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NOMBRE DEL COMITE o REUNION
COMITE TECNICO CIENTIFICO
Fecha de la reunion: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
26/01/2024 07:20 HORAS 09:00 HORAS

OBJETIVO

Socializar al equipo de médicos de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio:}

1. Avances mensuales de los programas de PyP institucionales (control prenatal, crénicos, control de

crecimiento y desarrollo, programas robles y cattleya) del mes de enero 2024.

2. Resultados de las auditorias de historia clinica realizadas de los programas de crénicos (HIPERTENSION

ARTERIAL CRONICA Y DIABETES MELLITUS), crecimiento y desarrollo. Ademds, pertinencia de solicitud dej

paraclinicos, estudios radiolégicos y remisiones desde el servicio de urgencias de la institucion :

correspondiente al mes de diciembre del ano 2023. [
I
|

TEMAS

1. Avances mensuales de los programas de PyP institucionales (control prenatal, crénicos, control de
crecimiento y desarrollo, programas robles y cattleya) del mes de enero 2024.

2. Resultados de las auditorias de historias clinicas de los programas de crénicos y crecimiento y
desarrollo; asi como, pertinencia de solicitud de paraclinicos, estudios radiolégicos y remisiones
desde el servicio de urgencias correspondiente al mes de diciembre 2023.

3. Varios.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Seinicia reunién semanal del comité técnico cientifico siendo las 07:20 horas del viernes 26/01/2024 de
manera virtual, con uso de la herramienta meet dando continuidad al cronograma establecido con
socializacién de los avances mensuales de los programas de PyP institucionales (control prenatal,§
cronicos, control de crecimiento y desarrollo, programas robles y cattleya) del mes de enero 2024,
anexandose diapositivas de cada una de las presentaciones, que contiene los datos relevantes
dificultades presentadas en cada uno de ellos.

2. Por parte de la coordinacién médica se socializa al equipo de médicos de la institucion los resultados de
las auditorias de historias clinicas de los programas de PyP (Crdnicos y crecimiento y desarrollo), ademas,
de pertinencia de solicitud de laboratorios, radiografias y remisiones desde el servicio de urgencias
correspondientes al mes de diciembre 2023.

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

% NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: 97.7 99.6
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 83.0 93.6

Paginalde?

Powered by @ CamScanner


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

) E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio coDIGO GE-F-002

x GE- Gestion Estratégica VERSION 02

CREACION 2020-02-24

) ¥ ACTA DE REUNION

i . REVISION 2020-08-21

Se realiza revision de 30 historias clinicas en donde el 100% cumple con los criterios para ser auditadas. J§
De las 30 historias clinicas auditadas el 100% de ellas obtuvieron una calificacion que permite su
aprobacion. |
Se obtiene una mejoria en la calificacion del porcentaje general de las auditorias pasando del 97.7%}
obtenido durante el mes de noviembre 2023 al 99.6% actual. A su vez, se observa que se mejora elf§
porcentaje minimo alcanzado pasando en 83.0% al 93.6% con relacion al mes previo.

Se mantiene la calificacién del porcentaje maximo alcanzado en 100% con relacién al mes previo.

datos del acudiente pasando del 3% durante el mes de noviembre de 2023 al 7% actual y, a su vez, en elff
incumplimiento del registro de los datos del acompafiante del 3% pasando al 7% en el mes actual. |
Para el mes de diciembre de 2023 con relacion al item de revision por sistemas del parametro de la
anamnesis se presenta una importante disminucién en el incumplimiento pasando del 40% durante el
mes de noviembre 2023 al 0%.

En los items del examen fisico se presenta una disminucién en el incumplimiento del registro del examen}§
fisico pasando de un 9% al 0% con relacion al mes previo.

En el item de diagndstico se observa que se presenta disminucion en el incumplimiento al realizarj
adecuada clasificacion de la finalidad de consulta dependiendo el programa pasando del 20% al 3% con
relacion al mes de noviembre 2023.

Con relacién al registro de suplementacién con vitamina E, zinc, vitamina A, hierro y prevencién dell§
parasitismo se observa disminucion en el incumplimiento con relacién al mes previo pasando del 6% all§
0% actual.

Con relacion al registro def
“No se sugiere, con el propdsito de incrementar la talla o peso en los nifios sanos con alimentacion
balanceada, la suplementacién con micronutrientes. La alimentacién balanceada incluye productos def
los 6 grupos alimenticios: leche y quesos, carnes y huevos, vegetales y frutas, cereales y leguminosas,
muy pocos dulces y grasas” se mantiene el incumplimiento en 0% con relacién al mes de noviembre 2023§

CRONICOS:

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA: Total de historias auditadas 33.
Calificaciones:

% NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: 100 98.8
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 100 77.3

Se recibe un total de 33 historias clinicas para ser auditadas. Posterior a realizar la revision de cada una
se determina en el 100% cumple con los criterios para realizar la respectiva auditoria.
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e Se evidencia que la calificacién del porcentaje promedio de las auditorias presenta una leve disminucion
con respecto al mes de noviembre 2023 pasando del 100% al 98.8% actual; de igual manera, con el§
porcentaje minimo alcanzado, pasando del 100% al 77.3%.

e Se puede evidenciar que se mantiene en el 100% la calificacion del porcentaje maximo alcanzado con
relacién al mes previo. |

e Se observa que el incumplimiento del registro de los datos del acudiente y acompaiiante presenta unj
ligero aumento pasando del 0% durante el mes de noviembre 2023 al 6% actual.

Con relacién al bloque de anamnesis, se evidencia que se presenta un aumento en el incumplimiento dejf

los items “Indaga sobre factores de riesgo, practicas o habitos relacionados 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 afio)” e “Indaga sobre consumojf

y, habitos alimentarios” pasando del 0% durante el mes de noviembre 2023 al 6% durante el mes actual;

deigual manera, hay aumento en el incumplimiento del registro de la revision por sistemas al 6% durante

el mes de diciembre 2023.

e En la seccion del examen fisico se encuentra que el registro del perimetro abdominal y del fondo de ojoj
tambien se presenta un ligero aumento en el incumplimiento al 4% durante el mes de diciembre 2023.

e Con relacion al mes de diciembre de 2023 se puede observar que el cumplimiento al realizar la adecuada
finalidad de la consulta se aumenta al 6% correspondiente a N°2 historias clinicas. |

e Con relacion al bloque de items del plan de manejo el registro de la tasa de filtracion glomerular y lal§
estratificacion del riesgo cardiovascular se aumenta el incumplimiento durante el mes de diciembre 2023§
al 6%.

e Se mantiene en 0% el incumplimiento en el registro del a informacion al paciente acerca de signos yji
sintomas de alarma; asi como, verificar avances en los compromisos acordados en consultas previas, |

realizar remision a programas de PYD de acuerdo con el grupo etdreo y registrar la aplicacién dej
consentimiento informado en caso de ser necesario.

DIABETES MELLITUS: Total de historias auditadas 22.
Calificaciones:

% NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: 98.7 97.7
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 73.9 74.5

e Se recibe un total de 22 historias clinicas para auditar y realizando la revisién de cada una de ellas, seff
considera que el 100% de ellas cumplen con los criterios para ser auditadas.

e Se observa una leve disminucidn en la calificacién del porcentaje promedio general pasando del 98.7%§
durante el mes de noviembre 2023 al 97.7% actual.

e Con relacion a la clasificacién del porcentaje minimo alcanzado se puede observar una pequefa mejoria i

de este, pasando del 73.9% durante el mes de noviembre 2023 al 74.5% actual; ademds, se mantiene en |
100% la calificacion del porcentaje maximo alcanzado.
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e Se puede determinar que el 100% de las historias clinicas auditadas se encuentran en el rango def
aprobacion.

* Durante el mes de diciembre 2023 se presenta un ligero incremento en el incumplimiento del registro
de los datos del acudiente y del acompaiiante pasando del 4% al 5% con relacién al mes previo, quel
corresponde a N°1 historia clinica. |

* Con relacion al bloque de items de la anamnesis se observa que se presenta un ligero aumento en elj
incumplimiento en el registro de indagar sobre factores de riesgo para el desarrollo de la patologia
registro de la revision por sistemas evitando la palabra “normal” pasando del 4% al 9% con relacion al
mes de noviembre 2023. |

e En la seccién del examen fisico se observa aumento en el incumplimiento en el registro del perimetroff
abdominal y de la realizacion del Fondo de ojo pasando del 4% al 9% con relacion a lo obtenido durantef
el mes previo. |

e Con relacién al diagnostico en el item de realizar adecuada clasificacién de la finalidad de consultajf
dependiendo el programa se observa que el incumplimiento se aumenta levemente, pasando del 0% enj§
el incumplimiento durante el mes de noviembre 2023 al 9% actual. “

e En el registro del plan de manejo podemos determinar que se presenta un leve aumento en el
incumplimiento en el registro de la verificacion de la HbA1c, en el registro de la evaluacién del riesgo del§
las complicaciones secundarias a la Diabetes Mellitus pasando del 4% durante el mes de noviembre de ;
2023 al 9% actual, y asi mismo, hay aumento en el incumplimiento del registro de la estratificacion del
riesgo cardiovascular y del registro del test de Findrisk pasando del 4% al 9% con relacién al mes previo.

PERTINENECIA DE SOLICITUD DE PARACLINICOS: Total de historias auditadas 58.
Calificaciones:

% NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 98 90
Porcentaje de no pertinencia: 2 10

e Serecibe un total de 58 historias clinicas para auditar. Al realizar su respectiva revision, se determina quef
N°1 de estas no cumplen con criterios para ser auditadas debido a que corresponden a paraclinicos quef
fueron solicitados de manera ambulatoria. Por tal razén se considera que N°57 de estas historias clinicasj§
si cumplen con los criterios de auditoria.

e Del total de paraclinicos solicitados, se presenta un importante aumento en la no pertinencia de la
solicitud de paraclinicos desde el servicio de urgencias del a institucidn, pasando del 2% durante el mes
de noviembre del 2023 al 10% durante el mes actual. .

e Los paraclinicos mas solicitados en el servicio de urgencias en su orden fueron: Hemograma en N°45 conj§
un 98% de pertinencia, Uroanalisis en N°31 con un 86% de pertinencia y por ultimo en Gram de orina sin
centrifugar en N°26 con 84% de pertinencia.

Los hallazgos de la no pertinencia se explican a continuacion:
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e Uroanadlisis, Gram de orina sin centrifugar, PCR, creatinina, BUN, bilirrubinas y frotis de flujo vaginal no
pertinentes: Paciente quien asiste solicitando Interrupcién voluntaria del embarazo. El protocolo de
manejo nacional y departamental no indican la solicitud de estos paraclinicos para realizar procedimiento
de IVE.

¢ N°1 Frotis de flujo vaginal no pertinente: Estudio solicitado en paciente con dolor abdominal no gestante.
Hay que recordar que, en el caso de sospecha de posible EPI, este diagndstico es clinico.

e N°1 uroanadlisis y Gram de orina sin centrifugar no pertinentes: Describen en la historia clinica cuadro
sugestivo de hemorragia uterina anormal, niegan sintomatologia urinaria irritativa. |

e uroanalisis, Gram de orina sin centrifugar, creatinina y BUN no pertinentes: Describen dolor epigastrico, |§
con sugestivo cuadro de enfermedad acido-péptica. No describen sintomatologia urinaria irritativa, noj§
sintomatologia que sugieran posible compromiso renal.

e N°1BUN no pertinente: Este paraclinico no se encuentra en el perfil de toxemia en gestantes.

e N°1 Creatinina no pertinente: Describen sintomatologia urinaria baja, no hay signos de respuestalf
inflamatoria asistencia, no signos de pufiopercusion renal.

e N°1 Coprologico no pertinente: Describen cuadro de 8 dias de ausencia de habito intestinal. No se explicaf
el por qué solicitan este estudio.

e uroandlisis, Gram de orina sin centrifugar, hemograma y PCR no pertinentes: Describen paciente jovenj
sin antecedentes patoldgicos de base con sintomas respiratorios de 8 dias de evolucién. No describenlf
sintomatologia urinaria irritativa. Signos vitales en rangos de normalidad con SPO2 de 95% al ambiente.
éPara que estos paraclinicos? :

PERTINENCIA DE SOLICITUD DE RADIOGRAFIAS: Total de historias auditadas 50.
Calificaciones:

% .NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 96 99
Porcentaje de no pertinencia: 4 1

e Persiste 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 permite un adecuado analisis para la
auditoria, dandole el beneficio a la parte solicitante.

e Para el mes de diciembre de 2023 se presenta un leve aumento en el porcentaje de pertinencia de
solicitudes de estudios radiolégicos desde el servicio de urgencias pasando del 96% obtenido en el mes
de noviembre 2023 al 99% actual.

e Se recibe un total de N°50 historias clinicas para ser auditadas, de las cuales 49 de ellas cumplen con
criterios para ser auditadas. ‘

e Para el mes de diciembre del 2023 se puede determinar que los estudios mas solicitados y en su orden
son radiografia de térax en N°14, seguido de radiografia de tobillo y mano en N°9 y cadera en N°6.

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

N°1 Rx de mano no pertinente: Describen cuadro clinico de 2 meses de evoluciéon de trauma po
aplastamiento del cuarto dedo de mano derecha con martillo, sin ningun hallazgo relevante durante la
valoracién. Se considera por el tiempo de evolucién y hallazgos solicitud no pertinente desde el drea def§
urgencias.

Calificaciones:

ENCIA DE SOLICITUD DE REMISIONES: Total de historias auditadas 39.
% NOVIEMBRE 2023 DICIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 100 100
Porcentaje de no pertinencia: 0 0

Se recibe un total de N°39 historias clinicas para ser auditadas y posterior a realizar la correspondientej§
revision de ellas se considera que el 100% cumple con los criterios para ser auditadas. |
Se observa con relacién al mes previo que la calificacion de se mantiene en el mes actual en un 100%.

Se puede observar que las especialidades con mayor nimero de remisiones son en su orden cirugialf
general con N°10, seguido de ortopedia con N°8 y por ultimo medicina interna con N°7. |

Por parte de la coordinacién médica se socializa al equipo de médicos la creacién de usuarios para ellf
ingreso al aula virtual institucional por parte del drea de sistemas. |
Se extiende invitacion al equipo de profesionales a realizar un adecuado y completo diligenciamiento del§
Ia historia clinica teniendo en cuenta la importancia medica y legal que tiene este documento; asi como, |
la importancia de la congruencia de los datos durante el diligenciamiento de esta. '
Se recuerda al equipo médico en la importancia del uso completo de los elementos de proteccion
personal, uso de bata blanca debidamente abotonada y mantener el cabello debidamente recogido enj§
el personal medico femenino; también, se recuerda la importancia de la prestacion oportuna, eficaz y
eficiente de la atencién de salud a los pacientes en cada uno de los servicios ofrecidos por la institucién.
Se recuerda al equipo de médicos de la institucion la importancia de la adecuada adherencia a las
diferentes actividades programas segiin cronograma mensual de turnos, principalmente en lajf
puntualidad durante la entrega y recibo de turno en el servicio de urgencias; asi como, realizar en elff
horario establecido segtn protocolo institucional de ronda médica, las notas de evolucién medica en los
servicios de observacion de urgencias y hospitalizacién. !
Se socializa al equipo medico la disponibilidad de los farmacos solicitados en el nuevo plan adquisitivol§
anual, para el inicio de su respectiva formulacién.

Se recuerda al equipo de médicos de la E.S.E en la obligacién ética y legal en la realizacion de la
valoraciones médicos legales — sexolégicos, aclarando que estas son responsabilidad no solo de losf§
médicos que prestan el servicio social obligatorio; si no, segun la legislacién nacional de todo medico def§
oficio.

Se culmina reunién del comité siendo las 09:00 horas sin ninglin percance mayor. Se convoca a nuevaj
reunion para el 02 de febrero del 2024 a las 07:10 horas, con socializacién de GPC prevencién y deteccién
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temprana de las alteraciones del embarazo — CONTROL PRENATAL a cargo de la Dra. Camila Andrea

Ramirez Cataiio.

COMPROMISOS:

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA

Uso adecuado de los elementos de protecciéon personal

Médicos

Los Asistentes a esta reunion firman en el formato de Asistencia No.03
Fecha y hora de la proxima reunidn:

Realizado p f:

/

Firma

Non}bre: YehnyferRobayo Le

g. 1.018.437.979

02/02/2024 a las 07:10 horas

Aprobado por:

nyfer ROBayo L.

co ngera[

aFAN

Firma

Nombre:
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q de vacunacién contra COVID 19.
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Dakuudsmuinmdeammn con muiltiples barreras parte
de las aseguradoras. (Persona mpdahNEFSmmmnn‘::um
diciembre y enero)

Norul-dhdamom-ns o valoraciones por Md matermo
fetal por dificulades en transporte econdmico por parte de hs

gestantes.
Limitacion en ka oportunidad de citas por nutricién y ginecoobstetricia.
E&geumln:dmnm«mhdedeulenn&rﬁmu\h
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cada actividad del control prenatal.

Poca asistencia al curso de maternidad y paternidad segura.
PRACTICAS ANCESTRALES - POBLACION GUAJIRA
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EL PORCENTAJE DE
ADHERENCIA A
TRATAMIENTO PROGRAMA CRONICOS
ANTHIEERTENSINO HOSPITAL NUESTRA SENORA
2UMENTOEN DEL CARMEN DE TABIO

EN 3.4% A EXPENSAS DE
COMPLICACIONES EN LA DRA CAM"—SJ‘:;?EE RAMIREZ

\'

FL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL, ESTIMO PARA JUNIO DE 2023 APROX 700 A
860 PACIENTES HIPERTENSOS ENTRE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION, DESDE LA FINALIZACION DEL CONVENIO CON FAMISANAR SE ESTIMA
REDUCCION DE APROX 1/3 DE LOS PACIENTES LOS CUALES DISMINUYERON COMPORTAMIENTO
DE HIPERTENSION ARTERIAL PARA FINALFS DE 2023 Y AUMENTO POSTERIORMENTE EN ENERO

DE 2023 CON MAS CAPTACION DE CRONICOS DE NUEVA EPS b Beanie MESES A: EVALUAR DICIEMBRE
DE 2023 A ENERO DE 2024

52.2% con

DRA CAMILA IVONNE RAMIREZ

ARTERIAL

DUARTE

HALLAZGO REELEVANTE POR AJUSTE
EN POBLACION SE HALLA EN
NOTABLE DISMINUSION EN
DT BOLICIT ARGH TRARLADO A HUESTRA IRETYFUCION ¥ CONTINUAN K ASSSTENCIA KN CONSULTA DE DICIEMBREY
SECLBIETO AUMENTO EN UN 5.6% EN ENERO DE
2024 CON UN AUMENTO
SIGNIFTCXTIVO PXRATX MUESTRA

HABITUAL
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EHALLA DIFICULTAD EN EJECUCTON DE TRATAMIENTO POR
DIFICULTAD POR ALGUNAS EPS DE DISPENSACION DE 1% DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y DEL 42% CERCA DEL 28%
MEDICACION PARA TRATAMIENTO DE NEUROPATIA CON COMPLICACIONES MICRO ¥ MACROVASCULARES
DIABETICA ¥ REGULARMALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ESTABLECIDAS O A DESCARTAR
DE LOS CASOS

2 CASOS ESPECIALES Y cox
CON INDICACION DE | . PR oo
SEMAGLUTIDA CON ; T
NEGACION A LA : 1 e : g ol
MISMA POR EPS s
COMPENSAR SIN
VALORACION AUN
POR ESPECIALIDAD

ENFATIZO EN QUE PERSISTE BARRERA ADMINISTRATIVA DE
EPS POR NO CONTARSE CON AUTORIZACIONES PARA TOMA DE
MICROALBUMINURIA, N PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS,
SIN ESTIMARSE RELACION PROTEINURIA CREATINURIA EN LA
MAYORIA DE CASOS EN LOS ULTIMOS 6 MESES.
CASOS A EXPONER :

JOSE VICENTE GONZALEZ CC 80405622
Y OTROS DOS CASOS A COMENTAR DE PACIENTE DE INDICACION DE

SEMAGLUTIDA CON NEGATIVA POR COMPENSAR
DEL 42% CON

MELLITUS SE
ESTIMA CERCA
13% CON
Z MEDAD
RENAL CRONICA
EN ESTUDIO

SE HALLA DIFICULTAD EN EJECUCION DE TRATAMIENTO POR
DIFICULTAD POR ALGUNAS EPS DE DISPENSACION DE
MEDICACION PARA TRATAMIENTO DE NEUROPATIA
DIARETICA Y REGULAR-MALA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN EL 2.1% DE LOS CASOS

2.1 % CON
NEUROPATIA
DIABETICA POR
HALLAZGOS
CLINICOS Y MAL
CONTROL
GLICEMICO
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CLCONFALLA
CARDIACA ¥ 2% CON

FENECONSERVADA-
MAS FREVALENTES
TRANTORNON
ASCGCIADOS COMO
DISFUNCION
DIASTOLICA TIPO 1 E
MIFERTROFIA
CONCRNIRICA
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AUM!‘.N‘I‘O EN ﬂ.IJI.'I'lMONI'.S W HAU..AI.GO PORECOGRAI‘MDI
1 tSIONF.S TIROIDEAS TIRADS 4 EN 4.2% ¢

GRACIAS

1% DE DIAGNOSTICO O CONTEXTO CLINICO SUGESTIVO DE
PATOLOGIA AUTOIMNUNE

1 PACIENTE IDENTIFICADO CON POSIBLE METASTASIS A TIROIDES, LLANDOSE EN
MANEJO DE CA DE PROSTAT CON LEUPROLIDE, NODULO TIROIDEO TIRADS 4B

[ 1 PACIENTE IDENTIFICADO DE COMPENSAR CON DIAGNOSTICO HACE MAS DE 1 ANO DE
LESION PROSTATICA CON SOSPECHA NEOPLASICA CON ORDEN POR UROLOGIA DE
ENUCLEACION, CON RENOVACION DE ORDEN PARA CITA CON UROLOGIA PARA
RENOVACION DE ORDEN QUIRURGICA

1 PACIENTE EN AUTORIZACION DE ORDEN PARA TOMA DE TMIZAJE DE ETS POR
HALLAZGO DE CANDIDIASIS ESOFAGICA EN ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON
SOSPECHA DE ETIOLOGIA EN INMUNOSUPRESION POR NEOPLASIA SIN ADHERENCIA

SEGUIMIENTO DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO SIN REACCIONESADVERSAS EN 2
PACIENTES CON TBC EN TRATAMIENTO, EN 1 SOSPECHO TBC GENITOURINARIA
PACIENTE DE TBC EN MANEJO CON LESION TIROIDES SOSPECHOSA CON BIOPSIA
INDETERMINADA
1 PACIENTE EN SEGUIMIENTO IVU E COLI BLEE POSITIVA CON APARENTE RESOLUCION
DE SINTOMAS EN MANEJO CON FOSFOMICINA

Powered by @ CamScanner


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

|

o e B e e

ZONA DEMOGRAFIC
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DESVIACION PSTAN

SORREPESO
RESOO DE TaulA Bava
B SOPLO CARDIACO
BTOTAL
RESG0 DE SOBFERESC -
RESHO DE 840 PESD

PLASIA DE CADERA

5 DISPLASIA DE CADERA
ETOTAL WENRESGO
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& METODO
Tamizaje cancer de seno oo
f DR. HECTOR VALBUENA |
i R AL S YA | Se dividié 1a poblacién anterior entre:
: « Zonas demogréficas
I « Tipo de vinculacién
» Tipo de contrato

« Dx de cancer
« Paciente con fx de riesgo

1 2
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