


El instrumento aborda de manera comprehensiva los items críticos, en la secuencia lógica del

procesos asistencial para la atención de una gestante en una Institución de salud, ingresando

desde Urgencias, admisiones, sala de partos, Cirugía y demás servicios derivados.

ESTANDAR

• Preparación Institucional.

• Prevención y Reconocimiento De Complicaciones. Hemorragia Obstétrica

• Respuesta a la Emergencia Obstétrica. Sepsis Materna

• Remisión en Condiciones que Salvan Vidas. Trastornos hipertensivos del embarazo 

Reporte y Aprendizaje Institucional

• Respeto y Humanización.

OD Observacion directa

ID Interrogatorio directo

CH Caso Hipotetico

IP
Interrogatorio a 

pacientes

VR
Verificacion sobre 

registros

Modo de Verificacion



I  S  A  B  E  L
ESTANDAR

PREPARACION

Cuentan con triage obstétrico para el momento de la admision?

Cuenta con Sistemas de alerta temprana modificados para obstetricia en el reconocimiento 

oportuno del deterioro clínico. Específicamente las Hoja alerta temprana obstétrica

Tienen un mecanismo estandarizado de comunicación en casos de emergencia?. Ejemplo 

SBAR (Situación , Información, Evaluación y Recomendación)

Cuentan con ayudas cognitivas para sistematizar la respuesta en una situacion de emergencia? 

Ejemplo flujogramas, infografias ,escalas visibles

Utilizan las listas de chequeo especificas para casos de Emergencias Obstétricas?

Tienen el kit de emergencia obstétrica? Disponible in situ

Tienen procedimiento de telecomunicación de urgencia con Hospitales Apadrinados o 

Superpadrinos?

Tiene procedimiento de los equipo de respuesta rapida?

Diligencian consentimientos informados de internación o partos vaginales?

¿Utilizan bombas de infusión en la administración de medicamentos por via intravenosa ?

Se garantiza la disponibilidad de medicamentos de emergencia obstétrica para tto continuo. 

Antihipertensivos (Nifedipino de 10 y 30 mg, Labetalol) y Sulfato de Magnesio . Oxitocina, 

metilergonovina, misoprostol y ácido tranexámico . Antibiótico, vasoactivo

Tiene disponibilidad inmediata de dos unidades de globulos rojos para el manejo de la HPP?

¿Existe evidencia de capacitación en la atención de emergencias obstétricas basado en 

simulación?



I  S  A  B  E  L

ESTANDAR

PREVENCION 

Y RECONOCIMIENTO

HEMORRAGIA OBSTETRICA

Se dispone de una infografia de clasificacion de riesgo para HPP?

Realiza manejo activo del tercer periodo del parto en todas las 

gestantes?

Cuenta con sistemas para estimacion del volumen del sangrado?

Cuenta con escalas para identificar y clasificar el choque 

hipovolemico?

HIPERTENSION

Se evidencia el reconocimiento de signos de alarma?

Existe posibilidad de monitorizar los signos vitales cada 5 minutos en 

pacientes con crisis hipertensiva o eclampsia?

Estan claramente definidos los criterios de crisis hipertensiva?

SEPSIS MATERNA

Se dispone de escalas para sospecha de sepsis?

Se administra antibiotico en la primera hora?

Se administran vasoactivos en choque séptico?



I  S  A  B  E  L
ESTANDAR

RESPUESTA

HEMORRAGIA OBSTETRICA

¿Se tiene implementado el código rojo para el manejo de la hemorragia obstétrica?

¿Para hemorragia pos-parto, se suministra oxitocina, metilergonovina, misoprostol y acido tranexamico en casos de 

atonía uterina?

Si la HPP persiste, en los primeros 15 minutos aplica el TANN (Traje Anti shock no neumático)?

Si la HPP persiste, el personal, en los primeros 20 minutos aplica el Balon Hidrostatico?

¿Hay disponibilidad permanente de dos unidades de globulos rojos?

HIPERTENSION

¿Hay un protocolo específico disponible de manera permanente para manejo de crisis hipertensivas en embarazo?

¿Hay disponibilidad de labetalol, nifedipina, nitroprusiato para el manejo de emergencia hipertensiva en embarazo?

¿Para todas las gestantes con pre-eclampsia severa y eclampsia, la presión sanguínea se monitorea de manera 

continua?

¿Todas las gestantes con eclampsia o preeclampsia severa son tratadas con sulfato de magnesio?

SEPSIS MATERNA

¿Existe una guía para el manejo de sepsis basada en la campaña de sobrevida para la sepsis que utiliza llenado 

capilar?

¿Se realiza la administración de antibiótico en la primera hora de acuerdo a protocolos?

REMISION

¿Existe mecanismo de comunicación con la entidad reguladora?

¿Existe disponibilidad permanente de médico, enfermera o paramédico para la remisión?

¿Su institución garantiza siempre el traslado a un establecimiento de referencia o mayor complejidad para las 

pacientes con emergencia obstetrica?

¿Existe disponibilidad de transporte medicalizado inmediato para la remision?

¿Existe un establecimiento de referencia que pueda servir como apoyo en caso de una emergencia?

¿El sistema de comunicación de su institución permitió que en los últimos 3 traslados, que la remisión se efectuara 

con paciente estable de acuerdo al manejo definido para cada patología ?



I  S  A  B  E  L
ESTANDAR

REPORTE

Realizan de rutina el análisis de los casos de emergencias obstétricas centrado en la seguridad clínica 

de la atención

Existen criterios actualizados, compartidos y basados en la evidencia para la atención por niveles y 

remisiones entre los hospitales?

Cuentan con un departamento de calidad, seguridad del paciente o vigilancia epidemiológica para dar 

seguimiento a los planes de mejora y su impacto?

HEMORRAGIA OBSTETRICA

Las gestantes con HPP que remiten al Hospital Padrino son remitidos con el TANN /o Balon 

Hidrostatico colocado desde el sitio de la remisión?

Realizan seguimiento del indice del mortalidad por HPP de las gestantes que son atendidas el Hospital 

Padrino?

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Las gestantes con eclampsia y/o crisis hierptensivas que son remitidas al Hospital Padrino con sulfato 

de magnesio y Nifedpina de corta acción o labelatol desde el sitio de la remisión?

Realizan seguimiento del porcentaje de pacientes con crisis hipertensiva o eclampsia que convulsionan 

en el hospital después de la primera hora del ingreso?

Realizan seguimiento del indide de letalidad por trastornos hipertensivos del embarazo de las gestantes 

que son remitidas para atención en el Hospital Padrino?

SEPSIS MATERNA

Las gestantes con sepsis que remniten al Hospital Padrino seon manejadas con el protocolo de manejo 

de la prmera hora?

Realizan seguimiento del indice del mortalidad por sepsis materna de las gestantes que son atendidas 

el Hospital Padrino?



I  S  A  B  E  L
ESTANDAR

RESPETO

Las pacientes que experimentaron una emergencia obstétrica y su red 

de apoyo, así como los miembros del equipo que la atendieron, han 

participado en reuniones e informes centrados en el paciente?

Existe una estrategia de comunicación abierta, transparente y empática 

basada en equidad, diversidad e inclusión con las gestantes y puerperas

y su red de apoyo, para comprender los diagnósticos y los planes de 

tratamiento de la emergencia obstétrica, incluido el consentimiento con 

respecto a los productos sanguíneos y las alternativas de productos 

sanguíneos?

¿El hospital tiene mecanismos para evaluar la satisfacción del usuario? 

(PQRS)



RESULTADO ATENCION INSEGURA EN EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA 

INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA OBSTETRICA EN HOSPITALES



RESULTADO ATENCION INSEGURA EN EVALUACIÓN DE LA 

RESPUESTA INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA 

OBSTETRICA EN HOSPITALES

INSTRUMENTO ISABEL: instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica de 

Emergencias en Línea

IPS MUNICIPIO

NIVEL DE 

COMPLEJIDA

D

% ATENCIÓN % ESTANDAR % CAUSA

ESE SAN 

RAFAEL

SAN 

VICENTE 

DEL 

CAGUAN

BAJA 

COMPLEJID

AD

35.29

PREPARACIÓN 25%
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
30%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
20%

RESPUESTA 50% TRASTORNOS 

HIPERTENSIVO

S DEL 

EMBARAZO

10%
REPORTE 20%

RESPETO 100%
SEPSIS 

MATERNA
28.57 %



RESULTADO ATENCION INSEGURA EN EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA 

INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA OBSTETRICA EN HOSPITALES

INSTRUMENTO ISABEL: instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica de Emergencias en Línea

IPS MUNICIPIO
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD
% ATENCIÓN % ESTANDAR % CAUSA

ESE FABIO 

JARAMILLO

SOLITA
BAJA 

COMPLEJIDAD
26.92% 29.17%

PREPARACIÓN 15.38 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA 30%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO 30%

RESPUESTA 31.25 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
0%

REPORTE 20%

RESPETO 66.67 % SEPSIS MATERNA 57.14 %

SOLANO
BAJA 

COMPLEJIDAD
27.45%

PREPARACIÓN 8.33 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA 40%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO 20%

RESPUESTA 37.5 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
30%

REPORTE 30%

RESPETO 66.67 % SEPSIS MATERNA 28.57 %

VALPARAISO
BAJA 

COMPLEJIDAD
21.57% 29.17%

PREPARACIÓN 8.33 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA 30%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO 20%

RESPUESTA 31.25 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
20%

REPORTE 20%

RESPETO 33.33 % SEPSIS MATERNA 14.29 %

MILAN
BAJA 

COMPLEJIDAD
44.23% FALTA

PREPARACIÓN 41.67 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA 36.36 %PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO 30%

RESPUESTA 70.59 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
30%

REPORTE 0%

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 42.86 %

SAN ANTONIO
BAJA 

COMPLEJIDAD
30.61%

PREPARACIÓN 8.33 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA 44.44 %PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO 20%

RESPUESTA 50% TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
10%

REPORTE 12.5 %

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 0%



RESULTADO ATENCION INSEGURA EN EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA 

INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA OBSTETRICA EN HOSPITALES

INSTRUMENTO ISABEL: instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica de Emergencias en Línea

IPS MUNICIPIO
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD

% 

ATENCIÓN
% ESTANDAR % CAUSA

ESE SOR 

TERESA ADELE

CARTAGENA 

DE CHAIRA

BAJA 

COMPLEJIDAD
29.41% FALTA

PREPARACIÓN 25%
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
30%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
0%

RESPUESTA 43.75 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS 

DEL EMBARAZO
0%

REPORTE 20%

RESPETO 100%
SEPSIS 

MATERNA
14.29 %

PUERTO 

RICO

BAJA 

COMPLEJIDAD
21.57%

PREPARACIÓN 16.67 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
10%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
10%

RESPUESTA 43.75 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS 

DEL EMBARAZO
10%

REPORTE 0%

RESPETO 33.33 %
SEPSIS 

MATERNA
14.29 %

DONCELLO
BAJA 

COMPLEJIDAD
31.37% 37.5%

PREPARACIÓN 16.67 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
30%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
20%

RESPUESTA 62.5 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS 

DEL EMBARAZO
20%

REPORTE 20%

RESPETO 0%
SEPSIS 

MATERNA
42.86 %

PAUJIL
BAJA 

COMPLEJIDAD
51.92% 40%

PREPARACIÓN 53.85 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
30%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
50%

RESPUESTA 62.5 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS 

DEL EMBARAZO
40%

REPORTE 20%

RESPETO 100%
SEPSIS 

MATERNA
42.86 %



RESULTADO ATENCION INSEGURA EN EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA 

INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA OBSTETRICA EN HOSPITALES

INSTRUMENTO ISABEL: instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica de Emergencias en Línea

IPS MUNICIPIO
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD
% ATENCIÓN % ESTANDAR % CAUSA

ESE RAFAEL 

TOVAR POVEDA

ALBANIA
BAJA 

COMPLEJIDAD
38%

PREPARACIÓN 18.18 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
40%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
50%

RESPUESTA 43.75 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVO

S DEL 

EMBARAZO

50%
REPORTE 30%

RESPETO 66.67 %
SEPSIS 

MATERNA
57.14 %

BELEN
BAJA 

COMPLEJIDAD

No hay opción para subir el instrumento (no aparece la registrada la IPS en la página 

dispuesta por el MSPS).

SAN JOSE
BAJA 

COMPLEJIDAD
45.1%

PREPARACIÓN 16.67 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
50%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
50%

RESPUESTA 62.5 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVO

S DEL 

EMBARAZO

50%
REPORTE 30%

RESPETO 100%
SEPSIS 

MATERNA
57.14 %

CURILLO
BAJA 

COMPLEJIDAD
33.33%

PREPARACIÓN 16.67 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
20%

PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
40%

RESPUESTA 43.75 %
TRASTORNOS 

HIPERTENSIVO

S DEL 

EMBARAZO

50%

REPORTE 40%

RESPETO 0%
SEPSIS 

MATERNA
42.86 %



RESULTADO ATENCION INSEGURA EN EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA 

INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA OBSTETRICA EN HOSPITALES

INSTRUMENTO ISABEL: instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica de Emergencias en 

Línea

IPS MUNICIPIO
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD
% ATENCIÓN % ESTANDAR % CAUSA

ESE HOSPITAL 

MARIA 

INMACULADA

FLORENCIA
MEDIANA 

COMPLEJIDAD
81%

PREPARACIÓN 80%
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
35.71%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
83.33%

RESPUESTA 82.61 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
50%

REPORTE 75%

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 72.73 %

MORELIA
BAJA 

COMPLEJIDAD
36%

PREPARACIÓN 18.18 %
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
30%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
10%

RESPUESTA 68.75 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
30%

REPORTE 30%

RESPETO 33.33 % SEPSIS MATERNA 28.57 %

MONTAÑITA
BAJA 

COMPLEJIDAD
22% 40.48%

PREPARACIÓN 0%
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
10%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
10%

RESPUESTA 46.67 % TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
11.11 %

REPORTE 0%

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 14.29 %

ESE HOSPITAL 

MALVINAS 

HECTOR 

OROZCO 

OROZCO

FLORENCIA
BAJA 

COMPLEJIDAD
43.62% 52.08%

PREPARACIÓN 45.45%
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
44.44%PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
20%

RESPUESTA 68.75% TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO
30%

REPORTE 50%

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 33.33%



RESULTADO ATENCION INSEGURA EN EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA 

INSTITUCIONAL FRENTE A LA EMERGENCIA OBSTETRICA EN HOSPITALES

INSTRUMENTO ISABEL: instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica de 

Emergencias en Línea

IPS MUNICIPIO
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD
% ATENCIÓN % ESTANDAR % CAUSA

CLINICA 

MEDILASER
FLORENCIA

MEDIANA 

COMPLEJIDAD
58.57%

PREPARACIÓN 47.62%
HEMORRAGÍA 

OBSTÉTRICA
35.71%

PREVENCIÓN Y 

RECONOCIMIENTO
75%

TRASTORNOS 

HIPERTENSIVO

S DEL 

EMBARAZO

50%

RESPUESTA 61.54%

REPORTE 37.5% SEPSIS 

MATERNA
72.73%

RESPETO 100%




