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	Fecha: 16-06-2021
	Acta No: 
	Hora Inicio: 2:00 p.m
	Hora Fin: 05:00 p.m

	Tema: Visita Asistencia Técnica En Cáncer Estomago, Próstata y Colorectal, Seguimiento Plan Mejoramiento 2018 y Auditoria Historia Clínica IPS  Colsubsidio

	Responsable: Jennifer Astrid Henao Murillo
	Elaborado por: Jennifer Astrid Henao Murillo

	Proceso / Subproceso / Actividad: : Promoción del Desarrollo Social/Secretaria de Salud Pública y Seguridad Social /Salud Pública
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	AGENDA
	1.
	Socialización Resolución 3280 en Ruta Promoción y Mantenimiento de la Salud en los componentes de Cáncer estómago, Próstata y Colo-rectal haciendo énfasis en los Hitos

	
	2.
	Seguimiento al Plan de Mejoramiento de la vigencia 2018 en los componentes de Cáncer estómago, Próstata y Colo-rectal

	
	3.
	Auditoria de Historia Clínica

	
	4.
	Generalidades

	
	5.
	

	DESARROLLO DE LA REUNIÓN

	Siendo las 02:00 pm se realiza acercamiento a la IPS COLSUBSIDIO entre las profesionales Luz Mery Chin Arenas en calidad de Médico líder RIAS y Jennifer Henao: Enfermera Asistencia Técnica, para determinar actividades que, desde detección temprana en cáncer de estómago, próstata y colo-retal se realizan en aras del mejoramiento de la calidad de la atención. 

1- SOCIALIZACIÓN RESOLUCIÓN 3280 EN RUTA PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN LOS COMPONENTES DE CÁNCER ESTÓMAGO, PRÓSTATA Y COLO-RECTAL HACIENDO ÉNFASIS EN LOS HITOS 

Se inicia con unas definiciones específicas de los temas como lo es pesquisa, hito y tamizaje tenidas en cuenta durante la socialización de la presentación 

Se explica los antecedentes normativos que dieron pautas para la implementación de las Rutas de Atención Integral en Salud, como también la estructura de la Resolución.

Este modelo de atención inicia con la Ley Estatutaria 1751 de 2015, donde el Estado se hace responsable de respetar, proteger y garantizar el derecho fundamental a la salud, promoviendo la integralidad de los servicios de salud, actuando sobre los determinantes sociales de las comunidades, priorizando aspectos que van contribuir a mejorar la calidad de vida de las familias y las comunidades. Se estableció 16 grupos de riesgo transversales entre sí, para articular la prestación de los servicios de salud con calidad para el manejo integral de las patologías.

La misma Res. 3280 designa a la población por curso de vida y así mismo las acciones que contribuyen a la promoción de la salud y la prevención de alteraciones que conlleven a desmejorar la salud de los individuos.
Se hace relación de las actividades por curso de vida que deben desarrollarse en el marco del cumplimiento de cada ruta de atención priorizada, siendo transversal a los grupos de riesgo y las diferentes etapas del desarrollo humano: Gestante, Primera Infancia, Infancia, adolescencia, vejez.



De acuerdo a lo estipulado en la RIAS, se desprende los Hitos, con enfoque curso de vida, los cuales buscan por medio de la evaluación en cáncer de estómago, próstata y colo-rectal, teniendo en cuenta indicadores acordes al proceso de atención para dar cumplimiento a las acciones de detección temprana y protección específica, encaminados a cumplir con los objetivos trazados.

2- SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA VIGENCIA 2018 EN LOS COMPONENTES DE CÁNCER ESTÓMAGO, PRÓSTATA Y COLO-RECTAL 

Se socializa que dentro del prestador primario cuentan con dos procesos diferentes los cuales constan de un proceso d implementación de las rutas y el segundo proceso consta de un médico familiar asignado.

Así mismo se comenta que el plan de oportunidad de mejora socializado durante la visita de asistencia técnica no se conocía ya que ésta fue durante un periodo en el cual se encontraba vinculada otra coordinadora médica, por tal motivo no se encontraron actividades desarrolladas ni soportes de la misma


Finalmente se comenta que desde el área de coordinación médica se encuentran en constante comunicación y coordinación con el asegurador

	PLAN DE MEJORAMIENTO 2018
	 
	 
	 

	HALLAZGO 
	 
	 
	 

	Diseñar presentación de detección Temprana de Cáncer de colorrectal, en los talleres  grupales a cargo de enfermería
	 
	 
	1

	establecer el proceso de comunicación asegurador
	 
	 
	1

	realizar un proceso de seguimiento de los pacientes que presentan alteración en las prueba de tamizaje  de cáncer colorrectal y toma de colonoscopia
	 
	 
	1

	TOTAL
	0
	0
	3

	 
	0%




Se observó porcentaje de cumplimiento del 0% del plan de mejoramiento realizado por la Entidad respecto a las observaciones generadas en la visita de Asistencia Técnica Integral vigencia 2018, teniendo en cuenta la Normatividad vigente.


3- AUDITORIA DE HISTORIA CLÍNICA




La plataforma institucional se llama PHC que incluye la historia clínica, reporte de citas asignadas, las autorizaciones o solicitudes de los médicos, médico familiar asignado, si tiene plan complementario, periodicidad, ayudas diagnósticas, entre muchas otras cosas

Se comenta que la base de datos de los usuarios diagnosticados con cáncer se maneja desde el prestador complementario que es liga contra el cáncer. Así mismo que la base de datos de la población en general la tiene y la maneja la EAPB sura y en caso de ser requerida se debe solicitar a esta EPS.

Por lo anterior para continuar con el proceso de auditoría de historia clínica se hace necesario la elección de los usuarios han asistió a RIAS en un periodo determinado.

Al aplicar el instrumento de Auditoria de Historia clínica se encuentra lo siguiente: 


· Aspectos positivos:

· El software de historia clínica cuenta con módulos que permite evidenciar los datos básicos del usuario, como también los del acompañante, grado de escolaridad, estado socioeconómico entre otro
· Formato de historia clínica que permite realizar examen físico cefalocaudal
· Sistema informativo de historia clínica permite evidenciar la periodicidad de los paraclínicos
· Formato de historia clínica que cuenta con espacio de registro de ayudas diagnosticas en la cual se puede evidenciar el resultado de la SOMF

· Hallazgos:

· Los datos básicos de los usuarios son diligenciados desde la EAPB por lo cual en el prestador primario permite actualizar unos pocos durante la consulta, creando hallazgos de cambios en actividad económica, conocimiento de la raza.
· Formato de historia clínica con ítem de diligenciamiento de antecedentes familiares y personales con la opción de respuesta de si o no pero no se hace énfasis en cáncer colorectal
· No se evidencia el registro del examen físico completo por sistemas
· No se registra la educación en síntomas e alarma para cáncer colorectal, como tampoco la educación en tiempos entre la toma y el resultado de SOMF
· No se registra en la historia clínica la indagación sobre antecedentes sintomáticos de urgencias específicas para cáncer colorectal
· No se registra la entrega del carnet al usuario del tacto rectal
· No se evidencia el registro de la educación al paciente entre los tiempos de tacto rectal y PSA cono la importancia del reclamo de los resultados
· No se evidencia el registro de la educación al paciente en los síntomas y síntomas de alarma para cáncer de próstata


· OPORTUNIDADES DE MEJORA

· Socializar la importancia del registro en la historia clínica la indagación sobre antecedentes de sintomáticos de urgencias
· Socializar con el personal médico el requerimiento del registro de la actividad en revisión de sistema genitourinario y la acción del tacto rectal con sus acciones específicas para esta línea en tamización y diagnóstico oportuno
· Implementar entrega de carnet al usuario
· Registrar en la historia clínica la educación en síntomas de alarma para cáncer colorectal, como también la educación en tiempos entre la toma y el resultado de SOMF
· Registrar en la historia clínica la indagación sobre antecedentes sintomáticos de urgencias específicas para cáncer colorectal
· registrar la educación al paciente en los síntomas y síntomas de alarma para cáncer de próstata


· GENERALIDADES

· Cumplimiento: 0 %    en plan de oportunidad de mejora 
· Cumplimiento: 74% en cáncer de colorectal
· Cumplimiento: 62% en cáncer de Próstata


Siendo las 05:30 pm se da por terminada la visita de asistencia técnica mediante la lectura y firma del acta.
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	CORREO ELECTRÓNICO
	cancerestomagorectoprostataati@gmail.com
	luzmchar@colsubsidio.com   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha: 16-06 2021
	TELÉFONO OFICINA/ CELULAR
	3108257821
	3007848354
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	CARGO
	Enfermera
	Medica líder RIAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tema: Visita Asistencia Técnica En Cáncer Estomago, Próstata y Colorectal, Seguimiento Plan Mejoramiento 2018 y Auditoria Historia Clínica IPS  
	PROCESO O ENTIDAD 
	Secretaria de Salud
	Colsubsidio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	NOMBRE
	Jennifer Astrid Henao Murillo
	Luz Mery Chin Arenas
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