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Tema: Visita de acompañamiento técnico caso de mortalidad materna Subred Integrada de Servicios de Salud 
Centro Oriente Samper Mendoza segundo seguimiento 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBDIRECCIÓN DE CALIDAD 
GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD 
PÚBLICA  

 

Objetivo  Fecha:  2025.05.16 

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 (  ) 

Otro (  ) _________________ 

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

Lugar: Oficina de calidad 

Hora Inicio: 14:00  Hora Fin: 18:30  

Notas por: Martha Sandoval  

Próxima Reunión: No aplica 

Quien cita: Maryerly Ardila Martinez 

 

 

Siendo las 14:00  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 14:00 se da inicio a la reunión de segundo seguimiento de la metodología de acompañamiento   

de seguridad del paciente en Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Se realiza la presentación de los 

participantes de la Secretaria de Salud, los profesionales Maryerly Ardila y Matha Stella Sandoval, así mismo, se realiza 

la   presentación de los participantes del Subred Centro Oriente: Marley Andrea Ávila – referente seguridad del paciente, 

Jorge Caro – Referente Ginecobstetricia, Yineth Rodríguez – Medica hospitalaria.    

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

 

2. Seguimiento a plan de mejoramiento  

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Se realiza presentación del plan de mejora por parte del profesional Marley Andrea Ávila-Referente de Seguridad del 

Paciente, el cual tiene un avance de  99 % por lo cual se considera actividad con cumplimiento según lo establecido en el 

Documento Guía de esta Estrategia, 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: 

Oportunidad de mejoramiento: Actualización del protocolo de sífilis gestacional y congénita (algoritmo de sífilis, 

especificando el manejo de la paciente con prueba treponémica positiva y prueba serológica no reactiva) 

Acción insegura: No administración de penicilina y direccionamiento a ruta de sífilis. 

• Realiza actualización de algoritmo de sífilis, especificando el manejo de la paciente con prueba treponémica 

positiva y prueba serológica no reactiva. 

Se cuenta con documento en Almera 

• Realizar talleres en los servicios con casos clínicos para casos de reinfección de sífilis gestacional protocolo de 

sífilis al personal de ginecobstetricia y enfermería de las unidades 

Para el 28 de abril se realizó capacitación en la unidad Samper Mendoza de manera presencial se trata ruta materno perinatal, 

traje antichoque y sífilis gestacional con la participación 7 colaboradores con los perfiles jefe de enfermería, médico 

especialista, medico general y auxiliar de enfermería.  

Se realizo capacitación el día 07 de mayo 2025 con la participación de 200 colaboradoras, cuenta con post test 10 preguntas 

con adherencia al  9,07 en promedio, se observa menor adherencia en la pregunta paciente con diagnóstico de sífilis tratada 

con una VRDL inicial reactiva en 32 diluciones acude al control de los meses con reporte de VDRL reactivo en 32 diluciones, 

la conducta a seguir es: respuesta correcta continuar con el seguimiento sin modificar conducta donde 167 colaboradores 

eligieron la respuesta correcta, se realizó retroalimentación inmediata frente a resultado a las personas que eligieron otras 

opciones 

 

• Realiza seguimiento desde enero 2025 con auditorias de pares en relación con ginecología con el objetivo de 

identificar las oportunidades de mejora en la pertinencia, oportunidad y del diligenciamiento de cada ítem. El 

muestreo de se realiza de manera aleatorizada para el perfil de ginecobstetricia. 

Se continúa realizando el seguimiento en articulación con casos identificados por salud pública, epidemiologia o 

laboratorio clínica. Se verifica en promedio 10 casos de manera mensual y se clasifica según corresponda en: Se confirma 

caso y se da reporte a SIVIGILA, se descarta caso y no requiere reporte a SIVIGILA. 

• Tomar decisiones frente a desviaciones encontrada 

Se realiza retroalimentación de manera inmediata a través de vía telefónica al personal de ginecología que se encuentra la 

desviación. 

3. Varios  

Se presenta formato registro de buenas prácticas, experiencias exitosas y lecciones aprendidas del acompañamiento técnico 

para el mejoramiento de la calidad,  
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el equipo de la subred plantea como experiencia exitosa la actualización relacionada con algoritmo diagnósticos para casos 

de difícil diagnóstico. Se indica a la Subred realizar el diligenciamiento y envió del mismo.  
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 
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Continuar con las estrategias implementadas. Equipo IPS Subred Centro Oriente Permanente   

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Martha Stella Sandoval 
Barrera  

Mssandoval@saludc
apital.gov.co 

313211825
5   

SCSSS-SDS  

 

2 
Maryerly Ardila Martinez M1ardilam@saludca

pital.gov.co 

319580232
1  

SDS -SCSSS  

 

 

 
 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 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( x)                                            No  (  )  

 

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

 
 

 


