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e ACTA DE REUNION S st
ACTA No. 2
NOMBRE DEL COMITE o REUNION
COMITE TECNICO CIENTIFICO
Fecha de la reunion: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
01/09/2023 07:30 HORAS 08:40 HORAS

OBJETIVO

prevencion en la E.S.E (CRECIMIENTO Y DESARROLLO, CONTROL PRENATAL, CRONICOS).
TEMAS

1. avances mensuales de los programas de promocion y prevencion en la E.S.E (CRECIMIENTO Y

DESARROLLO, CONTROL PRENATAL, CRONICOS]). 2. VARIOS
DESARROLLO DE LA REUNION

1. Seinicia reunion de comité técnico cientifico dando continuidad al cronograma con socializacion de los!
avances mensuales correspondientes al mes de agosto de los programas institucionales de promocionj
y prevencién (CRONICOS, CONTROL PRENATALY CRECIEMINTO Y DESARROLLO) por parte de los lideres
de los mismos. 1

1

e CONTROL PRENATAL:

Lider del programa Dra. Catalina Moreno inicia socializando talento humano que lo conforma, seguido del}
grupo poblacional que actualmente se maneja con un total de N°42 gestantes, de las cuales N°9 han sido|
captadas antes de las 10 semanas de gestacion segiin recomendacion brindada por la resolucién 3280;]
ademds, N°5 de estas gestantes han presentado terminacién de su embrazo, siendo N°2 de estos atendidos]
por profesionales y en las instalaciones del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio. |
Teniendo en cuenta la clasificacion segun grupo poblacional predominan en el programa N°40 gestantes
entre las edades de 18 a 35 afios, seguido de N°1 gestante menor de 18 aios y N°1 gestante mayor de 35|
afios. Segtin edad gestacional el mayor nimero de gestantes se encuentran en el lll trimestre de embarazo E
(N°21), seguido del I trimestre (N°11) y por tltimo del Il trimestre (N°10). 1
Teniendo en cuenta la distribucidn segun ubicaciéon geogrifica, el 100% de las gestantes residen en el dreal§
rural del municipio.
Segin diagnéstico nutricional contamos con N°11 gestantes en rango de bajo peso para la edad}
gestacional; N°15 en rango de peso adecuado, N°15 en rango de sobrepeso y por tltimo N°3 en rango de‘
obesidad para la edad gestacional.
Segun clasificacién del riesgo obstétrico N°6 gestantes son consideradas de bajo riesgo y en N°36 de eIIas
se han identificado factores de riesgo obstétrico, entre los que tenemos toxoplasmosis gestacional, sifilis§
gestacional, riesgo de incompatibilidad del factor Rh, antecedente de cicatriz uterina, antecedentes de
trastorno hipertensivo, periodo intergenésico prolongado, antecedente de RCIU, lesién cervical, IVU E

recurrente, entre otros.
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Actualmente en el programa predominan las gestantes de nacionalidad venezolana con un total de N°2
pacientes y segun vinculacion al sistema de seguridad social en salud, Nueva EPS es considerada la
principal aseguradora del programa con un total de N°24 gestantes. ’
Se continua presentando un alto nimero de insistencia al curso de maternidad y paternidad segura,
considerandose como la principal dificultad la falta de permisos concedidos por las empresas en donde|
laboran las pacientes.

Como oportunidades de mejora se requiere implementar estrategias que permitan el aumento la
adherencia al esquema de vacunacién perinatal; asi como, la adherencia a los manejos indicados.
Disminuir las barreras impuestas por parte de las aseguradoras para emitir las autorizaciones para olasl
valoraciones, procesamiento de paraclinicos y toma de imdgenes necesarias dentro de la ruta de atencic‘ml
en gestantes y sus complicaciones. Mejorar la oportunidad en las agendas de los servicios de nutricién y,
ginecobstetricia en el area de consulta externa. |

e CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Lider del programa Dr. Héctor Valbuena, inicia la socializacién exponiendo el grupo poblacional por el que]
esta compuesto dicho programa con un total de N°65 pacientes, de los cuales el 60% corresponde al genero
femenino y el 40% al género masculino. Con relacién a la distribucion demografica predomina el area
urbana.

Segtin la clasificacién segun ciclo vital, se cuenta con el 69% corresponde a primera infancia y el 31% al
grupo de infancia; ademds, que la principal aseguradora del programa en Nueva EPS de régimen; ‘
subsidiado. l
Actualmente el programa cuenta con N°28 pacientes que se encuentran en rango de peso y talla adecuadajj
para la edad; sin embargo, N°2 se encuentran en rango de baja talla, N°3 en rango de baso peso para la ]
edad, N°8 en rango de bajo peso para la edad, asi como, en riesgo de sobrepeso; N6 en rango de talla baja}
y N°10 en sobrepeso. !
Con relacién a las patologias que con mayor frecuencia se presenta en este grupo poblacional tenemos a
la displasia congénita de cadera en un 2% y en un 30% los soplos cardiacos. !

e CRONICOS:
Lider del programa Dra. Camila Ramirez, inicia dando a conocer como hallazgo relevante el aumento a la}

adherencia al tratamiento hipertensivo por parte de los pacientes del 2.6%. |
El programa cuenta con una estimacién de 700 pacientes crénicos en donde el 68% de estos presentanl
diagnéstico de Hipertensién Arterial Cénica y el 53% a pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Del 53% de los pacientes con Hipertensién Arterial Crénica, el 25% se encuentra en proceso de estudio de
la enfermedad renal crénica y el 15% presentan hallazgos compatibles con neuropatia diabética. ‘
El 58% del total de la poblacién presentan hallazgos compatibles durante la fondoscopia con posible curdo |
de retinopatia diabética; el 7.5% cursan con cardiopatia isquémica con FEVI desconocida y el 3.8% con FEVI}
conservada. |
El 3.2% del total de la poblacién presentan lesiones dermatoldgicas con signos de alarma, el 10%i
corresponde a pacientes con riesgos cardiovascular de alto a moderado, 4.4% presentan difusionesj
tiroideas y e 13% cuentan con diagndstico confirmado de artritis reumatoidea.
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programa de crénicos especificar estadistica de alcance de metas de funcién renal y hemoglobina glicada; asi}
como, casos de pacientes con sospecha y diagnostico activo de cancer.

I

|

2. Por parte de la coordinacién médica se extiende al grupo de médicos de la institucién invitacién en|
promover y practicar la atencién humanizada al paciente y su familiar; ademas, de mantener un buen|
clima laboral.

3. Por parte de la coordinacién medica se recuerda al grupo de médicos de la institucién, que siempre que
se indique un traslado secundario priorizado si o si debemos contar con cédigo del CRUE Cundinamarcai
para salir de la institucién segtn indicaciones dadas por el mismo centro regulador. De no hacerlo el
médico que de la indicacién correra con cualquier tipo de responsabilidad con relacidn al bienestar, estado
vital e implicaciones legales en el paciente y en la tripulacién de la ambulancia. l
Se solicita a la subgerente cientifica revisar y evaluar los procesos realizados por el servicio de referenciaj
de la institucion debido a demoras presentadas en repetidas oportunidades en los tramites de remisién y
traslados priorizados indicados, lo que conlleva un riesgo en estado de salud de los pacientes y también
en las implicaciones legales en el actuar médico. 5 |

4. Se culmina reunién del comité siendo las 08:40 horas sin ninglin percance mayor. Se convoca a nuevaj

reunién el préximo viernes 08/09/2023 a las 07:10 horas.

i

COMPROMISOS:

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Brindar atencion humanizada al paciente y su familia Médicos
Solicitar cédigo del CRUE para todo traslado priorizado Médicos

Los Asistentes a esta reunion firman en el formato de Asistencia No.24
Fecha y hora de la préxima reunién: 08/09/2023 a las 07:10 horas

Realizado po Aprobado por:
/roboy? v
AT
e’ Firma
vl Nombre:
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PROGRAMA: GESTANTESIRRRL

. AGOSTO DEL 2023 G| oo cuterma s
S.o""\[\\ - ' Nutricién: Marcela Gomez
G

- 27 Odontologfa: Camila Henao
g i Psicologfa' Andrea Camacho
Trabajo Soctal: Laura Chisco - Paula Ortiz
Jefe de Enfermeria: Nathalia Rojas
Plan Pingliino: Diana Chavez
Md. General: Catalina Moreno

POBLACION DE GESTANTES - JULIO CLASIFICACION POBLACIONAL

Edad Materna &

TERPWINACION DEL
EVBARATO ¢

CAPTAGAS ENTES
BE LA SEMANA 10/

CLASIFICACION POBLACIONAL DISTRIBUCION RURAL - URBANA

Edad Geuvacional
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=DAD GESTACIONAL DE CAPTACION AL PROGRAMA ESTADO NUTRICIONAL PARA LA EDAD GESTACIONAL
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15
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CLASIFICACION DEL RIESGO OBSTETRICO NACIONALIDAD
“““““ ) *

' OBSTETRICO:36 |

Antecedente dé Preeclampsiay:
“Antecedante.de Aborto'y Ectopico
Infeceion Urinaria a Repeticion s
‘Antecedente dé Oligohidramnios::
Antacedente te Tisomia 2tiT

Sifilis Gestacional y reinfecciones
Cicatriz\Utering ?
“lseinmunizacion
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ajo Grado: NIC -1:1

ASISTENCIA A CURSO DE MATERNIDAD Y
PATERNIDAD SEGURA

VINCULACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD
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VACUNACION ; POR MEJORAR:

Adherancia en el esquema de vacunacion (Toxoide, Influenza, Tdap)
Esquema de vacunacion contra Sars Cov 2 continda incompleto
Tramites de autorizacion demorados con las EPS

Dificultades Socioeconomicas
Asistencia a citas programadas: General, Nutricion, GO, Odontologfa, Psicologia, Planificacion

Asistencia al Curso de Maternidad y Paternidad

Asistencia en compafia de familiar o conocido a fas consultas

Adherencia a los tratamientos establecidos: Micronutrientes, Esquemas
Antibioticos, etc.

Difusion del programa Preconcepcional y Prenatal para una captacion mas

Gap a paity de la comana 16

temprana
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CONTRATO

BAJO PESO PARA LA EDAD

[DESNUTRICION PROTEICO

CALORICA LEVE

PESO Y TALLA ADECUADA PARA

LA EDAD

RIESGO DE BAIO PESO

RIESGO DE SOBPERCSO

SURSIDIADO RIESGO DE TALLA BAJA
. SOBREPESO

DESVIACION ESTANDAR

_CONTRATO

RIESGO DETALLA DA
RIESCO DE SORPERESO
RIESGO DE BAJO PESO

WCONTRBUTIVO
 PARTICULAR

S SURSIDIADO

u

VO FRETICRAR

TOTAL TOTAL

PLO CARDIACO i DISPLASIA DE CADERA

: ]
e BTOTAL

% DISPLASLA DE CADERA
¥ DISPLASIA DE CADERA
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PROCRANA (RONICOS HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARNEN
Dt TABIO

EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL, ESTIMO PARA JUNIO DE
2023 APROX TOO A 200 PACIENTES HIPERTENSOS ENTRE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION, DESDE LA
FINALIZACION DEL CONVENIO CON FAMISANAR SE ESTIMA REDUCCION DE
APROX 173 DE LOS PACIENTES.

ENMFATIZO EN QUE PERSISTE BARRERA ADMINISTRATIVA DE
EPS POR MO CONTARSE CON AUTORIZACIONES PARA TOMA OE
MICHOALBUMINURIA, NI PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS,

BIN ESTIMARSE RELACION PROTEINURIA CREATINURIA EN LA
MAYORIA DE CASOS FN LOS ULTIMOS TRES MESES.

DEL 53%CON
DAABETES
MELLITUS 8E
ESTIMACERCA
DEL 25% CON
ENFERMEDAD
RENAL CRONICA
EN ESTUDIO

HALLAZGO REELEVANTE SE HALLA EN
AUMENTO EL PORCENTAJE DE ADHERENCIA A
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

EN 2.6

27 DIABETES MELLITUS TIPQ 1Y DEL 63% CERCA DEL 42%
CON COMPLICACIONES MICROY MACROVASCULARES
ESTABLECIDAS O A DESCARTAR

53% con
DIABETES
MELLITUS

SE HALLA DIFICULTAD EN EJECUCION DE TRATAMIENTO POR
DIFICULTAD POR ALGUNAS EPS DE DISPENSACION DE
MEDICACION PARA TRATAMIENTO DE NEUROPATIA DIABETICA
¥ REGULAR-MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN EL 3% DE
LOS CASOS

16% CON
NEUROPATIA
DIABETICA POR
HALLAZGOS
CLINICOS Y MAL
CONTROL
GLICEMICO
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10% CONRIESGO
CARDIOVASCULAR
ALTO-MODERADO

3% DE DIAGNOSTICO O CONTEXTO CLINICO SUGE STIVO DE
PATOLOGIA AUTOIMNUNE

CRACIAS
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