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DESARROLLO DE LA REUNION

1. INSTALACION DE LA REUNION

Siendo las 8:00 am del 24 de junio de 2021 se realiza la visita de Asistencia Técnica ruta del joven entre Lina
Marcela Grajales , Enfermera coordinadora y Ana Maria Cortés Gomez: Enfermera de Asistencia Técnica, para
determinar actividades que desde el control del joven se realizan en aras del mejoramiento de la calidad de la
atencion.

2. PRESENTACION Y SOCIALIZACION PLAN DE MEJORAMIENTO DETECCION TEMPRANA DE LAS
ALTERACIONES DEL JOVEN

Esta visita busca evidenciar las acciones tendientes a mejorar los hallazgos encontrados durante la visita de
Asistencia Técnica en la vigencia 2019.

Linea de trabajo 1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO RECURSO FISICO Y HUMANO)
-Realizar capacitacion al personal de medicina general en cuanto a la normatividad vigente.
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-Contar con hojas de vida y mantenimiento y calibracién de los equipos biomédicos.

-Sefalizar el consultorio.

-Contar con material de informacion acerca de esta atencion.

-Contar con un equipo interdisciplinario para la atencién como Psicologia y profesional en deportes

Linea de trabajo 2. COBERTURAS DT Y PE E INDICADORES PROPIOS DEL PROGRAMA
-Contar con indicadores propios de las coberturas de la atencion del joven

Linea de trabajo 3. DEMANDA INDUCIDA

-Contar con material de asesoria y capacitacién, y anuncios donde se expliquen que la atencion es confidencial
igualmente desde la sala de espera algin material educativo sobre los servicios que se ofrecen en el control del
joven.

-Captar los jévenes para los controles desde la consulta de morbilidad

-Involucra adolescentes y jovenes en la planificacion del servicio.

Linea de trabajo 4. CARACTERIZACION POBLACIONAL
- Contar con un perfil de morbilidad

Linea de trabajo 5. ATENCION A POBLACIONES CON ENFOQUE DIFERENCIAL
Caracterizar a la poblacion segun enfoque diferencial

Linea de trabajo 6. ACCESIBILIDAD
-Contar con horarios designados para la atencion del joven.
-Evaluar si designan una meta de 2 a 3 controles a la semana, en el afio se daria cumplimiento a la atencién

Linea de trabajo 7. OPORTUNIDAD

-Contar con bases de datos, en el cual se realice seguimiento a los usuarios con factores de riesgo y desde alli
también se lleve un control de los usuarios en cuanto a la frecuencia de los controles.

Implementar la atencién y que la duracion de la consulta sea de 30 miutos.

Linea de trabajo 8. SEGURIDAD

-Contar con la ruta de atencion al joven en un lugar donde el medico u otro profesional puedan tener acceso a
esta.

-Capacitar a todo el equipo interdisciplinario que haga parte de la instituciéon en cuanto a la normatividad vigente

Linea de trabajo 9. PERTINENCIA
-Replantear las metas si lo que quieren es implementar el programa de alteracién del joven.
-Hacer uso del formato de la historia clinica con el que ya cuentan.

3. ACCIONES IMPLEMENTADAS DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL JOVEN

De acuerdo con la visita realizada en Sanidad Policia se evidencié hallazgos que han sido documentados en
vigencias anteriores, sin embargo, para esta visita las acciones tendientes a mejorar la prestacion del servicio
consisten en:

Linea de trabajo 1. CAPACIDAD INSTALADA Y RED (INVENTARIO RECURSO FISICO Y HUMANO)
e Realizar capacitacién al personal de medicina general en cuanto a la normatividad vigente.
-Se evidencia que no han realizado capacitacion al talento humano sobre la normatividad vigente.
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e Contar con hojas de vida y mantenimiento y calibracién de los equipos biomédicos.
-Se evidencia que no cuentan con hojas de vida, mantenimiento y calibracion de los equipos biomédicos.

e Sefalizar el consultorio.
-Se observa que se habia realizado la respectiva sefializacion pero refieren que hicieron unos arreglos por lo
cual esta respective sefializacion se retiro del lugar y hasta la fecha no se ha ubicado en el lugar
correspondiente.

e Contar con material de informacion acerca de esta atencion.
-Se observa que no cuentan con ningun tipo de material educativo sobre la atencion del joven.

e Contar con un equipo interdisciplinario para la atencién como Psicologia y profesional en deportes.
Se evidencia que en el momento si se cuenta con psicologa pero no con professional en deportes.

Linea de trabajo 2. COBERTURAS DT Y PE E INDICADORES PROPIOS DEL PROGRAMA
e Contar con indicadores propios de las coberturas de la atencién del joven.
Se observa que no cuentan con indicadores para evaluar la cobertura de la atencion del joven.

Linea de trabajo 3. DEMANDA INDUCIDA
e Contar con material de asesoria y capacitacion, y anuncios donde se expliqguen que la atencién es
confidencial igualmente desde la sala de espera algin material educativo sobre los servicios que se
ofrecen en el control del joven.
-Se observa que no cuentan con ningun tipo de material educativo sobre sobre informacion confidencial ni los
servicios que ofrecen para la atencion del joven.
e Captar los jovenes para los controles desde la consulta de morbilidad.
Se evidencia que atienden la consulta de morbilidad pero no realizan la captacion para el control del joven.
e Involucra adolescentes y jévenes en la planificacion del servicio.
Se evidencia que en algunos aspectos involucran al joven para la planificacion del servicio desde el momento
en que realizan los respectivos examenes segun factores de riesgo , remisiones segun patologia, ordenan
tratamiento , entre otros

Linea de trabajo 4. CARACTERIZACION POBLACIONAL

e Contar con un perfil de morbilidad
-Se evidencia que cuentan con una base de datos donde relacionan patologias de los jévenes segun el curso
de vida.

Linea de trabajo 5. ATENCION A POBLACIONES CON ENFOQUE DIFERENCIAL
e Caracterizar a la poblacion segun enfoque diferencial
-Se evidencia que no realizan caracterizacion a los jovenes

Linea de trabajo 6. ACCESIBILIDAD

e Contar con horarios designados para la atencion del joven.
-Se evidencia que no cuentan con horario para el control del joven, sin embargo realizan consulta de 8am a
5:00 pm para consulta medicina general , o por algun tipo de morbilidad.

ALCALDIA DE PEREIRA



PERE'RA ACTA DE REUNION

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

Fecha: 24 de junio 2021 Acta No: Fora icio: 8.00 am Fora Fin: 12.30 pm

Tema:"¥i8itd de Asistencia Técnica de la Ruta Atencion en salud para la' juvVeRtld S&gliiftients <
Plan Mejoramiento y Auditoria Historia Inpec
e Evaluar si designan una meta de 2 a 3 controles a la semana, en el afio se daria cumplimiento a la
atencion
-Se evidencia que en el momento solo realizan control por medicina general o algun tipo de morbilidad

Linea de trabajo 7. OPORTUNIDAD
-Contar con bases de datos, en el cual se realice seguimiento a los usuarios con factores de riesgo y desde alli
también se lleve un control de los usuarios en cuanto a la frecuencia de los controles.

-Se observa que cuentan con base de datos de jovenes con factores de riesgo pero no se tiene en cuenta la
frecuencia de controles ya que no esta establecido el control del joven.

e Implementar la atencién y que la duracién de la consulta sea de 30 miutos.
-se observa que la atencion del joven no se ha realizado hasta el momento , refieren que la atencion de la
consulta por morbilidad es de aproximadamente 20 minutos realizando la respectiva desinfeccion por el covid
19.

Linea de trabajo 8. SEGURIDAD
e Contar con la ruta de atencién al joven en un lugar donde el medico u otro profesional puedan tener
acceso a esta.
-Se evidencia que no cuentan con la ruta de atencion del joven en el escritorio del computador ni en otro lugar
visible para que el talento humano en salud pueda tener acceso a esta.
e Capacitar a todo el equipo interdisciplinario que haga parte de la instituciéon en cuanto a la normatividad
vigente
-Se evidencia que no se ha realizado capacitacion en la normatividad vigente al talento humano en salud.

Linea de trabajo 9. PERTINENCIA

o Replantear las metas si lo que quieren es implementar el programa de alteracion del joven.
-Se observa que en el momento estan organizando base de datos con las respectivas edades que hacen parte
del curso de vida con el fin de filtrar informacion y asi poder implementar el programa del control del joven.

-Hacer uso del formato de la historia clinica con el que ya cuentan.
Se observa que en algunas ocasiones no hacen uso adecuadamente de los formatos de auditoria de historia
clinica ya que varios puntos quedan en blanco omitiendo informacion que es importante preguntar.
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RUTA JOVENINPEC

ACCION DE MEJORA P C HC

-

Realizar capacitacion al perzonal de medicina general en cuanto ala normatividad vigente,
Contar con hojas de vida v mantenimienta y calibracion de los equipos biomédicas.
Sefializar el consultario.

Caontar con material de informacidn acerca de esta atencion,

Contar con un equipo interdisciplinario para la atencidn como Psicalogi a u profesional en departe. q

2| Contar con indicadores propios de las coberturas de la atencidn del joven 1

Contar con materizl de asesoriay capacitacidn, v anuncios donde se expliquen que la atencidn ez
confidencialigualmente desde la sala de espera algdn material educativo sobre los semicios que se ofrecen en
el control del joven.

Captar los jdvenes para los contrales desde la consulta de morbilidad

3| Imvalucra adolezscentes yjduenss enla planifizacidn del servicic. 1

4| Contar con un perfil de morbilidad 1

S| Caracterizar ala poblacidn seqin enfoque diferencial 1
Contar con hararios designados parala atencion deljoven.

5| Evaluar si designan unametade 2 a 3 contrales ala semana, enel afio se dara cumplimiento ala atencian 1

Contar con bases de datas, en el cual se realice seguimienta a los usuarios con factores de riesgo w desde alli
también ze lleve un contral de los usuarios en cuanto ala frecuencia de los contrales.
TlImplementar la atencidn vy que la duracidn de la consulta sea de 30 min 1

esta,

Contar con laruta de atencian al joven en un lugar donde el medico u atra profesional puedan tener acceszo a

8| Capacitar a todo el equipa interdizciplinario que haga parte de lainstitucidn en cuanto a la normatividad vigente 1

Replantear las metas silo que guieren ez implementar el programa de alteracion deljoven.
3|Hacer uzo del formata de la histariz clinica con el que va cuentan 1

TOTAL

B2

4. AUDITORIA HISTORIA CLINICA RUTA ATENCION EN SALUD PARA LA JUVENTUD
No se cuenta con informacioén relacionada debido a que no se ha realizado previo acompafiamiento al proceso
de atencidn habilitado, desde el diligenciamiento de la Historia Clinica, previo a este ejercicio.

Aspectos positivos
Cumplimiento 51%

Cuenta con base de datos del joven la cual facilita el seguimiento y la ejecucién de actividades
competentes para dicho programa.

Cuenta con personal calificado para realizar el control del joven

Cuenta con las especialidades demandadas por la poblacién de acuerdo a las condiciones, patologias
o alteraciones halladas en el control del joven.

Hallazgos:

Se evidencia que en algunas historias clinicas no relacionan en datos de identificacion del joven, la
edad, estado civil, etnia, nivel socioeconémico y nivel educativo, régimen de afiliacion , procedencia,
teléfono y direccion de un familiar.

Se evidencia que en algunas historias clinicas no preguntan por los antecedentes familiares.

Se evidencia que en algunas historia clinicas no preguntan por antecedentes quirirgicos, traumaticos,
alérgicos, orientacion sexual y la identidad de género.

Se evidencia que al momento de preguntarle al joven sobre los habitos , en ocasiones no indagan por
lo siguiente :consumo de alcohol , tabaco , otros sustancias psicoactivas , alimentacion , actividad fisica
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, Higiene oral, corporal , de suefio , habito intestinal y urinario, fotoproteccion , exposicion a television ,
internet o redes sociales, actividades de tiempo libre , manejo de estrés, uso de métodos anticonceptivos
y practica frecuente de autoexamen de testiculo.

e -Se evidencia en algunas historias clinicas que en el momento de tomar signos vitales no registran
frecuencia respiratoria y temperatura corporal

e -se evidencia que en algunas historias clinicas registran la valoracion nutricional IMC , el peso , la talla,
el perimetro de la circunferencia de la cintura

¢ En el momento no cuentan con las herramientas- Finnish Risk Score y Tablas de Estratificacion de la
OMS.para realizar la valoracion del riesgo cardiovascular y metabdlico.

e Se evidencia que estan ordenando los examenes de Tamizacion para riesgo cardiovascular y
metabdlico, incluye: glicemia basal, perfil lipidico (colesterol de alta densidad HDL, colesterol de baja
densidad LDL, colesterol total , triglicéridos), creatinina y uroandlisis pero sin tener en cuenta las
herramientas que se utilizan para su clasificacion.

o En el momento de realizar las preguntas al joven no se esté indagando por Violencia fisica, sexual o
de género.

e Se evidencia en las historias clinicas que no se esta brindando educacion adecuada para que el joven
tenga unos buenos habitos de vida, tales como: autoexamen de testiculos, alimentacion saludable,
actividad fisica regular, higiene oral, corporal, de suefio y postural, fotoproteccion, cuidados para salud
visual y auditiva , Riesgos del consumo de sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol y otras drogas),
pautas para el manejo del estrés, Importancia del uso de métodos anticonceptivos y de proteccion.

e Se evidencia que en el afio 2021 no tienen consultas de control del joven , solo consultas de examen
médico general

5. OPORTUNIDADES DE MEJORA RUTA ATENCION EN SALUD PARA LA JUVENTUD

e Realizar socializacion de la resolucién 3280 de 2018 atencién en salud para la juventud, dirigido al
talento humano en salud para realizar especificamente el control del joven , tener adherencia a los
instrumentos, herramientas, escalas y valoraciones especificas en dicha atencién .

e Mejorar diligenciamiento de historia clinica de la atencién del joven ya que se evidencia que en muchas
ocasiones faltan aspectos importantes por relacionar y poder identificar a tiempo.

e Hacer buen uso del formato de historia clinica que tienen en la institucion ya que omiten mucha
informacién que es importante preguntarla.

e Implementar estrategias para realizar atencion al joven en la jornada de la mafana y en la tarde en unos
dias especificos.

e Hacer uso de la base de datos del joven para empezar a realizar los controle respectivos en este curso
de vida.

e Continuar alimentando la informacion de la base de datos de los jévenes en cuanto a controles ,
patologias , factores de riesgo y otros datos que son importantes para llevar asi un seguimiento de
estos.
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6. REGISTO FOTOGRAFICO RUTA ATENCION EN SALUD PARA LA JUVENTUD
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Siendo las 12:30pm se da por terminada la reunion presencial, habiendo realizado retroalimentacion de las
acciones de mejoramiento indicados en la visita realizada.
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