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

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL DE LA IRA /EDA
DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION

Nombre del paciente: JUAN MATIAS LOZADA Zona VILLAPINZON
Tipo de identificacion: RC Codigo DIVIPOLA de Municipio de residenc 25873
Identificacion 1034790118 Cédigo DIIPOLA de Municipio de notificac 1001
Fecha de nacimiento: 03022022 Cédigo DIIPOLA de Departamento 25000
Edad: 4ANOS Departamento de Residen Cundinamarca
:T:e'::i':d'"'"""'d“" de Planes de SERVISALUD-FIDUPREVISORA Fecha del anslisis de mortalidad: 707022
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
HEMORRAGIA PULMONAR , R
Causa de muerte: NEUMONAVIRAL Fecha de elaboracion del plan de mejoramiento: 0707022
Municipio de Residenci VILLAPINZON ituci del plan de mejorami Insitucion de Salud
Municipio de Notificac BOGOTA Plan elaborado por: Jazmin Molina - Erika Lorena Ramirez

9. Tiempo de Ejecucion
6. Estrategias (sector 7. Acciones de mejoramiento 8. Responsable directo de la 10.Responsabledel  11.Mecanismosde 12 Periodicidadde 13. Meta de acuerdo con el
identificado) (correctivas y preventivas) implementacion seguimiento seguimiento seguimiento hallazgo
Inicio Finalizacion

1. Nombre Entidad Responsable 2.Tipo de Entidad Responsable 3.Codigo de entidad (REPS para IPS o de EAPB) a De"'(’sest‘z‘;fz:g“fi‘;‘t;:“::;“)"’"e‘ 5. Descripcion breve del hallazgo 14, Indicador pactado - %

PRESTACION_DE_SERVICIOS_ INDIVIDUALES e —
por pare del sento humano
|Guias de practica clinica de neumonia, 2

s INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE  [ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO 257580005101 manejo de Iquidos endovenosos y procesos de induociony re-
lsALUD loxigenoterapia (Hospital Divino Salvador e [inducsién, generar espacos de
Sopo) Janaisi  tleres précicos

inkracivos con el recurso

FRESTACION.BE SERVICIOS TNOWIDUALES
HC incompleta signos vitales incompletos.
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE [ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO 257580005101 o se regista TA y la PR no es acorde al | Inplementr o ndadores
ER s estado clinco del paciente, no se evidencia [sobre acherenciaa Guasy

aloracion pital Divino
Sahador de Sopo)

[GOBERNARZA
La familia del menor no se encontraba | Desarrolar procesos conjunios
3 |EAPB-ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPIO DE VILLAPINZON - SERVISALLD- caracterizada por parte del municipio.  ((EAPB - ET) de inormacion en

FIDUPREVISORA (EAPB- Municipio) saiud en os ierenis enoros
PRESTACIGN_DE_SERVICIOS_INONIDUALES Tiempos de atencion del paciente no |00 o oo Nimero de  prosonakes e
‘acordes de acuerdo a la evolucion clinica [ P2TE dé! BNk humano |Sociaizacén de Guia de PracicalMedicna  que  recbieron)
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE el paciente, maneo integral del paciente * |Socaizar Guia de Pracica Cinica de Diigencirment brmad de (Cinica de Neumonia al 100% de{socilzacon de ka Gua de Précica
® 0 |saup HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE Hoottetas) Gon diagnostico de Neumonia. (HOSPITAL #0029 PUOS6n ) (& |\emoni o el s de pecitia e OU0BR0Z2. | 31082022 | Vighanoa ERGEM0902 | oocpainy dvugacion s profesonales de medicina delCinia de Neuronia Numero Tos
INFANTIL L DE SAN JOSE | 900N generar espacos de [servico de Pedatia [de Profesionales de Médiona dell
) jonaiss |servin de Pediaria ‘100 %

‘Semaforizacion al cierre de plan de mejoramiento
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