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REGION DE SALUD SABANA CENTRO

Insumos y Lecturas Previas Obligatorias para los Equipos

Marcas Normativas y de Cuidado Sistemas de Informacién y RIPS

Primario e Resoluciones 2275/2023 y 0948/2026 (RIPS): Normativa

vigente de los RIPS que regula el reporte obligatorio de datos

e Resoluciones 3280 de 2018 y 276 de 2019: Adoptan y individuales de atencidn.

modifican los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta de

Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta Materno e Fuentes de Datos Nacionales y Locales: SISPRO (RUAF,

Perinatal. PILA, SIHO), BDUA de afiliacion, y SIVIGILA para eventos de interés
.y en salud publica.

® Resolucion 429 de 2016 y Ley 1438 de 2011: Establecen la

Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y el marco de Atencion e Informacién Nominal y Territorial: Historias clinicas

Primaria en Salud (APS). individuales, ASIS (Analisis de Situacion de Salud) territorial de

e Decreto 1599 de 2022: Regula las directrices del Cuidado Cundinamarca, e indicadores maternos.
Primario y el Plan Integral de Cuidado Primario (PICP) territorial.

e Protocolos de Vigilancia y Guias Maternas: Manuales
obligatorios sobre mortalidad materna, morbilidad extrema y guias
de emergencia obstétrica.

Taller de Cuidado Primario e 20 de agosto de 2026 ¢ Carpeta Digital del Taller

’
CoahavrmnaciAn

Carpeta Digital del Taller Drive: https://drive.google.com/drive/folders/15DBXOdfEnoNHCa8KfzrUz1FfBMYP6ZOW
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REGION DE SALUD SABANA CENTRO

El Caso de Estudio Materno y su Abordaje Multidimensional

Para el taller, cada equipo analizara el caso de la gestante de 32 afios (G2C1V1) que sufrid un evento centinela adverso,
evaluando de forma practica las siguientes dimensiones de riesgo territorial:

/PERSONA \ éAMILIA \ GOMUNIDAD \ KERRITORIO \ G[STEMA DE \

Mujer de 32 afios Patrén de violencia Lideres comunitarios del Residencia en SALUD

gestante, con escolaridad psicoldgica y verbal y asentamiento identificaron asentamiento informal Se registraron 9 controles
basica primaria estricto control de de manera informal las periurbano de Sabana prenatales pero con
incompleta, dependencia movilidad. Su compafiero situaciones de violencia, Centro, con graves barreras administrativas
econdmica y sin teléfono sentimental impidid su pero no se activaron barreras geograficas, vias de farmacia, inasistencias
celular propio (usaba el de participacion en el curso enlaces formales de sin pavimentar, transporte sin seguimiento activo o
una vecina). Presenta psicoprofilactico familiar y acompafiamiento informal (mototaxi) y busqueda domiciliaria, y
antecedentes obstétricos controlaba sus institucional en el sector. ausencia de acueducto fallas criticas en la

clave (cesarea previa y desplazamientos y publico. activacion del Cédigo Rojo
periodo intergenésico recursos. posparto.

prolongado).
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REGION DE SALUD SABANA CENTRO

Herramientas de Comprension Territorial y Analisis de Riesgos

Ficha de caracterizacion del

microterritorio
CUIDADO PRIMARIO & RUTAS

Permite recopilar y tabular informacion
demografica, determinantes sociales y
condiciones de habitabilidad, identificando
barreras (agua, vias) antes de que la gestante
requiera atencién urgente.

Linea de tiempo del caso
CRONOLOGIA DE OPORTUNIDADES

Reconstruye cronoldgicamente la atencion de la
gestante desde la primera cita de control prenatal
(semana 15) hasta el desenlace fatal,
visualizando los momentos precisos donde se
debié intervenir.

Cartografia social
GEORREFERENCIACION & ACCESOS

Ubica espacialmente los activos, riesgos, barreras
de movilidad y redes de servicio en el territorio,
visibilizando por ejemplo el aislamiento fisico del
asentamiento.

Valoracion multidimensional
FICHA INTEGRAL DE RIESGO

Analiza las dimensiones clinica, familiar, social,
de violencia y econdmica, asegurando que se
identifique el riesgo de violencia y el control de
movilidad que aislaba a la gestante.

Taller de Cuidado Primario e 20 de agosto de 2026 ¢ Fase: Conocer y Caracterizar el Territorio
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Mapa de actores
ARTICULACION DE RESPONSABILIDADES

Identifica a la Secretaria de Salud, IPS, EAPB,
lideres y familias para establecer una matriz clara
de responsabilidades en el cuidado cercano de la
poblacion.

Matriz de riesgos
GESTION PROACTIVA DEL RIESGO

Identifica y clasifica los factores clinicos (ceséarea
previa, macrosomia) y determinantes sociales del
caso para definir acciones inmediatas y evitar la
progresion del peligro.



REGION DE SALUD SABANA CENTRO

Herramientas de Analisis de Brechas y Activacion de Rutas

Matriz de brechas
COMPARACION ESTANDAR VS. REALIDAD

Contrasta la atencion ideal bajo la Resolucion
3280 de 2018 (ej. busqueda activa, control de
inasistencias) con lo realmente sucedido para
estructurar oportunidades de mejora.

Matriz de activacion de RIAS
GARANTIA DE ATENCION

Mapea los hallazgos y riesgos identificados
directamente hacia la ruta de atencion
correspondiente (RPMS o Materno Perinatal),
asignando responsables de intervencion.

éDonde se rompioé el cuidado?
CADENA DE CONTINUIDAD

Evalla paso a paso la captacion, valoracion,
identificacion, intervencion y seguimiento,
identificando en qué eslabon fallo la red (ej.

inasistencias no seguidas administrativamente).

Diagrama de capas RIAS
FLUJOGRAMAS DE RUTA

Estructura de manera visual las intervenciones
individuales y de salud colectiva oficiales,
sirviendo como herramienta de apropiacién
operativa para los equipos.

Taller de Cuidado Primario e 20 de agosto de 2026 ¢ Fase: Analizar y Articular Rutas de Atencién (RIAS)
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Arbol de problemas
CAUSAS Y EFECTOS

Visualiza el evento centinela como el problema
central, ramificando sus causas estructurales,
sociales y de red para evitar mirarlo Unicamente
como una falla clinica aislada.

Semaforo del cuidado
SEMAFORO DE GESTION

Visualiza de forma rapida mediante colores lo que
funciond (verde, ej. numero total de controles),
alertas (amarillo, ej. macrosomia) y brechas
criticas (rojo, ej. no activacion de Cddigo Rojo).



REGION DE SALUD SABANA CENTRO

Herramientas de Planeacion, Gestion y Monitoreo

Matriz de priorizacion
ENFOQUE DE RECURSOS

Permite ordenar las brechas de atencién
prioritarias utilizando criterios objetivos
(magnitud, gravedad, inequidad, gobernabilidad,
impacto) antes de formular el plan.

Tablero de indicadores
EVALUACI(")N Y APRENDIZAJE

Define las métricas, lineas base, metas y fuentes
de informacién (ej. % de gestantes de riesgo con
seguimiento efectivo) para medir objetivamente
el impacto del plan.

Matriz de soluciones
DEFINICION DE ACCIONES

Traduce las brechas priorizadas en acciones
territoriales concretas, identificando responsables
dentro de la red de Sabana Centro, aliados,
recursos y tiempos.

Matriz de compromisos
SOSTENIBILIDAD DE ACUERDOS

Establece compromisos formales firmados por los
asistentes de cada municipio de la Sabana Centro
(fechas, evidencias y responsables) para asegurar
que el plan se traduzca en gestion real.

Plan Integral de Cuidado Primario

(PICP)
HOJA DE RUTA DEL CUIDADO

El instrumento final del taller que define el
problema, la poblacion objetivo, la accidn, la
articulacion con las RIAS, las metas de
seguimiento y los responsables territoriales.

ﬂRODUCTO DEL TALLER

e imprimir su Plan Integral de Cuidado
Primario (PICP) y la Matriz de compromisos.
Esto transforma el taller en una herramienta

materna en Sabana Centro.

\_

Al finalizar, cada municipio deberd consolidar

viva de gestién y mejora continua de la salud

\
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Analisis de un Evento Centinela: Cronica de una Muerte Materna Evitable

Comunicar la compleja interrelacion entre determinantes sociales, fallas en el control prenatal y demoras en la atencién de emergencia
que condujeron a un desenlace fatal, con el fin de identificar oportunidades de mejora en el Cuidado Primario

CONTEXTO SOCIALY
BARRERAS DE ACCESO

Determinantes Sociales Criticos:

Paciente de 32 anos en vivienda precaria
(paredes de madera, plso de tierra) con acceso
intermitente a servicios basicos y agua por
camion cisterna,

Barreras de Comunicacion y
Transporte: No contaba con
teléfono propio (usaba el de una
vecina) y dependia de mototaxis y
de la autorizacion econémica

de su pareja para despiazarse a
centros de salud.

Se identificé violencia psicoldgica y restricciones
de movilidad impuestas por la pareja, quien
impedia su asistencia a cursos de maternidad
por “pérdida de jornada laboral",

6 Enterno de Violencia y Control:

SECUIMIENTO PRENATAL Y
OPORTUNIDADES PERDIDAS

V¥4
MUY XX
X X

9 Controles Prenatales pero Incompletos:
Inicid en la semana 15; aungue cumplié con
el nimero de cites, no asistié a psicologia,
nutricién u odontologia, y no se realizé
blsqueda activa ante sus inasistencias.

Fellas en la Suplementacion
g Prevencion:

| consumo de hierro y dcido
félico fue intermitente por
desarié administrativo, y no se
prescribié acido acetlisalicllico
ni calcio.

Alerta de Macrosomia Fetal: Las ecografias
identificaron un feto grande para la edad

gostacional, pero al finalizar el control no se
programé una casdrea electiva ni se dio cita

preparto.

EL EVENTO CRITICO Y
RESPUESTA HOSPITALARIA

Ingreso por urgencias a las 38.4 semanas
con dolor abdominal; se realiza cesérea y
esterilizacién (Pomeroy) obteniendo un
recién nacido macrosomico.

16:50 - Primeros Signos de Choque

Aparicién de hipotensién (70/30 mmHg); el
diagnéstico se dificultd porque el Gtero
estaba ténico y no habia sangrado vaginal
visible (hemorragia interna).

Al

Falla en el Protocolo de Emergencia:

Se administraron 3,500 ml de liquidos y
vasopresores, pero no se activo el protocolo
institucional de "Cédigo Rojo" ni se usé
traje antichoque.

DESENLACE Y HALLAZGOS
QUIRURCICOS

Descenso de Hemoglobina de 5g:
Un hemograma de control
confirmd la gravedad de la
pérdida hemorragica interna

mientras la paciente palidecia
progresivamente.
>6 Horas de Demora ======
Quirtrgica: La f—
laparotomia

exploratoria inicié seis horas después del
rimer signo de chogue, experando la
legada del especialista en cirugia general,

Hallazgo:
Hemoretroperitoneo Masivo:
Se identificé un hematoma
disecante gigante en el
ligamento ancho; se realizé
sterectomia de urgencia y
cirugia de control de dafios
| antes del traslado.

CRONOLOGIA FINAL (Velocidad del deterioro y fallas clave)
Hora / Momento  Evento Clinico Clove

16:50 Perto por Cosérea (Racidn nacido macrosémico)

16:50 Primera decumentacion de hipetensidn (70/36)

+4 horas Inisio de transfusion (2 unidades GBE)

+6 horas Inisio de Laperotomia (Hallargo de hamaretropeataneo)
Traclado Ingreso a 4to Nivel con choque profundo y midriatis
Final Fellecimiento par disfuncién moltiorgdnica
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CUNDINAMARCA

iMuchas Gracias!

« Identificar el riesgo oportunamente en cada control.
« Acercar el cuidado directamente a las comunidades dispersas.
« Articular las RIAS de forma continua e intersectorial.

v Gestionar de forma integral las barreras sociales y geogréficas.
« Coordinar la red hospitalaria de servicios en Sabana Centro.
v Hacer seguimiento domiciliario activo y nominal ante alertas.

« Aprender de los eventos centinelas para reestructurar procesos.

' Transformar el territorio a través de un plan integral concertado.
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