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Tema: Apertura Estrategia de Acompafamiento para la Calidad Clinica de Marly, casos de Lesiones de Causa
Externa

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD Y SEGURIDAD EN
SERVICIOS DE SALUD

Gestion Social y Territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 12/03/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompafiamiento (X)
Otro ()
Modalidad: | Presencial (x) Virtual () Mixta ()

Lugar: Cinica de Marly

Hora Inicio: 03:00 p.m. Hora Fin: 05:00 pm.

Notas por: Luis Enrique Gomez Arciniegas

Proxima Reunién: 16 de abril 10 am

Quien cita: Eliana Pedraza — Luis Enrique Gémez

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inici6 la reunion con la presentacion de la Metodologia de acompafamiento, la cual recibe como insumo la
solicitud por parte de la Mesa Distrital de Lesiones de Causa Externa. En la SALA SAR 20.02.2026 EVENTO 453,
se explica que es un acompafiamiento técnico, no vinculante con Vigilancia y Control. Busca el aprendizaje desde
la mirada de seguridad del paciente. Se revisan los conceptos basicos y se habla de Nuevo Protocolo de Londres
2024 a lo que la IPS presenta el formato para reporte de los sucesos de seguridad del paciente basado en el
conocimiento compartido en las Mesas de Analisis distritales. Lo cual se reconoce a la institucion. También se
evidencia el Manual de Seguridad del Paciente, donde se verifica la inclusion de los nuevos factores contributivos
y la aplicacion del modelo.

Se inicia la presentacion de los casos por parte de la IPS.

CASO MORTALIDAD
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Marielba Dayana Castillo

Ingreso 21/01/2026 8+38

DATOS PERSONALES : MOTIVO DE CONSULTA :
Nombre: Marielba Dayana Castillo : “Dolor toracico” :
1 1

1 1

1
1
1
1
1
Edad: 43 afios :
Sexo: Femenina :

1

Valoracion inicial

Paciente de 43 afios en POP tardio de cirugia plastica (20 dic/2025) quien asiste a
urgencias por presentar deterioro del estado funcional con sintomas principales de dolor
pleuritico y disnea. Asociados sintomas disautonomicos. Al ingreso con signos francos de
choque, sé decide paso a reanimacion se indica Easo de liquidos intravenosos sin mejora
de tensiones arteriales. Alta so%echa de TEP agudo, masivo (con repercusion
hemodinamica). Solicita ECO TT de urgencias que confirma TEP agudo.

Quirdrgicos

-Abdominoplastia,
Mastopexia, Liposuccion (20 -
12 - 2025)
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Examen fisico

SIGNOS VITALES .
T/A: 65/26 mmHg PAM 39 mmHg FC: 116 .p.m FR: 23
r.p.m Sp02: 85% T: 36.9 °C
Peso: 80kg Talla 163 IMC 30.11

Regulares condiciones generales, afebril, deshidratada, palidez
mucocutanea, signos inminenetes de falla ventilatoria

Cabeza y cuello: normocéfala, no IY
Térax: ruidos cardiaco taquicardicos, no agregados, no soplos
perceptibles. Dolor no reproducible a la palpacién.
Abdomen blando, doloroso en epigastrio.
Extremidades: simétricas, llenado capilar menor a 3 segundos
Neurolégico: somnolienta. Orientada. Moviliza las 4 extremidades.

AN

~—
CLINICA DE MARLY
Cuidda s Saatud

Nota de valoracion medicina interna
urgencias

Paciente con TEP agudo con repercusion hemodindmica. Se comenta con Neumologia,
Dr. De Vivero, se considera por POP tardio que la paciente se beneficia de manejo por
hemodinamia para cateterismo y trombolisis local. Se comenta con hemodinamia Dr.
Benenati quien confirma conducta. Se espera a paso a salas de hemodinamia.

Criterio de ingreso a UCI: requerimiento de soporte vasopresor y ventilatorio.

Soporte:
-Hemodinamico: norepinefrina 0, 2 ug/kg/h
-Sedacion: Fentanyl 100 ug/h
-Liquidos: Lactato de ringer (suspendido en el momento)
AN

-
CLINICA DE MARLY
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Paraclinicos de ingreso 21/01/2026

Hemograma Biomarcadores

Hb 12.2 g/dl Troponina | 856 ng/L
Hto 373 %
HCM 31.9pg Na 137 mmol/L
RDW 15.5% K 4.6 mmol/L
Leucocitos 14.4 x10*3 mm3
Neutréfilos 11.4 10*3/ul

EKG : TAQUICARDIA SINUSAL CON SOBRECARGA
Linfocitos 2.43 10*3/ul DEL VD

ECOTT: falla ventricular derecha con

Monocitos 0.32 10*3/ul . » L s

dilatacion y desviacion paraddjica de
Eosindfilos 0.7 10"3/ul septum aguda, altamente sugestiva de
Plaquetas 29110*3/ul Embolia pulmonar masiva.

Gases arteriales: Trastorno acido-base
lactato severamente elevado

Valoraciones 21/01/2026

Valoracion cirugia general: Nota retrospectiva urgencias 08:30 am Paciente con cirugia estética multiple quien
ingresa con signos de dificultad respiratoria y dolor toracico de caracteristicas pleuriticas, hipotensién, taquicardia al
examen fisico en térax con herida inframamaria sin signos de inflamacion local, abdomen blando, sin signos de
irritacion peritoneal con dehiscencia de herida transversa inferior parcial en dos segmentos de aprox 2 y 3 cm sin
cambios inflamatorios cutaneos, secrecién o sangrado, drenaje Hemovac con produccién serosa.

Valoracion neumologia 11+14: POP temprano de cirugia plastica mixta hace aproximadamente un mes, ingresa por
dolor toracico y disnea, choqueada, hipotensa, diaforética, disneica.

Se toma ECOTT que documenta falla ventricular derecha con dilatacion y desviacién paraddjica de septum aguda,
altamente sugestiva de Embolia pulmonar masiva. GA lactato severamente elevado y tr vq alto con ligera alteracion de
la oxigenacién. Se procede a realizar |OT, bolo de liquidos e infusién de noradrenalina hasta compensacion
hemodinamica. Se interconsulta a hemodinamia para trombolisis local. Se ordena traslado a UCI, prondstico
reservado.

Valoracion hemodinamia 11+22: Por las caracteristicas de la sintomatologia, los antecedentes del post operatorio
abdominal tardio ( un mes ), dilatacion del ventriculo derecho mas desaturacion, el diagndstico es un
tromboembolismo pulmonar con compromiso hemodinamico, lo cual es una urgencia vital, actualmente la paciente en
malas condiciones generales, debido al riesgo alto de sangrado por el post operatorio tardio no se puede realizar
trombolisis sistémica, por tal motivo se solicita urgente trombectomia mecanica pulmonar.

AN
i

CLINICA DE MARLY
Cuides su Saiud
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Ingreso a UCI 21/01/2026 11+24

Paciente en estado de choque secundario a TEP_masivo, requerimiento
de soporte ventilatorio y vasopresor, pendiente valoracion por
hemodinamia para trombectomia dado que por antecedente quirdrgico la
trombolisis sistémica no es la mejor opcion en el momento. S€ inicia
soporte vasopresor con vasopresina. Prondstico reservado alto riesgo de
complicaciones incluida la muerte.

AN
—~——

CLINICA DE MARLY
Cunids se Saatud

Nota de procedimiento

Descripcion del procedimiento: bajo anestesia general controlada por anestesiologia
cardiovascular, previa asepsia y antisepsia en la zona de puncién venosa femoral derecha
en vista de las malas condiciones de la paciente y el colapso cardiovascular generalizado se
realiza puncién guiada por eco doppler con ayuda de cirugia cardiovascular periférica se
logra, introducir, introductor fustar 14fr, se pasa guia diagnostica 0. 035 x 180 cm a través de
la vena cava inferior, se pasa cateter diagnostico pigtail 5fr, en el momento que se procede a
realizar arteriografia pulmonar la cual no se alcanza hacer ya que la paciente entra en paro
cardiopulmonar, con actividad eléctrica sin pulso se inicia inmediatamente maniobra de
reanimacién cardiopulmonar avanzada durante 25 minutos sin éxito, se declara hora de
muerte 2 : 20 min.

*kk Hkk

Cirugia vascular: *** se recibe llamado intra procedimiento en sala de hemodinamia
paciente con tromboembolismo pulmonar masivo con choque obstructivo secundario
refractario en plan de tromboaspiracién pulmonar sin acceso vascular para abordaje. Se
acude al llamado.

Andlisis del caso y plan de manejo: se realizara y garantizara acceso vascular guiado por /;:;‘v\
ultrasonido y fluoroscopia 5

~o—
CLINICA DE MARLY
Cuiddes s Saisd
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Nota de codigo azul

Cadigos azul

paciente con antecedente de cirugia plastica mayor el 20/12/2025, con diagnéstico de tep masivo que
requirid iot en el servicia de urgencias y con deterioro rapidamente progresivo del estado hemodinamico se
traslada desde la uci a sala de hemodinamia,. Con iot soporte inotrépico y vasopresor con noradrenalina y
vasopresina por vena periférica monitoreo con EKG, PNI spo2 t. A. 72/40 f. C. 123 x min spo2 80% con
muy mala sefial por hipoperfusion distal importante sedacién con fentanilo en infusién 100 mcg/hora bajo
vision ecografica, insercion de cateter central trilumen por vena yugular interna derecha, puncién sin
complicaciones, se trasladan inotropicos a linea central reajustando dosis y concentracion de las
preparaciones, se confirma posicion del cateter con fluoroscopia llama la atencion cifras de pvc hasta 30
con guia ecografica doppler se canula linea arterial radial izquierda con yelco no 20 sin ninguna
complicacién, gases arteriovenosos con acidemia mixta severa, hipoxemia hipoglucemia servicio de
hemodinamia intenta canulacion de vena femoral inclusive con guia ecografica sin conseguirlo por lo que
realiza procedimiento servicio de cirugia vascular.

paciente presenta deterioro aun mayor de su estado hemodinamico que requiere aumento progresivo de
soporte iniciando ademas adrenalina y dobutamina en infusién, no tolera dobutamina por lo que se
suspende, se intenta iniciar procedimiento de tromboaspiracion pero paciente presenta hipotension y
bradicardia progresivas hasta asistolia, se inician maniobras de reanimacién con masaje, adrenalina en
total 4 mgs, vasopresina en bolo ademas de la infusion en total 3 ampollas bicarbonato de sodio 10
ampollas con pobre respuesta, sale a ritmo sinusal que rapidamente progresa a actividad eléctrica sin
pulso, y asistolia nuevamente reiniciando masaje, sin respuesta después de 25 minutos y sin respuestafi;\

hemodinamica se suspenden maniobras y paciente fallece se da informe a la familia. ~
CLINICA DE MARLY
Cunda su Salud

CASO DE MORBILIDAD
CASO: Allison Mendoza cc 1110480680
Cobertura: BMI

Paciente femenina de 37 afos, en postoperatorio del 20/11/2025 de mamopexia, liposuccion, lipectomia,
lipotransferencia glutea y herniorrafia umbilical realizada en clinica externa. Consulta el 05/12/2025 por cuadro de
4 dias de dolor en region poplitea y gastrocnemio izquierdo, con ecodoppler previo que documenta trombosis
venosa profunda (TVP) infrapoplitea izquierda. Refiere ademas dolor en miembro inferior derecho y disnea
intermitente posterior al procedimiento quirurgico.

Al ingreso se encuentra en condiciones generales aceptables, con taquicardia leve y saturacién 94%. Se solicitan
estudios paraclinicos para descartar causas de disnea, evidenciandose gases arteriales con leve trastorno de
oxigenacion, EKG con patrén S1Q3T3 y radiografia de torax con atelectasias su segmentarias. Dado antecedente
quirargico reciente y proceso trombdatico, se calcula Wells de 9 puntos, con alta probabilidad de tromboembolismo
pulmonar (TEP), por lo que se solicita angioTAC de torax.

La angioTAC confirma tromboembolismo pulmonar segmentario y subsegmentario en Iébulo medio, I6bulo inferior
derecho y Iébulo superior izquierdo, asociado a atelectasias subsegmentarias multilobares. Biomarcadores
cardiacos (troponina y NT-proBNP) dentro de rangos normales.

Se inicia anticoagulacion y se hospitaliza por neumologia para manejo y estratificacion de riesgo. Durante la
hospitalizacién la evolucién clinica es favorable, con mejoria de disnea, sin hipoxemia ni hemoptisis, logrando
suspension de oxigeno suplementario. Persiste dolor leve en regidon poplitea izquierda relacionado con TVP
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conocida. Presenta ademas sintomas urinarios bajos sin criterios de respuesta inflamatoria sistémica, manejados
de forma sintomatica con cobertura antibiética. Se da salida el 07/12/2025.

Se comenta la participacion de la IPS de atencién inicial (IPS Symmetry Cirugia Plastica Bogota) en ambos casos,
se encuentra:

1.- Evento Adverso relacionado con la no deteccién de riesgos en las pacientes presentadas.
2.- Fallas en el autocuidado (no promocién de este)

3. — No indicacion de antibiotico profilactico en ambos casos a pesar de tratarse de mas de 4 procedimientos
mayores en un solo tiempo quirurgico.

4.- No anticoagulacioén profilactica requerida en ambos casos. Con fendmenos tromboembdlicos y trombéticos
Posteriores.

Ademas se encuentra que la atencién dentro de la Clinica de Marly conto6 con las caracteristicas de calidad den
la atencion tales como accesibilidad, continuidad, seguridad, pertinencia. Se aclara que dado que la trazabilidad
del caso esta relacionada con la institucion, es conveniente que se establezca la ruta donde se tenga la claridad
en reportes de ley y el manejo inicial de cada uno, asi como el monitoreo de los casos hasta que se tenga la
mejora necesaria en cada situacion (Causa externa, evento adverso en seguridad del paciente, impacto en el
paciente, etc.)

Puntos de trabajo:
Por lo tanto se decide:

Invitar a la IPS Symmetry Cirugia Plastica Bogota a la siguiente sesién de trabajo (en 30 dias) para presentar el
manejo del Evento Adverso.

Invitar a través de Provision de Servicios la aseguradora que contrata a Clinica de Marly para la prestacion de
servicios hospitalarios y manejo de complicaciones.

Aclarar la ruta de atencion y la estructura de seguridad del paciente en la IPS Symmetry Cirugia Plastica Bogota
Trabajar con Clinica de Marly para que la Ruta de atencién, notificacién quede clara.

Pedir a la IPS Symmetry Cirugia Plastica Bogota el plan de mejora derivado del Protocolo de Londres.
Establecer la ruta de atencion con el aprendizaje para cada uno de los actores y el cumplimiento a la mejora.

Entender que estos Eventos Adversos deben contar con Protocolo de Londres y mejora, en este caso de la IPS
tratante. Siempre debe contarse con este analisis.

La aseguradora debe incluir en su contratacion la obligatoriedad del reporte, analisis y gestion de los eventos
adversos, asi como contar con un documento de gestién de seguridad del paciente.
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Equipo de Calidad, Clinica de Marly

Derecha a Izquierda. Jefe Angie Moreno Auditor de habilitacion. Dra. Tatiana Calderdn. Jefe de la oficina de
calidad. Dr.Henrry Morales. Auditor de calidad. Isabel Tinoco. Coordinadora de calidad. Ing. Edwin Diaz. Ingeniero

Derecha a lzquierda. Jefe Angie Moreno Auditor de habilitacion. Dra. Tatiana Calderon. Jefe de la oficina de
calidad. Dr.Henrry Morales. Auditor de calidad. Isabel Tinoco. Coordinadora de calidad. Ing. Edwin Diaz. Ingeniero
de Calidad.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
; : Seguridad del Paciente
Cumplir con los Puntos de trabajo, . . .
: Subdireccion de Calidad y
mencionados en esta acta. seguridad en servicios de salud | 14/04/2025
de la Secretaria de Salud de
Bogota
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y - DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
Luis Enrique Gémez legomez@saludcapital | 3150028549 _A?/{{;/”ih-;--
1 Arciniegas .gov.co SCSSS-SDS i
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
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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

Evaluacidn y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X)

No aplica.

No ()

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




