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

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD  GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA 

 

Objetivo  Fecha:  2025.04.22 

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 alerta 
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:  11:00 a.m. Hora Fin: 04:00 p.m. 

Notas por: Maryerly Ardila 

Próxima Reunión: No aplica  

Quien cita: Luis Enrique Gómez Arciniegas  

 

 

Siendo las 11:00 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 inicia 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 Maria Prieto –Referente de Seguridad del Paciente , Gestor, 

Milena Álvarez, Daniela Mosquera, Residente de Ginecobstetricia- Profesional especializado,  Jorge Ernesto Niño- gestor 

Ginecobstetrica , María del Rosario Quiroga – enfermera Epidemiologia, Jessica Lozano – gestora de 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 María Prieto -Referente de Seguridad del 

Paciente, el cual tiene un avance de 74%, 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:  

• 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. 

Se entrega folleto de recomendaciones amenaza de aborto el cual se inició su implementación a finales del mes de febrero 

2025, para su verificación se realizó codificación de Código de diagnóstico O200: amenaza de aborto Para dar inicio al 

seguimiento desde la vigilancia de manera trimestral con proyección de entregar el análisis de información a finales del mes 

de junio 2025. 

• 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). 

• Realizar auditoria de manera trimestralmente a aborto seguro. 

Se realizo codificación de Código de diagnóstico 0200: amenaza de aborto que permitiría realizar seguimiento a historias 

clínicas atendidas por esta causa, donde se verificara los cinco escenarios obstétricos  

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.   

Como también la entrega del folleto en físico y registro en la historia clínica previo a la explicación de recomendaciones al 

paciente y según resultados tomar decisiones. Para dar inicio al seguimiento desde la vigilancia se proyectó de manera 

trimestral por lo anterior se entregar el análisis de información a finales del mes de junio 2025. 

 

• 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. 

Se cuenta con herramienta Forms que se diligencia con  datos reportados por médicos tratantes a gestantes que identifican 

casos priorizados los cuales son: Morbilidad  materna extrema, captación para inicio de control prenatal ( no inico de control 

prenatal), captación para consulta de planificación familiar ( aborto e IVE de manejo ambulatorio), Violencia de genero ( 

violencia física, psicológica y/o sexual), captación para manejo de salud mental, Defectos congénitos, entrega de 

medicamentos, enfermedad crónica preexistentes, multiconsultante, salida voluntaria, otro. El cual se envía correo al 

asegurador dentro de las primeras 24 horas excepto fines de semana que se realiza máximo día vencido. En este caso se 

cuenta con chat que permite la comunicación continua entre médicos tratantes y personal que se articula con asegurador 

para notificación vía chat.  

Adicional se realizó articulación con asegurador Sanitas, compensar para verificación de consolidación de información de la 

cohorte materno perinatal y articulación con la misma donde se fortalecer los mecanismos de comunicación como 

notificación: correo y chat. Esta estrategia de autocontrol del servicio de ginecología se articula con salud pública – 

epidemiologia para el seguimiento de los casos de morbilidad materna extrema. en caso de que el CE10 no sea prioridad y 
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no se encuentre con la revisión de la BAI o durante la ronda el paciente no se identifique, esta herramienta permite una 

forma nueva de captación del caso. También se menciona que los casos en que sea morbilidad materna extrema no se da 

egreso hasta que se entregue medicamentos, se articula con el asegurador con notificación por correo. Esta estrategia se 

documentará entre articulación servicio ginecología, salud pública – epidemiologia, seguridad del paciente y aseguradores. 

• 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 desarrolló pieza comunicativa para recomendaciones IVE (interrupción 

voluntaria del embarazo) posterior a AMEU Código: AI-AG-FO-14 y recomendaciones IVE (interrupción voluntaria 

del embarazo) con medicamentos Código: AI-AG-FO-15.  

• Se observa identificación de caso por médico tratante notificado por medio de chat de paciente Darcy Alexandra 

Moreno 20 años, Famisanar, G2P1V1, embarazo 27 semanas antecedentes no claro de hipertensión arterial crónica 

(refiere desde los 12 años) aquí con tensiones normales, se solicita paraclínicos de cronicidad que estaban 

pendientes adicionalmente sospecha de RPM descartada pide salida voluntaria. Este caso para articulación con 

asegurador.  

• Se hace entrega al Hospital Universitario Clínica San Rafael, al grupo que atiende la visita y que ha participado en 

la Estrategia de Acompañamiento   Mortalidad Materna el formato para registro de Experiencias exitosas, dado que 

dentro de los avances logrados se encuentran varias que merecen resaltarse y presentar al distrito. Ellos se 

comprometen a enviar la información para el 30 de abril de 2025. 

Registro fotográfico  
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Continuar con las acciones establecidas para 
dar cierre al plan de mejoramiento  

Hospital Universitario Clínica San 
Rafael 

Hasta cierre de la 
mejora.  

Enviar el formato de Experiencia Exitosa 
Hospital Universitario Clínica San 
Rafael 

30.04.2025 

 

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 
 

 
  

 

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

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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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   ( x )                                            No  (  )  
 

 

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

 
 

 
 


