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Tema: Visita de acompafamiento técnico caso de mortalidad materna Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Vista hermosa y Meissen apertura.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 2025.03.26
Asistencia Técnica:
Evaluar la gestion del Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
mejoramiento a partir de caso reuni6n |_Orientacion () Acompafamiento (x )
reportado como muerte otro ()
materna temprana indirecta
no evitable, para conocer el Modalidad: | Presencial ( x ) Virtual () Mixta ()
grado de adherencia a la
Gestion de Sucesos de Lugar: Hospital Tunal — sala de juntas
Seguridad y realizar
acomparfiamiento técnico a la Hora Inicio: 01:30 p.m. Hora Fin: 6:00 p.m.
Institucién para la Prevencion
de Riesgos para los Notas por: Maryerly Ardila
pacientes promoviendo el
mejoramiento continuo y la Proxima Reunion: por defini
no repeticion de fallas.
Quien cita: Luis Enrigue Gémez Arciniegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 1:30 p.m. se inicia la reunion con la participacion de los citados.

AGENDA:

1. Saludo y presentacion de objetivos.

2. Compromiso e invitacion a la confidencialidad y no punitividad del analisis.

3. Contexto y conceptos.

4. Desarrollo del acompafiamiento que incluye, revisidn del caso, analisis, plan de mejora'y

retroalimentacion en conjunto.

1.

Saludo y presentacion de objetivos: Se realiza apertura de la reunién, Luis Enrique Arciniegas, lider del
acompafiamiento, ponen en contexto el objetivo de la visita, realizan presentacion mediante la herramienta office
Power Point, en donde explica cémo funciona la Direccion y Subdireccion de calidad, metodologia de
mejoramiento, objetivos de la visita técnica, agenda de la reunion y reitera avanzar en promover el mejoramiento
continuo y el aprendizaje organizacional. El equipo de trabajo de la IPS visita estd confirmado por: Jorge Castellanos
referente ginecobstetricia, Marcela Pefia - profesional auditor de calidad, Paola Navas- profesional de enlace, Daiana
marcela Méarquez — Enfermera, Ivn Cadena — jefe oficina de calidad, Linet Mora Ortiz — Enfermera seguridad del
paciente, Edilma Galindo — profesional especializada direccion de urgencias, Leni Rodriguez- referente, Myriam

Cifuentes — Apoyo administrativo, Néstor Velasco- director de urgencias.
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2. Compromiso e invitacion a la confidencialidad y no punitividad del anélisis. De forma verbal se realiza compromiso
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y llamado a la confidencial del caso, y de sus datos. Se promueve un analisis que permita identificar fallas para trabajarlas
y No punitividad mediante juicios, sefialamiento o percepciones. Y si un avance hacia el reconocimiento y la identificacion
de las fallas para bloquearlas y de ser posible evitar que se repitan para disminuir el riesgo a la ocurrencia de eventos
adversos.

3. Contexto y conceptos. Luis Enrique Gomez, realiza ejercicio pedagdgico de repaso de conceptos y definiciones de los
términos de: “Accion Insegura”, “Factor contributivo”, indicio de atencion insegura, evento adverso, incidente; se realiza
ejercicios précticos en cada caso.

4. Desarrollo del acompafiamiento:

Contexto Institucional:

Se realiza presentacion narrativa de los hechos del caso por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur:

Se informa por parte de seguridad del paciente reporte de caso de seguridad del paciente en sistema Almera ID 18166 con
anélisis del caso.

Se anexa la siguiente informacion tomada de resumen de historia clinica, para andlisis interno institucional que
complementa la historia narrada y la cronologia de lo ocurrido:

Ingreso Hospital Vista Hermosa

Nivel de Complejidad 2 Medio

Fecha: 31/12/2024

Hora: 08:29 pm

Motivo de consulta: “estd muy alterada”

Enfermedad actual: traida por esposo (muy mal informante) quien refiere cuadro clinico de 12 horas de evolucion
consistente en cefalea holocraneana de intensidad moderada asociada a vision borrosa y 3 episodios eméticos, por lo que se
automedica con acetaminofén, Advil Max y X ray-dol, sin mejoria de los sintomas. Aproximadamente hace 4 horas
paciente presenta episodio de pérdida del tono postural con pérdida de la conciencia, movimientos ténico-clénicos
generalizados y supraversion de la mirada, sin relajacion de esfinteres, se desconoce duracion del evento. Por posterior
agitacion psicomotora.

Examen fisico:

TA: 162 /115, media: 130, FC: 113, FR: 22 rpm, afebril.

Abdomen: blando, no doloroso a la palpacién, Gtero gravido, FCF; 176 Ipm, sin signos de irritacién peritoneal

Tacto vaginal: Cuello posterior, blando, cerrado, con flujo vaginal blanquecino fétido

Extremidades: Eutroficas, con edema bilateral en extremidades inferiores grado | sin fovea, llenado capilar menor a 2
segundos, pulsos distales presentes

Neuroldgico: agitacion psicomotora, no responde al llamado, no sigue ordenes, combativa, sin signos de déficit motor ni
sensitivo aparente, sin signos de focalizacion neuroldgica, reflejos tendinosos conservados ++/++++, sin signos meningeos.
Glasgow 12.

Plan de manejo:
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Segun resolucion 3280 se inicia manejo con cristaloides, neuro proteccién con sulfato de magnesio y nifedipino, paciente
no acepta toma de medicamento, por lo que se indica manejo con labetalol. Se indica toma de paraclinicos de todo perfil de
preeclampsia, ecografia obstétrica y frotis de flujo vaginal, se activa ruta. Se solicita valoracién por ginecologia, neurologia
y UCI intermedios. Paciente posteriormente presenta episodio convulsivo presenciado por personal médico de
aproximadamente 40 segundos, de movimientos tonicoclonicos generalizados, supra version de la mirada y sialorrea, se
indicé manejo con fenitoina. Se considera paciente cursando con eclampsia, con deterioro progresivo y muy mal
pronostico, escala obstétrica de 12 puntos, fetocardia se mantiene. A la espera de traslado. Se explica conducta a familiar,

quien refiere entender y aceptar.

Impresién diagnéstica
0150 ECLAMPSIA EN EL EMBARAZO

Ordenes médicas

e 02 por méscara de alto flujo a 50%

e 2 accesos venosos-SSN 0.9% 80 cc/hora (incluyendo sulfato)-Sulfato de magnesio 1V, impregnacion 2 ampollas
en 150 cc de SSN 0.9% pasar en 10 minutos, mantenimiento 4 ampollas en 500 cc de SSN 0.9% a 67 cc/hora

e Nifedipino 30 mg VO cada 8 horas

e Labetalol bolo 20 mg 1V ahora

e Fenitoina 1200 mg IV ahora

Remisién Traslado

Notificacion de traslado desde el Hospital Vista Hermosa a las 8+27pm por lo cual se preparar todo el equipo
multidisciplinario para la reanimacion requerida. Hora 9+15pm (nota retrospectiva) Traslado secundario desde Vista
Hermosa mévil TAM SDS 7065 ingresa movil con paciente en parada cardiorrespiratoria Urgencias especializada:
tripulaciéon de ambulancia refiere presenta nueva crisis convulsiva durante el traslado, previo a ingreso pérdida de signos
vitales, tripulacion de movil refiere 2 min de parada cardiorrespiratoria, no son claros los registros de maniobra de RCP
durante traslado se inicia maniobra de RCP avanzadas( adrenalina 1mg cada 4 min, ventilacion inicial con BVM).
Ingreso Hospital Meissen

Nivel de Complejidad 1 Alto

Fecha: 31/12/2024

Ingresa mévil con paciente en parada cardiorrespiratoria Urgencias especializada: tripulacion refiere presenta crisis

convulsiva durante el traslado, previo ingreso perdida de signos vitales, tripulacién de movil refiere 2mi de parada
cardiorrespiratoria. No son claros sobre maniobras de RCP durante traslado se inicia maniobras de RCO avanzado
(adrenalina 1mg cada 4 min, ventilacion inicial con BVM)

Notificacion del traslado desde el hospital vista hermosa realizado a las 8+27pm, por lo cual se prepara todo el equipo
multidisciplinario para la reanimacion requerida.

Hora: 9:15pm (nota retrospectiva)
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Traslado secundario desde vista hermosa traslado secundario mévil TAM SDS 7065

Ingresa mévil con paciente en parada cardiorrespiratoria

Urgencias especializadas: tripulacion de ambulancia refiere presenta nueva crisis convulsiva durante el traslado, previo al
ingreso pérdida de signos vitales, tripulacion de Movil refieren 2 min de parada cardiorrespiratoria, no son claros sobre
maniobras de RCP durante traslado, se inicia maniobras de RCP avanzadas (adrenalina 1mg cada 4 min, ventilacion inicial
con BVM). Realizan IOT.

Plan de manejo

Se entrega paciente en salas de cirugia para manejo integral se contintia RCP de alta calidad.

Evoluciones y/o complicaciones

Ceséarea Hora: 09:38pm

Nota G/O

POP de cesérea + sutura b -lynch del 31/12/2024 09+38 pm

Abrupcion de placenta del 70%

Trombosis de corddn umbilical

Isquemia uterina

GlplclvO

Hora de defuncion 9+51 pm

Plan de manejo

Se solicita necropsia médico legal. Familiar refiere que desde anoche se automedicé con acetaminofén, advil max , x ray-
dol. Ss patologia de placenta

Notas retrospectivas

Pediatria (hora: 10:20pm) recién nacido sin signos vitales, no responde a maniobras de reanimacién cardiopulmonar
avanzadas. Ballard de 30 semanas. Peso: 1485 gramos, talla: 43 cm, perimetro cefalico: 29.5 cm.

Ginecologia (10:25pm)

Ginecologicos: menarquia 13 afios, GIPOAO, CPN #7 en sanitas. Planificacion: niega

A su ingreso ESCALA DE NEOWS: 9

Ecografias:

09/JULI0/2024 embarazo de 6.4 semanas

06/NOV/2024 embarazo de 23.2 semanas

10/SEPT/2024 VIH - TREPONEMICA: NEGATIVOS HBsAg NEGATIVO NO APORTA MAS LABORATORIOS
Anestesiologia: RCP avanzada continué durante la cesarea

Diagnosticos:

0150 Eclampsia en el embarazo

095x Muerte obstétrica de causa no especificada

1469 Paro cardiaco, no especificado
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0821 Parto por cesarea de emergencia

0829 Parto por cesarea, sin otra especificacion

0141 preeclampsia severa

Plan de manejo

Interconsulta a psicologia (apoyo al familiar) y trabajo social

Se diligencia ficha de morbilidad materna extrema y de muerte materna.

Identificacion de factores que pudieron incurrir en el error o fallas:

USS Vista Hermosa: No adherencia a guia clinica para el manejo de la preeclampsia, no se evidencia un registro
adecuado de los medicamentos, incluyendo su frecuencia y dosis conforme con los protocolos establecidos por la
institucion.

USS Vista Hermosa: No se evidencia cumplimiento de caracteristicas minima de historias clinicas dada por la
resolucion 1995 tales como secuencialidad no se observa nota de egreso por médico tratante (administracion de
medicamentos, toma de laboratorio, toma de interpretacion de signos vitales) adicionalmente no son concordantes
las horas de salida como horas de traslado.

USS Vista hermosa y Meissen: No se evidencian registros de solicitud de tele apoyo y orientaciones brindadas por
el especialista en el marco de la estrategia de Hospital Cabeza de red en los registros.

Ambulancia Subred Sur: No se evidencia el cumplimiento de las caracteristicas minimas de la historia clinica,
segln lo establecido en la Resolucion 1995. Se observa falta de secuencialidad y ausencia de nota de egreso por
parte del médico tratante. Asimismo, se identifican inconsistencias en la administracion de medicamentos, toma
de laboratorios y registro de signos vitales. Adicionalmente, las horas de salida no coinciden con las horas de
traslado.

Ambulancia: No se realiza registro actividades desarrolladas en la atencion durante el traslado en ambulancia, en
paciente con estado critico, deterioro progresivo del patrén respiratorio en quien no se observa uso de mascara
laringea o intubacion orotraqueal, paciente presenta parada cardiorrespiratorio durante el traslado y no es claro las

actividades ejecutadas durante el mismo.

Identificacion de oportunidad para mejorar:

La deteccidn, analisis y gestion de eventos adversos e identificar los principales riesgos de atencién. La metodologia
por utilizar es de libre eleccién, que permita un analisis practico, integral y Gtil. En la guia Técnica de Buenas
Précticas para la seguridad del paciente se recomienda el uso del Protocolo de Londres. Se debe analizar y evaluar
conjuntamente las fallas de calidad y promover el aprendizaje institucional formulando barreras de seguridad
protectoras reales, operativas que permitan impactar en la disminucion de estos eventos trazadores y prevencion
de eventos adversos que impacte en la minimizacién de los riesgos que llevaron a este.

Durante el analisis en importante recordar la clasificacion de los casos:

Incidente: Evento o circunstancia durante la atencién de un paciente pero que no genera dafio. Incorpora fallas en

el proceso de atencion.
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Evento adverso: Lesidn o dafio no intencional causado al paciente durante el proceso de atencion. (prevenible o no
prevenible)

Complicacion: Dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencion en salud, sino a la enfermedad o a
las condiciones propias del paciente.

e Alidentificar fallas durante el traslado se considera realizar actividades para fortalecer habilidades en la reanimacion
cardiopulmonar como en los registros que permita identificar la oportunidad, seguridad, pertinencia, concordancia,
secuencialidad e integralidad durante el proceso de atencion.

e Fortalecer el proceso de atencién a pacientes agitados, identificando de manera eficaz los riesgos y beneficios, y
priorizando las actividades necesarias para iniciar el plan de manejo en el menor tiempo posible. Todo esto debe
realizarse considerando los riesgos individuales de cada paciente, con el fin de asegurar una atencién personalizada

y oportuna.

Otras anotaciones narradas por los participantes e informacion complementaria:

o Referente de ginecobstetricia informa que la paciente se le dio inicio con sulfato de magnesio, paciente se
encuentra con infusion de sulfato de magnesio en ese momento presenta episodio convulsion. Se considera
paciente con Eclampsia.

e Rutase activd 8:06 p.m., referencia contesta que se va a enviar de manera inmediata, no han podido tomar signos
y no podia canalizar por proceso de agitacion. Area de triage 2; paciente quien se demora en aproximadamente 20
minutos para canalizar.

e Realizar una revisién de los planes de contingencia en casos de sobreocupacion o cuando se presenten aumentos
en la criticidad de uno o varios pacientes que requieran atencion prioritaria. En tales situaciones, se asegurara que
los demaés pacientes reciban la vigilancia adecuada mientras se hormaliza la situacion. Esta revision permitira
evaluar si es necesario ajustar los procesos para reducir la carga sobre los profesionales de salud durante la

emergencia.

Clasificacién del caso por la institucién:

Se clasifica como una complicacion y se encuentra a la espera del reporte de necropsia médico-legal y del informe de
patologia de la placenta. Sin embargo, durante la revision del caso, se identificaron fallas, por lo que se considera realizar
un analisis del caso con la participacion del paciente, tomando en cuenta sus sugerencias realizadas durante el
acompafiamiento.

En unidad de andlisis Distrital se concluye como mortalidad materna temprana en espera del resultado de la necropsia para
definir cadena causal, evitabilidad e intervencion.

Registro fotografico
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE

FECHA

Realizar el andlisis por parte de seguridad Subred Integrada de Servicios de

Para proximo

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

del paciente frente a las sugerencias S
' . Salud Sur seguimiento
realizadas durante el acompafiamiento
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
; DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
LUiS Enrique Gémez |eg0mez@sa|udcapit 315002854 SCSSS'SDS r\‘,jff//(f’J,.":LU—;,
1 ArciniegaS al_go\/.co 9 .'/ "=
Maryerly Ardila Martinez M1lardila@saludca 319580232 | SDS-SCSS PR ) |
2 pital.gov.co 1 Gyely fidle >
ASISTENTES
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Nota: Cuando I ssistencia es mendr @ 10 perscnas 80k debe firmar acta de sogun i : SDS-PYCAN-OVY

Canra 32 NG, 1281 Tet: 204 00 00 wavw sedusdcopdnl GOy 00

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 lareunién

¢ Selogro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

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




