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Tema: Visita de acompafnamiento técnico caso de mortalidad materna Clinica Palermo apertura.

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

SUBDIRECCION DE CALIDAD

Objetivo Fecha: 2025.06.06
Asistencia Técnica:
Evaluar la gestién del Tipo de gS'GSOI’Ia”( ) Capa0|ta~0|on.( )
mejoramiento a partir de caso reunion rientacion () Acompafiamiento ( )
reportado como muerte Otro ( )
materna temprana indirecta . . . .
no evitable, para conocer el Modalidad: | Presencial ( ) Virtual () Mixta ()

grado de adherencia a la
Gestion de Sucesos de
Seguridad y realizar
acompafiamiento técnico a la
Institucion para la Prevencion
de Riesgos para los
pacientes promoviendo el . B o
mejoramiento continuo y la Préxima Reunién: Por definir

no repeticion de fallas.

Lugar: Oficina administrativa sala de juntas Clinica Palermo

Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 10:30 a.m.

Notas por: Maryerly Ardila Martinez

Quien cita: Luis Enrique Gomez Arciniegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 08:30 a.m. se inicia la reunién 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, revisidon del caso, analisis, plan de mejora y
retroalimentacion en conjunto.

5. Definicién de plan de trabajo conjunto

e Saludo y presentacion de objetivos: Se realiza apertura de la reunion, 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 esta confirmado por: Yesica
Viviana Mufioz — Coordinador de urgencias, Pedro Diaz — Jefe de urgencias, Néstor Vargas —

jefe asistencial, Ménica maria Lozano — Enfermera vigilancia epidemioldgica, maria Alejandra
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Cuellar - Coordinadora seguridad del paciente, maria Angelica Bayona Profesional de Calidad,

maria del Pilar Torres — epidemiologia, Luisa Rodriguez — jefe de Calidad.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Metodologia de acompanamiento
Clinica Palermo

Mayo 2025
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2. Compromiso e invitacion a la 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 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 Arciniegas, 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 acompanamiento:

Contexto Institucional:

Se realiza presentacion narrativa de los hechos del caso por parte de Clinica Palermo:

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:

Atenciones de urgencias

Fecha de Ingreso: 22/03/2025 12:14 Triage (enfermeria)

Motivo de ingreso: Refiere con evolucion de tres dias, con sensacion de taquicardia, y dolor toracico
no irradiado, mareo, debilidad generalizada, con palidez cutanea, con sangrado vaginal de evolucion
de una semana con sangrado vaginal, es valorada por servicio ginecologia, se toma ekg se comenta
caso con especialista de turno quien indica, taquicardia sinusal. Signos vitales Presién arterial dentro
de los parametros normales. FC: 120.

22/03/2025 12:53

Valoraciéon Medica

Motivo de consulta: " tuve una hemorragia "

Enfermedad actual: paciente sin antecedentes patolégicos conocidos, hace 8 dias con HUA resuelta

en el momento, con requerimiento de acido tranexamico, ingresa por cuadro clinico de 4 dias de
evolucion consistente en palpitaciones, dolor toracico intermitente punzada no irradiado, no disnea, no
edemas, no sincopes, valorad por medico particular quienes indican taquicardia sinusal 148 Ipm por lo

cual redirecciona a urgencias. Al ingreso con ekg con taquicardia sinusal sin cambios agudos.
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23/03/2025; Nota adicional urgencias noche se recibe reporte de Dimero D elevado, se considera
alta probabilidad de TEP, indica inicio de anticoagulacion plena 80 mg SC cada 12 horas. 23/03/2025
Angiotac: Negativo para trombo embolismo pulmonar. 23/03/2025: Paciente solicita Egreso

voluntario.

Anteriormente se narrd atenciones en Clinica Palermo, adicional se cuenta con a analisis de suceso
de seguridad con ID 24952, descripcidon: mortalidad en mujer en edad fértil, clasificacion del evento
segun el desenlace: evento adverso con oportunidad. Se planea plan de mejora asociado ID 1906
unidad de urgencias: Se evidencia la necesidad de fortalecer en la Unidad de Urgencias de adultos
el seguimiento, reporte a la EAPB y la toma de prueba de embarazo en mujeres en edad fértil que
egresan por salida voluntaria.

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

¢ Indagacién incompleta de antecedente ginecobstetrico en mujer en edad fértil, en paciente
con una carga importante de riesgo lo que lleva a la no solicitud de prueba de embarazo.

e Falta actualizacion del documento donde se contenga el egreso seguro frente a egreso con
salida voluntaria y acciones establecida para los casos con inestabilidad que amenazan la
vida de la paciente, considerando que la paciente tiene egreso con salida voluntaria y es una
paciente inestable con taquicardia sinusal, con presiones arteriales limitrofes (TA: 90//50,
TAM: 60 de media, Dimero: 8.150) Sospecha de embolia pulmonar y hemorragia uterina,
paciente con respuesta infecciosa probable a determinar, se ignora.

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

e Establecer leccién aprendida del caso

e Se requiere potencializar las estrategias ante el egreso voluntario (paciente con patologia salud
mental, menor edad, adulto mayor con solitud de salida voluntaria por familiares que va en
contravia de la salud del paciente, mujer en embarazo con riesgo latente de deterioro clinico
que amenaza la vida). Se considera revisar la medida preventiva establecidas en la institucion,
las medidas que se establecen en el momento de identificar una solicitud de salida voluntaria
y acciones de alcance que se realizan ante el egreso con salida voluntaria. Para ello se solicita
conocer los motivos de salida voluntaria y poder identificar la gestion.

e Se identifica que la oportunidad de mejora es el interrogatorio ginecobstetrico que hubiera
llevado a la solicitud de una prueba de embarazo. Esto fortalecido por antecedente de

sangrado.
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Dano identificado en el paciente sin intencidon durante el proceso de atencidon: Deterioro clinico de

paciente en edad fértil en paciente con una importante carga de riesgo.

Acciones inseguras identificadas: No identificacion de los antecedentes ginecobstetricias y gestion del

riesgo clinico ante el egreso voluntario en paciente en edad fértil.

Factores contributivos:

Paciente:
e Paciente de 36 afos con antecedente de 2 cesareas,
e La usuaria ocultaba informaciéon (mujer en edad fértil, quien informa no actividad sexual con
antecedente de sangrado)
Individuo
¢ Indagacién incompleta de antecedente ginecobstetricias en la mujer en edad fértil, en paciente
con una carga importante de riesgo.
¢ No se solicita prueba de embarazo a mujer en edad fértil

Tarea y tecnologia

e Falta actualizacion de variables frente a egreso con salida voluntaria y acciones establecida
para los casos con inestabilidad que amenaza la vida del paciente

Organizacion y gerencia

o Deficiente estructura de los procesos de apoyo:
Fallas en la articulacién entre IPS (Palermo) y asegurador: No reporto la gestante a Famisanar lo que
impidio el seguimiento adecuado.
Clasificacion del caso: Evento adverso prevenible
Caso de mortalidad materno-temprana indirecta EVITABLE/INTERVENIBLE con diagnéstico de

choque obstructivo, Tromboembolismo pulmonar Masivo, sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

y en otros estados patolégicos bacteria por Gram positivos

Otras anotaciones narradas por los participantes e informacién complementaria:

La paciente al solicitar la salida voluntaria el equipo médico es el encargado de explicar los riesgos
adicionales se explica las implicaciones médicas y legales que eso conlleva y el paciente firma. El
paciente no se identificd que estaba en gestacién no se realiz6 el reporte a la aseguradora, sobre la

solicitud de un egreso voluntario en una gestante.
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A la paciente al ingreso se le da un triage 3 donde en la institucion tiene un tiempo de atencién como
promesa de servicio de 180 minutos y donde se encuentran con un promedio por debajo de la promesa
establecida. Es valorada por medico a los 39 minutos.

Durante la revision del caso se realiza la pregunta ;jcuantas veces debo realizar el interrogar
antecedentes obstétricos en una paciente cuan viene a consulta? la respuesta es siempre.

Se considera que la HU es resuelta pero el ingreso motivado era palpitaciones y dolor toracico, al
revisar la historia y no era el sangrado, porque el sangrado hace parte de un antecedente.

Se identifica que la oportunidad de mejora es el interrogatorio ginecobstetricia que hubiera llevado o
no a la solicitud de una prueba de embarazo.

Al momento de la valoracion por medico continua con taquicardia, dolor toracico, con EKG con
taquicardia sinusal sin cambios agudos. Por lo que se solicita laboratorios.

En el servicio se cuenta con especialista en el servicio (urgenciélogo o medico familiar) en donde
medico general del servicio de urgencia comenta paciente. Los laboratorios muestran leucocitosis,
neutrofilia, sin amenizacion, plaquetas normales, funcién renal normal, hiponatremia leve no
sintomatica. paciente niega picos febriles, no hay dolor abdominal. Se solicita estudios de infeccién
no se tendié a hacia pensar a cuadro infeccioso si no a buscar otra causa.

Nota de especialista: taquicardia sinusal a estudio con presiones arteriales limitrofes (TA: 90//50, TAM:
60 de media). Solicita otro EKG. Dimero: 8.150. Sospecha de embolia pulmonar se inicia manejo con
anticoagulacion y se solicita la angiotomografia de térax.

Se solicita valoracion por medicina interna, no alcanzo a ser valorada por medicina interna
considerando que solicito salida voluntaria.

Factores identificados:

Para la salida voluntaria se cuenta causas como sobreocupacién (contando con areas de expansion)
Se han disenado estrategias de articulacion con el asegurador como lo es para el triage 4 y 5 donde
se pueda asegurar la atencion. Donde en promedio 26 % de los pacientes que acuden a la institucion.
El grueso de la atencién es el triage 3.

La usuaria ocultaba informacion en donde esta paciente con la condicidn clinica no se beneficiaba de
una formula ni de una cita para valoracion. Considerando que paciente se encontraba con tensiones
limitrofes con una sospecha de tromboembolismo pulmonar. Por lo anterior era inadecuada ora

alternativa diferente a la via intrahospitalaria.

Un cambio estructural que se toma como experiencia interna desde el servicio de ginecobstetricia es

que se informara al asegurador de todas las mujeres en edad fértil que soliciten salida voluntaria.
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Se comenta que se esta implementando la escala NEWS 2 (National Early Warning Score 2) es una
herramienta utilizada para evaluar el riesgo de deterioro clinico en pacientes esta se aplica en el
servicio. En este caso no se observa que se aplicd, considerando que debe quedar registrado en el
analisis de la historia clinica. Esta herramienta se ha visto aplicacion favorable en situaciones donde
los pacientes se encuentran en espera de atencion en pasillos o salas de espera.

Luis Enrique Gémez interviene y explica el riesgo clinico las fallas que se pueden presentarse con
respecto al diagndstico del paciente, es una mirada desde el riesgo, previa, como impactara a la
paciente la patologia, probables situaciones como sepsis, o sindrome de dificultad respiratoria y a las
decisiones tomadas para tratamiento de la patologia. En este caso no se logra activar porque no se

conoce del embarazo.

En consultorio particular se indicé acido tranexamico en probablemente podria contribuir al episodio

trombatico. Lo que permitio llegar al TEP.

Se menciona que se cuenta con recurso humano, el apoyo desde las hermanas, que permiten desde

la humanizacién realizar acompafiamiento a pacientes durante la atencion.

5. Definicion de plan de trabajo conjunto

Se cuenta con plan de mejora que se ejecutara de manera inmediata, en este se incluyen nuevas
acciones de mejora segun recomendaciones entregadas y definidas en la mesa de trabajo. Se
continuara el acompafamiento hasta lograr una experiencia exitosa. Es un grupo comprometido que

acepta la propuesta de construccién y ademas reforzar acciones previas.

6. Registro grafico
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de acuerdo con las acciones identificadas Clinica Palermo 05/07/2025
en el presente analisis
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de feunion segun lineamiento SDS-PYC-LN-011
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Evaluacién y cierre de la reunién
¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)
(x) No ()

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