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Tema: Visita de acompafiamiento técnico caso de mortalidad materna Unidad de servicios de Salud Fontibon
Compensar primer seguimiento

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
. GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD
SUBDIRECCION DE CALIDAD PUBLICA

Objetivo Fecha: 2025.07.11
Realizar seguimiento de i AS|ster’10|a Técnica: N
acompafiamiento técnico de la | Tipo de gs_esorla”( ) gapamtaf:lon.( )
gestién del mejoramiento a reunion rientacién () compafiamiento ( x )
partr de caso reportado Otro ( )
comomuerte materna para . - . - .
conocer el grado de adherencia Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( x) Mixta ()

a laGestion de Sucesos

L T
de Seguridad y ugar: Teams

realizar acompafamiento

técnico a  lalnstitucion en Hora Inicio: 01:30 p.m Hora Fin: 3:00 p.m

beneficio de laPrevencion de

Riesgos para los pacientes Notas por: Maryerly Ardila Martinez

promoviendo el L. ., -
mejoramiento continuo y la alerta | Préxima Reunion: Por definir

de falla

Quien cita: Luis Enrique Gomez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 01:30 p.m. se inicia la reunion con la participacion de los citados.
AGENDA:

1. Apertura y presentacion de los participantes

2. Seguimiento al plan de mejoramiento.

3. Varios

Desarrollo de la reunion.

1. Apertura y presentacion de los participantes

Siendo las 01:30 p.m. de la tarde se da inicio a la reunién de primer seguimiento de la metodologia de acompafiamiento
de seguridad del paciente se realiza la presentacion de los participantes de la Secretaria de Salud, los profesionales Luis
Enrique Gomez y Maryerly Ardila, asi mismo, el equipo de trabajo de la IPS visita esta confirmado por: Diana Caterin
Rodriguez — Coordinador médico del centro médico, Edilberto Mahecha — Referente seguridad del paciente, Leidy
Granados — Administrador de servicios de salud de Calidad y Lider Ruta Maternoperinatal.

Se da a conocer la agenda del dia y se inicia con la reunion.

2. Seguimiento a plan de mejoramiento

Se realiza presentacion del plan de mejora por parte del profesional Leidy Granados — Administrador de servicios de salud
de Calidad y Lider Ruta Maternoperinatal, el cual tiene un avance de 40%, el plan tiene un cumplimiento del 100 % segun

las fechas establecidas.
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El plan de mejoramiento cuenta con una oportunidad de mejora con acciones de acuerdo con el ciclo PHVA,
acciones asi:

Oportunidad de mejoramiento: Adaptar la guia de practica clinica (GPC) de alerta temprana para identificar signos clinicos

en paciente gestante o con evento obstétrico

e Realizar reuniones interdisciplinarias para revisar la bibliografia/GPC de alerta temprana a nivel ambulatorio
Se realizé revision bibliografica en donde se identifica que se cuenta: Resolucion 3280 del 2018. Circular 0047 de 2022 ,
Plan de aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna version 5, modelo de seguridad para la atencion obstétrica
en instituciones de salud afio 2014, se realiz6 revision de la escala obstétrica de alerta temprana a la cual se realiz6 ajustes,
se solicito la primera revision por parte de dos profesionales especializados ( obstetras), para lo cual se obtuvo lo siguiente:
Considero que es una herramienta muy util, operativiza la interpretacion de la escala adecuadamente; si es aplicable al
control prenatal, ajustando un poco el grado de respuesta, considerando el contexto de la prestacion de nivel primario, para
el riesgo bajo, el grado de respuesta sera programacion de control ambulatorio; para los riesgos intermedio y alto, ademas
de la instauracion de medidas basicas disponibles en la IPS, incluira la activacion del sistema de referencia.

e Documentar la adaptacion de la GPC de alerta temprana a nivel ambulatorio
Se cuenta con la primera version de la escala de obstetricia de alerta temprana la cual fue evaluada por dos expertos en

ginecoobstetricia dando ajustes a la misma.

ESCALA DE OBSTETRICA DE ALERTATEMPRANA

PARAMETROS 3 2 1 o 1 3
CLASIFICACION DE RIESGD  [ALTO INTERMEDIO[BAID MEMOR EAlD INTERMEDIO [ALTO
Fresion arterial sistolica [FAS) 00.130 1400148

mmHg

Fresion arterial diastolica 2=01] O - B

[FAS) mmHEg

FF-E:I::IJEI'II::IE respiratoria [FR) i18.24

minutos

Frecuenciacardiaca [FC) an-11a

minutos

202 requerido para
mantener una saturacion »
25

Temperatura“c

Estado de consciencia

Aire ambiente |  24-38%

24.0-35.0 35.1-.37% 32.0.32.9
Alerta
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PARAMETROS Valor Puntos
Fresion arterial sistolica [FAS)
mmHg
Fre=ion arterigl diastdlica
[FAS) mmHE
Frecuencia respiratoria [FR)
minutos
Frecuencia cardiaca [FC)
minutos
W2 02 requerido para
mantener una saturacian »
Dok
Temperatura “C
E=tado de consciencia
Total 0
Puntuacion Grafode respuesta
Riesgo menor: 0 OBSERVACION DE RUTIMNA
Riesgo bajo: sumatoriade 182 OESERVAGION - Minimo cada 4 horas LLAMADC - Enfermera a Carco

e Socializar el documento adaptado a nivel ambulatorio de alerta temprana incluye pre y post test. asi como la

socializacion de la leccion aprendida

Se realiza avance en la socializacion de la leccion aprendida: Validacion de signos de alerta en paciente post evento
obstétrico. En el comité primario en la unidad de Fontibon asistencial: 17 médicos generales, 4 pediatras, 6 enfermeras, 8
auxiliares de enfermeria, 5 terapeutas, 2 nutricionistas, 1 psicélogo. TOTAL: 43 colaboradores. De igual forma se informa
que las lecciones aprendidas se difunden de manera transversal en la institucion.

e Implementar auditoria a HC en pacientes post evento obstétrico verificando la implementacion de la GPC
Actividad que se encuentra para ejecutar en diciembre

e Implementar acciones correctivas frente a los hallazgos encontrado en las auditorias aleatorias de HC.

Actividad que se encuentra para ejecutar en diciembre.
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npen

@ Elestado se ha establecido en No molestar. ajes urgentes y las de contactos prioritarios.

o ¢

Camara Micro

A E

' ESCALA DE OBSTETRICA DE ALERTA TEMPRANA
0

|
1 2 3

3 PARAMETROS 3 [ 1 [ [

4 |CLASIFICACION DE RIESGO ALTO INTERMEDIO BAJO MENOR BAJO INTERMEDIO ALTO
Presion arterial sistélica (PAS) 90-139 140-149

5 mmHg

) Presion arterial diastolica (PAS) <90 90-99

6 mmHg ISR |

’ Frecuencia respiratoria (FR) 1824

7 minutos
Frecuencia cardiaca (FC) 60-110

8 minutos
%2 02 requerido para mantener Aire ambiente 24-39%

9 una saturac 95% |

10 [Temperatura °C 340350 | 351-379 | 38.0-389

1" |Estado de consciencia Alerta

13 PARAMETROS lvalol |Puntos
|Presion arterial sistolica (PAS)

14 ‘rang |
|Presion artenal diastolica (PAS)|

15 |mmHg
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Corregir la formulacion en el siguiente item:

Dibujar  Férmulas  Datos

t0s Nar 1 I U &b = & A = B #& - fig? 3 vis 2 % il 2> £ BH 3

fv  =SI( C19 ="",""SI( C19 <34,3,SI(Y( C19 >=34, C19 <=35),1,SI(Y( C19 >=35.1, C19 <=37.9),0,SI(Y( C19 >=38, C19 <=38.9),1,SI{ C19 ="No alerta",2,SI( C19 >=39,3,"")))))))

a A B8 c D E F ] H 1 K L M N o P Q R

: ESCALA DE OBSTETRICA DE ALERTA TEMPRANA

3 [ 3 2/ 1) [ 1| 2 3

4 INTERMEDIO |BAJO MENOR BAIO

5 90-129 140-149

& 80 90.99 (

= — 4 ﬂo coM(?‘klc com l) f‘zw\ P

8 60-110 & a ewol 6e Eflm ot la (,QM\W\/‘

- fey Alre amblente | 24-39%

10 Temperatura °C 24.0.35.0 35.1.37.9 380389

11 Estado de consclencia Alerta

7& PARAMETROS Valor Puntos ]

- Pre ial sistolica [PAS)

§ sl diastolica (PAS)

15 mmHg

Frecuencia respiratoria (FR)

16 mit s

) ne:;:mcavm«urc!

= wm"z oqUENico para mantenar

13 una saturacion > 95% ]

19 Temperatura °C

2 Estagdo de consclencia

21 Total 0

;:1 Puntuacion Grado de respuesta

24 Rlesgo menor: 0 OBSERVACION DE RUTINA

5 : sumatariade 123 (OBSERVACION - Minimo cada 4 horas uAmDO-mumansu=
| COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar seguimiento a avance del Equipo de Seguridad del paciente
cumplimiento establecido de las acciones Secretaria Distrital de Salud Agosto 2025
consignadas en el plan

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| 4ricINA/ ENTIDAD FIRMA
Luis Enrique GémeZ |egomez@sa|udcapit 315002854 SCSSS'SDS _/:_/_f./.(:/::i;_-—__
1| Arciniegas al.gov.co 9 f R
Maryerly Ardila Martinez M1ardila@saludca 319580232 | SCSSS-SDS } ) T
2 pital.gov.co 1 *r""r'l‘\ e
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

| Evaluacion y cierre de la reunion



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

Si (x) No ()

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




