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| ACTA No. 30.
.
NOMBRE DEL COMITE o REUNION
; COMITE TECNICO CIENTIFICO
Fecha de la reunién: e 77 ~Hora de Inicio: Hora de Terminacién:
27/10/2023 07:30 HORAS 09:40 HORAS
R ~ OBETIVO .

Socializar al grupo de médicos de la institucion los siguientes temas:|

1. GPC y resolucion 3280 sobre las complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo (Hemorragia

postparto, placenta previa, abrupcio placentario y acretismo placentario).§

' 2. Avances mensuales de los programas de promocion y prevencién en la E.S.E (CRECIMIENTO Y DESARROLLO, §
CONTROL PRENATAL, CRONICOS), asi como, del programa cattleya (consulta de la mujer — tamizaje de Ca dej
cuello uterino y mama). |
3. Resultados de auditorias de historias clinicas de los programas de PyP (Crénicos y crecimiento y desarrollo), §
ademas, de pertinencia de solicitud de laboratorios, radiografias y remisiones desde el servicio de urgenciasj
' correspondientes al mes de agosto2023
'. ~ TEMAS

4

1. GPC y resolucion 3280 sobre las complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo (Hemorragia
| postparto, placenta previa, abrupcio placentario y acretismo placentario).
2. Avances mensuales de los programas de promocion y prevencion en la E.S.E (CRECIMIENTO Y
' DESARROLLO, CONTROL PRENATAL, CRONICOS), asi como, del programa cattleya (consulta de la mujer —
' tamizaje de Ca de cuello uterino y mama).
' 3. Resultados de auditorias de historias clinicas de los programas de PyP (Cronicos y crecimiento y
1 desarrollo), ademas, de pertinencia de solicitud de laboratorios, radiografias y remisiones desde el servicio
' de urgencias correspondientes al mes de agosto 2023
4. VARIOS

DESARROLLO DE LA REUNION

* Se inicia reunién de comité técnico cientifico realizando socializacion de tema académico pendientef§
segun cronograma de GPC del ministerio de salud y proteccion social nacional y resolucion 3280 sobre§
las complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo (Hemorragia postparto, placenta previa,§
abrupcio placentario y acretismo placentario) a cargo de la Dra. Catalina Maria Moreno, quien inicia con}§
tema de abrupcio placentario, principal causa, factores de riesgo, principales manifestaciones clinica
teniendo en cuenta la triada clasica (hemorragia, hipertonia y dolor pélvico), junto con las consecuencias
en el binomio materno-fetal. Continua con la clasificacion segun localizacion y grado de el abrupcio
placentario, finalizando con el tratamiento considerando la terminacion del embarazo Vs manejo
expectante teniendo en cuenta el estado clinico del binomio y la edad gestacional. Continua con la
definicién y principales caracteristicas de la placenta previa, sus factores de riesgo para la presentacién
teniendo en cuenta como principal el historial de cesarea previa y multiparidad, seguido de la
manifestaciones clinicas, diagnostico clinico y ecografico, concluyendo con el respectivo tratamiento
segun si es sintomatica o no. Posterior se socializan definiciones y principales caracteristicas del

Pagina 1de 9

Powered by CamScanner


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

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio CODIGO ‘ GE-F-002

GE- Gestion Estratégica ; VERSION | 02

3 cé&cubn ?-_-5626-62;§4
ACTA DE REUNION ~ —
REVISION | 202093-271”

A

acretismo placentario, factores de riesgo y clasificacién segin compromiso e infiltracion al miometrio. El
diagnostico es principalmente ecografico realizando tamizaje con ecografia de insercién placentaria en
el 3er trimestre de embarazo, seguido del tratamiento teniendo en cuenta el estado hemodinamico del
binomio, el grado de compromiso del miometrio y edad gestacional. Se finaliza con hemorragia postparto
principales definiciones segun perdida sanguinea y tiempo, se socializa el indice de choque para su
respectivo calculo, medidas de prevencion segun las recomendaciones FIGO, principales factores de
riesgo y causas teniendo en cuenta las 4 T’s. Se socializa la conformacion del equipo de atencion del
codigo rojo y roles que deben ser asignadas a cada uno de los integrantes del equipo de respuesta. Se
enfatiza en la adecuada clasificacion del choque hipovolémico, ademas, de la lista de chequeo durante
la atencion de la hemorragia postparto, desenlaces deletéreos, alteraciones de la coagulacion en el
embarazo y tratamiento con uso del kit de cddigo rojo, asi como baldn bakri y traje antichoque
disponibles en la institucion en la sala de partos. Se resuelven dudas e inquietudes. Se realiza postest
como evaluacion de adherencia.

* con socializacion de los avances mensuales correspondientes al mes de septiembre/23 de los programas
w: institucionales de promocion y prevencion (CRONICOS, CONTROL PRENATAL Y CRECIEMINTO
‘ DESARROLLO), asi como, del programa cattleya (consulta de la mujer — tamizaje de Ca de cuello uterino
y mama). por parte de los lideres de estos.

* CONTROL PRENATAL:
i Lider del programa Dra. Catalina Moreno inicia socializando talento humano que lo conforma, seguido del
f grupo poblacional que actualmente se maneja con un total de N°44 gestantes, de las cuales N°12 han sido
4 captadas antes de las 10 semanas de gestacion segun recomendacion brindada por la resolucion 3280;
ademas, N°3 de estas gestantes han presentado terminacion de su embrazo extrainstitucional.
Teniendo en cuenta la clasificacion segun grupo poblacional predominan en el programa con un 90.99
! gestantes que se encuentran en rango de edad entre los 18 y 35 afios, seguido en un 6.8% mayores de 35
afos y con un 2.3% menores de 18 anos. Seglin edad gestacional el mayor nimero de gestantes se
encuentran en el Ill trimestre de embarazo (N°20), seguido del Il trimestre (N°19) y por ultimo del | trimestre
(N°5) gestantes. Segun la edad gestacional en la que se realiza la captacion de la paciente al programa
contamos con 24 de estas durante el | trimestre de embarazo, 18 durante el Il trimestre y en el Ill trimestre
2 gestantes.
Teniendo en cuenta la distribucién segin ubicacion geogréfica, el 86.6% de las gestantes residen en el area
rural del municipio y el 11.4 en el area urbana.
Seg(n diagnéstico nutricional contamos con N°10 gestantes en rango de bajo peso para la edad gestacional;
N“20 en rango de peso adecuado, N°12 en rango de sobrepeso y por Ultimo N°2 en rango de obesidad para
la edad gestacional.
Segun clasificacién del riesgo obstétrico N°3 gestantes son consideradas de bajo riesgo y en N°41 de ellas se
han identificado factores de riesgo obstétrico, entre los que tenemos toxoplasmosis gestacional, riesgo de;
incompatibilidad del factor Rh, antecedente de cicatriz uterina, antecedentes de trastorno hipertensivo,
periodo intergenésico prolongado, antecedente de RCIU, lesion cervical, IVU recurrente, enfermedades d
transmision sexual (VIH y sifilis gestacional), entre otros.
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Actualmente en el programa predominan las gestantes de nacionalidad venezolana con un total de N°1
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°27 gestantes.

Se continta 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 vacunacion perinatal; asi como, la adherencia a los manejos indicados. Disminuir las barrera
impuestas por parte de las aseguradoras para emitir las autorizaciones para olas valoraciones,
procesamiento de paraclinicos y toma de imagenes necesarias dentro de la ruta de atencion en gestantes
sus complicaciones. Mejorar la oportunidad en las agendas de los servicios de nutricion y ginecobstetricia en
el area de consulta externa.

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%. a disminucion significativa de la
poblacion a evaluar secundario a la terminacion del contrato con la EAPB Famisanar.

El programa cuenta con una estimacion de 450 pacientes cronicos en donde el 49.8% de estos presentan
diagnostico de Hipertension Arterial Conica y el 38% a pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus.

El 1.2% de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo | y el 29% tipo |l presentan complicaciones
micro y microvasculares establecidas o a descartar.

Del 38% con diabetes mellitus se estima que cerca del 15% con enfermedad renal cronica en estudio.

El 3% de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus presentan clinica sugestiva de neuropatia
diabética, ademas, de mal control glucémico; ademas, se identifican hallazgos compatibles con glaucoma,
catarata, degeneracion macular.

El 42% del total de la poblacion presentan hallazgos compatibles durante la fondoscopia con posible curd
de retinopatia diabética; el 6.4% cursan con cardiopatia isquémica con FEVI desconocida y el 2.8% con FEVI
conservada. El 3.8 cursa con disfuncion diastolica tipo I. El 0.8% con bradicardia y 1.2% signos sugestivos d
disfuncién de nodo sinusal. El 0.8% con valvulopatia por ecocardiograma.

El 2.0% del total de la poblacion presentan lesiones dermatoldgicas con signos de alarma, el 12%
corresponde a pacientes con riesgos cardiovascular de alto a moderado, 38% presentan difusiones tiroidea
y el 1% cuentan con diagndstico confirmado de artritis reumatoidea.

e CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Lider del programa Dr. Héctor Valbuena, inicia la socializacion exponiendo el grupo poblacional por el qu
esta compuesto dicho programa con un total de N°67 pacientes, de los cuales el 62.5% corresponde al géner
femenino y el 37.5% al género masculino. Con relacién a la distribuciéon demografica predomina el area
urbana.

Segun la clasificacion segun ciclo vital, se cuenta con el 39% corresponde a primera infancia y el 39% al grup
de infancia; ademas, que la principal aseguradora del programa en Nueva EPS con el 55% de los pacientes,
ademas, de ser el régimen subsidiado en el 35%.
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Actualmente el programa cuenta con N°34 pacientes que se encuentran en rango de peso y talla adecuada
para la edad; sin embargo, N°3 se encuentran en rango de baja talla, N°3 en rango de bajo peso para la edad,
asi como y en riesgo de sobrepeso N°6.

Con relacion a las patologias que con mayor frecuencia se presenta en este grupo poblacional tenemos a la
displasia congénita de cadera en un 4% y en un 68% los soplos cardiacos.

* PROGRAMA CATTLEYA:

Lider del programa Dr. Héctor Valbuena, inicia la socializacion exponiendo el grupo poblacional por el que
esta compuesto dicho programa con un total de N°53 pacientes. Con relacion a la distribucion demografica
predomina el drea rural con un 80% de las pacientes. Segun aseguramiento la mayor poblacion se encuentra
afiliada a nueva EPS con un 57% predominantemente subsidiado.

Durante el mes de septiembre fue realizado el diagnostico de N°1 caso de Ca de seno y en un 4% de la
poblacion se encuentra con factores de riesgo para su desarrollo.

e Por parte de la coordinacion médica de los resultados de auditorias de historias clinicas de los programas
de PyP (Cronicos y crecimiento y desarrollo), ademas, de pertinencia de solicitud de laboratorios,
radiografias y remisiones desde el servicio de urgencias correspondientes al mes de septiembre 2023.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Total de historias auditadas 30.

Calificaciones:
% AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: - 97.0 943
Porcentaje maximo alcanzado: 100 97.9
Porcentaje minimo alcanzado: 68.1 74.5
. « Se realiza revision de 30 historias clinicas en donde el 100% cumple con los criterios para se
auditadas.
« De las 30 historias clinicas auditadas el 100% de ellas obtuvieron una calificacion que permit
su aprobacion.

« Se presenta una leve disminucién en la calificacién del porcentaje general de las auditorias
pasando del 97% obtenido durante el mes de agosto 2023 al 94.3% actual. A su vez, se observa
que disminuye el porcentaje maximo alcanzado pasando del 100% al 97.9% con relacién al me

‘ previo.
*; « Se obtiene un aumento en la calificacion del porcentaje minimo alcanzado pasando del 68.1%
' al 74.5% con relacion al mes previo.

¢« Durante el mes de septiembre del 2023 se presenta disminucion en el incumplimiento del
registro de datos del acudiente pasando del 3% durante el mes de agosto de 2023 al 7% y, a su
vez. Se presenta un aumento en el incumplimiento del registro de los datos del acompanant

_ del 0% pasando al 17% en el mes actual.
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« Para el mes de septiembre de 2023 con relacién al item de revision por sistemas del parametr
de la anamnesis se presenta aumento en el incumplimiento pasando del 44% durante el me
de agosto 2023 al 70% actual.

 Se presenta disminucion en el incumplimiento del registro de antecedentes familiares con
relacion al mes de agosto 2023 pasando del 8% al 0%.

« En los items del examen fisico se presenta un importante aumento en el incumplimiento del
registro del examen fisico pasando de un 7% al 20% con relacion al mes previo.

« En el item de diagnostico se observa aumento en el incumplimiento al realizar adecuada
clasificacion de la finalidad de consulta dependiendo el programa pasando del 0% al 10% con
relacion al mes de agosto 2023.

= Con relacion al registro de suplementacion con vitamina E, zinc, vitamina A, hierro y prevenciéon
del parasitismo se observa que continua el aumento en el incumplimiento con relacién al mes
previo pasando del 0% al 20 y 23% actual.

e Continua disminucion en el incumplimiento del registro d
“No se sugiere, con el proposito de incrementar la talla o peso en los nifios sanos con
almentacion balanceada, la suplementacion con micronutrientes. La alimentacion balanceada
ncluye productos de los 6 grupos alimenticios: leche y quesos, carnes y huevos, vegetales

frutas, cereales y leguminosas, muy pocos dulces y grasas” pasando del 12% al 3% con relacion
al mes previo.

CRONICOS:
HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA: Total de historias auditadas 36.
Calificaciones:
% AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: - 99.1 96.1
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 5 1 75 56.8

« Se recibe un total de 36 historias clinicas para ser auditadas. Posterior a realizar la revision d
cada una se determina en el 100% cumple con los criterios para realizar la respectiva auditoria.

« Se evidencia un aumento en la calificacion del porcentaje promedio de las auditorias pasand
del B4 6% oblenido durante el mes de agosto de 2023 al 96.1% actual, a su vez, el porcentaj
méaximo alcanzado se mantiene en 100%.

* Se observa disminucion en la calificacion del porcentaje minimo alcanzado pasando del 63.69%
obtendo durante el mes de agosto de 2023 al 56.8% actual. mantiene la calificacion en 100
del porcenta)e maximo alcanzado.

« Se observa disminucion en el incumplimiento del registro de los datos del acudiente
acompanante pasando del 22 y 17% respectivamente obtenido durante el mes de agosto de
2023 al 17% en el mes actual.

« Con relacion al blogue de anamnesis, se evidencia que se presenta una disminuciéon en e

incumplimiento de los items “Indaga sobre factores de riesgo, practicas o habitos relacionado
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con la hipertension arterial como actividad fisica, habitos de descanso y suefio, habito urinario,
manejo del estrés y situaciones de alta tension, consumo de alcohol, consumo de tabaco (No
de paquetes afno)” e “Indaga sobre consumo y, habitos alimentarios” pasando del 25 y 19%
respectivamente al 11% durante el mes actual.

* A suvez, se disminuye el incumplimiento del registro de la revision por sistemas pasando del
14% al 8%; de igial manera, se observa aumento del cumplimiento del registro de antecednete
del 3% al 8%.

» En la seccion del examen fisico se encuentra que el registro del perimetro abdominal y del
fondo de ojo presenta disminucion en el incumplimiento pasando del 25% durante el mes de
agosto del 2023 al 11% actual.

« Se presenta una disminucion en el cumplimiento al realizar la adecuada finalidad de la consulta
dependiendo el programa pasando del 17% al 8% de las historias clinicas.

« Con relacion al bloque de items del plan de manejo el registro de la tasa de filtracion glomerula
y la estratificacion del riesgo cardiovascular presenta una disminuciéon en el incumplimiento
pasando del 25% durante el mes de agosto del 2023 al 11% actual.

« Se presenta aumento en el incumplimiento en el registro del a informacion al paciente acerca
de signos y sintomas de alarma pasando del 3% al 6% actual.

DIABETES MELLITUS: Total de historias auditadas 20.
Calificaciones:

% AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: %0 | 1 96.4
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: Y - Sy o N é.gif,

« Se recibe un total de 20 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.

« Se presenta aumento en la calificacion del porcentaje promedio general pasando del 94.0%
durante el mes de agosto 2023 al 96.4% actual, ademas, que el porcentaje maximo alcanzad
se sigue manteniendo en un100%.

« Con relacion a la clasificacion del porcentaje minimo alcanzado se observa que continta
disminuyendo al 52.2% con relacion al 72.3% logrado durante el mes de agosto 2023.

« Se puede determinar que el 95% de las historias clinicas auditadas se encuentran en el rang
de aprobacién y un 5% no es aprobado.

« Durante el mes de agosto 2023 se presenta una disminucion en el incumplimiento del registro
de los datos del acudiente y del acompanante pasando del 26% al 10% con relaciéon al mes
previo.

« Con relacién al bloque de items de la anamnesis se observa que se presenta una disminucion
en el incumplimiento en el registro de indagar sobre factores de riesgo para el desarrollo de la
patologia y habitos de consumo y alimentarios pasando del 26% al 10% con relacién al mes d

~ agosto 2023.
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e En la seccidon del examen fisico se observa disminucién en el incumplimiento en el registro del
perimetro abdominal y de la realizacion del Fondo de ojo pasando del 26% al 10% con relacion
a lo obtenido durante el mes previo.

« Con relacion al diagnostico en el item de realizar adecuada clasificacion de la finalidad d
consulta dependiendo el programa se observa aumento en el incumplimiento pasando del 0%
durante el mes de agosto de 2023 al 5% actual.

e En el registro del plan de manejo podemos determinar que se presenta disminucion en el
incumplimiento en el registro de la verificacion de la HbA1c, en el registro de la evaluacién del
resgo de las complicaciones secundarias a la Diabetes Mellitus pasando del 26% durante el

; mes de agosto de 2023 al 5% actual, y asi mismo, hay disminucién en el incumplimiento del
| registro de la estratificacion del riesgo cardiovascular y del registro del test de Findrisk pasando
! del 26% al 10% con relacion al mes previo.

’ PERTINENECIA DE SOLICITUD DE PARACLINICOS: Total de historias auditadas 62.
| Calificaciones:

1 % ' AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 87 91
Porcentaje de no pertinencia: 13 9 i

« Se recibe un total de 62 historias clinicas para auditar; sin embargo, N°4 de ellas corresponden
a solicitudes de paraclinicos ambulatorios (N°2 urocultivos, N°1 uroanalisis y N°1 serologia);
ademas, N°2 a historias clinicas en las que no se encuentra la solicitud de paraclinicos.

Por lo anterior se considera que para el mes de septiembre 2023 N°55 historias clinicas cumplen
con los requisitos para ser auditadas, de donde fueron solicitados un total de 175 paraclinicos.
e Del total de paraclinicos solicitados, se obtiene con relacion al mes previo una mejoria en el
porcentaje de pertinencia pasando del 87% al 91% actual.

‘ Los hallazgos de la no pertinencia se explican a continuacion:

e« N°1 UROANALISIS NO PERTINENTE: Describen en la historia clinica cuadro sugestivo d
hemorragia de vias digestivas altas. No describen sintomatologia urinaria irritativa.

e« N°1 UROANALISIS, GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR, FROTIS DE FLUJO VAGINAL
Ag DE SUPERIFICIE PARA HEPATITIS B NO PERTINENTES. Primigestante con controle
prenatales con embarazo tardio de 41 semanas, con actividad uterina irregular en trabajo d
parto fase latente. No se sospecha foco de infeccion, no esta indicada la nueva solicitud del Ag
de superficie para hepatitis b.

e N°1FROTIS DE FLUJO VAGINAL NO PERTINENTE: Menor de 12 afos con dolor hipogastrico.
El FFV se solicita en paciente gestante.

¢ N1 UROANALISIS NO PERTINENTE: Paciente con cuadro de infeccion de tejidos blandos. N
describen sintomatologia urinaria irritativa.

e N°1 UROANALISIS NO PERTINENTE: Describen cuadro sugestivo de gastroenteritis aguda.
No registran sintomas urinarios irritativos.
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respiratoria alta, con signos vitales en rangos de normalidad, sin requerimiento de oxigeno. Hay}
que recordar que este paraclinico se solicita a pacientes con sintomatologia respiratoria que vag
a continuar manejo intrahospitalario. L
e N°1 GRAVINDEX Y GLICEMIA BASAL NO PERTINENTES: Paciente con sintomatologia
respiratoria alta. No soportan la solicitud en la historia clinica de estos paraclinicos. ]
e N°1 UROANALISIS + GRAM DE ORINA SIN CENTRIFUGAR NO PERTINENTES: En la historia}
clinica niegan sintomas urinarios irritativos. 2
e« N°1 HEMOGRAMA, PCR Y COPROSCOPICO NO PERTINENTES: Describen en la historia}
clinica cuadro sugestivo de gastroenteritis aguda de caracteristicas virales. Signos vitales enj
rangos de normalidad, no hay deshidratacion, no fiebre. ‘

F « N°1 Ag DE SUPERFICIE PARA COVID 19 NO PERTINENTE: Paciente con sintomatologial

PERTINENCIA DE SOLICITUD DE RADIOGRAFIAS: Total de historias auditadas 51.
Calificaciones:

% — AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 94 97
Porcentaje de no pertinencia: - 6 N Z 40 |

e Continta presentandose falla del sistema de historias clinicas en el momento de guardary
debidamente el registro del examen fisico realizado por parte del personal meédico, lo que noj§
permite un adecuado analisis para la auditoria, dandole el beneficio a la parte solicitante. ‘

i « Para el mes de septiembre de 2023 se obtiene mejoria en el porcentaje de pertinencia de

| solicitudes de estudios radiologicos desde el servicio de urgencias pasando del 94% durante elj
mes de agosto 2023 al 97% actual.

« Se recibe un total de N°51 historias clinicas para ser auditadas, de las cuales N°2 de ellas no
cumplen con criterios de auditoria debido a que N°1 corresponde a solicitud de Rx de columna
lumbosacra ambulatoria y N°1 historia clinica en donde no se encuentra solicitud de radiografias.

« Para el mes de septiembre del 2023 se puede determinar que los estudios mas solicitados y en
su orden son radiografia de térax en N°16, seguido de radiografia de rodilla en N°10 y por ultimo
las radiografias de murneca en N°7.

' Los hallazgos de la no pertinencia se explican a continuacion:

e N°2 RX DE TORAX NO PERTINENTES: Pacientes con sintomas respiratorios superiores. En
la historia clinica no describen dificultad ventilatoria, no agregados patologicos a la auscultacién
pulmonar y SPO2 de 96% al ambiente.

PERTINENCIA DE SOLICITUD DE REMISIONES: Total de historias auditadas 43.
Calificaciones:
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E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio

cODIGO | GE-F-002

| R, GE- Gestion Estratégica VERSION | 02

, N T e EREA&I(;'I 2020-02-24
ACTA DE REUNION T
REVISION } ,2020-08,,-21

% AGOSTO 2023 SEPTIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 100 97
Porcentaje de no pertinencia: 0 3

» Se recibe un total de N°43 historias clinicas para ser auditadas; sin embargo, N°3 de ellas
corresponden a historias clinicas en donde no se encuentra indicacion de remision; ademas,
N°1 historia clinica que corresponde al periodo de agosto 2023, por lo que se considera N°39§

| historias clinicas cumplen con los criterios para la auditoria. |

‘ » Se obtiene una disminucion en la calificacion de la pertinencia con relaciéon al mes de agosto, §

pasando del 100% al 97%. |
* N°1 Remision a neurologia no pertinente: Describen en la historia clinica sospecha de sindromej
de infarto cerebeloso; sin embargo, en el examen fisico describen hallazgos sugestivos de
compromiso neurolégico periférico, no centrales. Se nota que el manejo medico indicado no es
el indicado segun GPC para un cuadro sugestivo de un vértigo paroxistico. Indican manejo con

‘ Haloperidol 5mg IV cada 12 horas.

Se puede observar que las especialidades con mayor numero de remisiones son en su orden

ginecologia con N°9, seguido de ortopedia con N°7 y por ultimo cirugia general N°6.

4. Se culmina reunion del comité siendo las 09:00 horas sin ningun percance mayor. Se convoca a nuevaj
reunion el proximo viernes 03/11/2023 a las 07:10 horas.

' COMPROMISOS:
|

| ACTIVIDAD | RESPONSABLE FECHA
| imul % stencisn de cidico roj Coordinacion
Programar simulacro de atencion de codigo rojo mé_dl_CE

Los Asistentes a esta reunion firman en el formato de Asistencia No.30
Fecha y hora de la préoxima reunion:  03/11/2023 a las 07:10 horas

c

Realizado Aprobado por:
¥
poy®
o WO
7919
843~
Fir 101G ener® Firma
No : Nombre:
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HEMORRAGIA
SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

Catalina Maria Moreno Torres
Médica General SSO

dad Nacional de Colombia
Nuestra Setiora del Carmen

ABRUPTIO PLACENTAE
SE DEFINE COMO la separacion prematura de la placenta normoinserta (parcial o

completa)

{NDICE

Abruptio placentae
Placenta previa
Acretismo placentario

Hemorragia Postparto

ABRUPTIO PLACENTAE

El DX es clinico 20%-30% DX se da CONSECUENCIAS

TRIADA CLASICA- postarior al N —— v

Saasad alumbramiento por

= Yoy (Taapm il
Oon (%)

ABRUPTIO PLACENTAE - Clasificacidn

2. Mameal: Venoso, perfena de
& placenta, sangrado vagral
oscuro

3. Completo: mus severo, se -

Separn an s iotakdad, sangrado hpovolemia + falo moerto
VagInal Masvo y musns il “3n - con CIO
B0 X
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ABRUPTIO PLACENTAE - Tratamiento Cbhnek i

MADRE INESTABLE
tertal, Precuencia Cardiaca, Diuresis y Sanygrado)
PARTO VAGINAL
reposicion hidrica
! MADAE ESTABLE
AT sigmos terpranos de hipoxia y ac idoxis

PARTE INMEDIATD

Yestorloga

TADO DEL FETO

ESTADO FETAL
INSATISFACTORID

£

CESAREA INMEDIATA

ESTADO FETAL
TRANQUILIZADOR

PLACENTA PREVIA

Aquella placenta que cubre parcial o
totalmente ¢l orificio cervical externo,

Prevalencia global de 4-5 casos por 1000
embarazos a término.

La prevalencia s mayor alrededor de las 20
semanas.

La uuyor"paﬂe testelve antes del parto-

PLACENTA PREVIA Factores de riesgo PLACENTA PREVIA

Antecedente de cesarea

Trototroptemo:
Crocimeanto
unidiecconal
progresivo da la
placenta hacia of
fondo ulanng
alajindose del cenvix

resvelven antes el
parto

Coeulatid
EELBCINES Anomallas
- maternia Multiparidad

miuttipiés

u,n-,l,-l-xr‘.',
avansats
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PLACENTA PREVIA - Caracteristicas clinicas PLACENTA PREVIA - Diagndstico

Se asocia a
presentaciones
anomalas

Ocurre antes de la Ruptura de
Membranas

Generalmente No se presenta
no hay hemorragia
sufrimiento fetal oculta

Utero blando y
no doloroso

PLACENTA PREVIA - Clasificacion PLACENTA PREVIA - Tratamiento

npleto se basaba en la palpacion digital la cual estd contraindicada, por 1. PP Asintomética: Determinar probabilidad de resolucion de pp; determinar
patologias asociadas: Reducir riesgo de hemorragia; determinar momento 6ptimo del

parto.

2. PP Sangrado activo: Emergencia obstétrica, Hospitalizar, vigilancia materno fetal
estricta, determinar si requiere cesarea de emergencia, Evaluar signos de hipovolemia.

de sangrado.
El DIAGNOSTICO es Ecogrifico

Borde a menos Cubre parcial 0 N,
de 2 cm del OCI totalmente el

pero no ocl 3, PP estable posterior a sangrado activo:

sobrepasa

® Estda2omas
= cm del OCI
E

o

z
Evitar relaciones sexuales

Evitar permanecer mucho tiempo de pie

No hacer-actividades que requietan esfuerzo fisico
No.reposo pues aumenta riesgo tromboembélico
Vigilanicia ambulatoria ;

N
[
@
c
]
Q
<]
-
c
2
o
E

ACRETISMO PLACENTARIO

FACTORES DE RIESGO:

ryia en mujeres con antecedente de parto

intrauterinas por histeroscopia
| de embarazo ectopico

Normal
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ACRETISID PLACENTARID - TAWAZAE PRENATAL Y DIAGNGSTICO ACRETISMO PLACENTARIO - CLINICA

sarte vaginal severa poy n,mpm;hllidaz! de remoeion de la placenta

e de ek Bipoveléimien v congtilopatia

wl Remaiuria asdptica

HEMORRAGIA POSTPARTO - DEFINICION

Lo o

( wrerrrp tprms cor erocee Q6 res Je

ar ey

Rerturs de ls gt ideria ded 9ea de acvetivmo

Tt D S W

NO CONSERVADOR: i1 «rerrciomia

HEMORKAGIA POSTPARTO - DEFINICION FIGO 2022 HEMORRAGIA POSTPARTO - DEFINICION

Los signos elinigos gue deben
s tivar e vigghangia «
la pacienie dentro

1 abmrapert ol ¢ o el P Ojedlo p W

BOTAN pomieiione

hire s sihils B aaiiger ae csibissialle nd v mgn iy o B ol o cnekguiss peidide de e piieden o
o b i e A e B DOpe s fuson) Hisulai P W

s S [etigs Jovontes D & i A0 dades

REAAGHT atts e o sin
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HEMORRAGIA POSTPARTO - INDICE DE CHOQUE HEMORRAGIA POSTPARTO - PREVENCION - Recomendacianes FIGO

Se recomienda oxitocina (10 Ul por via intravenosa/intramu:

prevencion de la HPP en el par

En ausencia

perter
tol oral (400 - 60

HEMORRAGIA POSTPARTO - EQUIPO DE TRABAIO

Disposicion del Equipo

el yacio ger

J ™ iTauma
Dicsosetienes de ka coagulacion {Trombina) . m

ASISTENTE 1
= 24 s ASISTINTE 2

& semanas despues del nacmiento

00 mil moderads 1000- 2000, Severa: >2000 mL

HEMORRAGIA POSTPARTO ~ EQUIPO DE TRABAJD HEMORRAGIA POSTPARTO - EQUIPO DE TRABAJO

¢« hagne ssmlente | y
¢ Clasihics o etato O Chogue
L' Gl s B NG NROne ey ¢
Busca la causa del choque
Evacua vejiga y coloca sonda vesical
Realiza masaje uterino o
Acciones para el control de sangrado
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HEMORRAGIA POSTPARTO - EQUIPO DE TRABAJD

© Adminictra low madicamantos ordenadot verbalments

© Manitoreo o Ia paclente  toma TA y &l pulen, vigha ia
temperaturs Fvla B NPOTETTIA

+ indormn B cotsdinador o estado de 1a infusidn de
Houedon IV y wgnos Chimicos

o AR fos eventos o la hose de registro cddigo ro

o Colabars con o coordmadorn 6 108 procedimiento s asi
e rmauiere

+ T e gases arteriales

HEMORRAGIA POSTPARTO - EQUIPO DE TRABAJO

2 3l asistente 2 los primeros S0
alentar los liquidos restantes

ica adecuadamente los tubos y verifica que
leguen al laboratorio

* Mantiene cont on el coordinador

nersonal ne

« Colabora con el coordimador en los prox

P———

HEMORRAGIA POSTPARTO - EQUIPO DE TRABAIO

Asistente 1

* Garantiza los accesos venosos

* Tomna las muestras de laboratorio(Naposiieg 26

= qgue incluye (3 tubos) Cuadro hemitico, Pt, PTT,
Fibrindgeno ; hemo-clasificacién; pruebas cruzadas,

* En caso de Choque solicita inmediatamenta

UND de gldbulos rojos O negativo y en su defecto O +
* Administra los iquidos bajo orden verbal

¥ 2BOE

il

gy e 305 B ki & 44 e 4T
T S g s <33 ety

Desenlaces deletéreos

Retraso del tratamiento

No disponibilidad de sangre y hémoderivados
Imprecision en estimacion de pérdida sanguinea
Ausencia de protocolos de tratamiento

Pobre comunicacion entre los equipos de manejo

Inadecuado soporte organizacional
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Alteraciones de la coagulacion en el embarazo

e, P e 8w | e GO © W W

® Al final del 3er trimestre: incremento on la concentracion de fibrir ( s eras. b - | il
&  Factor de Von Wilicbrand v Factor V11 incrementan en un 100% . s s

®  Estos cambios se reflejan en acortamiento de TP Y TPP

®  La concentracion de anticoagulantes naturales como la proteina S disminuyen

yde la coagulopatia vana con la causa de

e e,
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1. Con relacion al abruptio de placenta para su diagnstico se tiene en cuenta la triada  * 2 puntos

clésica de:
- Metrorragia
GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL “Oac s B
EMBARAZO 3
Evaluscion de adherencia 2 VERDADERO
] aso
Correo electronico * T
e e e 2. Se recomienda ecografia de detalle anatémico TV (Gold standard) en el I trimestre de * 2 puntos
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:
NOMERE *
(O A Abruptio placentario
Brvan Alevis Garcia Garcla
(O 8. Acretismo placentario
@ C.Placenta previa
IDENTIFICACION * (O D.Ninguna de las anteriores
107sE2To8a
3. El principal factor de riesgo para el desarrollo del acretismo placentario es el * 2 puntos
CARGO * antecedente de parto por cesarea?
L .
7] raLso
VERDADERO
+aT2 Mo3F , E2NWgd_C- ”m Mg /iors. googks ComAnIst pZi2 4pIPCgle! KNG D> 2CF.. 1

4 Hemorragia postparto - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 2 puntos
acumuiada igual o superior a 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos

y/o de io de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
poseriores al nacimiento™
_ Fuso
& VvERDADERD
‘S Como pr de h agia postparto ;

A Mores enre

®)

() & Placenta retenida
() € wreums del cansl vaginal
() D desordenes de la cosgulacién
@ £ Toses s amencres
Grrise s 200 M0 SEFOL0D S\8 COMBNA0
Google Formularios
5252 ISP C g )_BZNWgri_pA F wn
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GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL

EMBARAZO

Evaluscidn de ndherencia

odinz 21 R@uan sty 0o

NOMERE «

CAMEL & ANDREA DIAZ

2N _pl- | rQOTISRCY YraGmifip.

FD S GPC COMPL DEL z0

4 Hemorragia postparto - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 2
ier pérdida de sangre asociada con signos

wgual o @ 1000cc o
clinicos y/o e laboratornio de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
postencres al nacemwento™

| FALSO
& veRoansRo
L 4
£ Como pr =Y de gi 10

o~

7)) A ssonis sterire

() & Piacents retenida

) € vauma del cangl vaginal

() D desoedenss de ls cosguiacitn

@ E Todes ks ameriores

G 1oz 0t 0 SO eSle COManvdo

Google Formularios

puntos

wo . A

VD, e GPC DO

m

1. Con refacién al abruptio de placenta para su diagnostico se tiene en cuenta la triada  * 2 punios
clagica de:

- Metrormagia

- Dolor pétvico intenso

- Hipertonia uterina

B4 VERDADERO

[ FALSO

2.8e iend grafia de detalle TV (Gold standard) en el Il trimestre de * 2 puntos
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anteriof
es diagnostico caracteristico de:

() A Abruptio placentario
() B. Acretismo placentario
® c.Placenta previs

() D.Ninguna de las anteriores

3. El principal factor de riesgo para el desarrollo del acretismo placentario es el * 2 puntos
antecedente de parto por cesérea?
[7] raLso
VERDADERO
itp s grege iz 40P BN ¥ wp. 2
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GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL
EMBARAZO

Evaluacion de adhorencia

p_EDNGS_pO- ?

&oC coum AS DEL z0

Fram vl

4 Hemomagia postpano - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 7

scumulada igual o supenor a 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos
clinecos /o de laboratorio de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
posteriores. al nacsmesento ™

L FALSO
B veooso
" & Como 5 de gia postparto .

w

YD, 2108

GPC COMPL DEL

* 2puntos.

1. Con relacion al abruptio de pl

clésica de:

para su diagnéstico se tiene en cuentz la triada

- Dolor pélvico intenso
- Hipertonia uterina

B3 VERDADERO

] Fuso

2. Se recomienda ecograffa de detalle anatémico TV (Gold standard) en el Il trimestre de * 2 puntos
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:

(O A Abruptio placentario
() B. Acretismo placentario

@ C Placenta previa

() D.Ninguna de las anteriores

3. El principal factor de riesgo para el d lo del i I ioes el * 2 puntos
antecedente de parto por cesérea?
[ rFaLsO
VERDADERO
naaps fidocs 712 HpIPCom _ EPWgH_pO g
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GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL
EMBARAZO

Evaluacion de adhemacin

_E2NWGri_pO- IuruNE 4 "
e GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL EMBARAZO

4 Hemorragia postpanto - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 2 puntos
scurmudada igual o superior a 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos
clinicos y/o de laboratorio de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
postenares al nacimwento™

-
() A ssome diedne

() B Placenta retenids
() € waume del canal vaginal
) D desordenes de ls cougulacitn

@ E Todes ks emeniores

Cattgion o3 CHuts 1 REAORH) EWl CORMSRO0

Google Formularios

WV, 1108 aPr

1. Con relacidn al abruptio de placenta para su diagndstico se tiene en cuenta la triada  * 2 puntos
cldsica de:

- Metrorragia

- Dolor pélvico intenso

- Hipertonia uterina

£ verDADERO

(] raso

2. Se recomienda ecografia de detalle anatémico TV (Gold standard) en el Il trimestre de * 7 purios
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:

() A Abruptio placentario
() B. Acretisma placentario

@® C.Placenta previa

(O D.Ninguna de las anteriores

3. Fl principal factor de riesgo para el desarrollo del acretismo placentario es el * 2 purtos
antecedente de parto por cesarea?
71 FALSO
VERDADERO
WIS JKSOCS. GOt COMAOMa/S | p72 Hp3PCole 1R )_E2MWgH_pO- 5 0
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e, 2108 GPC

1. Con relacion al abruptio de placenta para su diagnostico se tiene en cuenta latriada  * 2 puntos
clésica de:

- Metrorragia

GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL - Dolor péco intenso

EMBARAZO e

Evaluncian de adhemnces 8@ veroavERo
) raso

Correo electrdnico *

cammoreneto@mal

e 2. Se recomienda ecografia de detalle anatémico TV (Gold standard) en el Il tri de * 2 urtos

embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:

NOMBRE -

TATAL N2 MAR MOREND O A
(O B Acretismo placentario
@ C. Placenta previa

DENTIICATION *
() D.Ninguna de las anteriores

WS

N 3. El principal factor de riesgo para el desarrollo del acretismo placentario es el * 2 puntos
.’ . antecedente de parto por cesérea?
] FAaLsO
VERDADERO
g TG 50 IWORIX4eS 13 goaghe. T2 MpIPC o  E2NWG! pO NGOAX 1Rg | n
Eaa—ta J GPC COMPUCACIONES MEMORRAGICAS DEL EMBARAZD

4 Hemomragsa postparto - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 2 puntos

scumuiada igual © superior a 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos

Clmecos y/o O 0 de shock/hipopert tisular dentro de las 24 horas

postenores &l nacKTwento

T muso

8 veososo

| & Como pmcpsies de a3 pustp . -

) A stome ueine

) & Placems reerids

7 £ veme el consl vegmal

7 U Gesortenes de ke CoRguenin

@ € Tudes ls smenores

g 6 T e g A e by

Google Formularios
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GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL
EMBARAZO

Evaluacion de adherencia

QpcEROMCyLXShMIXT n

Fm GPC COMPL HE] DEL Z0

4 Hemomagia postparto - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 2 punios
acurmulada igual 0 superior a 1000cc o cualquier pérdida de sangre iada con signos
clinicos y/o de laboratonio de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
posterores al nacimeento ™

. B20wgHl_pOeip SYLKShMZXT .. 33

ER LAk GPC COMPL

1. Con relacién al abruptio de placenta para su diagnostico se tiene en cuenta la triada  * 2 puntos
clasica de:

- Metrorragia

- Dolor pélvico intenso

~ Hipertonia uterina

# VERDADERO

] raLso

2. Se recomienda ecografia de detalle anatémico TV (Gold standard) en el Il trimestre de * 2 puntos
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior

es diagnostico caracteristico de:

(O A Abruptio placentario

(O B. Acretismo placentario

@ c.Placenta previa

(O D.Ninguna de las anteriores

3. El principal factor de riesgo para el d llo del pl rio es el * 2 puntos
antecedente de parto por cesdrea?

[ raLso

VERDADERO
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GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL
EMBARAZO

Evaluacitn de adhemnom

Cormeo sleactrinioo
OSCIRACeveRgTE Coe
NOMBRE
Sere Peuz Acewedo
DENTIEICADION *
ITTRERL RS

.
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G COM™. DEL

Fas o J

4 Hemomage postpanto - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 2 puntos
scurmudads igual o supenior 3 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos

y'o oo de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
poswenores & nacrTwerns™

_ Faso

£ Come pr

0 o 2 punios

8
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) B Piscenis reternsts

) € vaume el canal vageal
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GPC COMPUICACIONES HEMCRRAGICAS DEL EMBARAZD

1. Con relacién al abruptio de pl para su diagndstico se tiene en cuenta la triada  * 2punios

- Dolor pélvico intenso
- Hipertonia uterina

B VERDADERO

(] mALsO

2. Se recomienda ecografia de detalle TV (Gold dard) en el Il de * 2 punios
embrazo en toda paclente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:

() A Abruptio placentario
(O B. Acretismo placentario
@ C.Placenta previa

() D.Ninguna de las anteriores

3. El principal factor de riesgo para el d lio del pl rio es el * 2 purtos
antecedente de parto por cesérea?
] faLso
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GPC COMPUCACIONES HEMORRAGICAS DEL EMBARAZC

1. Con relacion al abruptio de pl para su diagnostico se tiene en cuenta la triada  * Z puntos
clasica de:
- Metromagia

GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL - Dokor pélvico intenso

EMBARAZO S bt

Evaluacion de adherencta & vEroADERO
) raso

Correo electrinico *

e 2.Se da ecografia de detalle anatémico TV (Gold standard) en el Il trimestre de * 2 curics
embrazo en toda paclente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:

NOMSRE *

() A Abruptio placentario
() B. Acretismo placentario

@ C.Placenta previa
DENTIICACION *
(O D.Ninguna de las anteriores
TIENATIRST
3. B principal factor de riesgo para el llo del i p ioesel * 2 punios
CARGD * antecedente de parto por cesarea?
] raLso
VERDADERO
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4 Hemomragia postparto - codigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre

scumulade igual o superior a2 1000cc o cualquier pérdida de sangre iada con signos
clinicos y/o de laboratorio de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
poswenores al nacimsento™

| waso

& veosooo

. 2 puntos
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B Placenta retensda
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1. Con refacion al abruptio de placenta para su diagndstico se tiene en cuenta la triada  * 2 puntos

clésica de:

GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL :m imenso

EMBARAZO B

Evaluacion de adhorences 8 VERDADERO
7] ras0

Correo slectranico *

mtE— 2. Se recomienda ecografia de detalle TV (Gold dard) en el Il tr de * 2 puntos
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:

NOMEBRE -

higuel Garzon Oty (O A Abruptio placentario
(O B. Acretismo placentario
@ C. Placenta previa

- (O D. Ninguna de las anteriores

3. El principal factor de riesgo para el d llo del i loesel * 2 puntos
I CARSO * antecedente de parto por cesérea?
] FaLso
VERDADERO
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4 Memomagis postpanto - codigo rojo puede ser definida como ‘una pérdida de sangre  * 2 puntos

scumuiads gual o supenor a 1000cc o cuak pérdida de sangre iada con signos
clinecos w/o de laboratorio de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
postencres sl nacITwentc™
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GG OoMR on 11, 2107 GPC COMPLY DEL
1. Con relacién al abruptio de placenta para su diagnostico se tiene en cuenta la triada  * 2 purtos
clasica de:

GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL m"mm
EMBARAZO « Hipertonia uterina

Evaluacion de adherencia £ VERDADERO
[} raso

Correo alectrénico *

vonetat@hotrmalt

- 2. Se recomienda ecografia de detalle émico TV (Gold dard) en el It de * 2 puntos

embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:

NOMERE *

IVON NATHALIA RAMIREZ PRADA () A Abruptio placentario

() B. Acretismo placentario

@ C. Placenta previa

IDENTIRICACION *
(O D.Ninguna de las anteriores
TOTERSENEY
caRso - 3. El principal factor de riesgo para el d llo del i pl ioes el * 2 puntos
. antecedente de parto por cesarea?
[T} raLso
VERDADERO
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4 Hemorragia postparto - codigo rojo puede ser definida como "una pérdida de sangre  * 7 puros
scumuiada igual o supenior a 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos
clinicos y/o de laboratorio de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas

5. Como ales causas de gia postparto tenemos. * 2 puntos

|
|

o
() € waums del conal vagina!

() . Gesordenes de lo coagulacion
@ € Todes is ameriores
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4 Hemorrags postpanos - cadigo rojo puede ser defimida como "una pérdida de sangre acumulada * 2 puntos

igusl o supenor 3 1000ce o cuslquier pérdida de sangre asociada con signos climcos y/o de

ar poperf tisuler dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento™
FALSO
B veeoanexo
.(.’4-0, causas O b potpe . 2 puntos
() A sios scrme
‘F/ B Pucesss scacets
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1. Con relacion sl sbruptio de placenta pam su diagndatico se tiene en cuenta la triada clisica de: * 2 purtor
- Metrormagia

- Dolor pélvico intenso

- Hipertonia uterina

& vERDADERO

() ratso

* 2 puntos

2. Se recomienda ecografia de detalle anatémico TV (Gold standard) en el 1T tri de
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor 4 2 cm. Lo anterior es
diagnostico caracteristico de:

(O A Abruptio placentario

() B Acretismo placentario

@ C. Placenta provia

() D. Ninguna de las anteriores

3. El principal factor de ricsgo para el del ismo p io es el dente de  * 2 puntos

parto por cesdrea?
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4 Hemomags postpanto - cOdigo rojo puede ser definida como “una pérdida de sangre  * 2 purios
scumutads gual © supenior & 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos
chinecos y/o de laboratono de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
posereyres ol nacrmemo™

_ PASs0
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1. Con relacién al abruptio de placenta para su diagnéstico se tiene en cuenta la trlada  * 2 puntos
clésica de:

Metrormagia

Dolor pélvico Intenso

« Hipertonia uterina

£ VERDADERO

[} FaLso

zs:muﬂmdueomﬁldedmlemmw(eddmndud)mdllmmndc * 2 puntos
mmmwdapsqumuuumﬁmbordephoemmma2an.Lum
es diagnostico caracteristico de:

() A Abruptio placentario
(O B. Acretismo placentario
(@ C.Placenta previa

(O D.Ninguna de las anteriores

3. El principal factor de riesgo para el d llo del plac io es el * 2 puntas
antecedente de parto por cesérea?

] FALSO

VERDADERO
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1. Con relacidn al abruptio de pl para su diagndstico se ticne en cuenta la triada clasica de: ¥ 2 puntos
- Metrorragra
« Dolor pélvico intenso
GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL - Hipertonla wterina
EMBARAZO VERDADERO
Evaluscatn de mdherencis ] ratso
Cormreo clectrimicn *
rohavo@hotrail 2.8e iend. grafia de detalle émico TV (Gold dard) en el 11 tr de * 2 puntos
¢ - embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior es.
diagnostico caracteristico de:
NOMBRE * (O A Abruptio placentario
VENNYFER ROBAYVO LEAL (O B Acretismo placemario
® C.Placenta previa
TDENTIEICACION * (O D. Ninguna de las anteriores
TNBA3ITTS
3. El principal factor de riesgo para el lo del i pk io es el d de * 2puntos
parto por cesirea”
CARGO ~

o .. 0 s

VERDADERQ
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4 Hemorraga postparto - codigo rojo puede ser definida como "una pérdida de sangre acumulada * 7 punios
rgual o superior 3 1000cc o cualquier pérdida de sangre asociada con signos clinicos y/o de
de sh rfusion tisular dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento™
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e G COMPLICACIONES MEMORRAGICAS DEL EMBARAZD 1A, 2107 GPGC COMPLICACIONES HEMORFAGICAS DEL EMBARAZO
1. Con relacion al abruptio de pk para su diagnstico se tiene en cuenta la triada  * 2 puntos
clasica de:
- Metrorragia
GPC COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DEL - Dolor pévico Intenso
EMBARAZO PERRrY
Evaluncion de adhorencia B4 veroADERO
) FaLSO
Correo electronico *
vk edoctor An@hatma
o 2. Se recomienda ecografia de detalle anatémico TV (Gold standard) en el Il trimestre de * 2 purios
embrazo en toda paciente que se identifica borde placentario menor a 2 cm. Lo anterior
es diagnostico caracteristico de:
NOMBRE *
i () A Abruptio placentario
(O B. Acretismo placentario
@ C.Placenta previa
IDENTIRICACION *
(O D Ninguna de las anteriores
1078483
- 3. El principal factor de riesgo para el d llo del ismo pls io es el * 2 puntes
antecedente de parto por cesarea?
Q..
[7] Faso
VERDADERO
_EENWgzl_pO- RpXogd . 173 hitps Indocs. googie. BZ2APIPCGle _B2MWgH_pO HSMSIPRpXopE 7
P Sl GPC COMPLICACIONE'S HEMORRAGICAS DEL FMBARAZOY
4 Hemomagia postpario - codigo rojo puede ser definida como "una pérdida de sangre
scumuiads igual o superior a 1000cc o cualquier pérdida de sangre con signos
clinicos y/o de laboratono de shock/hipoperfusion tisular dentro de las 24 horas
posteniores al nacimiento™
| FALSO
& veooeR0
5. Como 2 de gia postparto .
) A seoms sterne
) & Pmcems retenida
() C trauma del canal vaginal
) D desordenes de la coagulacion
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PROGRAMA: GESTANTE
< OCTUBRE DEL 2023

RECURSO HUMANO

Ginecobstetricia: Dr. Guillermo Pardg
Nutricion: Marcela Gomez
Odontologia: Camila Henao
Psicologfa: Andrea Camacho
Trabajo Social: Laura Chisco - Paula
Jefe de Enfermeria: Nathalia Rojas
Plan Pingiiino: Diana Chavez
Md. General: Catalina Moreno

ACION DE GESTANTES - OCTUBRE CLASIFICACION POBLACIONAL

Edad Materna
TOTAL: 44 - 35 afo

O
U’)

EDAD GESTACIONAL DE CAPTACION AL PROGRAMA EDAD GESTACIONAL ACTUAL

”

= "

Powered by CamScanner


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

DISTRIBUCION RURAL - URBANA ESTADO NUTRICIONAL PARA LA EDAD GESTACIONAL

BAJO PESO SODREPESO

12

ADECUADO PESO

20

CLASIFICACION DEL CASOS ESPECIALES - HNSC Tabio

1 Ananny Vanessa Rojas. 25 afes. G3PZV2. 37 semanas y 4 dias por ecografia de detalle anatémico, Toxoplasmosis Gestacional

RESGO: 3 ALTO RIESGO 2 Imeha Jusayu, 20 afios, G1POVD, 20 semanas y 4 dias por ecogral(a del segundo trimestre, Diabetes Gestacional manejo
BAJO OBSTETRICO: 41 nutricional + Toxoplasmosis Gestacional

3 Paula Andrea Ramos Bolafos, 22 afos. G1POVD, 29 semanas y 4 dias por ecografia tardia, Hipertension Gestacional +
Restriccién de crecimiento intrauterino de inicio temprano + Hepatitis B

Antecedente de Preeclampsia
Antecedente de Aborto y Ectopico
Infeccion Urinaria a Repeticion 5. Desssy Paola Alzate Morales, 34 aflos, G3E1P1V1, 27 semanas y 1 dia por ecografia de detalle anatomico - Sifilis Gestacional

Antecedente de Bajo Paso al Nacer

gas i 4R 6 Yuliiza Coromato Salas. 26 afios, G2C1P1, 32 semanas y 1 dia por ecografia de detalle anatomico, Cardiopatia Congénita
gnﬁh: Gej‘\at_:-ona! : (© er uler + Estenosis + Conducto arterioso persistente) + Sifilis Gestacional

icatriz Uterina
Isoinmunizacion Rh . . 7 Carol Michel Guerrero Martinez. 19 afios, GZATPOVO, 14 semanas y 5 dias por fur, Sifilis

4 Norbelis Alejandra Hemandez Chamorro, 19 afles, G1POVD, 34 semanas y 2 dias, Sifilis Gestacional

L T 2 2

AR EEREREN’

NACIONALIDAD VINCULACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD

Powered by @ CamScanner


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

ASISTENCIA A VACUNACION

{GRACIAS!
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PROCRANA (RONICOS HOSAITAL
NUESTRA SENORA DEL CARNMEN
DE TABIO

HALLAZGO REELEVANTE POR AJUSTE EN
POBLACION SE HALLA EN DISMINUSION EL
PORCENTAJE DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO
ANTIHIPERTENSIVO

1 7% DUABETES MELLITUS THPO 1 ¥ DEL 38% CERCA DEL
T GO COMPUCAAOMES MICRO ¥ MACROVASCULARES
ESTASLECIDAS O A DESCARTAR

B8% com
DA TE &
MELLITUS

6

PARA EL NES DE OCTUBRE SE
HALLA REDUCCION SICNTFICATIA
DE POBLACION A EVALVAR

EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL, ESTIMO PARA JUNIO DE
2023 APROX 700 A 800 PACIENTES HIPERTENSOS ENTRE LOS SERVICIOS DE
URGH AS, CONSULTA EXTERNA ¥ HOSPITALIZACION, DESOE LA
FINALIZS DEL CONVENIO CON FAMISANAR SE ESTIMA REDUCCION DE
APROX 1/3 DE LOS PACIENTES LOS CUALES AL MOMENTO DISMINUYEN
COMPORTAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

HIPERTENSION
ARTERIAL

ENFATIZO EN QUE PERSISTE BARRERA ADMINISTRATIVA DE
EPS POR NO CONTARSE CON AUTORIZACIONES PARA TOMA DE
MICROALBUMINURIA, NI PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS,

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

DEL 38% CON
DIABETES
MELLITUS SE
ESTIMA CERCA
DEL 1% CON
ENFERMEDAD
RENAL CRONICA
ENESTUDIO

2/11/2023
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S MALLA DEICULTAD BN EFCUCION DF TRATAMIENTO POR
O ICIR YAD POR AL CUNAR TS DE OISR NSACION OF
WMEDICACHON PARA TRATAMIENTO DE NEUROPATIA DIARETICA
N UL AR BAL A ADSERENOIA AL TRATAMIENTO EN FL 2 4%
4 LOS CASOS

SN0ON
NEUROMTIA
DIARETICA POR
NALLATGOS
CLWNOOS ¥V AL
CONTROL
GUICEWCO

THCONFALLA
CARDIACA Y 4% CON
FEVI COMSERVADA-
RAS PREVA(ENTES
TRASTORNGS
ASOCIADOS COMO

DABFUNQICR
DUSTOUCATIPO) €
HIPERTROFIA
CONCENTRICA

2/11/2023
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RAIESCO CARDIOVASCULAR

12% CON MESGO
CARDIOVASCULAR
ALTO-MODERADO

AURENTOEN EL ULTTBOMES DE MALLAZGOPOR ECOQRAF ADE C INOSTICO O CONTEXTO CLINICO SUGESTIVO DE
LESONES TROIDEAS TIRADS 4 EN & ™ PATOLOGIA AUTOIMNUNE

FRGENTE 1IDENTY FICADC CON POSIBLE METASTASIS A TIROIDES, LLANDOSE EN
BN 0 OF CA DE PROSTAT COM LEUSPROLIOE  NODULD TIROIDEO TIRADS 48

R MTE DT AL [ COMPEMBAR COM DLAGNGS TICO HACE MAS DE 1 ANO DE
e PROSTAT S COM BOBFECHA MEDPLASICA CON ORDEN POR UROLOGIA DE
EL RN T RESCNAON DE ORDEN PARA CITA CON URGLOGIA PARA
RE RO ACIN DE OROEN GUIRURGIC A

PR MTE RN T VLALD CON TABRACANSMG PESADO AC TIV0 CON TABAGUISMO

DESURE rALE &8 AU PROWEDIG N AL DE CIGARRILLOS FUMADOS DE 20-25

ST G W BB RAT A e R DE 1WGRE 50 A PROGRAMA PARA
0T EIE S § E W T ABAGHBMO

FACABMTE D B ANCS T AMMZA A EN JUWIO DE 2023 POR BER SINTOMATICA
T BT LA LA EPLAL G PRUEBAS UE F CHON PULMONAR CON TBC FULMOMAR
O LT B L LR (S CAow PR AR M YCORBACTERIUM TUBERCULOSIS
T G, G W ¥ B ORA POSITIVA EN TRATAMSENT O DEBDE HACE 1
BE AN ¥ O G LA LA WMALC DE T B

e e e e R SR S R gl
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CONTRATO

K.
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YOTAL L
SOPLO CARDIACO u
SOPLO CARDIACO

DEPLASIADE CADFRA

DISPLASIA DE CADERA
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Tamizare cancer de seno

PR. AECTOR VALRUENA
BIDER TATALEYA

>

PR R -

FITRA THOMOGRAFICA

s

tttallnd
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METODO

+ NUMERO DE POBLACION: 53 personas

Se dividi6 la poblacién anterior entre:
« Zonas demogréficas

» Tipo de vinculacién

« Tipo de contrato

« Dx de cancer

» Paciente con fx de riesgo
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