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[Acta | FECHA: 13 |07 |2017 HORA.: 9:00 j
OBJETIVO DE LA | Asistencia técnica programa Abordaje integral a la mujer antes,
REUNION: | durante y después del evento obstétrico ot 5 S
LUGAR: Hospital San Roque de Coyaima

! REDACTADA POR: ! Angdlica Maria Zea Galindo

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
Sandra Liliana Diaz Triana | Enfermera jefe E.S.E Enfermera p y p

Profesional de apoyo, programa |Secretaria de Salud del

. ' Abordaje integral a la mujer antes, | Tolima
Angélica Maria Zea Galindo durante y después del evento

| obstétrico.

ORDEN DEL DIA:

1. Presentacion.
2. Supervision de adherencia a la guia 0412 de 2000 guias practicas en Embarazo y

parto
3. Supervision y asistencia de las acciones para la disminucion de la mortafidad |
materna y perinatal y la transmision materna infantil del VIH/SIDA, Hepatitis B y
sifilis gestacional.
Revision base de datos y seguimiento de gestantes
Verificacion de unidad de analisis
Raalizacién de acta de visita, compromisos v plan de meioramianto

Finalizacion.
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DESARROLLO DE LA REUNION:

Se da'inicio a reunién asistencia técnica Abordaje integral a la mujer antes, durante y
despues _del evento obstétrico a cargo de Angélica Maria Zea Galindo en las instalaciones
del Hospital San Roque de Coyaima con la enfermera p y p Sandra Liliana Diaz Triana

1 Supervisién de adherencia a la guia 0412 de 2000 guias practicas clinicas de contral

prenatal y atencion del parto

Se debe especificar si la gestante asiste al control prenatal sola o acompafiada.
Se debe brindar informacién de planificacién familiar desde la primera consulta de
control prenatal Y Sentencia ¢-355.

e Se revisa mstona clinica de gestarnie menor de 15 anos, no se aphica protocoio ae

atencion diferenciada, no se remite a pediatria ni nutricién, se entrega orden de
ginecologia, es acompafada por comisaria de familia a gestantes y se realiza
acompanamiento en el embarazo de la misma, .
Se tiene inconvenientes administrativos con NUEPS, ECOOP
Ins r~nales se entreqgan drdenes lahnrataring nara ser autn
paciente debe desplazarse para generar autorizaciones y luego nuevamente para
toma de muestra de laboratorios. Se revisa historia clinica de paciente de
COMPARTA, la oportunidad de la entrega de laboratorios especializados (VIH) es a 6
meses Y Toxoplasma IgG-IgM de 1 mes.
« Se debe analizar las gréficas de tension arterial en todos los controles prenatales.
Se cuema Con una audiord exierma y cailtiaa que Cooraina procesos ge coinie ue
historia clinica, seguridad de paciente, auditoria de cuentas.
e Se debe tomar y registrar los signos vitales maternos cada hora en fase activa de
trabajo de parto y fetocardia cada media hora, en el post.parto inmediato se debe
tomar signos vitales cada 15 minutos, vigilando, globo de seguridad, sangrado uterino
(loquios) v signos de infeccion.
Se revisa Kit de emergencias obstétricas, se encuentra, completo, rotulado y
semaforizado, se revisa mensualmente, en conjunto por enfermeria y coordinador

médico.

SOS Y EMCOSALUD,

rizadns en thaaué la

rtalidad materna

™

2. Supervision y asistenc;ia de las acciones para la disminucién de la mo

Y poinalal y W TSI nsnons Gl iva il uor Vi WU Sl

No se reportan casos de gestantes con VIH y Hepatitis B en el mu nicipio.
Se reporta un caso de sifilis gestacional:

o LISETH Tatiana Yara cc 1109846334, segundo embarazo, consentido y

deseado, inicio controles el 7 de octubre de 2016 en 1 trimestre de embarazo, |
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gestante inasistente en segundo trimestre, se diagnostico el dia 19 de abril de
2017, VDRL 8 DILS, FTA POSITIVO, se le administré la primera dosis el 21 de
abril de 2017, se remitio a tercer nivel, donde tuvo parto normal, recien nacido
se da salida sin tratamiento; se remite recién nacido a tercer nivel nuevamente
donde inician tratamiento endovenoso y se contraremitié a primer nivel para
manejo antibiético intrahospitalario por 21 dias, en los cuales la madre
paciente recibe las siguientes dos dosis de PNC. Se toma muestra para
serologia da contral, POSITIVA 8 DILS, al dia 22 de junio se reinicia escuema
de tratamiento para sffilis, sin adherencia al tratamiento, se entrega las ofras 2
ampollas pero la paciente no se logra contactar; se realiza serologia a esposo
NO REACTIVA, no acepta tratamiento.

o Se realiza notificacion a la EAPB y direccion local de salud, se notificara a
comisaria de familia para respectivo seguimiento.

« Se reportan dos casos de mortalidad materna a la fecha:

o Dora Malambo Poloche, cc 1105057339, de 43 afios, Asmet Salud, se reporto
el dia 19 de mayo de 2017, no se realizé controles prenatales puesto que
desconocia el embarazo, ingresa a urgencias con sangrado y dolor abdominal,
toman prueba de gravindex positiva, se inician tramites de remision, con |
diagnéstico de aborto retenido vs ectopico roto, se inician tramites de remision,
es aceptada en clinica Dumian de Girardot. Se traslada en ambulancia
medicalizada y se deja hospitalizada en IPS de Girardot. No se ha realizado
COVE institucional.

o Se revisa necropsia, que concluye 1. Edema agudo de pulmén, 2. Arritmia

Cardiaca, 3. Meumonia Bacteriana, 4. Escaras infectadas en rogidn sacra,

o Se revisa parcialmente la historia clinica de la Clinica Dumian, no estan los
datos desde el dia que fue ingresada.

o Yessica Aguja, cc 1109846440, de 21 afos, mortalidad materna tardia, con

diagnéstico de sepsis pulmonar.

No se reportan casos de mortaiildad perinatai con COVE institucional.

Ya se socializo la Sentencia C-355 IVE y objecion de consciencia, se anexa lista de
asistencia.

3. Revision base de datos y seguimiento de gestantes

« Total gestante en control prenatal 129 (Junio) de las cuales ingresaron al programa
antes de la semana 12 de gestacién 54

» Se han atendido un total de 34 partos en el transcurso del afio de los cuales 32
gestantes tienen 4 o mas controles prenatales.
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Gestantes Menores de 19 afios (28) y menores de 15 afos (5)

Se estd haciendo sequimiento a las qestantes, se tfiene un libro exclusivo para
gestantes, pero no se esta diligenciando nota de enfermeria en historia clinica, se
recomienda hacer reporte via e-mail, se notifique a direccion local de salud y EAPB,
semanal.

« Se realizan brigadas de salud en las 54 veredas, con poca acogida por parte de las
gestantes, no se logra captar tempranamente antes de la semana 12 de gestacron ;
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protocolos de atencion de control prenatal, se anexa evidencia.

1
I

7 PSRN |

:

4. Finalizacion {

Se concluye asistencia técnica se dan recomendaciones acerca de hallazgos vy |
COMPromisos, se deja matenal de apoyo en medio magnetico.

5. No se tiene aun unidades de andlisis de mortalidades maternas, se deja como
sugerencia realizar y enviar via e-mail al correo del programa.
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PLAZO

COMPROMISOS Y TAREAS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

REALIZAR SEGUIMIENTO A LAS
GESTANTES INASISTENTES CON
REPORTE A DIRECCION LOCAL DE

SALMIN V EADR

ENFERMERAPY P INMEDIATO

REALIZAR Y ENVIAR UNIDAD DE
ANALISIS DE MORTALIDADES MATERNAS
EN CONJUNTO CON DIRECCION LOCAL
DE SALUD

INSTITUCIONALIZAR Y SOCIALIZAR LA
MA DE ATENCDN D'FERENCEADA A (&% uunl AFSETVR G
GESNTANTE MENOR DE 15 ANOS, ACTA, Py
EVIDENICA FOTOGRAFICA Y LISTA DE
ASISTENCIA

ENFEMERAP Y P 15 DIAS

A h

1 MES

SOCIALIZAR LA GUIA DE ATENCION DEL
PARTO, ACTA, EVIDENICA FOTOGRAFICA
Y LISTA DE ASISTENCIA

ENFERMERAP Y P
COORDINACION
MEDICA

1 MES

ENVIAR NOTIFICAC!ON DE PACiENTE

SCOhNTIRLS P MSENTE

™y - !
i JI!U'IHUD‘-!' b llu n'u-lr\.rl

COMISARIA DE FAMILIA, EAPB Y
DIRECCION LOCAL DE SALUD

ENFERMERAP Y P

2 SEMANAS

Scanned by CamScanner



LOouigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GE-002
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 03
MACROPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Pag.5de 5
Vigente desde:
ACTA DE REUNION 04/08/2014

o~ d . 2 . 1 A

T s i e by on b s vy, L, Reowsoals [ ] » TR £ 0 Bavnd PYenbonimmal s mmmrasad T rhrar e
i > > - Fpnip s R Gy s 4 D rpAiw ed Pt £ B i 2 " g -

WMV WU es uat ey U D iie ot b WAy By b e AA NPAANNE RANS B P M ENAAAISIN NS M A g Wy P . ok

Abordaje integral a la mujer antes, durante y después del evento obstétrico y Sandra Liliana
Diaz Triana enfermera P y P, en el municipio de Coyaima:

NOMBRES Y APELLIDOS | - FIRMA
\MJﬁW/w J 7 I
~‘%£J,roo ‘P{& Lo C) ctitze:
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HOSPITAL SAN ROQUE E.S.E Cédigo: RG-PYP-004
AL H .
"§'A"N ROQUE COYAIMA TOLIMA Version: 1
mm AUDITORIA HISTORIAS CLINICAS Vigente desde: 01 - 08 -2016
? LISTA DE CHEQUEO CONTROL PRENATAL Pagina 1de 1
FECHA DE AUDITORIA: 21 JUlio 2017 RESPONSABLE: Mayeriin Silva JcARGO: Enfermers |
2 3 [} 5 6 7 8 9 10 1 12
& $ PREPIR. . NNPSEESS Aeva e S v o AT R gl o {5 0
NOMBRE 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 12
EDAD 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
REGIMEN / EPS 1 1 1 1 1 1 3 1 i 1 1 1 12
FECHA DE NACIMIENTO 1 1 1 il 1 1 1 1 1 1 ¥ 1 12
ESTADO CIVIL 0 ¥ 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 5
OCUPACION 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 6
FECHA ULTIMA ATENCION 0 0 [} [1] 0 0 [}] 0 [ 0 0 o 0
FECHA DE ATENCION 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CONSULTA: PRIMERA VEZ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CONSULTA CONTROL 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
MOTIVO DE LA CONSULTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 £ <} 1 12
PROFESIONAL: MEDICO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
ENFERMERA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 £ 12
ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS 1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 12
im&mmmmomos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
QUIRURGICOS il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
GINECO-OBSTETRICOS: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
|-PERIODOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
-METODO DE PLANIFICACION 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 0 0 9
-E.T.S. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
SIGNOS VITALES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
PESO 1 1 1 1 1 1 ¥ 1 i 1 1 1 12
DESCRIPCION POR SISTEMAS 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 12
GESTACION ACTUAL-FUM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
-ALTURA UTERINA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
-ECOGRAFIAS 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 12
FCF 1 1 1 1 1 E 1 1 1 1 1 1 12
CMF 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
FPP 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 12
-APLICACION DE TT/d 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 12
"ORDEN E INTERPRETACION DE LAB.
CLINICO.CUADRO HEMATICO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
HEMOCLASIFICACION 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
SEROLOGIA 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 3 1 12
PARCIAL DE ORINA 1 1 1 1 1 1 1 3! 1 1 % 1 12
GLICEMIA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
OTROS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
-FORMULACION DE MICRONUTRIENTESTIPO DE
MICRONUTRIENTE 1 1 1 1 1 1 4 : 1 1 1 1 12
CONCENTRACION 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
CANTIDAD 1 1 1 1 1 X 1 1 1 1 1 1 12
-REMISION A ODONTOLOGIA 1 1 X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
-RECOMENDACIONES SOBRE SIGNOS DE ALARMA 1 E 1 1 1 1 1 1 1 1 i T | 127 ¥
-CLASIFICACION DE RIESGO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Y R 12 1
-DIAGNOSTICO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T BT 12 |
TOTAL ITEM REGISTRADOS 40 42 40 a2 40 41 40 42 40 40 40 | 40 | 487
PORCENTAJE FINAL CUMPLIMIENTO SE% % | Se% | 10ow | oew | joow | we% | 1oa% | oew | sew | oew | oaw | wem __i
N 1 AT
PARAMETROS DE CALIFICACION
VARIABLES EVALUADAS CON 7SI
41
321 2 Coordinador medico
21 a 28
{20 6 menos
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se define como cddigo rojo como una hemorragia severa la pérdida de todo el volumen :
sanguineo en un periodo de 24 horas o el sangrado que ocurre a una velocidad superior a 3
150 ml/min (que en 20 minutos causaria la pérdida del 50% del volumen). En posparto y
teniendo en cuenta las pérdidas que pueden ocurrir habitualmente, se define como

hemorragia posparto una pérdida estimada de 1000 o mds ml, o una pérdida menor
asociada con signos de choque. '

Se reunen en grupos para realizar simulacro, se anexan imagenes y videos a esta acta.

COMPROMISOS

v' Las enfermeras y el personal médico del hospital san Roque se comprometen a
realizar los seguimientos a los protocolos de atencion.

¥ Queda como delegado de activar el codigo rojo el auxiliar de enfermeria que se

encuentra en hospitalizacion, que realizara la funcién de circulante numero 1, el
cual activara sonando un silbato en sostenido, que continuara el guarda de
seguridad al escuchar y posteriormente el encargado de siau, refuerza el sonido

para los médicos que se encuentra en consulta externa se entere de la activacién
del codigo .

Siendo las 12:00 horas del mediodia, se da por terminado la socializacién, para
constancia de ellos firman los asistentes:

“AHORA SI, COYAIMA CON SALUD”

le 4 No. 2-05
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“ECHA: 30 DE JUNIO DEL 2017

HORA: 10:00 HORAS

LUGAR: SALA DE OBSTETRICIA

Se reunen en las instalaciones del hospital SAN ROQUE DE COYAIMA NIVEL | E.S.E. EL

PERSONAL MEDICO Y PERSONAL DE ENFERMERIA, con el fin de dar cumplimiento al
cronograma institucional.

ORDEN DEL DIA

1. Lectura y a aprobacién del orden del dia.
2. Verificacion de la asistencia del personal.

3. socializacion de protocolo de codigo rojo

OBIJETIVO

simulacro de cddigo rojo, para que el personal de salud del hospital san Roque, disponga
de los elementos tedricos necesario para realizar un manejo sistematico, en equipo,
rapido pero oportuno de la hemorragia obstétrica de tal forma que en el mediano plazo se
logre disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa en el municipio.

DESARROLLO
1. Se realiza la lectura del orden del dia ¥ es aprobado por los integrantes del comite.

~ 2.Sellama a lista y se hace verificacién de todos los integrantes.

Se realiza socializacion de protocolo de codigo rojo y realizacion del sim
ion del codigo rojo:
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Siendo las 18: 30 horas se da por terminado Ia socializacion, para constancia de ellos

ASISTENTES:

- firman los asistentes:

NOMBRE:

NOMBRE:

JOSE ANTONIO SOLER
" MIGUEL GARCIA

NOMBRE:
 NOMBRE:

| NOmBRE:

B e

| NOMBRE:

MONICA OLIVERA
"TATIANA MORALES
JAIRO CASTRO

ANGELO RINCON

ANGIE CHAVES

fiit e —

45
ABAGISELL GARZON

o

| JACKSON CAPERA

AYANA GOMEZ

| GERENTE

' ADMINISTRADOR

| COORDINADOR MEDICO

' MEDICO S50

' MEDICO S50
MEDICO SSO

| MEDICO SSO

' MEDICO $SO

' MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL
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| NOMBRE USUARIO:

| bocumenTo @@[@@ (Ms)) Ne

DE IDENTIDAD
t MUNICIPIO: ENTIDAD:

[ CONSULTA PRENATAL 1ra. VEZ [ SELLANTES
] CONTROL PRENATAL (] MEDJENF ] DETARTRAGE SUPRAGINGIVAL

] CONTROL DELR.N. 1 TOPICACION DE FLUOR
] CONTROL PUERPERIO

[ CONSULTA 1ra. VEZ OyD 1 CONTROL DE PLACA BACTERIANA
] CONTROL CyD

[ ATENCION DEL JOVEN
] CONSULTA 1ra. VEZ PNF
] CONTROL PNF

[ ATENCION ADULTO L1 HEPATITIS B
[ HEPATITISA
3 VDRL : ] PENTAVALENTE
[ FROTIS DE FLUIO [ VACUNA ORAL DE POLIO - VOP
EI' PARCIAL DE OR"&INA ] ROTAVIRUS
CUADRO HEMATICO c
[ HEMOCLASIFICACION g mEFlirg“g°o
] ECO-OBSTETRICA
1 viH [ TRIPLE VIRAL-SRP-MMR
[ HEPATITIS B [ FIEBRE AMARILLA
, 3 TOX0 igG ] DIFTERIA, TETANO, TOS FERINA - DPT
: [ Tox0 igMm [CJ TOXOIDE TETANICO DIFTERICO - TD
; ] TEST DE O'SULLIVAN 3 DPTa
; ] HEMOGLOBINA 3 vPH
! [ CREATININA
[ PERFIL LIPiDICO 3 SARAMPION, RUBEOLA-SR
[J GLICEMIA [ VACUNA ANTIRRABICA
[CJ MAMOGRAFIA [ VARICELA
] GRAVINDEX
3 UrocuLtivo CJ INSERCION DIU
) 3 REVISION DIU
OBSERVACIONES: £ RETRODIL
] REVISION JADELL
3 INSERCION IMPLANTE SUBDERMICO
] RETIRO IMPLANTE SUBDERMICO
[CJ TAMIZAJE VISUAL
[ CONSEJERIA VIH
Firma Enfermero [ aroLocia
(FirmadelMédico | Firma del Odontdlogo ‘

RegitroNo.
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- Cundinamarca
SGDSS: 0617

" Respetados Sefiores,

Reciba un cordial saludo y deseando los mejores éxitos en sus labores, la presente
tiene como objeto solicitarle envié de la historia clinica, copia de la unidad de analisis y
/ o COVE relacionado con el caso de DORA MALAMBO POLOCHE Identificada con
C.C 1.105.057.339, la cual fue notificada al SIVIGILA por retroalimentacion al
Municipio de Coyaima, como evento de Mortalidad Materna.

Esta informacion debe ser enviada ala Coordinacion de Salud Municipal de Coyaima
al correo institucional salud@coyaima-tolima.gov.co .

- De ante mano le agradezco su valiosa colaboracion.
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TATIANA YARA, identificada con cedula de ciud:
4 de Natagaima, me comprometo a venir al hospitai s
ma los dias 2 y 9 de junio de 2017 para complatar"al tratamit
empiezo el dia de hoy con penicilina benzatinica de 240000 ul.

yar.
R

_Qdan recomendaciones sobre laimportancia de terminar el tratamiento
e le hace énfasis en la importancia de que debe traer la pareja para que
realice prueba de serologia.

=~k
SeHrATArA ¥AEN ‘ﬁﬁéﬁéﬁp}lﬂ

c.c. 28649663

Enfermera

T,

A
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WALANA ¥ALR ( 1/1; ié % - £
H TATIANA YARA (TETANADIAZ i)

09846334 de Natagaima c.c. 28649663
Enfermera
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énfasm en la importancia de que debe traer la parej
 prueba de serologia. |

NA YARA

334 de Natagaima c.c. 28649663

Enf T
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