIAL 
MUNICIPIO DE VILLAPINZON - SERVISALUD-
FIDUPREVISORA 

GOBERNANZA
La familia del menor no se encontraba 
caracterizada por parte del municipio.  

(EAPB- Municipio)

Desarrollar procesos conjuntos 

(EAPB - ET) de información en 

salud en los diferentes entornos.

3
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE 
SALUD

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 1100116133

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES Tiempos de atencion del paciente no 
acordes de acuerdo a la evolucion clinica 
del paciente, manejo integral del paciente 

con diagnostico de Neumonia.  (HOSPITAL 
INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 

)

Mejorar las capacidades técnicas 

por parte del talento humano 

(generación de capacidades) con 

procesos de inducción y re-

inducción, generar espacios de 

análisis y talleres prácticos 

interactivos con el recurso 

Socializar Guía de Práctica Clinica de 

Neumonia en el servicio de pediatría 
Coordiandor servicio de pediatría 01/08/2022 31/08/2022 Vigilancia Epidemiologica 

Diligenciamiento formato de 

socialziación y divulgación 

Socialización de Guía de Práctica

Clinica de Neumonia al 100% de

los profesionales de medicina del

servicio de Pediatría 

Número de profesionales de

Medicina que recibieron

socialización de la Guía de Práctica

Clinica de Neumonia/ Número Total

de Profesionales de Médicina del

Servicio de Pediatría *100 %  

Semaforización al cierre de plan de mejoramiento

Satisfactorio de 90-100%

Aceptable de 85- 89%

Crítico: Igual o menos de 84%

3. Código de entidad (REPS para IPS o de EAPB) 5. Descripción breve del hallazgo

Este instrumento se adaptó y  actualizó a partir del formato de plan de mejoramiento desarrollado por la Dirección de Prov isión de Serv icios de Salud de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá. 2020 

1. Nombre Entidad Responsable
6. Estrategias (sector 

identificado)
7. Acciones de mejoramiento 

(correctivas y preventivas)
2. Tipo de Entidad Responsable

Instituciones cumplieron con las metas trazadas y requieren mantenimiento en la calidad de la atención de casos de IRA/COVID-19 y EDA

Instituciones deben continuar con seguimiento hasta cumplimiento de la meta a través de las intervenciones consolidadas 

Identificar las Instituciones que no cumplieron y requieren de manera urgente estructurar la atención a pacientes con diagnóstico de casos de IRA- COVID-19 y EDA. 

4. Demora Evaluada/análisis por determinantes
(Resultado tablero de problemas)

FORMATO DE PLAN DE MEJORAMIENTO POR MORTALIDAD POR IRA (COVID-19) Y EDA

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL DE LA  IRA /EDA
DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

8. Responsable directo  de la 
implementación

14. Indicador pactado - %
13. Meta de acuerdo con el 

hallazgo

9. Tiempo de Ejecución

10. Responsable del 
seguimiento

11. Mecanismos de 
seguimiento

12. Periodicidad de 
seguimiento
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