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ACTA DE REUNION

REVISION 2020-08-21

ACTA No. 19.
~ NOMBRE DEL COMITE 0 REUNION
COMITE TECNICO CIENTIFICO
Facha de la reunién: ' I Hora de Inicio: Hora de Terminacién:
28/07/2023 ' 07:20 HORAS 08:40 HORAS

OBIJETIVO
1 Sodalizar al grupo de médicos de la instituciéon GPC abordaje integral del estatus convulsivo.
2. Sodializar al grupo de médicos de la institucion los resultados de auditorias de historias clinicas de los
programas de PyP (Crénicos y crecimiento y desarrollo), ademds, de pertinencia de solicitud de laboratorios,
_radiografias y remisiones desde el servicio de urgencias correspondientes al mes de junio 2023.
| e TEMAS
1. GPC abordaje integral del estatus convulsivo. 2. Resultados de auditorias de historias clinicas de los
programas de PyP (Crénicos y crecimiento y desarrollo), ademds, de pertinencia de solicitud de
laboratorios, radiografias y remisiones desde el servicio de urgencias correspondientes al mes de juni
2023.

DESARROLLO DE LA REUNION
1. Dando continuidad al cronograma del comité técnico cientifico se inicia reunion con el grupo de médicos
de la institucién, con el fin de realizar socializacion de temas académico, ademas, cumplir con plan de
mejora solicitado por el drea de seguridad del paciente.

e La Dra. Laura Ximena Pabdn Ochoa, realiza socializacion de la-GPC del abordaje integral del estatus
convulsivo enfocado en la atencidn en el | nivel de complejidad iniciado con las principales definicione
y clasificaciones para tener en cuenta, seguido de la epidemiologia, definicién y criterios para considera
el estatus convulsivo, factores de riesgo, aspectos clave para tener en cuenta durante el diligenciamiento
de 13 historia clinica, principalmente en la anamnesis y examen fisico. Continua con explicando el mane|
inicial teniendo el ABDCE en el paciente, manejo farmacolégico y medidas no farmacolégicas a realizar,
criterios de intubacién orotraqueal, indicacion de traslado a nivel de mayor complejidad, riesgos v
barreras de seguridad y por ultimo posibles complicaciones a tener en cuenta. Se resuelven dudas a lo-
asistentes. Se aplica postest por medio de la herramienta Google formatos como evaluacion de
adherencia al tema.

2. Por parte de la Coordinacién medica se realiza socializacion de los resultados de auditorias de histaria.
clinicas de los programas de PyP (Crdnicos y crecimiento y desarrollo), ademds, de pertinencia de
solicitud de laboratorios, radiografias y remisiones desde el servicio de urgencias correspandientes
mes de junio 2023.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Total de historias auditadas 30.
Calificaciones:
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%

MAYO 2023

JUNIO 2023

Porcentaje promedio general:

92.6

94.2

Porcentaje maximo alcanzado:

97.9

100

Porcentaje minimo alcanzado:

87.0

81.8

Se realiza revision de 30 historias clinicas. Obteniendo una aprobacion del 100% de las mismas.
Se presenta una mejoria en la calificacién del porcentaje general de las auditorias pasando del
92.6% obtenido durante el mes de mayo del 2023 al 94.2% actual. A su vez, hay mejoria en el
porcentaje maximo alcanzado pasando del 97.9% al 100% con relacién al mes previo.

Se observa una leve disminucién en la calificacion del porcentaje minimo alcanzado pasando
del 87.0% al 81.8% con relacion al mes previo.
Se presenta dura t el mes de junio del 2023 un leve aumento en el incumplimiento del registro
de datos del acudiente y acompaiiante con relacién al mes previo pasando del 6y 6 % al 13y

20% respectivamente.

Con relacién al item de revision por sistemas del parametro de la anamnesis se presenta
disminucién en el incumplimiento pasando del 100% al 90% con relacién al mes previo.

Se presenta una notoria disminucién en el incumplimiento del registro de antecedentes
personales, familiares y alergias pasando del 55% en cada uno de estos durante el mes de
mayo del 2023 al 3, 37 y 17% respectivamente.
En los items del examen fisico se observa un leve aumento en el incumplimiento pasando de
un 30% durante el mes de mayo 2023 al 37% actual; asi como, en el registro de la clasificacion
del estado nutricional y establecer metas del 0% al 17%.
En el parametro del diagndstico se observa un incumplimiento en la adecuada clasificacion de
la finalidad de la consulta pasando del 0% al 17% con relacién al mes previo.

Con relacion al registro de suplementacion con vitamina E, zinc, vitamina A, hierro y prevencion
del parasitismo se presenta un incumplimiento del 3% durante el mes de junio del 2023, con
relacion al 0% obtenido durante el mes de mayo del mismo afio.

Se presenta un aumento en el incumplimiento del registro de la conducta, plan de estudio
manejo encaminado en la solucién del problema del paciente pasando de un 0% a un 6%.

CRONICOS:

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA: Total de historias auditadas 44.
Calificaciones:

% MAYO 2023 JUNIO 2023
Porcentaje promedio general: 95.1 92.1
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 54.5 61.4

Se recibe un total de 44 historias clinicas para ser auditadas. Posterior a realizar la revisién d
cada una se determina en el 100% cumple con los criterios para realizar la respectiva auditoria.
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Revisando los resultados de la auditoria realizada a las historias clinicas del programa de
hipertensién arterial crénica se puede evidenciar que se presenta una disminucion leve en el |
porcentaje de calificacion general obtenida pasando del 95.1% durante el mes de mayo del 2023 |
al 92.1% actual, pudiendo ser explicado dado a que un gran nimero de historias clinicas fueronj
diligenciadas por profesionales ajenos al médico lider del programa; a su vez, se observa quej
se mantiene la calificacion del porcentaje maximo obtenido del 100%.

Se observa que se presenta una mejoria en el porcentaje minimo obtenido pasando del 54.5%
durante el mes de mayo del 2023 al 61.4% actual.

Se observa un incremento en el incumplimiento del registro de los datos del acudiente

34% actual.
Con relacion al bloque de anamnesis, se evidencia que continua el aumento en eI
incomplimiento de los items “Indaga sobre factores de riesgo, practicas o habitos relacionadosj

manejo del estrés y situaciones de alta tensién, consumo de alcohol, consumo de tabaco (No
de paquetes afio)” e “Indaga sobre consumo y, habitos alimentarios” pasando del 13% al 36%
con relacion al mes previo.

A su vez, se observa una mejoria en el incumplimiento del registrpo de la revisionpor sistemas
pasando del 11% durante el mes dem ayor del 2023 al 2% actual. "

fondo de ojo presenta aumento en el incumplimiento pasando del 18 y 13% respectivamenten
durante el mes de mayo del 2023 al 36 y 34% actual.

consulta dependiendo el programa pasando del 7% al 11% de las historias clinicas.
Con relacion al bloque de items del plan de manejo el registro de la tasa de filtracion glomerularj

pasando del 22% obtenido durante el mes de mayo del 203 al 39% actual.

Se presenta un leve incremento en el incumplimiento en el registro del a informacion al paciente
acerca de signos y sintomas de alarma pasando del 7% al 11%.

' DIABETES MELLITUS: Total de historias auditadas 31.
1 Calificaciones:

o - % MAYO 2023 JUNIO 2023
Porcentaje promedio general: 91.5 94.0
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100

_Porcentaje minimo alcanzado: _ 61.7 70.2

Se recibe un total de 31 historias clinicas para auditar y realizando la revision de cada una de
ellas, se considera que el 100% de ellas cumplen con los criterios para ser auditadas.
Realizando la revision de los resultados obtenidos se puede identificar que continua el aumento
en la calificacién del porcentaje promedio general pasando del 91.5% al 94.0% con relacién al
mes previo; ademas, que el porcentaje maximo alcanzado se mantiene en un100%.
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e Con relacion a la clasificaciéon del porcentaje minimo alcanzado se observa una mejoria
alcanzando el 70.2%.

e Se puede determinar que el 100% de las historias clinicas auditadas se encuentran en el rango
de aprobacién, siendo la calificacion optima la predominate con el 74% de las mismas.

e Durante el mes de junio 2023 se logra una disminucién en el incumplimiento del registro de los
datos del acudiente pasando del 48% al 26% con relacion almes previo; sin embargo, se
presenta un leve incremento en el incumplimiento del registro de los datos del acompanante
pasando del 19% dura te el mes de mayo 2023 al 26% actual.

e Con relacion al bloque de items de la anamnesis se observa que se presenta una disminucion
importante en el incumplimiento en el registro de la revision por sistemas pasando del 16% al
0% con relacion al mes previo.

e Con relacion al indagar sobre factores de riesgo para el desarrollo de la patologia y habitos de
consumo y alimentarios pasando del 19% al 26%.

e Con relacion al registro de los antecedentes personales, familiares y alérgicos, se observa una
importante disminucién en el incumplimiento pasando del 6% al 0%.

e En la seccion del examen fisico se observa un leve incremento en el incumplimiento en el
registro del perimetro abdominal pasando del 26% al 29% y a su vez, del registro de la
realizacion del Fondo de ojo pasando del 16% al 29% con relacion a lo obtenido durante el mes
previo.

En el bloque de diagnéstico se presenta un 0% en incumplimiento de items.

En el registro del plan de manejo podemos determinar que se presenta un leve incremento en

el incumplimiento en el registro de la verificacion de la HbA1c pasando del 19% al 26%, a su

vez, podemos determinar que se mantiene el incumplimiento en el registro de la evaluacion del

riesgo de las complicaciones secundarias a la Diabetes Mellitus y del registro de la estratificacion
| del riesgo cardiovascular en un 26%. Se presenta una notoria mejoria en el registro del test de

Findrisk pasando del 71% de incumplimiento al 26%.

PERTINENECIA DE SOLICITUD DE PARACLINICOS: Total de historias auditadas 55.
Calificacionqg:

[ % MAYO 2023 JUNIO 2023
Porcentaje de pertinencia: 92 93
Porcentaje de no pertinencia: 8 7

f « Se recibe un total de 55 historias clinicas para auditar; sin embargo, N°8 de ellas corresponden
a solicitudes de paraclinicos ambulatorios y N°2 a historias clinicas en las que no se encuentra
la solicitud de paraclinicos.

« Para el mes de junio 2023, 45 historias clinicas cumplen con los requisitos para ser auditada
logrando evidenciarse en ellas un total de 150 paraclinicos solicitados, contiendo una lev
mejoria de la calificacion de pertinencia pasando del 92% obtenido durante el mes de mayo del
2023 al 93% durante el mes de junio 2023.

PERTINENCIA DE SOLICITUD DE RADIOGRAFIAS: Total de historias auditadas 50.
_palificaciones:
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% MAYO 2023 JUNIO 2023
Porcentaje de pertinencia: 97 98
Porcentaje de no pertinencia: 3 2

Se evidencia la persistencia en la falla del sistema de historias clinicas en el momento de
guardar debidamente el registro del examen fisico realizado por parte del personal médico, lo
que no pemmite un adecuado analisis para la auditoria, dandole el beneficio a la parte solicitante.
Se recibe un total de 50 historias clinicas, las cuales N°3 de ellas no cumplen criterios para se

auditadas, debido a que 2 de estas son estudios solicitados ambulatoriamente y una historia
clinica en la que no se encuentra soporte de solicitud de estudios.

Se observa una continua mejoria en la pertinencia de solicitud de estudios radiol6gicos pasando
del 97% durante el mes de mayo del 2023 al 98%.

PERTINENCIA DE SOLICITUD DE REMISIONES: Total de historias auditadas 43.
Calificaciones:

% MAYO 2023 JUNIO 2023
Porcentaje de pertinencia: 100 100
Porcentaje de no pertinencia: 0 0

Se recibe un total de N°43 historias clinicas para ser auditadas; sin embargo, N°12 de ellas
corresponden a érdenes para valoracion AMBULATORIA por medicina especializada. Por tal
razon, solo cumplen con los criterios para auditoria N°32 de estas.

. Por parte de la coordinacion medica se extiende invitaciéon al grupo de médicos de la instituciéon

a:
Realizar de forma completa y durante los tiempos ya establecidos las valoraciones y notas de
evolucion principalmente en el area de hospitalizacién.

Cumplir con las actividades establecidas segin el cronograma de tumos mensual en los tiempo
acordados; por tal razén, la importancia del cumplimiento en el horario de ingreso.

Realizar de forma presencial y en los tiempos establecidos la entrega y recibo de turno pasand
de forma presencial por cada uno de los servicios de la institucién.

Realizar la atencion de los pacientes en los tiempos establecidos segun la clasificacion del
TRIAGE; sin embargo, se hace énfasis en la necesidad de mantener la resolutividad
pertinencia durante la atencién.

Se recuerda al grupo de médicos la necesidad e importancia del buen trato durante la atencion
medica favoreciendo la humanizacion del paciente, seguido de mantener un buen clima laboral.
Mejorar el compromiso de la socializacién de los temas seguin cronograma de comité técnic
cientifico, teniendo en cuenta que es un acto necesario para el proceso de acreditacion
habilitacion institucional.
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4. Se finaliza reunion siendo las 08:40 horas sin ningln inconveniente mayor. Se convoca a nueva
reuniéon de comité técnico cientifico para el préximo viernes 04/08/2023.

COMPROMISOS:

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Uso adecuado y completo de los elementos de proteccion Médicos
personal
Realizar nuevo ajuste del cronograma del comité técnico cientifico Coordinacion
debido a temas no socializados durante el mes de julio 2023 medica

Los Asistentes a esta reunion firman en el formato de Asistencia No.19
Fecha y hora de la proxima reunién:  04/08/2023 a las 07:10 horas

Aprobado por:

Firma
Nombre:

Pagina 6 de 6

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

7:42 @ 5 & o o A @ rf.!l‘::-nl 42%-’

< Informacion de la llamada

Personas Informacion Actividades

Anadir a alguien

<,  Compartir informacion para unirse

Q_ Buscar a alguien en esta llamada

V4

En la llamada

COORDINACION MEDICA HNSC T...
Anfitrion de la reunion

COORDINACION... &% 1 @

(2,
.‘.-

Fernando Almon... %

Juan Alejandro ... X%

0
n
laura pabon Y A
n

Maria Acevedo W

Miguel Garzon

\
SE-K X - XX

1 O <

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

5:25 @ & (O B QNG Y
& Informacion de la llamada

Personas Informacion Actividades

Anadir a alguien

< Compartir infor

Q_ Buscar a alguien en esta llamada

En lallamada

COORDINACION MEDICA HNSC T...

@' Anfitrion de la reunion

o. hector valbuena Y%y L @
e Ivon NathaliaRa... Y [ :
e laura pabon @ B :
ﬁ Miguel Garzon £ o
@ Myke Gomez Alv... % &{ ¢
Q YENNYFERROB.. % Q
e YENNYFERROB.. Xt N\

I O <

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E.S.E HospitalNuestra Sefora del Carmen de Tabio

(Y ASISTENCIA T R
('IDn’J-- ool Dgﬁf‘uiﬁ,q'gﬁm(\ .2&]0%)15, 0120 |0X140C M
Lo oS awd<avo.  — VAKIDS.
R fesu izt J\ﬁﬂm‘nw EW 4”‘1&(1%0 ffw‘é)/mﬁ
A /ll(ﬂa, i1 ol dupd o o £-8C 6pQ-
= je sfjff e fﬁfwﬂ) ey L b if : P
‘K‘E%@ "'}G’ ﬁ%vh%r J’;o(}e Lm*’ o MLGL mo 50&
Seleccione: am;] ‘ ME i sl es Reunién No. De Y|
No.| No.Documento Nombres y Apellidos Cargo Firma
' IR 295] Con mde duonne™ Pes tep Dudsle medi o= owmde Bl T2
et (| Tuon Tomien Hedice,  TWow bued|
by Pqke el Heo  Hyl bnelh
« 003,450 55 @\\\QV\O fohon Podlvavo, (/01)1‘32 Eshdiante ahd\'dq}h@
s [Ic1009q2500 NQ(\Q \icloric Somhe% ACOSTd ES'fUdiQV\"Q ” / *L
s 1000013333 |Marie Fermandg  Sobres Téller | Fshudienate Mare Soaez |
raas3t4 |Owitley A, (hovles Yo Schreut Al
# (052421 55¢ A/em{r%uw MM/Q.J,?/ feote é 7 T
* Yore Y] ewngler AoéacMo 4 b Moidiea | NS
S rinaio | MUty il
: e
2|~ ~—> MWeNTE JEuALE p— |/
» by 4369 sl Sevrandes N (2 Midieo -
“ W) f Neperulvo Vol qm— Nedie o .
W\ T2 251 N Y g) \ALJLV\(]. s t)a)n D Mihep .
# ol8¥MPog u{n\a ?/UJ 3 .L\Lu,LLCO Mu(}‘@
il [0 o eI 5% UVJ T /lf/ /» £ (&j\‘ﬂ"ﬂ q Mu.lil‘o-
¥ 10424312y 1\-@{[,. ,(I,“.J.!.L)t \k/daiw%- Wuli2o .
. e / / /
» / Z. /[

\WBOSERVER\Sstema de Gestion Documental

HNSCT\S TH

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SVAISINANOD SISI¥D 3@ NQIDYIIFISVID

S3INOIDINI33a

Ertngs 00 SengEe & B TTESeC ]
Toye O SSummd ) SR gt Su SSumpRaD Sup 8 S G0 S
»e m—— 0y - g o) - -n o

PT < 990 wisse ond (i §) WPl S Wuareas? B9 Suss @ W S 7]

SINOIDINI43Q

SINOIJINIF3a

OAISTNANOD SNLVLS3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

[4* 44 )4

I [ |
T g 1 z

—
Al ENLUONIUE TN Sus) B3 P ¢ 1 —— l.l-.lm
‘ !!Mﬂ”zﬁ — — ¢ —
B1Sqep S8} 807 GUIC) UNINAAIS) B] UBD PLIUSINIA) VPSR SAD SSPPRIIIS)US WILD = — R
“IORROM B0 A OIIUEILL 19 DUOPUTE ‘39108 ‘WIUEING —
Sisoed 99 841150 A SomuIee ¥ BjIendmey < 09 NI DO OWO3 HIVIUIPEIUS P BI0I>Y, 1935nG TIALI Tideyde Ay 1§ < S S —
ITPOnd TP ‘MIpIng ROlBS) AR < i) sajuspese Y SnBepy| S re—
wwn wewepemseps
"’.l'!’l!‘;‘!]lllg‘-lil&;“ i:u-‘-ltz_:lo':c_;!c‘l-sucio”..-!d..”_»ﬂ.u-l!l‘. L L] oy vpurfes
o md o munep ¢ Midwa) st 0qeQ . A G111 8P L) UOIRIND 8P Sdussi] DI "B I 808 #Pand s enb 0y Bepu 898q = A oy B 0p - ond
oy usweg [rem——— ‘oI cuana nmn
VIINID VIYOLSIH VOINITD VIYOLSIH SYAISTNANQD SISI¥D 3d NQIDWVIIISVID

.
L e ]

TOFR W @ PRSI WD A § LS o S

- CPuningw i 1 8 W GEne weaewd 8 e Ee—

Lo WAL § ML WG RO e WD e weeng «

e ——
‘ L ————

ouwos wes o4} A wopep ‘wpuise) £ G e Gt N W S
O0RULIE) Bp WRAADIS K0P 8P IOPITIIRY IOATIUS WO| BP SN/ 10 SE) Suysp ¥

EPILSIIOS LOIRNALC) 81q0 FuN siioy Bed (VerewgUB) U

vl wsa

SYAISINANOD SISI¥D 30 NQDVIISISY1D SYAISINANOD SISI¥D 30 NQIDVIILISYD SYAISINANOD SIS1¥) 30 NQIDWDIHISYD

£202/L0/1€ 0

;_‘;-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

#04 SN smmOY

9 70 o9 stew 9 08

Opamaniay Thmey Uiy 4 PV 45 st 10000) DASINANGD INOWINIS 150 NODNLLY B0 VInD

TN sy g SRy Swmey jag Seyeuy

et " 4 eamapyas wlovewy (9007 D WA ‘W ‘g ) ewmmun
il

= (707 5 Shews op OF Spemdnony Wuwr) (W) Waling

WY ity wam o tebruepy T sy - BOOOL ]

A TEI0T Varseun: dufiapde j0 (PunSr SUIBSNE) AR 18 fsuatey vt msuing
TOIOR) & % W g ey [veeg, 100 ¢ VED)/ SIS ey W00 wam/ ey 89 TTOL 09 Slew
P OF Seesmtnany TI S W ABesmyie, ) (PR OGmey Shagdend) Sueg (L T02) ¥ W) - vveo0Nen

vi4vy90I18I8

ST

— m P M
r

Ihm, TEmT e S

ot = e

| SYDNIOEN 30 OOVA35 13 N3 SINOISINANDD
NCD S3IN3IDOVd N3 NOISIW3Y 30 2«\1&052_

et narged awerg wuRsles ood
\Bpend 8 up e rewede. ¥ OPMep MprEIeT MR
»
vamust of enuyry Us umee i of oy

SINOIDYINdNOD

91
T v 00 GrEES—d
LI ——y
. lll'hl'
o i 4 —
avanNo3s 3a Svy¥3yyva A SO9S3

OAISTNANOD

SNIVIS3 TVIONILSISY O3INVN

crnz?linltTc B

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ny G ESTATUS COMAR SVO . ww GPC ESTATUS COMALSVO

2. Podemos decir de la epilepsia que: Y p—
‘l'n.lnomo bral izado por una predi icion duradera de g ,a‘
GPC ESTATUS CONVULSIVO p nc:u“mmrmwm“u cognvas, pscoldgicas y sociles
Evaluacwon de adherencia (1)Historial de al menos dos s no p! (o reflejas) que con >

24 horas de diferencia

(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabilidad de nuevas convulsiones en
Correo electronico * al menos 60% luego de dos convuls no p das d los pr 10 aftos;

MPAULAACEVEDO@GMAIL COM (3) Diagnéstico de un sind de epi

VERDADERO

NOMBRE * ) raLso
MARIA PAULA ACEVEDO BELENO
3. Las crisis convulsivas se pueden clasificar en: * 2 purtos
IDENTIFICACION *
O A Focales y Generalizadas
1018494705
O B. Epilepsia refractana
() C.Estatus epileptico
CARGO *
(O D.Crisis febriles
—y MEDICO
P ® E Todas las anteriores
1. P definir ilsién como la 6 ia de signos y/o sinlomas * 2 puntos
debido a una dad '} | o sincrénica en el cerebro?
VERDADERO
C mauso
e — e n y P F% ]
nTm Ny ‘GPC ESTATUS COMVULSVO
4 Los farmacos mas utlizados para el jo de las sk y enell * 2 puntos.
nevel de atencion son:
) A aNes

(O B Betabloqueadores y ARA &

®c y ina como A
%’- D Ninguna de las antenores
5 Como principales complicaciones de las convulsiones tenemos: * 2 pumos
7 A Rabdomechss
() B Hpore
. C Edema pulmonas
", D mremas

(8) € Todas les entencres
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2 Pod decir de |a epilepsia que ® 1 p—
Trastomo cerebral caracterizado por una predisp dera de gerera alapee
GPC ESTATUS CONVULSIVO spliipticod 0 enpemmniun ek, EUIL ARSI SRS o)
diagnéstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:
mhuacan de adheenca (1)Historial de al menos dos d no pr das (0 refleae) que onusren con »
24 horas de diferencia
(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabifidad de -
Correo slectronico * al menos 60% luego de dos convulsiones no provocadas durante los prdwimos 10 sles
ector Sh@hotmail com (3) Diagnéstico de un sindrome de epilepsia
VERDADERO
NOMBRE * ) raso
HECTOR VAL BUENA SANCHEZ N -
3 Las cnsis convuisivas se purden clasficar sn * ! ——
IDENTIFICACION *
1032421387 - L A Focsle y Semwnhimine
() R Fplepsa efractana
) € Estatim epdepticn
CARGO * .
() D Crmm fetwien
i MEDICO
- T @® € Todes les evterores
1. Podemos definir convulsién como la aparicion transitoria de signos y/o sintomas ® J pursn
debido a una actividad neuronal anormal excesiva o sincrénica en el cerebro?
VERDADERO
) raso
pr_ e o - -
wm, 1837 GFC ESTATUS COMASVO
4. Los farmacos mas utilizados para el manejo de las convulsiones y estatus en ol | LET=

nivel de atenci6n son:

() A AINES
(O 8. Betabloqueadores y ARA ¥

(® C Benzodiacepinas y feniioina como anticonvulsivents

%"\ D. Ninguna de las anteriores.

5 Como principales complicaciones de las comnisiones tenemox: * 7 p—

(") A Rabdomichss
() B Hipoxia

) C.Edema pulmonar
O D Amnmias

(® E Todas les snterores

. ——— ———— -
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S > 2P

—— S anETTww T ametsrm A Sgre y 0 Srformes
—— e - ——— » o >

L e — et g @ S 80 W rordmres | cmaha o o |

— - —— —

e —— o —

'w'un*un

! —

e —— e ——— Br o —— —

weey W W WY CRTATV A CTRRA L W)

7 Podermoa devcie de 1a spilepain que LE T

Tramtormn corebeal o tenradn por (N prediaposicion dursders de generar staques
ArMptene con conescmneiae nedrhinkdgie as, cognitivas, peicnldgicas y socisles. Sy
Angraetien requers de Al menne (na de ine siguientes condiciones:

(10 Hatntal de sl manae doa convidriones no provoeadas (o reflejas) que ocurren con »
24 Noran A6 Sfarancin

(2) \"na comadaidn an provecada (4 refisin) enn pobabifidad de nuevas convulsiones en
o menns A0 hegn de doa ¢ 0 "o pr adng oe pré 10 sflox;

(1) Diagnaaticon 4o un tindmme de spilepaie

B vweoaero

FALSD

3 Las crieis conviistvas se pueden clasificar en: * 7 .

__ A Focales y Generalizadas
) & Eplepsis retractaria
(O € Estatus epinptico

(O 0 Crisn febrites

@ E Todes les anteriores
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2. Pod decir de la epilepsia que: * 7 o
Trastomo cerebral caracterizado por una predi icion duradera de generar ata

GPC ESTATUS CONVULSIVO wphipions dof Echascliencias aduroblologiced, EOININGS SESURJML Y Sn A0

diagnéstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:

Fomhaon de afhermacs (1)Historial de al menos dos © isi no pr das (o reflejas) que ocurren con »
24 horas de diferencia
(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabilidad de nuevas convulsiones en
Comeo slectrinno * al menos 60% luego de dos convulsk no pr das & los préui 10 sffos;
RAngoer i gred com (3) Diagnéstico de un sind de epilep

B3 vERDADERO

NOMBRE * [ raLso
JUAN GARREL GARCIA
3. Las crisis ! se pueden clasificar en: * [yre—
DENTIFICAQION *
26172005 Q A Focales y Generalzadas
() 8. Epilepsia refractana
(O C. Estatus epileptico
CARGO *
(O D Crisis febriles
iy, MEDICO FAMILIAR
I @ E Todas las anteriores
1. Podernos definir convulsion como la aparicion transitoria de signos y/o sintomas * 2 punton

detxdo a una actividad neuronal anormal excesiva o sincrénica en el cerebro?

3 veRDADERO

FALSO

»n7m mw GPC ESTATUS COMVULEND

4 Los farmacos mas utilizados para el manejo de las convuisiones y estatus en el | * 2 purecn
nivel de atencidn son:

() A ANES

(O) B Betabloqueadores y ARA S

od
.
y 5. Como principales comp de las i . 2 purncn
() A Rabdomichss
() B Hiporia
:  C. Edema pulmonar
) D. Armias e
'*ﬁ
(@ E Todas las anteriores .
£
¢
)
Google no creo ™ aprobo este comtesda
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S ne @IC ESTATUIS COMVIR SVO wam ww
2F decir de la epilepsia que: * 7 punton
T cerebral carac do por una predisposicion duradera de ges ataques
GPC ESTATUS CONVULSIVO epiiépticos con consecuenclas neuroblolégicas, cognitvas, peicoldgicas y Su
diagnéstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:
Evaluacson de sdherencia (1)Historial de al menos dos no pr das (o refiejas) que con>
24 horas de diferencia
(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con prob bilidad de nuevas i en
Correo electronico * al menos 60% luego de dos cor no pr d los pré 10 sfios;
miguandren@hotmal com (3) Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.
VERDADERO
NOMBRE * [C) FaLso
WIGUEL ANDRES GARZON CELY
3. Las crisis convulsivas se pueden clasificar en: * 2 puntcs
DENTIFICACION *
1013588368 O A Focalesy Generalizadas
() B.Epllepsia refractania
Q C.Estatus epileptico
CARGO *
O D.Crisia febriles
EDICO
@ E Todss las ameriores
1 Gefine como la apar tr ia de signos y/o sintomas ~ * 2pumos
detudo a una i | 0 sincrénica en el cerebro?
B veoaoer0
. Fuso
ot yeir - w Tow_ 2
mTm my GPC ESTATUS COMALSND
4 Los mas para el manejo de les convulsiones y estatus en el | * 2pucs
revel e Btencion son
T A ABNES
7, B Beablogueadares y ARA ¥
® C e y
L wngara 00 let erkeniores
4 Come precpeies comphcaciones de las convulsiones lenemos: * 2 purscs
() A Rabdomsthes
O B rpme
() € tamme plmeras
) 0 Aramuss
@ € Todes les srtencaes
Cnmage o oo B e B b
Google Formulanos
i »

S
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GPC ESTATUS CONVULSIVO

nrm, W GPC ESTATUS COMVALSVO
2. Podemnos decir de |3 epilepsia que: ® 1 purton
T ebral izado por una predisp 6n duradera de g ataques
16 con =S bloldg ith o y les. SU

mm&immdﬂmwum

Evaluaciin de adherencia (1)Historial de al menos dos o pr das (o reflejas) que ocuren con >
24 horas de diferencia
(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabilidad de nuevas ls en
Correo electronico * 8l menos 60% luego de dos convulsiones no provocadas durante los praximos 10 sfios;
Sramirez1392@hotmal.com ottt (3) Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.
VERDADERO
NOMBRE * D FALSO
CAMILA IVONNE RAMIREZ DUARTE
3. Las crisis convulsivas se pueden clasificar en: * 2 purton
IDENTIFICACION *
1032451657 O A Focales y Generakzadas
O B. Epilepsia refractana
() C.Estatus epilepuco
CARGO *
() D.Crisis febrites
M MEDICO
e @ E. Todas las anteriores
1. Po definir isién como la aparicié i de signos y/o simomas
debido a una idad | I o sincrénica en el bro?
VERDADERO
FALSO
o v »n
nrn un GPC ESTATUS COMALSND

4. Los firmacos més utilizados para el manejo de las convulsiones y estatus en el |
nivel de atencidn sonc

O Amnes

(O 8 Bewbloqueadores y ARA ¥

®c y ina como d

{) D.Ninguna de ias anteriores
=

5. Como p k licaciones de las convulsiones tenemos: *

() A Rabdomichsis
() 8 Hipoxia

() C.Edema pulmonar
N

{_J D Asramias

@ E. Todas las anteriores

(aomagn no 1o re aprubo este com eredo
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GPC ESTATUS CONVULSIVO

Evaluacion de adherencia

Correo electronico *

juhoaimonacid@gmail com

NOMBRE *

JULIO FERNANDO ALMONACID RAMIREZ

IDENTIFICACION *

30421389

1. Podemos definir dsién como la aparicié itoria de signos y/o sintomas ® 2 puntos
debido a una actividad neuronal anormal excesiva o sincrénica en el cerebro?

& veoanero
O muso

4. Los firmacos mis utilizados para el j0 de las | y enell * 2 puntos
nivel de atencién sonc

O A Ames

(O B Betablogueadores y ARA I

® cBe y fi ina como

D Ninguna de las antenores

5 Como principales complicaciones de las convulsiones tenemos: * 2 puntos

() A Rabdomchss

() B Hpora

" C Edema pulmonar

" D Aramias

(® E Todas las ameriores

Cavagn 1 €100 19 W ity wat Contmemo

Google Formularios

VI e GPC ESTATUS COMALSNVO
2 Pod decir de la epilepsia que: * 2 purton
Trastomo cerebral caractenzado por una predisposicién duradera de q

epilépticos con Jenclas r bioldgicas, cognitivas, psicolégicas y soclales. Su
diagndstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:

(1)Historial de al menos dos lsi no pr das (0 reflejas) que ocurren con >
24 horas de diferencia

(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabilidad de nuevas convulsiones en
al menos 60% luego de dos convulsk no p das durante los préximos 10 sfios;

(3) Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.

VERDADERO

" FALSO

3. Las crisis convulsivas se pueden clasificar en: * 2 purtos

) A Focales y Generalizadas
() 8. Epilepsia refractana
() C.Estatus epileptico

(O D.Crisis febriles

@ E Todas las antenores
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2 Pod decir de la epilepsia que: * 2 puntos
- bral caracterizado por una predisposicién duradera de g staques
GPC ESTATUS CONVULSIVO epliépticos con consecuenclas neurobloldgicas, cognitivas, psicoldgicas y soclales. Su
diagnéstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:
Evaluacion de sdherencia (1)Historial de al menos dos convulsiones no provocadas (0 reflejas) que ocurren con >
24 horas de diferencia
(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabilidad de nuevas convulsiones en
Correo electrénico * ol menos 60% luego de dos convul no pr das durante los préximos 10 afios;
vonetas@hotmail com (3) Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.
VERDADERO
NOMBRE * [ easo
IVON NATALIA RAMIRE 2 PRADA o
3. Las crisis convulsivas se pueden clasificar en: * 2 punton
IDENTIFICACION *
1075858180 e e - . ::' A F y kizadas
() 8. Epilepsia refractana
() c. Estatus epileptico
CARGO *
(O O Crisis febriles
MEDICO
- . o . e - - @ E. Todas las anteriores
Oehinig g como la aparicion transitoria de signos y/o sintomas * 2 pumos
debido a una actividad | I iva o 6 enel bro?
3 veoADeR0
O muso
Y- 13 ow_d Y. 21
T RN GPC ESTATUS CONVULSVO'

4 Los férmacos mis utiizados para el manejo de las convulsiones y estatus en el | * 2puntos

rovel de stencxén SO

O aAames

O 8 Beublogueadores y ARA ¥

®c

-

y oMo sl

) D Nngura de las antenores

§ Comeg principales complicaciones de las convulsiones tenemos: * 2 puntos

© ) A Patsdrmethss

le-

T € Edema pubtronet

p=

_ D mremees

@) € Todas las srtericnes

o v A 18 A WA G

Google Formularios
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2. Pod decir de la epilepsia que: ® 7 puntos
Trastomo cerebral do por una predisposicion duradera de generar ataques
GPC ESTATUS CONVULSIVO piképticos con : biolégicas, cogn I6gicas y sociales. Su
diagnéstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:
Evaluacion de sdherencia (1)Historial de ol menos dos convulsiones no pravocadas (o reflejas) que ocurren con >
24 horas de diferencia
(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabilidad de nuevas i en
Correo electrénico * sl menos 60% luego de dos convulsiones no provocadas durante los préximos 10 afios;
mytedoctordé@homal com ) B (3) Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.

VERDADERO

NOMBRE * 0 raso
WIYKE GOMEZ SANCHEZ . e
3. Las crisis convulsivas se pueden clasificar en; * 2 puntos
IDENTIFICACION *
1075666483 O A Focales y Generakzadas
() 8. Epilepsia refractana
() c.Estatus epilepuco
CARGO *

O D.Crisis febrles
gy wEDICO
S s @® E Todaslas anteriores

1 Po definr dsion como la ap 6 ia de signos y/o sinlomas * 2 puncs
debido a una vidad | '} iva o enel
VERDADERO
_ Fuso
n 4 »n
L % -] GFC ESTATUS COMALSVO

& Los firmacos més utiizados para el manejo de las convuisiones y estatus en el | * 2 punios
revel de atencxin SO

O Assss

(O 8 Bembiogueadores y ARAF

@c  fastaoing como
h’) 0 Nengue de las artenores
P b

§ Como principales comphcaciones de las convulsiones tenemos: * 2 puntos

() A Ratdoreckes
() & vgova
) € Elmere prberirt
7 b Aermreas

(8) € Todes les srteriees

e e T30 18 i Ay ek (o e,

Google Formularios

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

nET - GPC ESTATUS COMALSVO

GPC ESTATUS CONVULSIVO

Evaluacion de adherencia

Correo electronico *

alei1225@hotmail com

NOMBRE *

JUAN ALEJANDRO ORODRIGUEZ GUTIERREZ

IDENTIFICACION *

1065573047

1. Podk definir dsién como la aparicién transitoria de signos y/o sinlomas * 2 puntos

Gebido a una actividad | anormal iva 0 sincrénica en el cerebra?
B veoaoeo
O wuso
S m
- = ] GPC ESTATUS CONVULSNVO

4 Los farmacos mis utilizados para el manejo de las convulsiones y estatus en el | * 2 puntos
nivel de atencitn SO

O Anmes
(O B8 Bewbloqueadores y ARA £

® cs o yf ina como e

o~

O Ninguna de las antenores

5 Como principales compl de las I . 2 puntos

() A Rabdomckes
() 8 Hpore

) € Edema pubmonar
7 D aramas

(@ E Todss las anenores

Camupe s CHuds 14 gt ' @510 Contetmdo

Google Formularios
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2. Podemos decir de la epilepsia que: ® 2 puntos

Trastomo cerebral caracterizado por una predisposicion duradera de generar ataques
Wmmwmmmwymm
diagnéstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:
(1)Historial de al menos dos convulsi no provocadas (o reflejas) que ocurren con >
24 horas de diferencia

(2) Una convulsién no provocada (o refleja) con probabilidad de nuevas convulsiones en
al menos 60% luego de dos convulsiones no provocadas durante los préximos 10 afios;

(3) Diagnéstico de un sindrome de epilepsia.

VERDADERO

) rase

3. Las crisis cor se p i en* 1 punics

O A Focalesy Generalizadas
() B Epilepsia refractana
() c.Estatus epileptico

(O D Crisis febriles

@ E Todas las anteriores
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1 Podemos decir de 1a epilepsia que: ® 2 s
Trastorno cerebral caracterizado por una predisp 6n duradera de g q

GPC ESTATUS CONVULSIVO epiépticos con consecuncias neurobicléias, cognvas peicoligicasy sacsles. S0
diagndstico requiere de al menos una de las siguientes condiciones:

Evabuacnan de sdherencu (1)Mistorial de al menos dos convul: no p das (o reflejas) que con >
24 horas de diferencia
(2) Una conwvulsién no provocada (o refieja) con probabilidad de nuevas i en

Correo electronco * 8l menos 60% luego de dos convul no pr das d los pré 10 afios;

vroheye@hotnal com (3) Dlagnéstico de un sindrome de epilepsia.
VERDADERO

NOMBRE * (] FALsC

VENNYEER RORAYO LEA
3. Las crisis convulsivas se pueden clasificar em: * 2 puros

IDENTHICACION *

‘Prsare™ O A Focales y Generalizadas
() B.Epilepsia refractania
() C.Estaws epileptico

CARGO *
(O D.Crisis febriles

“ETCT

- (® E Todas las anteriores

1 s dsxn como la apan rransi de signos y/o sintomas * 2puntos

O30 8 Una d 0 sincronica en el cerebro?

B veoaoeRo

_ Bso

w L pr_
= . GPC CSTATUS COMULING
4 Lo termecocs més wtikzados pera o maneo de las convulsiones y estatus en el | * 2 puntos
" S0 gRENCION SOR.
A AL
b braiopeedaes § ARA §
® c v Como ericos
5 e 60 s wrienores
e e apees comgicascaones de les comadsiones lenemos: © 2 puntos

b oS
& vy

O — i
L Aerasess

‘8, | Tutes les sramrmsw

gy o " o~ wp—h
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