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Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Versión: 01




	Fecha: 04 de junio de 2021
	Acta No: 
	Hora Inicio: 8:00 am
	Hora Fin: 11:30 am

	Tema:   VISITA DE ASISTENCIA TECNICA IPS UIS PEREIRA 

	Responsable: GUSTAVO ADOLFO GOMEZ MARQUEZ / REFERENTE SALUD VISUAL Y AUDITIVA 
	Elaborado por: GUSTAVO ADOLFO GOMEZ M

	Proceso / Subproceso / Actividad: : Promoción del Desarrollo Social/Secretaria de Salud Pública y Seguridad Social /Salud Pública

	Lugar:  IPS UIS MEDICINA PREPAGADA   

	AGENDA
	1.
	Presentación lineamientos técnicos de los programas de salud visual y auditiva.

	
	2.
	Seguimiento al plan de mejoramiento desarrollado en el año 2018

	
	3.
	Revisión Historias Clínicas 

	DESARROLLO DE LA REUNIÓN

	Siendo las 8:00 am se da inicio a reunión con Luisa María Villegas, Enfermera de Unidad y Gustavo Adolfo Gómez Márquez referente de salud visual y auditiva de la Secretaria de Salud Pública y Seguridad Social, se desarrolló la siguiente agenda:

1. Presentación lineamientos técnicos de los programas de salud visual y auditiva.

· Se realiza presentación de los lineamientos técnicos de los programas de salud visual y auditiva teniendo en cuenta las rutas de intervención y resolución 3280.
· Recuento Histórico Resolución 3280 y RIAS 
· Ruta Ingreso a las RIAS
· Generalidades salud Visual y Auditiva 
· Trastornos y patologías de Salud Visual y Auditiva 
· Factores de Riesgo 
· Lineamientos técnicos para los programas Salud Visual y Auditiva
· Abordaje integral y acciones de detección temprana y protección específica en los programas de salud visual y auditiva.
· Presentación de los Hitos: significado, clasificación según cursos de vida de la ruta integral de atención para los programas de salud visual y auditiva emitidos por el ministerio de Salud y Protección Social. 


Finalmente se aclaran dudas presentadas por la Jefe Luisa relacionadas con el tema.






2. Seguimiento al plan de mejoramiento desarrollado en el año 2018:

· Se presenta formato del plan de mejoramiento elaborado en el año 2018, 
· La Jefe Luisa María Villegas refiere que en la IPS UIS no se manejas programas desde el año 2019 ya que se ha expuesto en diferentes ocasiones a la secretaria de salud que no tienen habilitados estos por la modalidad de atención que se presta en la IPS por ser medicina prepagada.

	ACCION DE MEJORA 
	PM 
	OBSERVACIONES 
	C
	NC

	Capacitar un funcionario que maneje lenguaje de señas
	0
	se tiene una población de 1085 usuarios de medicina prepagada los cuales asisten a una red de prestadores amplia de IPS Y EAPB diferente lo que  dificulta toda acción de seguimiento a los usuarios.
	0
	1

	Establecer estrategia de comunicación con los servicio de apoyo (audiologia-oportometria), para que sean notificados de manera continua las atenciones de su población 
	0
	la jefe refiere que este proceso no lo realiza la IPS ya que la entidad encargada debe ser medicina prepagada o la EAPB para realizar esta solicitud debe ser con todas las entidades que prestan servicios 
	0
	1

	Incluir la variable  de la base de datos  la caracterización de la población  con atención según su  enfoque diferencial
	0
	la jefe refiere que no se tiene base de datos con enfoque diferenciado ya que no se manejan programas por la modalidad de servicios que se prestan
	0
	1

	 capacitación a los usuarios en casa el tema se sensibilización  para los cuidadores de  las Pacientes en condición de discapacidad en cuanto  la prevención del maltrato
	0
	no se maneja atención domiciliaria por el enfoque de atención que se tiene 
	0
	1

	Implementar estrategias IEC para la detección y alerta temprana de  alteraciones auditivas o visuales  que faciliten el reconocimiento de perdidas auditivas y adopción de conductas protectoras
	0
	no se tiene oportunidad de realizar proceso de integración o pedagogía ya que la población fluctúa con forme a la red de prestación de servicios
	0
	1

	Divulgar la RUTA de atención a los profesionales y líderes  involucrados en el proceso de atención 
	0
	no se ha realizado el proceso 
	0
	0

	TOTAL
	0
	
	0
	5

	
	0%






3. Revisión Historias Clínicas:

· Se solicita a la Jefe Luisa María Villegas enfermera de la unidad diez historias clínicas de forma aleatoria para aplicar instrumento de auditoria de historia clínica. Estas fueron seleccionadas de la base de datos general de los usuarios inscritos en la IPS.



            Hallazgos salud visual:
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· Se evidencia un adecuado registro de las historias clínicas con un sistema ágil y muy completo, se evidencia porcentaje de cumplimiento de los parámetros a evaluar del 71% de las historias clínicas revisadas, se hace necesario revisar algunos aspectos como oportunidades de mejora con respecto a elementos puntuales del programa de salud visual, como registro de promoción del uso de protección solar con filtro, ya que en ninguna de las historias clínicas se evidencia el adecuado registro de este ítem.



· Se identifica oportunidad de mejora en la implementación de los requisitos exigidos en la ruta integral de atención para el programa de salud visual como son:  Registro de educación en promover el uso de elementos de protección visual, uso adecuado de iluminación, uso adecuado de aparatos tecnológicos.  - Se evidencia registro de, Test de agudeza visual con opto tipos como el HOTV o LEA symbols.
[bookmark: _GoBack]

           Hallazgos salud Auditiva: 
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· Se evidencia un adecuado registro de las historias clínicas con un porcentaje de cumplimiento de cada uno de los parámetros a evaluar del 86% de las historias clínicas revisadas, sin embargo, se hace necesario revisar algunos aspectos como oportunidades de mejora con respecto a elementos puntuales del programa de salud auditiva, como  registro de educación y promoción en hábitos de higiene, cuidados del oído y audición, identificación de alertas tempranas, adopción de conductas protectoras (promover ambientes tranquilos, uso de elementos de protección para ruido y agua) derecho a la tranquilidad. 

· Se identifica oportunidad de mejora en la implementación de los requisitos exigidos en la ruta integral de atención para el programa de salud auditiva como son: Registro de la valoración de la agudeza auditiva, las habilidades comunicativas orales y el desempeño comunicativo.     - registro de derivación al tramo de atenciones para las alteraciones, enfermedades y trastornos otológicos, auditivos y comunicativos. - registro de EAD o instrumento de evaluación de la audición, habla, voz, lenguaje y comunicación.

Siendo las 11:30 am se da por terminada la visita de asistencia técnica quedando con los compromisos del envío de acta a la jefe Luisa para su respectiva revisión y firma.
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	COMPROMISO
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	FECHA DE CUMPLIMIENTO
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Acta No:
	FIRMA
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	CORREO ELECTRÓNICO
	Saludvisualyauditivaati@gmail.com
	luisa.villegas@christus.co
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha: 04-06-2021
	TELÉFONO OFICINA/ CELULAR
	3173716912
	3400061 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CARGO
	Referente Salud Visual y Auditiva
	Enfermera unidad 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tema:   ATI IPS UIS 
	PROCESO O ENTIDAD 
	Asistencia técnica 
	IPS UIS 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOMBRE
	GUSTAVO A GOMEZ MARQUEZ 
	LUISA MARÍA VILLEGAS
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PACIENTE QUIEN CONSULTO EL 11 DE MAYO DEL 2021 POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN APARICION SUBITA DE DOLOR Y SENACION DE PUNZADA EN PRIMER DEDO DE MANO DERECHA QUE SE IRRADIA
POR EL ANTEBRAZO POR REGION RADIAL, ASOCIADO A EDEMA DEL PRIMER DEDO REFIERE EMPEORA EN LAS NOCHES. TIENE
ANTECEDENTE DE DESCOMPRESION DE NERVIO MEDIANO DE ESA MANO HACE APROXIMADAMENTE 12 ARIOS SECUNDARIO A SX
DE TUNEL DEL CARPO SE LE SOLICITARON ELECTROMIOGRAFIA + NEUROCONDUCCION DE MIMEMBROS SUPERIORES +
RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA CONSUTA PARA VER RESULTADOS. ACTUALMENTE REFIERE MEJORIA DE LOS SINTOMAS DE
DOLOR EN MANO DERECHA Y ASOCIA LA MAJORIA A LA APLICACION DE CREMA ALFA EN LAS NOCHES.

HOY TAMBIEN CONSULTA POR QUE EL 26/05/2021 APARECIO DOLOR SUBITO EN REGION LUMBOSACRA CON SENSACION DE
EBLOQUE EN LA MOVILIDAD Y DOLOR IRRADIADO A MIEMBROS INFERIORES EL CUAL LIMITABA LA MARCHA, PACIENTE REFIERE
CONSULTO A EMI POR SEVERIDAD DE DOLOR: INDICAN VALORACION POR NEUROLOGIA CLINICA, RX DE COLUMNA LUMBOSACRA,
SS: CH, TSH, PCR, UROANALISIS Y FORMULARON TROCOLFEN (NO LO COMPRO)

ASINTOMATICA DESDE EL PUNTO DE VISTA CARDIOVASCULAR: NIEGA ANGINA, NIEGA DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL.
NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA TOS, NIEGA DOLOR EN EL PECHO, NIEGA FIEBRE.

LE REALIZARON DESCOMPRESION DE TUNEL CARPIANO EL 08/11/2020 CON BUENA EVOLUCION.
REFIERE QUE ESTA ACTIVIDAD FISICA, ESTA CAMINADO 2-3 VECES POR SEMANA Y SE ESTA CUIDANDO MUCHO EN LA
ALIMENTACION.

PARACLINICOS NUEVOS:
22/05/2021 ELECTROMIOGRAFIA MAS NEUROCONDUCCION DE MIMEBROS SUPERIORES: DX. ESTUDIO ANORMAL, COMPATIBLE
CON SINDROME DEL TUNEL DEL CARPIANO IZQUIERDO LEVE. SIGNOS CLINICOS DE TENOSINOVITIS D QUERVAIN BILATERAL.

IDX: TENOSINOVITIS D QUERVAIN (SIGNOS CLINICOS BILATERAL ) + SX DE TUNEL DEL CARPO LEVE IZQUIERDO , SIGNOS DE
NEURITIS ? EN ESTUDI?

CONDUCTA:
1. S5: VALORACION POR NEUROLOGIA CLINICA : DOLOR TIPO PUNZADA EN 0JO DERECHA, YA TUVO VALORACION POR
OFTALMOLOGIA QUIENES DESCARTARON PATOLGIA OFTALMOLOGICA EN ABRIL 2021, SOLCITO CONCEPTO DESCARTAR NEURITIS.
2.55: RX DE COLUMNA LUMBOSACRA, SS: CH, TSH, PCR, VSG, UROANALISIS

3. TIENE PENDIENTE TRAERME REPORTE EN FISICO DE RX DE MUNECA DERECHA

4. CONTROL MEDICO CON RESULTADOS

SE INSISTE EN HABITOS DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIO FISICO MINIMO 30 MINUTOS CADA DIA Y DIETA BAJA EN SAL,
AZUCARES Y GRASAS, SE ACONSEJA AUMENTAR EL CONSUMO DE NUECES, AGUACATE, PESCADOS CON PIEL, FRUTAS Y
VERDURAS. (INDICADOS POR NUTRICIONISTA)

SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS O POR CONSULTA PRIORITARIA:
-DOLOR TORACICO

-DIFICULTAD PARA RESPIRAR

-SINCOPE

-MAREOS, PALPITACIONES, DIAFORESIS

-FIEBRE

-POLIDIPSIA, POLIFAGIA, POLIURIA, DOLOR ABDOMINAL SEVERO, EMESIS

-SINTOMAS URINARIOS

-LESIONES EN GENITALES
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