
Fecha inicio Fecha terminación 
Responsable del seguimiento Grupo Funcional - 

Secretaria de salud de Cundinamarca

NA NA NA

Servicios de promoción de la

salud y prevención de la 

enfermedad que no satisfacen

las necesidades de las mujeres

No se evidencia Gestión efectiva de pomeroy 

solicitado por la paciente y ordenado desde 2016, 

no se suministra un metodo de planificación de 

larga acción dado el ARO

EPS Convida-Hospital 

Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá

No se caracterizan a las pacientes desde el punto 

de vista obstétrico, para este caso la paciente se 

encontraba con Alto Riesgo Obstétrico (ARO)

EPS Convida-EPS Famisanar-

Hospital Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá-

Municipio La Calera

Faltó educación en signos de alarma, según 

riesgo individual

EAPB Convida y Famisanar-

Hospital Divino Salvador de 

Sopó-Cafam Sopó-Hospital 

Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá

DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA - MATERNIDAD SEGURA

DSDSDR- Subdirección de vigilancia en Salud Pública

La Calera

NA

Método de verificación 

NA NA

NANA

Municipio La Calera-

Integración Social

No cumplimiento de actividades de planificación 

familiar adecuadas, ni consulta preconcepcional, 

falta seguimiento y demanda inducida 

(incumplimiento de la Resolución 3280 de 2018) 

Falta de seguimiento a Cohortes con 

comorbilidades

EPS Convida-Hospital 

Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá

PLAN DE ACCIÓN MORTALIDAD MATERNA 

Categoría 

Mujer y Familia 

Factor identificado

NA

Situación hallada Qué se va a realizar? Responsable de realizar

Documento de identidad: 1071941022 Luz Mary Montaño Malaver

Bajo Nivel educativo, la paciente solo alcanzó la 

primaria (5to grado)

Municipio la Calera-

Secretaría de Educación

Factores que pudieron afectar 

la capacidad de decisión de la 

mujer fallecida para el cuidado 

de su salud 

Mujer víctima de violencia 

Prácticas no seguras realizadas 

antes y/o durante el embarazo, 

parto o puerperio  

Paciente no se encontraba planificando, había 

dejado de utilizar la Inyección trimestral mucho 

antes de su último embarazo, se evidencia no 

deseo gestacional, paridad satisfecha – Enfoque 

derechos sexuales y reproductivos no 

individualizado

NA

Municipio La Calera/EAPB 

CONVIDA/Hospital 

Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá

NA

Comunidad

Situaciones de ámbito 

comunitario que afectan la 

toma de decisiones en salud 

materna

Barreras geográficas para asistir a controles 

prenatales y atenciones por especialistas, 

paciente con residencia rural y migración 

constante entre municipios

Municipio La Calera-

Secretaría de Gobierno-

Integración Social

Falta de empoderamiento en derechos en salud, 

así como derechos sexuales y reproductivos, que 

permitieran toma de decisiones adecuadas y 

oportunas sobre la salud de la mujer

Bajo ingreso socioeconómico familiar e 

inestabilidad laboral, los ingresos dependian del 

esposo (cuidando Fincas) y se distribuían para 7 

personas del núcleo familiar/Mujer ama de casa, 

no vinculada laboralmente

Municipio de La Calera

Municipio de La Calera-Sec. 

Integración Social / 

desarrollo – Ministerio de 

trabajo

NA

NA NA NA NA

NA

NA NA

Ingresos familiares en línea de 

pobreza o indigencia

Paciente con red de apoyo familiar debil, se 

evidencia no oferta u orientación sobre de redes 

sociales de apoyo cercanas
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PLAN DE ACCIÓN MORTALIDAD MATERNA 

Categoría Factor identificado Situación hallada Qué se va a realizar? Responsable de realizar

Documento de identidad: 1071941022 Luz Mary Montaño Malaver

Sistema de Salud

Inadecuada gestión de referencia y 

contrareferencia de IPS primarias y 

complementarias (frente al compartir los datos 

de las atenciones entre las IPS tratantes y EAPB)

EAPB Convida y Famisanar-

Hospital Divino Salvador de 

Sopó-Cafam Sopó-Hospital 

Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá-

Clínica Chía

Falta de trabajo articulado entre municipios 

vecinos/EAPB que permita compartir información 

de los pacientes, en especial la población 

priorizada, para intervención y seguimiento 

oportuno desde todos los actores involucrados

Aspectos relacionados con la 

accesibilidad y oportunidad de 

la atención No reporte a munipio de la Calera y EAPB 

Convida, sobre gestante identificada sin controles 

prenatales, no se evidencia remisión preventiva a 

control prenatal, pese a que la paciente había 

sido atendida desde el año 2021 por urgencias

Hospital Divino Salvador de 

Sopó

EPS Convida-Hospital 

Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá

No ingreso a controles prenatales desde el inicio 

de su embarazo, pese a consultas por Urgencias 

para el año 2021 cuando ya se encontraba en 

gestación, faltó empoderamiento en derechos 

con inicio oportuno de control prenatal

Municipio La Calera-EPS 

Famisanar y Convida

Remisión tardía a alta complejidad – gestión 

Referencia/Contrareferencia no acorde a las 

caracteristicas de severidad de la usuaria y del 

nivel de complejidad con que ingresa

EPS Famisanar-Hospital 

Divino Salvador de Sopó

Ingreso tardío de la paciente a controles 

prenatales con última EAPB a la cual se 

encontraba afiliada. No se evidencian 

mecanismos claros desde la EAPB para detectar a 

las gestantes una vez se afilien y así activarles la 

atención inmediatamente, para gestionar el 

riesgo

Falta calidad del dato en historia clínica, que no 

se compadece con los antecedentes y los 

factores de riesgo de manera completa de la 

paciente (Formula obstetrica, seguimiento de la 

curva de peso y profundización en antecedentes 

de RH paterno y de hijos anteriores)

 Fortalecer el registro de la 

Historia Clínica

Hospital Divino Salvador de 

Sopó-Clínica Chía-Hospital 

Universitario Infantil de 

San José-Cafam Sopó

No se evidencia registro de HC que  refleje que la 

UCI cuenta con articulación del servicio de 

ginecoobstetricia y que el manejo se hace de 

manera integrada

Dentro del registro de las 

historias clínicas se 

evidencia desde el ingreso 

la articulación entre el 

NA

NA

NA

NA

Hospital Divino Salvador de 

Sopó

NA

Hospital Universitario 

Infantil de San José

Indicador calidad de 

historia clínica

Dificultades con la remisión 

NA NARecurso Humano No Disponible 

Hospital Divino Salvador de 

Sopó

NA NA NA

Insumos o medicamentos No 

disponibles 

Aspectos que afectaron la 

calidad de la atención prestada 

en este caso 

No se realiza Partograma y no se contaba con 

Labetalol como manejo de primera linea de la 

preeclampsia severa, el cual debe estar dentro 

del kit de obstetricia

Falta calidad del dato en historia clínica, así como 

inadherencia a guías de vaginosis  y manejo de 

trastornos hipertensivos, específicamente por 

uso de nifedipino 

Continuo. 

17/06/2022

EPS Famisanar
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NA NA

NA NA

NA NA NA

NA NA

NA NA NA

02/06/2022 Continuo. 

Atención de la mujer con

Preeclampsia/eclampsia

No se justifica en Historia clínica la falta de 

adherencia a guías de manejo para falla cardica 

(cardiopatía periparto) y Sindrome de Hellp 

El hospital reconoce la 

importancia de la 

adherencia a guías, pero 

por tratarse precisamente 

de guías, el especialista, 

Hospital Universitario 

Infantil de San José
NA

Faltó evaluar la posiblidad de Transplante 

hepático temprano en la paciente y manejo en 

general de patología hepática precoz (valoración 

por cirugía hepatobiliar), así como referencia a 

centro que maneje estos cuidados

Se aceptó la remisión 

porque se contaba con las 

intervenciones de manejo 

recomendadas, para una 

paciente con síndrome de 

HELLP instaurado y 

Hospital Universitario 

Infantil de San José-CRUE-

Clínica Chía

NA

NA NA NA NA

Cafam Sopó

Registro en base búsqueda 

activa institucional 2022 

Registro de Asistencia en 

formato GD-FM-6  

divulgación de resultados 

del oporunidad en 

notifiación en comité de 

vigilancia epidemiologica  

institucional

NA

Deficiencias en la calidad del 

control prenatal 

EAPB Convida y Famisanar-

Hospital Divino Salvador de 

Sopó-Cafam Sopó

Otros hallazgos

Entrega de soportes de historia clínica y 

resumenes de manera inoportuna, no 

cumplimiento de los tiempos estipulados para 

unidad de análisis y/o inoportunidad en el Cargue 

de resumen de atención clínica a la plataforma 

SVEMMBW, no registro de entrevista familiar en 

SVEMMBW (La Calera)

Hospital Divino Salvador de 

Sopó-Cafam Sopó-Clínica 

Clínica Chía-Hospital 

Universitario de la 

Samaritana de Zipaquirá-

Municipio La Calera

Atención de las mujeres 

fallecidas por causas indirectas 

NA NA NA

Atención de la mujer con 

evento tromboembólico 

Falta adherencia guía de tromboembolismo, 

paciente con tromboembolismo activo que no se 

clasificó adecuadamente (Alto Riesgo)

En la historia clínica 

aportada consta se 

evidencia adherencia a la 

guía de tromboembolismo, 

Hospital Universitario 

Infantil de San José-Cafam 

Sopó

Atención de la mujer con Sepsis 

(obstétrica o no)

Otros hallazgos

Notificación tardía del evento Morbilidad 

Materna Extrema que presentó la paciente y su 

muerte materna hasta el 15/05/2022 en la 

Institución donde Fallece y por parte del Hospital 

Divino Salvador de Sopó que atendió inicialmente 

a la paciente, se evidencia que no realiza 

notificación de la Morbilidad Materna Extrema 

cuando registra cumplimiento de la definición 

operativa de caso con 2 criterios de inclusión: 

Falla Cardiovascular y Preeclampsia Severa (TA 

161/91 en Triage y 170/92 en consultorio 

médico) se debe capacitar al personal en la 

importancia de la notificación de los eventos de 

MME, actualmente no se notifica por haber 

fallecido

Socialización de protocolo 

de notificación de eventos 

en interes en salud pública 

profundizando en 

morbilidad materna 

extrema al grupo de 

ginecoobstetricia.  

Busqueda activa a traves 

de tablero de historia 

clinica de posibles casos.

Hospital Universitario 

Infantil de San José-

Hospital Divino Salvador de 

Sopó

No toma de uroanálisis ni proteinuria, teniendo 

en cuenta hallazgos de cifras tensionales de la 

paciente 

 Cafam Sopó

Faltó educación en signos de alarma, según 

riesgo individual

NA

Falta calidad del dato en historia clínica, así como 

inadherencia a guías de control prenatal, no 

seguimiento en periodo periparto e identificación 

cifras tensionales prehipertensivas, inicio tardío 

de ASA
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