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Tema:Visita de acompafiamiento técnico caso de mortalidad materna A&G Niza primer seguimiento.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo

Fecha: 2025.03.28

Realizar seguimiento de
acompafiamiento técnico de la
gestion del mejoramiento a
partr de caso reportado
comomuerte materna para
conocer el grado de adherencia
a laGestion de Sucesos
de Seguridad y
realizar acompafamiento
técnico a la Institucion en
beneficio de la Prevencion de
Riesgos para los pacientes
promoviendo el

mejoramiento  continuo 'y la
no repeticion de fallas

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (') Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial (x ) Virtual () Mixta ()

Lugar: Casa administrativa

Hora Inicio: 2:20 Hora Fin: 05:00 p.m.

Notas por: Martha Stella Sandoval

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Maryerly Ardila Martinez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 02:20 a.m. se inicia la reunién con la participacion de los citados.

AGENDA:

1. Apertura y presentacion de los participantes

2. Seguimiento al plan de mejoramiento.

3. Varios

Desarrollo de la reunién.

1. Apertura y presentacion de los participantes

Siendo las 2:20 de la tarde se da inicio a la reunién de primer seguimiento de la metodologia de acompafiamiento

de seguridad del paciente en A&G Niza. Se realiza la presentacion de los participantes de la Secretaria de Salud, los

profesionales Martha Sandoval y Maryerly Ardila, asi mismo, se realiza la presentacion de los participantes de A&G Niza,

Nury Esperanza Guzman — Coordinadora de Calidad, Adriana Arias — Coordinadora Médica.

Se da a conocer la agenda del dia y se inicia con la reunion.

2. Seguimiento a plan de mejoramiento

Se realiza presentacion del plan de mejora por parte del profesional dra. Adriana Arias -Coordinador médica, el cual tiene

un avance de 49,8%, el plan tiene un cumplimiento del 100 % segun las fechas establecidas.

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

acciones asi:

El plan de mejoramiento cuenta con 3 acciones inseguras priorizadas, 3 oportunidades de mejora con sus respectivas 12
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acciones de mejora oportunidades de mejora de acuerdo con el ciclo PHVA.

Oportunidad de mejoramiento: Actualizar protocolo de planificacién familiar de manera documentada que permita
fortalecer la gestion oportuna de los riesgos clinicos en mujeres en edad fértil que potencialmente conlleven a una
gestacion segura.

e Realizar mesa de trabajo con equipo interdisciplinario con el fin de articular y fortalecer criterios médicos de
elegibilidad, en relacion con los diferentes métodos de planificacion (indicaciones, contraindicaciones, riesgos,
beneficios y opciones seguras de interrupcion voluntaria del embarazo), evidenciando intencion reproductiva para
un ingreso seguro y oportuno en el programa de planificacion familiar.

Se ha realizado dos comités primarios 20 de febrero (participacién de 12 colaboradores) y 20 de marzo con la participacion
de medicina generales (12 colaboradores) y coordinacion médica, jefe lider de enfermeria. Se concluye en primera reunién
se presenta el caso, socializacion de hallazgos y desarrollo de plan de trabajo.

Se considera articular los siguientes criterios: Riesgos clinicos: otro ejemplo: infecciones urinarias a repeticion,
antecedentes genéticos, antecedentes cerebrovasculares. paciente oncoldgicas y pluripatologia.

Contar con la interconectividad con otras IPS y redes complementarias. de historias clinicas o soportes de apoyos
diagnésticos para verificar y validad los resultados que nos permita identificar factores de riesgo individuales.

e Realizar los ajustes correspondientes al protocolo de planificacion familiar y acta de reunion

Se observa documento Protocolo del servicio de planificacion familiar se realiza inclusién de enfoque diferencial, criterios
de elegibilidad, riesgos secundarios mas amplios, se encuentra en construccion los riesgos clinicos entre enfermeria y
coordinacién médica, después reunién con ginecobstetricia para revision y aprobacion del mismo. Hasta la fecha se cuenta
con la construccion de los siguientes riesgos: Se considera articular los siguientes criterios: Riesgos clinicos: otro ejemplo:
infecciones urinarias a repeticién, antecedentes genéticos, antecedentes cerebrovasculares. paciente oncoldgicas y
pluripatologia.

Contar con la interconectividad con otras IPS y redes complementarias. de historias clinicas o soportes de apoyos
diagnésticos para verificar y validad los resultados que nos permita identificar factores de riesgo individuales.

e Socializar protocolo al personal que maneja el programa y evaluacion de adherencia al protocolo por medio de
auditoria de la historia clinica

Se realizo acciones inmediatas para mitigar el riesgo durante la captacion de paciente en edad fértil al identificar los riesgos
clinicos como: Se considera articular los siguientes criterios: Riesgos clinicos: otros ejemplo: infeccion urinarias a
repeticion, antecedentes genéticos, antecedentes cerebrovasculares. paciente oncolégicas y pluripatologia.

Contar con la interconectividad con otras IPS y redes complementarias. de historias clinicas o soportes de apoyos
diagnosticos para verificar y validad los resultados que nos permita identificar factores de riesgo individuales.

Por anterior se realizd dos comités primarios 20 de febrero (participacion de 12 colaboradores) y 20 de marzo con la
participacion de medicina generales (12 colaboradores), medico familiar, enfermeria donde se realiz socializacion de
hallazgos y desarrollo de plan de trabajo. Adicional por medio de la estrategia Staff: (espacios tedrico practicos médicos
por medio de la gestion de casos) se expone varios casos clinicos donde el especialista define conducta médica a seguir.

Cuando el manejo no es pertinente se realiza la retroalimentacion de manera personalizada. Participo 9 colaboradores de
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los perfiles ginecologia, medico genera y enfermeria en esta estrategia. Se cuenta programa esta intervencion en los
proximos STAFF de las siguientes especialidades ortopedia, pediatria, dermatologia, medicina interna, medicina familiar.

Se realizara auditoria retrospectiva desde el mes de abril considerando se realiza mes vencido.

¢ Informe de resultados de auditoria trimestral y toma de decisiones segln desviaciones encontradas.

Actividad que no se encuentra activa para seguimiento por fecha planteada de inicio en el mes de abril.

Oportunidad de mejora: Desarrollar o actualizar estrategia documentada que permita fortalecer la gestion oportuna de los
riesgos clinicos; una vez identificados en pacientes gestantes que propendan a evitar complicaciones inmediatas, mediatas
y tardias que involucren el binomio madre e hijo.

e Realizar mesa de trabajo con equipo interdisciplinario con el fin de articular la identificacion del riesgo obstétrico

y el manejo oportuno de los mismos

Se ha realizado dos comités primarios 20 de febrero (participacion de 12 colaboradores) y 20 de marzo con la participacion
de medicina generales (12 colaboradores) y coordinacién médica, jefe lider de enfermeria. Se concluye en primera reunién
se presenta el caso, socializacion de hallazgos y desarrollo de plan de trabajo.
Se considera articular los siguientes criterios: Riesgos clinicos: otro ejemplo: infecciones urinarias a repeticion,
antecedentes genéticos, antecedentes cerebrovasculares. paciente oncolégicas y pluripatologia.
Contar con la interconectividad con otras IPS y redes complementarias. de historias clinicas o soportes de apoyos

diagnésticos para verificar y validad los resultados que nos permita identificar factores de riesgo individuales.

e Documentar en protocolo de seguimiento de gestantes el registrar en historia clinica de otros riesgos clinicos
individuales que permita complementar la escala de identificacion del riesgo obstétrico de manera oportuna y
gestion.

Se observa que se encuentra en actualizacién el documento de seguimiento para gestantes donde se incluye: Identificacion
y clasificacion de riesgo, plan de atencién. Seguimiento. Examenes y monitorio (inclusién de interconectividad).

e Socializar estrategia al personal médico y enfermeria del programa y evaluacién de adherencia a la estrategia por
medio de la auditoria de historia clinica.

Se realizo acciones inmediatas para mitigar el riesgo durante la captacién de paciente en edad fértil al identificar los riesgos
clinicos como: Se considera articular los siguientes criterios: Riesgos clinicos: otro ejemplo: infecciones urinarias a
repeticion, antecedentes genéticos, antecedentes cerebrovasculares. paciente oncolégicas y pluripatologia.

Contar con la interconectividad con otras IPS y redes complementarias. de historias clinicas o soportes de apoyos
diagnosticos para verificar y validad los resultados que nos permita identificar factores de riesgo individuales.

Por anterior se realizo dos comités primarios 20 de febrero (participacion de 12 colaboradores) y 20 de marzo con la
participacion de medicina generales (12 colaboradores), medico familiar, enfermeria donde se realizé socializacion de
hallazgos y desarrollo de plan de trabajo. Adicional por medio de la estrategia Staff: (espacios tedrico practicos médicos

por medio de la gestion de casos) se expone varios casos clinicos donde el especialista define conducta médica a seguir.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. - s
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

Cuando el manejo no es pertinente se realiza la retroalimentacion de manera personalizada. Participo 9 colaboradores de
los perfiles ginecologia, medico genera y enfermeria en esta estrategia. Se cuenta programa esta intervencion en los
proximos STAFF de las siguientes especialidades ortopedia, pediatria, dermatologia, medicina interna, medicina familiar.

Se realizara auditoria retrospectiva desde el mes de marzo considerando se realiza mes vencido.

¢ Informe de resultados de auditoria trimestral y toma de decisiones segln desviaciones encontradas.

Actividad que no se encuentra activa para seguimiento por fecha planteada de inicio en el mes de abril.

Oportunidad de mejora: fortalecer la informacion que contribuya a una adecuada caracterizacién del riesgo de las gestantes
en busca de registros fisicos y digitales de la red externa.

e Documentar la estrategia de seguridad para la interconectividad en la solicitud de exdmenes, apoyos diagndsticos,
resimenes de historias clinicas y conceptos de especialidades medico quirdrgicas en las pacientes de edad fértil
que se ha realizado en otras instituciones y corroborar los posibles riesgos para implementar acciones oportunas.
(aseguradores).

Actividad que no se encuentra activa para seguimiento por fecha planteada de inicio en el mes de abril.

e Socializar la estrategia de interconectividad
Actividad que no se encuentra activa para seguimiento por fecha planteada de inicio en el mes de mayo

e Evolucién de la adherencia a la estrategia por medio de la auditoria de historias clinicas y retroalimentacién.
Actividad que no se encuentra activa para seguimiento por fecha planteada de inicio en el mes de junio

e Toma de decisiones seglin desviaciones encontradas.

Actividad que no se encuentra activa para seguimiento por fecha planteada de inicio en el mes de junio.

Se identifica factor contributivo del origen individuo el cual es: Fallas en el diligenciamiento de historia clinica, en cuanto
a interrupcion voluntaria del embarazo, fallas en la informacion a la totalidad de la sentencia y la normatividad vigente y la
descripcidn de la decision de la paciente de desembarazarse 0 no. La institucion planteara accion de mejora para dar
seguimiento en la proxima visita.

Registro fotogréafico
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar seguimiento a avance del Equipo de Seguridad del paciente
cumplimiento establecido de las acciones Secretaria Distrital de Salud Mayo 2025
consignadas en el plan
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OEICINA/ ENTIDAD FIRMA
Martha Ste”a Sandoval mssandova|@sa|u 31321182 SDS- SCSSS
1 dcapital.gov.co 55 [Ty T
Maryerly Ardila Martinez . . SDS- SCSSS ! ‘
5 M1iardila@saludcapit 319580232 Lot s
al.gov.co 1
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
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Nota: Cuando la asistencia es menor & 10 personas solo debe firmar acta de reunidn segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital gov.eo

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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunidn

¢Se logrd el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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




