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Tema: Visita de acompafiamiento técnico caso de mortalidad materna Sociedad de cirugia de Bogota
Hospital de san José apertura.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

SUBDIRECCION DE CALIDAD

Objetivo Fecha: 2025.05.20
Asistencia Técnica:
Evaluar la gestion del Tipo de gs_esorlal_g ) iapautaflon_( ) N
mejoramiento a partir de caso reunion rientacion () compafiamiento (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
Seguridad y realizar
acompafiamiento técnico a la
Institucién para la Prevencion
de Riesgos para los
pacientes promoviendo el . . o
mejoramiento continuo y la Proxima Reunion: por definir
no repeticion de fallas.

Lugar: Sala de juntas

Hora Inicio: 10:00 am. Hora Fin: 2:00 p.m.

Notas por: Maryerly Ardila

Quien cita: Luis Enrigue Gémez Arciniegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 10:00 a.m. se inicia la reunién con la participacion de los citados.

AGENDA:

1. Saludo y presentacién de objetivos.

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

3. Contexto y conceptos.

4. Desarrollo del acompafiamiento que incluye, revision del caso, andlisis, plan de mejora y
retroalimentacion en conjunto.

5. Definicién de plan de trabajo 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 Subdireccién de calidad, metodologia de mejoramiento, objetivos de la visita
técnica, agenda de la reunién y reitera avanzar en promover el mejoramiento continuo y el

aprendizaje organizacional. El equipo de trabajo de la IPS visita estd confirmado por Nathaly
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Diaz Avila- enfermera auditoras seguridad clinica, Riana Chaves- Coordinadora Seguridad

clinica.
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2. Compromiso e invitacion ala confidencialidad y no punitividad del analisis. De forma verbal
se realiza compromiso 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 bloguearlas
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 pedagoégico de repaso de conceptos
y definiciones de los términos de: “Accion Insegura”, “Factor contributivo”, indicio de atencion insegura,
evento adverso, incidente; se realiza ejercicios practicos en cada caso.

4. Desarrollo del acompafiamiento:

Contexto Institucional:

Se realiza presentacion narrativa de los hechos del caso por parte del Hospital San José Sociedad de
Cirugia de Bogota:

Se anexa la siguiente informacion tomada de resumen de historia clinica, para analisis interno

institucional que complementa la historia narrada y la cronologia de lo ocurrido:

18/03/24 GINECOBSTETRICIA URGENCIAS (Primer ingreso a la institucion)
Paciente de 26 afios con Embarazo de 12.6 semanas por primera ecografia

Antecedentes generales

Patolégicos: niega preeclampsia, diabetes gestacional, etc. (en este 0 en embarazos previos)
Farmacologicos: niega

Quirdrgicos: niega

Alérgicos: niega

Toxicologicos: niega

Inmunolégicos: contra SARS COV2

Transfusional: niega

Familiares: niega

Ocupacional: trabajo en tiendas ARA

Antecedentes ginecoldgicos

Fecha ultima regla: 15/12/2023

Menarquia 15 afios Ciclos: 30*4 Ivs:

18 afios #Cs: 3 Ets: niega Ccv: 2022

refiere normal

Formula obstétrica: G2P1V1

G1: parto vaginal a término sin complicaciones, peso 3600gr
Fecha ultimo parto: 18/09/2016

Hemoclasificacion: materna o+//paterna o+

Planificacion pre: niega // post: no sabe
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FECHA EDAD

INGRESO FECHA EGRESO GESTACIONAL/DX MANEJO
Emb 12.6 sem :

18/03/2024 | 18/03/2024 Lab (-) [Bco 13.1 | A aigesia
Amenaza aborto Sem

31/03/2024 | 31/03/2024 Emb 145 sem|p.iq44sem | Analgesia
Amenaza aborto
Emb 16.0 sem Eco 15.5 sem

09/04/2024 | 09/04/2024 Analgesia
Amenaza aborto Cervico Normal
Emb 21.0 sem

14/05/2024 | 14/05/2024 Eco 20.4 sem Analgesia
Dolor pelvico

FECHA EDAD

INGRESO FECHA EGRESO GESTACIONAL/DX MANEJO
Emb 26.0 sem .

18/06/2024 | 18/06/2024 /Lab . sze;_)’ . O)| Analgesia
Cefalea CO £5.4 Sém

26/07/2024 | 28/07/2024 Emp 31.3 sem Dolor | Lab sev (-) Eco AnaIgesu_':\ -
pélvico - cefalea 30.4sem - cerv 24 | maduracion
Emb 36.0 sem E((::OF 34.4sem Doppler normal

27/08/2024 | 28/08/2024
Gastroenteritis cita sem 37

Lab Normal
03/09/2024 | 5/09/2024 Emb 37 sem + RCIU | Induccion parto | £53"€2 *
Pomeroy

03/09/2024 Ginecobstetriciaurgencias
Mc:Vengo citada para induccién

Ea: Paciente 26 afios G2P1V1 con embarazo 37.0 sem por eco, ingresa citada para induccion de
trabajo de parto cursando con RCIU Estadio.

Antecedentes

Ginecobstetricos menarca 15 afios, ciclos irregulares, inicio relaciones sexuales 3, ETS niega,
Planificacién pre niega — post implante subdérmico/ pomeroy
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G1: 18/09/2016 Parto vaginal a término peso 3600 gr
Hospitalizaciéon
Embarazo 37 sem + Restriccion crecimiento fetal - Induccion parto
Monitoria fetal categoria ACOG Il persistente - sospecha es estado fetal insatisfactorio

Procedimiento: Ceséarea + pomeroy

Hallazgos recién nacido femenino peso 2220 gr talla 46 cm Apgar 8-9-9 placenta completa liquido
amniético claro cavidad eutérmica, Utero tdénico sangrado 400 cc

Procedimiento sin complicaciones
Patologia

o Placenta monocorial monoamniotica del tercer trimestre con peso 453 gr adecuado para
la edad gestacional — cambios por maduracion acelerada no homogénea y micro infartos—
corddn umbilical trivascular sin funisitis — membranas ovulares sin alteraciones.

e Segmento de trompas uterinas dos segmentos histolégicamente normales

10/09/2024 Consulta Externa Puerperio

Paciente de 26 afios en puerperio mediato de cesarea por efi del 03/09/2024. Al momento de la
valoracioén clinicamente estable, con buen animo, signos vitales dentro de limites de normalidad,
asintomatica para vasoespasmo, con herida quirargica en adecuado proceso de cicatrizacion se
retira material de sutura sin complicaciones y con sangrado escaso. Teniendo en cuenta adecuada
evolucion post parto se da egreso, se indica control por EPS, se dan recomendaciones y signos de
alarma

FECHA  [FECHA EDAD
INGRESO |EGRESO | GESTACIONAL/DX MANEJO
Lab Hb 12
betaHCG 38021-
27/12/2024 | 27/12/2024 | HUA Eco Hioscina - control 10 dias -
74 sem - incapacidad

Hematoma sub

03/01/2025 | 03/01/2025 Emb 8.4 sem | Aborto incompleto Misoprostrol

Amenaza aborto cont
rol 1sem
Aborto Legrado obstétrico
06/01/2025 | 10/01/2025 | incompleto shock Transfusion GRE
hipovolémico
Pop
18/01/2025 | 19/01/2025 | legrado Sind. Transfusion GRE

Anémico
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03/01/25 Ginecobstetricia urgencias
Edad 27 afios
Mc: Tengo sangrado

Ea: Refiere cuadros clinicos de 10 dias sangrado escaso, se intensifica hace 1 dia con presencia
de coagulos asociado a dolor pélvico intensidad leve.

Antecedentes

Quirdrgicos cesarea + pomeroy 03/09/2024

Ginecobostetricos menarca 15 afos, ciclos irregulares, inicio relaciones sexuales 3, ETS niega,
citologia 2023 refiere normal, no trae reporte. Planificacion pomeroy. Hemoclasificacion O+

G2P2C1V2A0 FUP 03/09/24 FUR 15/12/24
Examen fisico: TA 80/55 FC 106 FR 18
Abdomen blando, depresible, no dolor a la palpacion, no signos de irritacion
peritoneal GU tv cuello posterior cerrado sangrado escaso
Paraclinicos
e 27/12/24 BHcg 38.021 Cuadro hematico leuc 7.5 N 50% Hb 12.2 Hcto 37 Plaq 322000
Ecografias

e 27/12/24 Embarazo 7 sem y 4 dias por SG — Hematoma subcorionico

Analisis: Embarazo 8.4 sem por primera ecografia: embrion Unico vivo (27/12/2024). Amenaza de
aborto. Al momento en buenas condiciones sin cambios cervicales, sangrado escaso.
Plan: Ecografia transvaginal — hioscina
e 03/01/25 Eco utero en AVF 108*63*52 Endometrio 21mm
Revaloracién

Se considera aborto incompleto. Egreso con manejo misoprostrol - se cita control 1 semana.
Signos de alarma sangrado genital, dolor abdominal o pélvico intenso, fiebre cuantificacion a 38°C,
sintomas urinarios, vomito persistente.

06/01/25 Ginecobstetricia urgencias MC
Tengo mucho sangrado

EA: Cuadro clinico de 8h aproximadamente de sangrado vaginal abundante
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Examen fisico palidez taquicardica, TA 60/40 fc 128 Ipm

Abdomen blando depresible no dolor a la palpacién, no signos de irritacion. Genitales tv cuello
central largo dilatacion 2 cm a cavidad sangrado-moderada cantidad.

Se realiza gases arteriales Hb 5.6 Lactato 3.7 acidosis respiratoria
Analisis se considera shock hipovolémico secundario aborto incompleto
Plan Hospitalizar — nada via oral — ss lab — Legrado obstétrico — Transfusion

e Legrado: histerometria 7 cm restos ovulares moderada cantidad sangrado vaginal
evidenciado 600 cc. estimado 2000 cc. Transfusion 3 UGR. Antibiético. Toma de muestra
para patologia (restos ovulares).

e Planificacién implante subdérmico

06/01/25 07/01/25 08/01/25 09/01/25
Hb -Hcto 6.3/19.9 9.1/ 27.8 9.1/27.1 8.8/ 26
Leuc / neutrof 13/83.6 8.0 6.1 5.1/ 55
plag 379000 221000 244000 225000
creat 0.44 0.69
fibrinogeno 383 720
Pty ptt 13.2/28.1 |13.6/28.1
Gasesph/lact |7.37/3.7 7.38/0.8 7.45/ 0.6
Hco3 154 225

10/01/25 EGRESO:

paciente clinicamente estable, alerta, afebril,

mejoria de palidez

mucocutanea, con signos vitales con tensiones con TAM por encima de 65 mmhg, sin taquicardia,
saturando adecuadamente, sin signos de bajo gasto, sin signos de ortostatismo, sin dificultad
respiratoria, abdomen blando con utero ténico, loquios minimos, diuresis espontanea con
adecuado gasto urinario. Ultimos paraclinicos de control con gases arteriales con alcalosis
respiratoria compensada, sin hiperlactatemia, hemograma con hg de 8.8 sin requerimiento actual
de transfusion. Paciente con adecuada evolucién clinica, se indica egreso, manejo medico con
sulfato ferroso, tromboprofilaxis, cita de control.

18/01/25 Ginecobstetricia urgencias MC
Sangrado vaginal

EA cuadro clinico de 7 horas de sangrado con coagulos asociado a dolor pélvico y sensacion de
mareo
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Antecedentes
e Farmacoldgicos enoxaparina 40 mg
e Quirurgicos: cesarea + pomeroy 03/09/2024 - pop legrado 06/01/2025
o Transfusiones 3 u GRE 06/01/2025

Examen fisico TA 100/58 TAM 72 FC 118 taquicardica palidez mucocutanea saturacién
adecuada GU TV utero suprapubico cuello largo posterior permeable, sangrado vaginal

Plan Hospitalizacion - lev- Ac tranexamico 1 gr — lab- eco tv

Lab 18/01/25 Hb 7.5 Hcto 23 plag 466000 leuc 11.0 N 76.7

19/01/25 Evolucion
Paciente 27 afios G3P2V2A1 con diagnostico
1. POP legrado obstétrico por aborto incompleto

- Hemorragia obstétrica con choque hipovolémico con sangrado estimado mayor a 2000 cc
2. Sindrome anémico

S: refiere sentirse mejor, dolor modulado, sangrado vaginal escaso
O: buen estado general afebril
Abdomen blando, depresible, no dolor, no signos de irritacion
Genitales tv cuello largo posterior permeable y sangrado vaginal leve
Plan
e Transfusion 3 ugre
e LabHb 11.9 Hcto 34.9 Leuc 10.3 N 74% plag 346000
o Ecotv endometrio no engrosado con material ecogenica sin flujo al Doppler color

o Egreso: hemograma postransfusional con hb en 11.9 hto 34.9 paciente con mejoria de
clinica, no taquicardica, tensiones en rangos de normalidad por lo que se decide dar
egreso con manejo médico y cita control en 15 dias, ademas de orden de sulfato
ferroso.

No se registran mas atenciones para la paciente en la institucion, sin embargo, se encuentra
pendiente reporte de patologia de restos ovulares extraidos en el legrado uterino.

23/01/25 Patologia:

o Hallazgos sugestivos de enfermedad trofoblastica gestacional a clasificar mediante
estudios de inmunohistoquimica y genéticos
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Se requiere autorizacion de nueve marcadores de Inmunohistoquimica en Bloque #10,
para PLAP, bHCG, P57, Inhibina, HPL, CD146, GATAS3, P63y Ki67.

Se debe correlacionar con datos de historia clinica, estudios complementarios, niveles de
BHCG y hallazgos intraoperatorios.

Se sugiere valoracion por Genética para realizacion de estudios adicionales.

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

Los diagndsticos imagenologicos son discordantes, considerando que el avance ecografico no
es coincidente con un embarazo normal.

El 27.12.2024 se encuentra embarazo de 7.2 semanas y hematoma subcorial. Esto fue
realizado a las 5 + 16 am. Posteriormente el 03.01.2025 se realiza Ecografia, que muestra
embarazo no mayor de 4 semanas, en ambos describe fetocardia y movimientos. El
diagnostico es amenaza de aborto. Lo anterior es una falla.

Correlacionar diagnostico con el montaje de las laminas, un patélogo experto debe notar la
diferencia entre un aborto y una mola, si esta es realizada por un estudiante podria explicar la
no identificacion, y se identifica oportunidad de mejora que permita dar celeridad en el manejo
del paciente.

Lo anterior se aclara cuando se lee la patologia, bloques de 1-5y 6-10. Que muestra material
hemorragico con abundante proliferacion trofoblastica y NO HAY PARTES EMBRIONARIAS.
Se recuerda en la patologia no hay embarazo viable. La mola hidatiforme es un crecimiento

anormal de tejido en el Utero que se desarrolla en lugar de una placenta normal.

Recomendaciones y aspectos claves para trabajar en el caso y construir el plan de mejoramiento:

Mejorar la identificacion de alertas derivadas de lecturas ecogréficas, con especial foco en los
turnos nocturnos que permita tomar acciones mas eficientes frente al posible desenlace.

Generar estrategia que permita identificar alertas desde lecturas de patologias para la
deteccion temprana, mejorar la oportunidad en el inicio de manejo y tratamiento y la

comunicacion en el personal asistencial.

Acciones inseguras identificadas: Diagnostico incorrecto que direcciona a legrado, debio realizarse

AMEU.

Factores contributivos:

Paciente: Diagndstico x patologia de enfermedad trofoblastica gestacional
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Individuo
¢ Fallas en el tiempo de reporte de la patologia
e Se debi6 emitir alertas de imagenologia al encontrar discordancia
e Se debi6 emitir alerta de patologia al montar las laminas
e Tiempo prolongado de reporte de patologia
Equipo de trabajo

o Deficiencia en reporte de imagenes en turnos nocturnos

Clasificacion del caso:

La institucién clasifica el caso como atencién segura sin embargo durante el analisis se identifica fallas
durante el proceso de atencion por lo que se sugiere reclasificar y realizar andlisis con metodologia
protocolo de Londres.

Por parte del analisis distrital teniendo en cuenta el protocolo de mortalidad materna temprana dado al
tiempo de ocurrencia del embarazo menor de 42 dias, ademas de causa indirecta porque se atribuye
a una infeccién respiratoria secundaria a un coronavirus. Se clasifica como mortalidad materna,
teniendo que la mortalidad se atribuye a la falla respiratoria por infeccion respiratoria hipoxémica
asociada a neumonia por Coronavirus NL63 por lo cual se considera No evitable/ no intervenirle.

A partir del caso se definié las siguientes acciones:

e Se cuenta con equipo completo para realizacion de AMEU, se realizé capacitacion al equipo
asistencial por parte de colaborador de Secretaria Distrital de Salud el dia 20 de marzo, se
cuenta con protocolo interrupcion voluntaria del embarazo IVE cédigo AH-PT-211 version 4,
actualizacién marzo 2025. Se incluye los equipos de AMEU, método no farmacol6gico hasta la
semana 15 se hace uso de Aspiracion endouterina (AEu) o manual AMEU.

e Se realizo socializacion en el servicio de ginecologia y obstetricia el dia 14 de marzo donde
participaron 25 colaboradores de los perfiles obstetra, residentes.

Otras anotaciones narradas por los participantes e informacién complementaria:
e El dia 27/12/2024 BHCg 38.021 y realizada 05:16 a.m por medico radiologia y residente

ecografia 27/12/24: embarazo 7.4 semanas — hematoma subcorionico.

e EI03/01/2025. 03+08 p.m. realizada por ginecologia, Eco utero en AVF 108*63*52, miometrio
con vascularizacion normal, caracteristicas espesor endometrial fondo de saco de duglas libre
sin presencia de liquido no presencia de masa. Endometrio irregular y heterogéneo descrito
no se observa gestacion intrauterina mayor a 4 semanas con relacionar con clinica y niveles
de Beta HCG.
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Desde el servicio se cuenta comunicacion a través de celular fijo para que los residentes puedan
realizar las alertas de imagenologia. Ejemplo tac donde masa esta en proceso de crecimiento donde
se puede identificar una alerta para notificar de manera rapida al médico tratante.

Se cuenta con mecanismo de reporte critico concordancia y revision de pares en radiologia cédigo AD
—PC-49. Se menciona en item proceso osara la realizacion de criticos en el item 1.1 identificacion del
hallazgo critico aporte 3:” se debe tener lista de hallazgos criticos predefinidos para guiar a los
radidlogos en la identificacién rapida de estos”, se identifica en el item 9. Estudios de reporte criticos
por servicio, en relacién con el servicio de ginecologia: sangrado del primer trimestre del embarazo,
embarazo ectopico, aborto, hemorragia uterina con ausencia de movimientos fetales.

e Se toma patologia el dia 06/01/2025 reporte de patologia el dia 23/01/2025 Hallazgos
sugestivos de enfermedad tromblastica gestacional a clasificar mediante estudios de
inmunohistogquimica y genético.

Los cortes muestran material hemorragico con abundate proliferacion trofoblastica acompafiados con
escasos fragmentos de decidua necrética y endometrio secretor, ademas se identifica fragmentos
sueltos del parénguima miometrial con presencia de troboflasto y células de sin sitio tromboblaticos
inmersa en los vasos sanguineos, no se reconoce vellosidades coriales, cisternas ni partes
embroniarias.

El resultado del reporte se entrega a los 17 dias, se evidencia que se requiere revisar el proceso de
tal forma que al realizar los cortes de la muestra si se identifica alertas poder realizar la articulacion

con el servicio tratante.

5. Definicién de plan de trabajo conjunto
Durante la revision del caso, se identificaron fallas, por lo que se considera realizar nuevamente el
analisis parte de la institucion andlisis del caso con la participacién de seguridad del paciente, tomando
en cuenta sus sugerencias realizadas durante el acompafamiento y realizar planteamiento del plan de
mejoramiento desde las oportunidades de mejoras que se identifiquen.

Registro fotogréfico
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar envio de plan de mejoramiento Referente sequridad del paciente
de acuerdo con las acciones identificadas Hospital 9 P 19/06/2025
en el presente andlisis P
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5riciNA/ ENTIDAD FIRMA
Luis Enrique Gobémez |egomez@sa|udcapi 3150028549 SCSSS-SDS _/"_/_/_/_(:/:'.i}__—__
1 ArCiniegaS taLgov_CO f EL
2 Maryerly Al’dlla Mlardila@saludca 3195802321 SDS'SCSSS ) l l) P
Martinez pital.gc)V.Co ¥ foqer /) Jdo M
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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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Evaluacion y cierre de lareunién

¢Se logrd el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

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




