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VA RIS LA RSERICN] Reunién con mujeres y familias usuarias que presentaron HPP
ACTA No. FECHA HORA LUGAR RESPONSABLE REUNION
2 13 | 3 |2025 9:30 10:30 Sala de Coordinador de
' ' Ginecologia Ginecologia

ASISTENTES O INTEGRANTES

NOMBRES Y APELLIDOS CORREQ CARGO IR, IDIA, (A5 )
ELECTRONICO SERVICIO
Jazmin Daza liderginecologia@hospitalsanjose.gov.co Lider IAseguramiento de
Ginecologia |la calidad
Yudy Xiomara Ortiz rutasintegrales@hospitalsanjose.gov.co RIAS IAseguramiento de
la calidad
Alexandra Cardona Psicéloga

ORDEN DEL DiA

1. Apertura
2. Entrevista a familia

3. Conclusiones
VERIFICACION DE TAREAS ESTABLECIDAS EN LA REUNION ANTERIOR (si aplica)

ACTIVIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
Registro de asistentes Xiomara Ortiz Formato Anexo
DESARROLLO

Se realiza reunién con usuarias atendidas en el Hospital Universitario San José y sus familias en las salas de ginecologia
con el objeto de:

1. ¢Definir silas pacientes que experimentaron una hemorragia obstétrica y su red de apoyo, asi como los miembros
del equipo que la atendieron han patrticipado en reuniones e informes centrados en el paciente?

2. Establecer percepcion de la usuaria y su familia dentro de la estrategia comunicacién abierta, transparente y
empética basada en equidad, diversidad e inclusion con las gestantes y puérperas y su red de apoyo, para
comprender los diagnoésticos y los planes de tratamiento de la HPP, ¢ incluido el consentimiento con respecto a los
productos sanguineos y las alternativas de productos sanguineos?

CASO 1 USUARIA: MARIA PAULA CRUZ GRAJALES CC 1061698028

Contexto: Paciente 19 afios primera gestacion, consulto primero el 4 de marzo por que la remitieron de ecografia porque
tenia poco liquido amnidtico. En ese momento tenia 38 semanas de gestacion, con antecedente de diabetes gestacional,
sin control metabdlico, ILA en limite inferior, pielectasia renal bilateral leve en feto, placenta calcificada 40%, Cordén nucal
a una sola asa, con PBF 8/8, egresaron con indicacion de regresar a las 39 sem. Ingresa nuevamente el 9 de marzo,
ingresan a sala de partos para PTC, la cual es negativa, se realiza maduracion cervical y conduccion con oxitocina.

El 11 de marzo a las 16:17 se activa cédigo rojo por hemorragia post parto de 650 cc indice de Choque inicial 0.86, se
realiz6 manejo con uterotdnicos, acido tranexamico
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Se inicia con la presentacion de los asistentes, se hace la claridad de la necesidad de poder escuchar la percepcion frente
a la atencion recibida para poder establecer acciones de mejora en nuestro proceso

Posteriormente se indaga acerca de la percepcion de la atencion en general en el hospital para el evento de atencion del
parto

La usuaria manifiesta que: la atencién fue buen, no tuvo inconvenientes en la atencién durante los procesos, el personal
estuvo muy pendiente en especial las internas, permanecié acompafiada por sus familiares, primero por la madre,
posteriormente por el esposo quien la acomparfio en el momento del parto, el estaba un poco asustado por el sangrado,
manifiesta que el personal de salud les explicé lo que estaba ocurriendo, también estaba muy feliz.

Los familiares de la paciente al igual que la usuaria, manifiestan que lo Unico fue que no le aplicaron medicamentos para
el dolor, que uno de los médicos le dijo que le iban a colocar, sin embrago el otro médico dijo que no.

El esposo manifiesta que el se enterd del cddigo rojo por comentarios del personal que estaba en la sala, y por que vio
gue le empezaron a hacer la sutura, primero el ginecélogo, luego continuo la médica con el procedimiento

¢, Como fue la atencion en el servicio de urgencias de ginecologia? Adecuado, bueno

¢, Como fue la atencion en sala partos? Buena, acompafamiento permanente por internas y familia

¢, Le permitieron permanecer acompafiada por una persona significativa? Si

¢ En el momento del parto como considera fue la atencion de este? Buena

¢ Le trasfundieron sangre? No

¢, Consideran que la informacion brindada por el personal de salud fue oportuna, clara y veraz? Posterior al evento el
esposo no fue directamente informado, la madre también manifiesta que se dio cuenta del sangrado de su hija por que el
personal menciono de tres cédigos rojos en un mismo dia y posteriormente lo comentaban en la entrega de turno

¢, Considera que la atencion fue humanizada? Si

¢ Fue valorada por Psicologia? Si

¢, Qué observaciones o recomendaciones tiene para el equipo de salud? Lo Unico que manifiesta la familiar es el tema del
manejo del dolor

¢ Recomendaria a un familiar o amiga acudir a atencién en esta institucion? Si
Al Egreso se indic e inicio anticoncepcién con implante subdérmico
Su recién nacida permanece en cuidado intermedio de neonatos, ha tenido acompafiamiento de banco de leche.

CASO 2 USUARIA: YURY MARCELA CAMAYO TUMINA CC 1062776491

Contexto: Paciente procedente de Totord, 17 afios de AIC, G1 , con 39 semanas de gestacion, realizo controles
prenatales en IPS Minga, de donde le informaron que el parto debia ser en el Hospital San José, por riesgo por edad
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materna, parto norma, posterior con sangrado activo, al que se realizo manejo integral con liquidos y medicamentos, se
coloco traje antichoque y se trasfundieron 2 unidades de globulos rojos

Posteriormente se indaga acerca de la percepcion de la atencion en general en el hospital para el evento de atencion del
parto

La usuaria manifiesta que: la atencién fue buena, el parto fue rapido

¢, Como fue la atencion en el servicio de urgencias de ginecologia? Buena

¢, Como fue la atencion en sala partos? Buena

¢ Le permitieron permanecer acompafiada por una persona significativa? Si con el esposo

¢ En el momento del parto como considera fue la atencion de este? Adecuada

¢ Le trasfundieron sangre? Si

¢, Fue informada previamente por que era necesario hacer la trasfusiéon? Si, por que habia perdido mucha sangre

¢, Consideran que la informacién brindada por el personal de salud fue oportuna, clara y veraz? Si

¢, Considera que la atencion fue humanizada? Si

¢, Fue valorada por Psicologia? Si

¢, Recomendaria a un familiar o amiga acudir a atencion en esta institucion? Si

La recién nacida permanece hospitalizada en sala de neonatos, le han brindado informacion del estado de salud, estd|
estable

El esposo también se siente conforme con la atencion recibida en el hospital, acompafa a la usuaria en la sala de espera
de neonatos

TAREAS
ACTIVIDAD RESPONSABLE [TIEMPO OBSERVACIONES
Retroalimentar a los diferentes Coordinador Abril de 2025 Cada coordinador de
profesionales Ginecologia servicio realizara la
retroalimentacion
respectiva
Fecha de la proxima NA
reunion
FIRMA ASISTENTES E INVITADOS
NOMBRE FIRMA
Se anexa listado de formulario de asistencia
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Xiomara Ortiz
Profesional RIAS
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