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Tema: Visita de acompanamiento técnico caso de morbilidad materna extrema Centro Policlinico del Olaya
primer seguimiento.

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

Objetivo Fecha: 16.07.2025
Realizar seguimiento de i AS|ster’10|a Técnica: N
acompaifiamiento técnico de la | Tipo de gs_esorlqg ) iapamtaleon.( )
gestion  del  mejoramiento | reunién rientacion ( ) compariamiento ( x)
a partir de caso reportado Otro ( )
como morbiidad materna para o . - .
conocer el grado de adherencia Modalidad: | Presencial ( x ) Virtual () Mixta ()

a laGestion de Sucesos
de Seguridad y
realizar acompafamiento

técnico a laInstitucion en
beneficio de la Prevencion de
Riesgos para los pacientes
promoviendo el . B ]
mejoramiento continuo y la alerta | Proxima Reunién: no aplica
de falla

Lugar: Sala de juntas Centro Policlinico del Olaya

Hora Inicio: 08:00 a.m. Hora Fin: 09:30 a.m.

Notas por: Maryerly Ardila Martinez

Quien cita: Luis Enrique Gomez Arciniegas

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 08:00 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 08:00 a.m. de la mafiana se inicia la reunion 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 Arciniegas y Maryerly Ardila, asi mismo, el equipo de trabajo de la IPS visita esta confirmado por: dr.
Luis Orlando Puentes Coordinador de Ginecobstetricia, jefe Lidia Garcia, Coordinadora de enfermeria de Ginecobstetricia
y dra. Claudia Cantor, directora Médica del Centro Policlinico del Olaya.

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 Coordinador de Ginecobstetricia el cual tiene un avance de 71%, el
plan tiene un cumplimiento segun las fechas establecidas.

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

Oportunidad de mejoramiento: Fortalecer las habilidades en conocimientos y habilidades ante el riesgo clinico del paciente

con trastornos hipertensivos
e Realizar resocializacion del caso y los hallazgos identificados en el analisis con secretaria Distrital de Salud de
acuerdo con la guia de trastornos hipertensivos
Se realizo el dia 03 de junio resocializacion dirigida a ginecologos y médicos generales del proceso donde se aborda:
fortalecer el inicio oportuno de sulfato de magnesio ante criterios de severidad e inicio de labetalol con cobertura de 15 con
registro en fisico y de forma virtual 12 colaboradores.
Se realizo énfasis en la guia gestion del riesgo clinico de la preeclamsia severa Codigo GOD-DI-0820 y protocolo de gestion
del riesgo clinico el dia 25 de junio 2025 en las dos jornadas con captacion turno noche, donde se especifica las funciones y
responsabilidad de cada uno de los actores del servicio. Se profundizé la identificacion de cifras tensionales, estimacion del
riesgo desde el personal de enfermeria y apoyo. donde se aborda a 42 colaboradores del perfil enfermeria y auxiliar de
enfermeria (cobertura 100 %).
e Realizar simulacro de morbilidad materna extrema con énfasis en trastornos hipertensivos en el proceso de urgencias
y sala de partos.
Se realizé simulacro en el servicio de urgencias el dia 10 de junio y en sala de partos el dia 28 de junio 2025.
Se observa en el simulacro realizado en urgencias adherencia a guia por parte de enfermeria y especialista. Se identifica en
el formato GOB-FT-1867 cuenta con item:
-Inicio temprano de antihipertensivos y ataque y de mantenimiento _ cumple-. (Simulacro)
En el simulacro de sala de partos, el cual fue realizado el dia 28 de junio de 2025, se cont6 con la guia de enfermeria con
evaluacion de adherencia a guia, monitorizacion temprana, el conocimiento de cada participante en su rol.
e Tomar decisiones de los resultados de los simulacros de morbilidad materna extrema realizados en los procesos de
Urgencias y Sala de partos
De acuerdo con resultado se considera continuar con el fortalecimiento por medio simulacros establecidos en el
cronograma con fecha de siguiente simulacro para el mes de agosto programado realizar en UCI 2 y UCI 4, se anexa en
registro fotografico programacion del afio.

Oportunidad de mejoramiento: Dar alcance a las estrategias, egreso seguro con salida voluntaria. (se hace necesario que

adicional a gestantes no aseguradas, migrantes no regularizadas y otros se incluya las gestantes con salida voluntaria)
e Incluir en el lineamiento la entrega de recomendaciones institucionales para salida voluntarias.

Se realiz6 ajuste de lineamiento plan de enfermeria Codigo 0804, item salidas, se incluye: " entrega de informacién y
recomendaciones, formula médica o incapacidad al egreso médico o salida voluntaria. se identifica en el documento cambio
realizado el 05 de junio 2025. esto aplica para todas las areas del proceso. También se incluye la entrega de folletos
informativos con signos y sintomas de alarma de preeclampsia severa, hemorragia post parta, choque séptico,
tromboembolismo pulmonar y venoso (fotos de folletos que entregas a pacientes).

En el documento GOB-3020 RIAS materno perinatal implementacion en Centro Policlinico del Olaya, fue creado el dia 17

de junio del 2025, versiéon 01, Objetivo: Estandarizar las acciones de las RIAS en CPO, en el capitulo poblacién objeto:
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victima de conflicto armado, trastorno psicosocial, migrante no regularizada, mujer adolescente, mujer con discapacidad
mental. Adicional en el capitulo complicaciones obstétricas, se incluye el item de seguimiento a las gestantes identificadas
con alto riesgo severo: salida voluntaria, patologia cardiaca, infecciones perinatales, diabetes mellitus sin control, embarazo,
cancer, entre otras. (se observa documento y normalizado en Almera)

e Implementar la inclusion de la entrega de recomendaciones institucionales para salida voluntaria y articulacion con

asegurador

Se inici6 la implementacion el dia 21 de junio, hasta la fecha se cuenta con 16 salida voluntarias.

e Realizar verificacion y seguimiento de casos de salida voluntaria y notificacién asegurador
Se verifica por medio de historia clinica la entrega de recomendaciones y folletos en los casos de salidas voluntaria con
reporte de manera semanal los lunes, excepto en los casos con priorizacion con riesgo de amenaza de la vida con reporte
inmediato al asegurador. Se verifica un caso de reporte asegurador, este se realiza de forma aleatoria del dia 11 de junio
paciente Angela Tatiana Quijano Ramirez cedula 1007589473, asegurador salud total, asunto del correo: salida voluntaria
PAMM (programa de atencion a la madre y al nifio) gestantes ARO gestantes, aro urgencias, ARO maternas.

e Tomar decisiones frente a resultados encontrados
Se observa articulacion con primer nivel de complejidad con Virrey Solis en donde se cuenta con reporte de gestantes de alto
riesgo identificados en la consulta externa con articulacion cercana con jefe de programa materno perinatal para el
seguimiento por parte de ellos o visita domiciliaria. Se identifica en caso Edgar Rocio Sanchez documento 1099546665
paciente con POP Cesarea y Pomeroy, quien asiste a control puerperio, se documenta cifras tensionales elevadas, se
direcciona a urgencias, pero la paciente decide no asistir, motivo de causa: no tiene con quien dejar a su hijo. Se realiz6
seguimiento telefonico y visita domiciliaria, se realiza comunicacion continua con centro Policlinico del Olaya de estado de
la paciente y al 5 dia se notifica que se va a direccionar a urgencias, paciente quien ingresa a urgencias 19/05/2025 se
identifica fortalecimiento el acceso y continuidad de la atencién de paciente post evento obstétrico con oportunidad en la

atencion.

Anexo fotografico
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Continuar con el desarrollo de las actividades
planteadas en el plan de mejora

IPS Centro Policlinico del Olaya visita de

Seguimiento préoxima

acompanamiento en

agosto.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
T | Arciniegas tal.gov.co 9 / Za
, Maryerly Ardila Martinez MAardila@saludcapit ;319580232 SDS-SCSSS » } 3 /mn ,T
al.gov.co ’
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



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

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C. — =
SECRETARIADESALG. | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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




