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ACTA DE REUNIÓN 
 

 
Tema: Orientación técnica materno perinatal y seguimiento a planes de mejoramiento establecidos por demoras de calidad 
derivados de las unidades de análisis de mortalidad materna a Clínica Magdalena con énfasis en la RIAS del grupo de riesgo 
materno perinatal.  
 

Dirección y/o Oficina Proceso 

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD 
 

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD  
 

 
 

Objetivo de la Reunión Fecha de la reunión:  11 de enero de 2023 

Realizar orientación técnica materno perinatal y 
seguimiento a planes de mejoramiento establecidos por 
demoras de calidad derivados de las unidades de 
análisis de mortalidad materna a Clínica Magdalena con 
énfasis en la RIAS del grupo de riesgo materno perinatal. 
 
 

Lugar: Teams - modalidad virtual 
 
Hora Inicial: 11:00 am Hora final: 13:00 pm 
 
Notas por: 
Paula Romero – Eliana Montoya  
Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Grupo Materno Perinatal – Dirección de Provisión 
de Servicios de Salud – Secretaria Distrital de Salud 

 

 
 
SECCIÓN 1: IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN  
 
DATOS DE LA INTITUCIÓN: 
 
NATURALEZA PÚBLICA (        ) PRIVADA (   X       ) MIXTA (       ) 
TIPO DE ATENCIÓN  PRIMARIO (      ) COMPLEMENTARIO (    X  ) 
POBLACIÓN OBJETO  SUBSIDIADO (    ) CONTRIBUTIVO (  X ) VINCULADO(   ) REGIMEN DE 

EXCEPCION (  ) 
 
PERSONAS DE LA INSTITUCIÓN QUE RECIBEN LA VISITA  

NOMBRE  GLORIA LEON CARGO  COORDINADORA DE 
ENFERMERIA 

NOMBRE MONICA FRANCO CARGO  COODRINARODA 
DEPARTAMENTO DE CALIDAD 

 
PERSONAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD QUE REALIZAN LA VISITA  
 
NOMBRE  PAULA VIVIANA ROMERO CARGO  Profesional especializada GMP 
NOMBRE  ELIANA MONTOYA CARGO  Ginecólogo GMP 

 
 
 

 
Se realiza un contexto explicativo mencionando que esta visita está enmarcada en dos secciones. 
 

1. Proceso de seguimiento a la implementación de la RIAS materno perinatal, mediante el seguimiento a los planes 
de mejora por demoras de calidad derivados de las unidades de análisis de mortalidad materna establecidos en 
el año 2021 y 2022.  

2. Orientación técnica en emergencias obstétricas y alertas tempranas (presentación de videos educativos). 
 
 
SECCIÓN 1: SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO POR EVENTOS DE MM-MME-MP-TMI 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNIÓN* 
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A continuación, se socializan los planes de mejoramiento por demoras de calidad derivados de las unidades de análisis 
de mortalidad materna establecidos en el año 2021 y 2022. Adicionalmente se resalta que, para el cierre del plan, deben 
haberse cumplido las acciones propuestas en el 100%, de lo contrario se establecerá un nuevo compromiso con una 
fecha de cumplimiento de corto plazo.  
 
� CUMPLE (Acción con el 100%)  
� CUMPLE PARCIALMENTE (Acción entre el 51% y 99% de cumplimiento)  
� NO CUMPLE (Acción con menos del 50% de cumplimiento)  
 
 

N 

 
 

Nombre y número de 
documento del caso – 
Fecha de COVE – 
Radicado – Fecha de 
radicado 

 

Tipo de 
evento 
(MM-MME-
MP-TMI) 

Demora identificada en la 
unidad de análisis y en el 

plan de mejoramiento  

% de 
CUMPLIMIENTO Seguimiento  

1 

 
HEIDY TATIANA 

JARAMILLO GOMEZ 
1000774204 
22/06/2021 
Radicado: 

2021ER26041 – 
30/06/2021 

MM 

DEMORA 4 
1. Deficiente historia clínica, 
falla en el diligenciamiento y 
falta de soportes de la 
atención: los registros de 
historia Clínica en la 
descripción quirúrgica para 
la prevención hemorragia 
pos parto hay una 
descripción de 10 unidades 
y luego en las notas de 
enfermería registra 30 
unidades como dice la 
resolución 3280, por lo 
tanto, la nota de descripción 
quirúrgica es un error que 
se debe corregir.// 2. En el 
registro de notas de la 
historia clínica no se 
evidencio el procedimiento 
entubación y como 
recomendación se debe 
enviar los soportes de las 
notas de enfermería y 
demás soporte en orden 
cronológico de las 
atenciones, porque se 
evidencio desorden de la 
historia Clínica escaneada 
 

100% 
CUMPLE  

 
DEMORA 4 
 
 
 
4.1. Se realiza socialización al 
equipo interdisciplinar de atención 
materno perinatal el día 08/07/2021 
respecto al hallazgo en historia 
clínica del caso en mención. Se 
evidencia listado de asistencia. De 
igual manera, se realizan listas de 
chequeo en donde se realiza revisión 
de las historias clínicas de la 
atención en código rojo con la última 
revisión en el periodo de diciembre 
del año 2022 con un 100% de 
cumplimiento. Se realiza la revisión 
de la historia clínica No. 53012300 
en donde se evidencia un registro 
congruente en las notas quirúrgicas 
y la notas de enfermería.  
 
4.2. A partir del evento, se realiza 
nota de adaptación neonatal por 
parte del perfil de enfermería, sin 
embargo, cuando es un recién 
nacido con un requerimiento de 
entubación o reanimación, se 
realizará nota de adaptación por 
parte del equipo de reanimación 
neonatal. La nota la realizará por el 
pediatra.  Se realiza revisión del 
cambio mencionado en la historia 
clínica del 04/12/2022. 

 
 
SECCIÓN 2: ORIENTACIÓN TÉCNICA EN EMERGENCIAS OBSTÉTRICAS Y ALERTAS TEMPRANAS (PRESENTACIÓN DE 
VIDEOS EDUCATIVOS). 
 

Intervención - acción de la RIAS materno perinatal  Enlace “link”  
Reanimación neonatal  https://www.youtube.com/watch?v=-8JHxqnq9Dk  

Procedimiento Preconcepcional  https://www.youtube.com/watch?v=-8JHxqnq9Dk  

Procedimiento sífilis  https://www.youtube.com/watch?v=NGQ7rkdqh7U  
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Procedimiento Alerta Temprana  https://www.youtube.com/watch?v=G-7qQ032b_U  

Sepsis Obstétrica  https://www.youtube.com/watch?v=pLN94I1W9So  

Hemorragia Obstétrica  https://www.youtube.com/watch?v=pOP1GEcOByI  

Hipertensión Obstétrica  https://www.youtube.com/watch?v=Xch3NucpGbQ  

 
 
SECCIÓN 3: FORMULACIÓN DE PLAN DE GESTIÓN DE LOS COMPROMISOS  
 
• Amerita formulación de plan de gestión:   

SI ________  NO ____X_____     
• Fecha de entrega programada para radicar plan de gestión (Cinco -5- días hábiles):  

__________________________________        
• Fecha de seguimiento al plan de gestión por parte de la Dirección de Provisión de Servicios de Salud (Seguimiento no 

mayor a noventa -90 - días): 
__________________________________ 
 
 

COMPROMISOS 
 

ACCION RESPONSABLE FECHA 

Continuar con las estrategias para la implementación de 
la RIAS Materno perinatal en la institución. Referentes Clínica Magdalena Continuo 

 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Paula Viviana Romero Mayorga maternoperinatal@saludc

apital.gov.co 
9869 SDS-DPSS Se anexa listado 

virtual 

2 Eliana Montoya  maternoperinatal@saludc
apital.gov.co 

9869 SDS-DPSS Se anexa listado 
virtual 

3 
     

4 
     

5 
     

6 
     

7 
     

8 
     

9 
     

10 
     

 
 ASISTENTES 

Anexo listado de asistencia a reuniones  SDS-PYC-FT-002 
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Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-
FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si                                                   No 
 

 
NO APLICA 

 
NOTA: La presente acta es leída y avalada por los asistentes. Al término de la reunión, se realiza envío de la misma vía correo 

electrónico. 
 
 

LISTADO DE ASISTENCIA VIRTUAL  
 
 

 


