
 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz 
Angela Manquillo Erazo 

 

 

Tema: Visita de acompañamiento técnico caso de mortalidad materna Hospital Universitario Clínica San Rafael 
primer seguimiento. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD  GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA 

 

Objetivo  Fecha:  2025.03.20 

Realizar seguimiento de    
acompañamiento técnico de la 
gestión del mejoramiento 
a   partir de caso reportado 
como muerte materna para 
conocer el grado de adherencia 
a la Gestión de Sucesos 
de Seguridad y 
realizar acompañamiento 
técnico a la  Institución en 
beneficio de la  Prevención de 
Riesgos para los pacientes 
promoviendo el    
mejoramiento continuo y la 
no repetición de fallas   
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (x  ) 

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (x ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Oficina seguridad del paciente 

Hora Inicio:  10:00 a.m. Hora Fin: 02:30 p.m. 

Notas por: Maryerly Ardila 

Próxima Reunión: por definir 

Quien cita: Luis Enrique Gómez Arciniegas  

 

 

Siendo las 10:00 a.m. se inicia la reunión con la participación de los citados. 

AGENDA: 

1. Apertura y presentación de los participantes 

2. Seguimiento al plan de mejoramiento. 

3. Varios 

Desarrollo de la reunión. 

1. Apertura y presentación de los participantes 

Siendo las 10 de la mañana se da inicio a la reunión de primer seguimiento de la metodología de acompañamiento  

de seguridad del paciente en Hospital Universitario Clínica San Rafael. Se realiza la presentación de los participantes de la  

Secretaria de Salud, los profesionales Luis Enrique Gómez y Maryerly Ardila, así mismo, se realiza la  

presentación de los participantes del Hospital Universitario Clínica San Rafael, Lina Mari prieto -gestor, Milena Álvarez, 

Silvan Méndez- profesional, Daniela Mendoza- referente seguridad del paciente, Jorge Ernesto Niño- gestor, María del 

Rosario Quiroga – enfermera Epidemiologia, Jessica Lozano – gestora de calidad, Natalia Medina – médico Calidad.  

Se da a conocer la agenda del día y se inicia con la reunión. 

2. Seguimiento a plan de mejoramiento 

Se realiza presentación del plan de mejora por parte del profesional dra. Lina Maria Prieto -Referente de Seguridad del 

Paciente, el cual tiene un avance de 55,5%, el plan tiene un cumplimiento del 100 % según las fechas establecidas. 

El plan de mejoramiento cuenta con dos oportunidades de mejora con acciones de acuerdo con el ciclo PHVA,  

acciones así: 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Oportunidad de mejoramiento: Definir, publicar y divulgar las recomendaciones específicas para pacientes ambulatorios con 

diagnóstico de amenaza de aborto 

Acciones:  

• Definir el contenido de las recomendaciones al egreso para pacientes con amenaza de aborto 

Se realizó reunión con equipó de ginecobstetricia y gestor del área para definir recomendaciones luego de aprobación se 

envió a codificación el día 28 de febrero 2025. 

• Diseñar y publicar el material educativo en los formatos institucionales definidos 

Seguimiento desde aplicativo Almera, código 2209. se observa folleto recomendaciones amenaza de aborto Código: IA- AG 

FO-13versión 1-2025., el cual se encuentra publicado en Intranet para consulta por los colaboradores. Este folleto se 

entrega en unidad de ginecoobstetricia a los pacientes con esta patología o antecedente. Este folleto queda anexo. 

• Diseñar e implementar un mecanismo de seguimiento para la entrega y apropiación de recomendaciones en casos 

de amenaza de aborto, asegurando su aplicación y continuidad en el tiempo. 

Actividad que por fecha programada no requiere dar inicio a la fecha de la visita. 

• Frente a los resultados del mecanismo de seguimiento tomar decisiones frente desviaciones encontradas 

Actividad que por fecha programada no requiere dar inicio a la fecha de la visita. 

 

Oportunidad de mejoramiento: Fortalecimiento de protocolo de aborto seguro (mecanismo de comunicación equipo 

interdisciplinario y aseguradores). 

• Programar espacio de capacitación con los profesionales de médico del área de ginecoobstetricia en IVE 

se cuenta con seguimiento continuo por el servicio de ginecobstetricia donde se contempla en tema Aborto seguro y IVE. se 

observa ejecución de fechas en el día 11/12/2024, 27/02/2025. Se evidencia presentación. 

• Realizar capacitación a los profesionales médicos de gineco obstetricia en IVE 

Se cuenta con presentación de reunión grupo primario – análisis octubre y noviembre, realizada el día 11 de diciembre 

2024 de manera semipresencial, reunión grupo primario acta 16., se conto con la participación de 36 colaboradores con los 

perfiles de especialista, residente e interno de ginecología.  

Se observa acta de capacitación en IVE diciembre 2024 donde se fortalece cinco escenarios obstétricos, la cual cuenta con 

pieza ilustrativa.  

1. Paciente sin inicio de control prenatal  

2. IVE de manejo medico ambulatorio  

3. Aborto de manejo medico ambulatorio  

4. Ficha de notificación a pacientes con eventos importantes en salud publica  

5. Pruebas de sífilis.  

Se realizó reunión el 27 de febrero donde participaron 20 especialistas, 8 residentes y estudiantes, En total 37 

colaboradores. Adicional el día 17 y 18 marzo se contó con capacitación técnica por parte de la referente Laural Gil de la 

Secretaria de Salud referente de IVE, Taller de aspiración uterina (AMEU).  

• Realizar auditoria de manera trimestralmente a aborto seguro 

Actividad que por fecha programada no requiere dar inicio a la fecha de la visita.  

• Estandarizar y centralizar la comunicación con los aseguradores para garantizar el seguimiento efectivo de 

paciente con riesgos obstétricos altos y psicosociales optimizando la continuidad del cuidado. 
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Se realiza avance donde se identifica: revisión normativa, construcción gestión de cohorte en la ruta materno perinatal, 

mecanismos de comunicación con aseguradores.  Adicional en articulación con gestor de ginecobstetricia se cuenta con 

herramientas para el diligenciamiento y seguimiento de paciente con diferentes situaciones: morbilidad materna extrema, 

capitación inicio control prenatal, entrega de medicamentos, salud mental, enfermedades crónicas, IVE, planificación 

familiar ambulatoria, Interconsultantes, enfermedad crónica primaria. 

• Tomar decisiones frente a desviaciones encontradas 

Actividad que por fecha programada no requiere dar inicio a la fecha de la visita. 

 

3. Varios  

• Referente de ginecología informa que se está construyendo recomendaciones para los pacientes con atención en 

preparto y IVE. 

 

Registro fotográfico  
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar seguimiento a avance del 
cumplimiento establecido de las acciones 
consignadas en el plan 

Equipo de Seguridad del paciente 
Secretaría Distrital de Salud 

Abril 2025 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Luis Enrique Gómez 
Arciniegas 

legomez@saludcapit
al.gov.co  

315002854
9 

SCSSS-SDS   

 

2 
Maryerly Ardila Martinez  M1ardilam@saludca

pital.gov.co 

319580232
1 

SDS -SCSSS 

 

3 
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 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 

 
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   ( x )                                            No  (  )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 
 

 
 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

