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Tema: Reunion Analisis Por Demoras Caso De Muerte Materna Temprana MAFC

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de vigilancia en salud publica Gestién Social y territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 16-06-2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunién | Orientacion () Acompafiamiento ( x)
Realizar Reunion Andlisis Otro ( )
Por Demoras Caso De ['\15qalidad: | Presencial ( ) | Virtual ( X) | Mixta ()
Muerte Materna
Temprana MAFC Lugar: Modalidad Virtual Teams

Hora Inicio: 4:00 pm Hora Fin 5:15 pm

Notas por: Diana carolina Ovalle

Préoxima Reunion: A Definir

Quien cita: Referente Distrital Diana Carolina Franco.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

Se da inicio a la reunidn con el objetivo de analizar las demoras en la atencion del caso de muerte
materna temprana de la paciente Mariela Andreina Ferrer Contreras, identificada con documento
VEN25836486, de 29 afios y sin aseguramiento. El propdsito es identificar posibles fallas en la atencion
prestada, con el fin de establecer acciones de mejora en los procesos.

Paciente de 29 afios G4P3C0OAQV3. gestante de 38 semanas con antecedente de embarazo sin
complicaciones, consulta el 15/05/2025 por cefalea, epigastralgia, nauseas, fosfenos vy tinnitus. Se
documenta TA de 144/94 mmHg, se hospitaliza con diagnéstico de trastorno hipertensivo del
embarazo, se indica induccion del parto con misoprostol. Perfil toxémico, paraclinicos y vigilancia fetal
sin alteraciones relevantes.

El 16/05/2025 cursa con parto vaginal eutdcico, RN vivo femenino, Apgar 8-9-10, peso 3310 g.
Posterior al parto, presenta hemorragia obstétrica persistente, identificandose ruptura uterina extensa
con extension vaginal y hematoma retroperitoneal derecho. Se activa cddigo rojo, se realiza
histerectomia total abdominal, ligadura hipogastrica bilateral, empaquetamiento pélvico con 4
compresas. Sangrado estimado: 2000 ml. Se traslada a UCI con acidosis metabdlica corregida, soporte
vasopresor a bajas dosis.

Durante su estancia en UCI presenta dolor abdominal leve, taquicardia persistente, hipocalemia y
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signos sugestivos de infeccidn urinaria, por lo que se inicia antibioticoterapia. El 23/05/2025 presenta
secrecion hemato-purulenta vaginal, signos de sepsis abdominal. Se realiza laparotomia exploratoria
urgente, encontrando peritonitis en los cuatro cuadrantes. Evoluciona con choque séptico refractario,
acidosis metabodlica severa, oligoanuria, hipoperfusion e inestabilidad hemodinamica con
requerimiento de doble soporte vasopresor.

El 24/05/2025 a las 5:35 a.m. presenta paro cardiorrespiratorio en asistolia, sin respuesta a
reanimacién avanzada. Fallece a las 6:25 a.m.

Se continta con la revision de las demoras identificadas durante las atenciones brindadas, con el fin
de establecer los puntos criticos que pudieron haber influido en el desenlace del caso.

FACTOR CARACTERISTICA INDIVIDUAL / SITUACION PROBLEMA IPS O EAPB (OBSERVACIONES

No se cumplieron las acciones establecidas |Sin afiliacion al SGSSS No aplicaria a ninguna entidad |Corresponsabilidad de usuaria con tres afios de vivir en el pais
en las guias de atencion clinica Mujer migrante irregular sin acceso aseguramiento. que no se habia regularizado.Politicas de regularizacion a nivel
No se realiz6 vigilancia del puerperio en las nacional y los programas de cooperacion internacional para la
primeras dos horas, con monitoreo de signos atencion en salud .

vitales cada 15 minutos

Individuo en condicién vulnerable o riesgo Migrantes No aplicaria a ninguna entidad [Mujer migrante en edad fertil

social Mujer migrante en edad fertil

Acciones de promocion y mantenimiento de  |Incumplimiento en las acciones de demanda inducida No aplicaria a ninguna entidad |Mujer migrante sin aseguramiento sin acceso a consulta
la salud (consulta preconcepcional) preconcepcional

No tiene acceso a consulta preconcepcional.
Acciones de promocion y mantenimiento de  |Incumplimiento en las acciones de proteccion especifica |No aplicaria a ninguna entidad (Mujer migrante sin aseguramiento sin método de planificacién

la salud La mujer no planificaba porque no tuvo acceso familiar
Prestacion de servicios individuales No se cumplieron las acciones establecidas en las guias |Hospital Occidente de No se completaron los seguimientos cada 15 minutos,
de atencion clinica Kennedy importante no sélo dejar los procesos de capacitacion en los
El personal de enfermeria, no aplico escalas de alertas planes de mejora.Falencia en el equipo de enfermeria para el
temprana (taquicardia). registro en la historia clinica,fortalecer los procesos de
evaluacion del ciclo PHVA en el actuar.
Prestacion de servicios individuales No se cumplieron las acciones establecidas en las guias |Hospital Occidente de No se completaron los seguimientos cada 15 minutos,
de atencion clinica Kennedy importante no sélo dejar los procesos de capacitacion en los
El personal de enfermeria, no aplico escalas de alertas planes de mejora.Falencia en el equipo de enfermeria para el
temprana (taquicardia). registro de alertas tempranas ,fortalecer los procesos de
evaluacion del ciclo PHVA en el actuar.
Prestacion de servicios individuales No se cumplieron las acciones establecidas en las guias |Hospital Occidente de No hay registro en la historia clinica de la administracion de la
de atencion clinica Kennedy ampicilina sulbactam y de la piperacilina tazobactam a pesar
El personal de enfermeria, no tuvo cumplimiento de de las drdenes médicas que se encontraban, vitales en la
administracion de medicamento (Ampicilina Sulbactam - primera hora del manejo de la sepsis.
Piperacilina tazobactam).
Prestacion de servicios individuales Diagnostico tardio o inadecuado Hospital Occidente de No se completaron los seguimientos cada 15 minutos,
No se realiz6 diagndstico oportuno del sindrome de Kennedy importante no sélo dejar los procesos de capacitacion en los
respuesta inflamatoria sistémica y/o Qsofa planes de mejora.Falencia en el equipo de enfermeria para el

registro de alertas tempranas ,fortalecer los procesos de
evaluacion del ciclo PHVA en el actuar.

Prestacién de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno Hospital Occidente de No hay registro de la administracion de la ampicilina sulbactam
No se iniciaron los antibiéticos en la primera hora después|Kennedy y de la piperacilina tazobactam a pesar de las 6rdenes
del diagndstico de sepsis médicas que se encontraban en la historia clinica, vitales en la

primera hora del manejo de la sepsis.

Prestacion de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno Hospital Occidente de Falencia en el equipo de enfermeria para el registro de alertas
No se identificé oportunamente el foco infeccioso Kennedy tempranas |fortalecer los procesos de evaluacion del ciclo

PHVA en el actuar.

Prestacion de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno Hospital Occidente de Falencia en el equipo de enfermeria para el registro de alertas
No se realiz6 seguimiento de foco infeccioso alas 6y 12 |Kennedy tempranas fortalecer los procesos de evaluacion del ciclo
horas para identificar respuesta y control de la infeccion PHVA en el actuar.

Prestacion de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno Hospital Occidente de Los dos especialistas formulan antibiéticos diferentes por lo
Falta de comunicacion entre las especialidades Kennedy que hay que ver los mecanismos de comunicacion entre estos
(intensivista - Ginecologia), para garantia de tratamiento y de otro lado el personal de enfermeria preguntar cual de las
medico adecuado, relacionado con el antibiético . dos formulaciones de antibidticos aplica.

Barrera en el acceso a los servicios de salud |Barreras geogréficas o fisicas para el acceso oportuno a [No aplicaria a ninguna entidad |Traslado de la usuaria de Centro Oriente a Sur Occidente dado
los servicios de salud por cambio de convenios para atencién de la poblacién
Barreras geograficas o fisicas para el acceso oportuno a migrante irregular.

los servicios de salud. (Atencién )
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Se precisa que las demoras previamente mencionadas seran discutidas en la unidad de analisis
convocada para el 17 de junio de 2025, en la cual participaran las instituciones involucradas en
la atencion, con el objetivo de optimizar los procesos.

Se da por finalizada la reunién se anexa listado de asistencia y compromisos.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Pendiente desarrollo de la unidad de Subred Sur Occidente y Subred
analisis convocada para el 17 de junio | Centro Oriente y SDS. 17-junio 2025

de 2025, con el fin de optimizar los
procesos relacionados con el evento
de Mortalidad Materna Temprana.

\

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| Or1CINA/ ENTIDAD FIRMA
1 | Diana Carolina Franco chéf‘ggo@sa'”dcap“ 3164975876 | SDS -SVSP W
2 | Melissa Siera melerra@saludoapiialg | 3977304185 | SDSD - SVSP ol - P
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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Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

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

Listado De Asistencia.

Ilﬂ Hora de inicio ﬂ Nombre completo ﬂ Documentoﬂ Programa y/o drea ﬂ Cargo ﬂ Teléfono ﬂ Correo electrénicoﬂ Firma

1 6/16/2516:31:52 Diana carolina Ovalle Vargas 1032421085 VSP-SSO Profesional Especializz'3214588330 DICOVALLE.IPS.HCO@!Diana Ovalle Vargas

2 6/16/2516:55:33 Melissa Sierra Perea "018413965  SVSP Profesional Especializz’3227304185 msierra@saludcapital. Melissa Sierra Perea

3 6/16/2517:08:04 Paola Sudrez Santana "016020273  DAEPDSS Profesional especializ;'3016630189 dpsuarez@saludcapita Paola Sudrez

4  6/16/2517:08:04 Marfa Eugenia Delgado Méndez 53106741 Subdireccion de Deter Referente Materno pe'3115404970 medelgado@saludcap Maria Eugenia Delgado Méndez
5 6/16/2517:08:03 Maryerly Ardila "1070326982  Subdireccion de Calidz Profesional especializ;'3195802321 m1lardila@saludcapita Maryerly Ardila Martinez

6  6/16/2517:17:27 Andrea Paola Villamizar Monroy 52908103 Direccion de Provision Profesional especializ;'3192395734 Aplvillamizar@saludc Apvm

7  6/16/2517:17:15 Dayan Mateus Mendoza 52973800 Provision de Servicios Profesional especializ1'3006583629 Ldmateus@saludcapit Dayan Mateus

8 6/16/2517:19:43 Martha Patricia Becerra 52012907 Aseguramiento Profesional Especialziz'3212064960 mpbecerra@saludcapi Martha Patricia Becerra

9  6/16/2517:16:36 Diana Carolina Franco Pulido 52814848 Subdireccion Vigilanci: Profesional especializ:’3164975276 dc2franco@saludcapit Diana Franco



