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Tema: Reunión Análisis Por Demoras Caso De Muerte Materna Temprana MAFC 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

 
Subdirección de vigilancia en salud pública 

 

 
Gestión Social y territorial en Salud Pública 

 

 

Objetivo  Fecha:  16-06-2025 

Realizar Reunión Análisis 
Por Demoras Caso De 
Muerte Materna 
Temprana MAFC 
 
 
. 
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento ( x ) 

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (  X) Mixta ( )  

Lugar: Modalidad Virtual Teams 

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

Notas por: Diana carolina Ovalle 

Próxima Reunión:  A Definir 

Quien cita: Referente Distrital Diana Carolina Franco. 

 

 

Se da inicio a la reunión con el objetivo de analizar las demoras en la atención del caso de muerte 

materna temprana de la paciente Mariela Andreina Ferrer Contreras, identificada con documento 

VEN25836486, de 29 años y sin aseguramiento. El propósito es identificar posibles fallas en la atención 

prestada, con el fin de establecer acciones de mejora en los procesos. 

 

Paciente de 29 años G4P3C0A0V3. gestante de 38 semanas con antecedente de embarazo sin 

complicaciones, consulta el 15/05/2025 por cefalea, epigastralgia, náuseas, fosfenos y tinnitus. Se 

documenta TA de 144/94 mmHg, se hospitaliza con diagnóstico de trastorno hipertensivo del 

embarazo, se indica inducción del parto con misoprostol. Perfil toxémico, paraclínicos y vigilancia fetal 

sin alteraciones relevantes. 

 

El 16/05/2025 cursa con parto vaginal eutócico, RN vivo femenino, Apgar 8-9-10, peso 3310 g. 

Posterior al parto, presenta hemorragia obstétrica persistente, identificándose ruptura uterina extensa 

con extensión vaginal y hematoma retroperitoneal derecho. Se activa código rojo, se realiza 

histerectomía total abdominal, ligadura hipogástrica bilateral, empaquetamiento pélvico con 4 

compresas. Sangrado estimado: 2000 ml. Se traslada a UCI con acidosis metabólica corregida, soporte 

vasopresor a bajas dosis. 

 

Durante su estancia en UCI presenta dolor abdominal leve, taquicardia persistente, hipocalemia y 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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signos sugestivos de infección urinaria, por lo que se inicia antibioticoterapia. El 23/05/2025 presenta 

secreción hemato-purulenta vaginal, signos de sepsis abdominal. Se realiza laparotomía exploratoria 

urgente, encontrando peritonitis en los cuatro cuadrantes. Evoluciona con choque séptico refractario, 

acidosis metabólica severa, oligoanuria, hipoperfusión e inestabilidad hemodinámica con 

requerimiento de doble soporte vasopresor. 

 

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

reanimación avanzada. Fallece a las 6:25 a.m. 

 

Se continúa con la revisión de las demoras identificadas durante las atenciones brindadas, con el fin 

de establecer los puntos críticos que pudieron haber influido en el desenlace del caso. 

 

 
 

FACTOR CARACTERÍSTICA INDIVIDUAL / SITUACIÓN PROBLEMA IPS O EAPB OBSERVACIONES 

No se cumplieron las acciones establecidas 

en las guías de atención clínica

No se realizó vigilancia del puerperio en las 

primeras dos horas, con monitoreo de signos 

vitales cada 15 minutos

Sin afiliación al SGSSS

Mujer migrante irregular sin acceso aseguramiento. 

No aplicaria a ninguna entidad Corresponsabilidad de usuaria con tres años de vivir en el país 

que no se había regularizado.Políticas de regularización a nivel 

nacional y los programas de cooperación internacional para la 

atención en salud .

	Individuo en condición vulnerable o riesgo 

social

Migrantes

Mujer migrante en edad fertil 

No aplicaria a ninguna entidad Mujer migrante en edad fertil 

Acciones de promoción y mantenimiento de 

la salud

Incumplimiento en las acciones de demanda inducida 

(consulta preconcepcional)

No tiene acceso a consulta preconcepcional. 

No aplicaria a ninguna entidad Mujer migrante sin aseguramiento sin acceso a consulta 

preconcepcional 

Acciones de promoción y mantenimiento de 

la salud

Incumplimiento en las acciones de protección específica

La mujer no planificaba porque no tuvo acceso

No aplicaria a ninguna entidad Mujer migrante sin aseguramiento sin método de planificación 

familiar 

Prestación de servicios individuales No se cumplieron las acciones establecidas en las guías 

de atención clínica

El personal de enfermeria, no aplico escalas de alertas 

temprana (taquicardía).

Hospital  Occidente de 

Kennedy

No se completaron los seguimientos cada 15 minutos, 

importante no sólo dejar los procesos de capacitación en los 

planes de mejora.Falencia en el equipo de enfermería para el 

registro en la historia clínica,fortalecer los procesos de 

evaluación del ciclo PHVA en el actuar.

Prestación de servicios individuales No se cumplieron las acciones establecidas en las guías 

de atención clínica

El personal de enfermeria, no aplico escalas de alertas 

temprana (taquicardía).

Hospital Occidente de 

Kennedy

No se completaron los seguimientos cada 15 minutos, 

importante no sólo dejar los procesos de capacitación en los 

planes de mejora.Falencia en el equipo de enfermería para el 

registro de alertas tempranas ,fortalecer los procesos de 

evaluación del ciclo PHVA en el actuar.

Prestación de servicios individuales No se cumplieron las acciones establecidas en las guías 

de atención clínica

El personal de enfermeria, no tuvo cumplimiento de 

administración de medicamento (Ampicilina Sulbactam - 

Piperacilina tazobactam).

Hospital  Occidente de 

Kennedy

No hay registro en la historia clínica de la administración de la 

ampicilina sulbactam y de la piperacilina tazobactam a pesar 

de las órdenes médicas que se encontraban, vitales en la 

primera hora del manejo de la sepsis.

Prestación de servicios individuales Diagnóstico tardío o inadecuado

No se realizó diagnóstico oportuno del síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica y/o Qsofa

Hospital  Occidente de 

Kennedy

No se completaron los seguimientos cada 15 minutos, 

importante no sólo dejar los procesos de capacitación en los 

planes de mejora.Falencia en el equipo de enfermería para el 

registro de alertas tempranas ,fortalecer los procesos de 

evaluación del ciclo PHVA en el actuar.

Prestación de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno

No se iniciaron los antibióticos en la primera hora después 

del diagnóstico de sepsis

Hospital  Occidente de 

Kennedy

No hay registro de la administración de la ampicilina sulbactam 

y de la piperacilina tazobactam a pesar de las órdenes 

médicas que se encontraban en la historia clínica, vitales en la 

primera hora del manejo de la sepsis.

Prestación de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno

No se identificó oportunamente el foco infeccioso

Hospital  Occidente de 

Kennedy

Falencia en el equipo de enfermería para el registro de alertas 

tempranas ,fortalecer los procesos de evaluación del ciclo 

PHVA en el actuar.

Prestación de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno

No se realizó seguimiento de foco infeccioso a las 6 y 12 

horas para identificar respuesta y control de la infección

Hospital  Occidente de 

Kennedy

Falencia en el equipo de enfermería para el registro de alertas 

tempranas ,fortalecer los procesos de evaluación del ciclo 

PHVA en el actuar.

Prestación de servicios individuales Tratamiento inadecuado o inoportuno

Falta de comunicación entre las especialidades 

(intensivista - Ginecologia), para garantía de tratamiento 

medico adecuado, relacionado con el antibiótico . 

Hospital  Occidente de 

Kennedy

Los dos especialistas formulan antibióticos diferentes por lo 

que hay que ver los mecanismos de comunicación entre estos 

y de otro lado el personal de enfermeria preguntar cual de las 

dos formulaciones de antibióticos aplica. 

Barrera en el acceso a los servicios de salud Barreras geográficas o físicas para el acceso oportuno a 

los servicios de salud

Barreras geográficas o físicas para el acceso oportuno a 

los servicios de salud. (Atención )

No aplicaria a ninguna entidad Traslado de la usuaria de Centro Oriente a Sur Occidente dado 

por cambio de convenios para atención de la población 

migrante irregular.
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Se precisa que las demoras previamente mencionadas serán discutidas en la unidad de análisis 
convocada para el 17 de junio de 2025, en la cual participarán las instituciones involucradas en 
la atención, con el objetivo de optimizar los procesos. 
 
Se da por finalizada la reunión se anexa listado de asistencia y compromisos. 

 

 

 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Pendiente desarrollo de la unidad de 
análisis convocada para el 17 de junio 
de 2025, con el fin de optimizar los 
procesos relacionados con el evento 
de Mortalidad Materna Temprana. 

Subred Sur Occidente y Subred 
Centro Oriente y SDS. 

 
17-junio 2025 

 
  

   

   

   

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
FIRMA 

1 
 

Diana Carolina Franco 
Dc2franco@saludcapit 
al,gov.co 

3164975876 SDS -SVSP 

 

2 
 

Melissa Sierra 
msierra@saludcapital.g 
ov.co 

 
3227304185 

 
SDSD - SVSP 

 

 

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 

 

 

 

 

 

 

mailto:msierra@saludcapital.g
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985


 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

Si ( X ) No ( ) 

 

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

 
 
 
Listado De Asistencia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID Hora de inicio Nombre completo Documento de identidadPrograma y/o área Cargo Teléfono Correo electrónico2 Firma

1 6/16/25 16:31:52 Diana carolina Ovalle Vargas 1032421085 vsp-sso Profesional Especializado3214588330 DICOVALLE.IPS.HCO@GMAIL.COMDiana Ovalle  Vargas

2 6/16/25 16:55:33 Melissa Sierra Perea 1018413965 SVSP Profesional Especializado 3227304185 msierra@saludcapital.gov.coMelissa Sierra Perea

3 6/16/25 17:08:04 Paola Suárez Santana 1016020273 DAEPDSS Profesional especializada 3016630189 dpsuarez@saludcapital.gov.coPaola Suárez 

4 6/16/25 17:08:04 María Eugenia Delgado Méndez 53106741 Subdirección de Determinantes en SaludReferente Materno perinatal 3115404970 medelgado@saludcapital.gov.coMaría Eugenia Delgado Méndez

5 6/16/25 17:08:03 Maryerly Ardila 1070326982 Subdirección de Calidad y Seguridad en los Servicios de SaludProfesional especializado3195802321 m1ardila@saludcapital.gov.coMaryerly Ardila Martinez

6 6/16/25 17:17:27 Andrea Paola Villamizar Monroy 52908103 Dirección de Provisión de Servicios de Salud Profesional especializado 3192395734 Ap1villamizar@saludcapital.gov.coApvm

7 6/16/25 17:17:15 Dayan Mateus Mendoza 52973800 Provisión de Servicios de SaludProfesional especializdaa3006583629 Ldmateus@saludcapital.gov.coDayan Mateus

8 6/16/25 17:19:43 Martha Patricia Becerra 52012907 Aseguramiento Profesional Especialziado3212064960 mpbecerra@saludcapital.gov.coMartha Patricia Becerra

9 6/16/25 17:16:36 Diana Carolina Franco Pulido 52814848 Subdirección Vigilancia Salud Pública Profesional especializada3164975276 dc2franco@saludcapital.gov.coDiana Franco

Evaluación y cierre de la reunión 


