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Tema: Visita de acompafiamiento técnico caso de mortalidad materna Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital
de San Jose primer seguimiento

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

Objetivo Fecha: 16.07.2025
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
de Seguridad y
realizar acompafamiento

técnico a lalnstitucion en
beneficio de laPrevencion de
Riesgos para los pacientes
promoviendo el . . .
mejoramiento continuo y la alerta | Proxima Reunion: Por definir
de falla

Lugar: Sala de juntas

Hora Inicio: 11:30 a.m Hora Fin: 2:00 p.m

Notas por: Maryerly Ardila Martinez

Quien cita: Luis Enrique Gomez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 11:30 a.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 11:30 p.m. de la mafiana se inicia 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: por Nathaly Diaz
Avila- enfermera auditora de seguridad clinica, Diana Chaves- Coordinadora Seguridad clinica.

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

2. Seguimiento a plan de mejoramiento

Se realiza revision del analisis realizado por el equipo interno de la instituciéon donde desde el servicio de radiologia se
realizan aportes pertinentes relacionados al acta anterior por lo cual se ajusta la misma y proyeccion de acciones en el plan

de mejora. Adicional se revisa los aportes desde el servicio de patologia por lo cual se realiza aportes al acta y se planta y
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se acuerda plan de mejora para ejecucion del plan. Por tltimo, se realiza ajustes a factores contributivos, se clasifica caso
como incidente.

Se presenta plan de mejora por parte de Nathaly Diaz Avila- enfermera auditora de seguridad clinica, el cual tiene un
avance de 77.5%, el plan tiene un cumplimiento del 100 % segun las fechas establecidas.

El plan de mejoramiento cuenta con una oportunidad de mejora con acciones de acuerdo con el ciclo PHVA,

acciones asi:

Oportunidad de mejoramiento: Actualizacion de protocolo mecanismo de reporte critico, concordancia y revision de pares

en radiologia.
e Realizar revision por parte de radiologia y ginecobstetricia del procedimiento AD-PC-49, item 9 ESTUDIOS DE
REPORTE CRITICO POR SERVICIOS.
Se cuenta con acta de reunion del dia 16.06.25 donde participa ginecobstetricia, ginecologia y radiologia para revision de
actualizacion de protocolo en donde se definen discriminar los reportes criticos por el area de ginecologia y obstetricia.
e Realizar actualizacion de item 9 del procedimiento AD-PC-49.

Se incluye informacion actualizadas en documento AD-PC-49 MECANISMO DE REPORTE CRITICO,
CONCORDANCIA Y REVISION DE PARES EN RADIOLOGIA, ACTUALIZADO EL DIA 20/06/25 con inclusiéon
OBSTETRICOS: Sospecha de embarazo ectépico, desprendimiento saco gestacional >50%, desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta con hematoma retroplacentario, placenta previa con sangrado, cuello uterino <25 mm y/o
dilatacion del orificio cervical interno, anhidramnios/oligoamnios severo, muerte intrauterina, etc.

GINECOLOGICOS: Sospecha torsion de ovario, hemorragico - quiste roto (liquido libre - hemoperitoneo)
e Socializar de ajuste en el procedimiento AD-PC-49, item 9 ESTUDIOS DE REPORTE CRITICO POR
SERVICIOS.
Se realizé socializacion por parte del servicio de ginecobstetricia y radiologia por medio de diferentes canales presencial y
virtual, se abordé de manera presencial el dia 16.06.2025 10 colaboradores con los perfiles de radidlogos, ginecobstetras y
residentes y de forma virtual via correo electronico a 23 colaboradores con perfile de radidlogos y residentes, cobertura del
100%. Se continuara socializando con el servicio de ginecologia y ginecobstetricia.
e Realizar seguimiento en reuniones del servicio de casos de reportes criticos y toma de decisiones frente a
resultados con desviacion.
El servicio de radiologia cuenta con el nimero de hallazgos criticos presentados durante el mes el cual es socializado y
revisado por el servicio en las reuniones de casos dificiles. Se abordo de manera presencial el dia 16.07.25 a 10

colaboradores con los perfiles de radidlogos y residentes.

Oportunidad de mejoramiento: Implementar estrategia que permita identificar alertas desde lecturas de patologias para la

deteccion temprana, mejorar la oportunidad en el inicio de manejo y tratamiento y la comunicacion en el personal
asistencial.
e Dar alcance de las estrategias para la identificacion de alertas desde las lecturas de patologia establecidas con

otros servicios.
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Se realizé reunion con acta del dia 13.06.25 del servicio de patologia con el fin de articular y socializar mecanismos de
comunicacion para alertar frente a la identificacion de discrepancias entre hallazgos clinicos y hallazgos imagenologicos y
comunicacion directa mediante via telefénica con profesional tratante que permita tomar de manera oportuna el
direccionamiento. Se socializa que ante las discrepancias entre los hallazgos clinicos y la evaluacion macrocopica e
histopatologica se debe notificar al servicio tratante y gestionar la orden de los estudios comnplementarios para
clasificacion definitiva de la lesion. Marcar como atipico o maligno. Los datos se deben reportar en los datos clinicos de la
cohorte de cancer.
e Socializar con el servicio de patologia sobre la importancia de mejorar los canales de comunicacion con el
servicio de ginecobstetricia en relacion a los reportes preliminares o casos complejos.
Se socializa que ante las discrepancias entre los hallazgos clinicos y la evaluacion macrocépica e histopatoldgica se debe
notificar al servicio tratante y gestionar la orden de los estudios comnplementarios para clasificacion definitiva de la lesion.
Marcar como atipico o maligno. Los datos se deben reportar en los datos clinicos de la cohorte de cancer. Se abordo de
manera presencial el dia 13/06/25 a 5 colaboradores con perfil de patdlogos.
¢ Documentar procesos de comunicacion efectiva entre los servicios para el reporte de casos atipicos y criticos con
alcance a ginecologia y ginecoobstetricia.
Actividad en proceso de creacion en plataforma de Almera para dejar documentado proceso.
e Resocializar canales de comunicacion efectiva (abarcando servicio de ginecologia y ginecobstetricia) para el
seguimiento de reportes atipicos y criticos.
Actividad en proceso ya que se realizara en relacion a proceso de documentacion para su divulgacion oficial y continuar
implementacion.
e Realizar seguimiento en reuniones del servicios de caso de reportes criticos y toma de decisiones frente a
resultados con desviacion.
El servicio de patologia realiza reuniones mensuales de servicio en las cuales se revisan casos criticos de reporte y donde es
necesario realizar analisis, sin embargo, se aclara que en estos casos tambien se realiza acta de junta médica cuando es
necesaria la evaluacion por diferentes patologos. En esta reunion mensual se revisa casos en general de reportes criticos
presentados en el mes.

Registro fotografico
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
GESTION DE LA CALIDAD
ACTA DE REUNION
Cadigo: Fecha de Aprobacion: Version: 01
OC-GC-FO-03 12 de Enero de 2009 Pagina: 1de 2
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| 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 OFICINA/ ENTIDAD FIRMA

T | Arciniegas al.gov.co 9 f (s

Maryerly Ardila Martinez M1ardila@saludca 319580232 | SCSSS-SDS } ) )
2 pital.gov.co 1 3 ,”_,‘,,IA] JIRNA
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

AL DA SR

™ POOOTA D
e

Mot Al

Tema \ ™~

Aevada (

COMTROL DL pT A

LINTAD I AN

l BSOS OO T Doa

et | Porete abe qww ©

wrer Arwteha Labarae | Ao

TERMCIA 107 L i r

| versiin

hywes pee 1ipe

Prrpin

VA vy ity T o e

rsempyedp ks oo 1loal2023

Hora Inicko 1\ . oW Nunlm C‘C(\_‘ﬂiugur J\\k({ W u\ weceicr, Gew ") - R
| e | NOMBRE I wr:‘.",::,‘e';gu cARGO vuuono Commeo eLecTRONCO -a" - ;
: Mooy Oz Auley Hs) :,(_é.{\"_’:’;:c 51:;«“‘!.’;-1 i i y Oaz ‘
| jictans ©. (Mave) by fesaeds huomse o u(f‘,—%
b..\. L_n««.}‘ S~ X200 ﬁo{« =p ’GQOZESLR(._EW-‘&[J.- Cogtolaoioy U o) 4
PR\ W { \ur\ WO-XTH | fur Core [59S00 Mo ot £ Zebdostabio e qu.
€]
- = '

}13’

—
[14]

o

[

iw]

——
7]

L

Carrora 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 00 www sahudcapiial gov co

Nota. Cusndo la austencia €4 menor a 10 personas solo debe fliemar acli de reunidn segin ineamiento SOS-PYCAN-01Y

Evaluacién y cierre de la reunién
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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.




