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ACTA DE REUNION

Tema: Orientacion técnica y seguimiento a la implementacién de la RIAS materno perinatal y Orientacién
técnica para la socializacion e implementacion de las recomendaciones contenidas en la Circular 047 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Ley 2244 del 2022, en los alcances del nivel complementario de
atencidn, taller para la colocacion de traje antichoque no neumatico.

Direccion / Oficina Proceso
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SALUD ) VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 28 de febrero 2023
TIPO
Orientacion  técnica y Reunion Asistencia Técnica ||
seguimiento a la Asesoria Aami Capacitacié
implementacién de la RIAS __| B | Acompafiamient{ ] | Capacitacioriil
materno perinatal Y | Modalidad: Presencialj | Virtual ] | Mixta [']
Orientacién técnica para la
socializacion e | Lugar: Hospital Universitario Mayor Mederi
implementacién de las

recomendaciones contenidas
en la Circular 047 del
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social y la Ley
2244 del 2022, en |los
alcances del nivel
complementario de atencion,
taller para la colocacion de traje
antichoque no neumatico.

Hora Inicio: __ 8:00 Hora Fin: _11:00

Notas por: Diego A Becerra - Marlene Soto R - Claudia Beltran

Préxima Reunidn: A Definir

Quien cita: Secretaria Distrital de Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Orden de la asistencia técnica:

Agenda:

uterino con baldn.

y Humanizado”

Se realiza apertura de la orientacion técnica y seguimiento en las instalaciones de la IPS, se informa el
objetivo de la reunién, desarrolladas en el marco de la implementacion de las intervenciones de la RIAS
materno perinatal, se procede con la presentacion de los (as) participantes de la IPS Hospital Universitario
Clinica y de la Secretaria Distrital de Salud.

1. Orientacion técnica para el fortalecimiento de capacidades del talento sanitario en la colocacién de
traje antichoque no neumatico y reconocimiento de dispositivos disponibles para el taponamiento

2. Orientacion técnica y seguimiento en las intervenciones de la RIAS materno perinatal de alcance de
la IPS de nivel complementario

3. Ley 2244 de 2022 “por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo,
trabajo de parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o “Ley de Parto Digno, Respetado
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4. Socializacion de lineamientos técnicos de la SDS como documentos guia en el proceso de
implementacion de las acciones e intervenciones de la RIAS materno perinatal

5. Seguimiento a compromisos de visita anterior

6. Aplicacion de instrumentos de adherencia a guia a partir de la revisién de historia clinica de
acuerdo con los parametros de calidad de la atencion

7. Conciliacion de recomendaciones y compromisos

8. Cierre

Desarrollo de la Reunidén

1. Orientacion técnica para el fortalecimiento de capacidades del talento sanitario en la colocacién de
traje antichoque no neumatico y reconocimiento de dispositivos disponibles para el taponamiento
uterino con balén.

En sala de procedimiento de la institucion se realizé socializacion de aspectos relevantes en relacién con
indicacién, recomendaciones para uso y retiro de Traje antichoque no neumatico y de dispositivos para
taponamiento uterino con balén, se emplea formulario en Microsoft Forms para la identificacion de
participantes, socializacién de enlace de videos disponibles de YouTube.

Aplicacién de Pretest: Asistentes 11

Aplicacion de Postest: Asistentes 11

Traje Antichoque No Neumatico y Balén para Taponamiento Uterino

En el marco del Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Malerna, la Secretaria Distrital de Salud, a través del equipo lécnico malerno
perinatal acompafia el proceso de adaptacion de las atenciones de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud
y Broteccion Social

El presente cuestionario constituye una herramienta metodologica para acompanar el proceso de asistencia técnica para el uso del Traje Antichoque
No Neumatico y del Balon para Taponamiento Uterino, es escenarios de hemorragia obstétrica ‘

Se dispusieron videos en el Canal de la red social YouTube de la Secretaria Distrital de Salud, como

insumo para espacios de reinduccién y formacion continua del talento humano sanitario, son de ac-
ceso libre y permanente. (puede continuar, no requiere respuesta)

Ver en 3 Youlube

2. Orientacion técnica y seguimiento en las intervenciones de la RIAS materno perinatal de alcance de
la IPS de nivel complementario

Por parte de la SDS se realiza presentaciéon del plan para reduccién de la mortalidad materna, donde se
evidencia la pertinencia de ajustar la prestacion de las intervenciones contenidas en el lineamiento técnico
de la RIAS materno perinatal, a partir de nuevos desarrollos legales, jurisprudenciales y planes de accion
establecidos por el Ministerio de Salud y/o la Secretaria Distrital de Salud.

Acciones de Choque del plan de Aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna y perinatal en los
primeros 100 dias de Gobierno (2022 — 2026) Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Reconociendo el cambio del indicador Razén de Mortalidad Materna en el ultimo ano, las acciones de
gobernanza del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y del ente territorial, en esta asistencia técn
se fortalece la socializacion de la Circular 047 de 2022 del MSPS y se documentan avances a través de
acciones que la IPS se encuentre realizando

Accion (en el marco de la
prestacion del nivel
complementario de atencion)

Avance (acciones materializadas en
la IPS a la fecha de la AT)

Orientacion técnica del Grupd
materno perinatal

Disponer del talento humano,
tecnologias e insumos necesarios
para la atencion durante la
gestacion, parto postparto, asi
como la atencibn a sus
complicaciones y emergencias
obstétricas (Kit para manejo de la
emergencia obstétrica)

Enfermeria realiza seguimiento a
inventario Kit de emergencia
obstetricia

Continuar con el proceso

Garantizar el acceso seguro y de
calidad para la interrupcién
voluntaria del embarazo

Cuentan con ruta para la prestacion
de la IVE direccionada sistema de
referencia para todas la edades
gestacionales

continuar con seguimiento al
acceso efectivo de la IVE en
los casos solicitados

Garantizar en la IPS que cuentan
con servicio de cirugia
ginecoldgica, la programacion de
franja diaria en el servicio para la
esterilizacion posparto vaginal
(segun volumen)

Se cuenta con programacion de
ligadura de trompas en puerperio, en
tiempos de 2 y 3 horas de puerperio.

Se continda socializando la
Circular 47 2022 para que se
garantice sin condicionante a
autorizacion

Integracién de otros agentes de
medicina  tradicional en los
procesos del SGSSS referentes al
cuidado de la gestante y del
recién nacido

Cuentan con proceso para articular

trabajo social y medicina -
enfermeria en escenarios de
poblacién vulnerable o] con

pertenencia étnica

Se comparte lineamiento
donde se identifican
Recomendaciones para la

adaptacion de la prestacion

materno perinatal con
enfoque diferencial
poblacional

Garantizar el cumplimiento de los
lineamientos y protocolos de
Vigilancia en Salud Publica de los
eventos relacionados con salud
materna (entre ellos MME)

Enfermera profesional en ingreso a
servicio para categorizacion de la
prioridad de la atencién, emplea

escala de alerta temprana
obstétrica.
Angeles custodio garantiza el

traslado oportuno de los escenarios
de emergencia obstétrica.

El 100 % de las pacientes con
eventos de MME reciben
asesoramiento para anticoncepcion,
la provision se condiciona a la
voluntad de la paciente.

Se identifica cumplimiento de
acuerdo a la normatividad
vigente.
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En escenarios en los que la eleccion
es pildora o inyectable se canaliza a
la aseguradora

Se encuentra parametrizacién en la
historia clinica “pestafia” que permita
registro de método seleccionado

Garantizar la provision de toda la
gama de anticonceptivos para el
posparto y pos aborto

Cuentan con  proceso para
colocacion de implante subdérmico y
DIU TCu

Se requiere disponer de
todos los métodos
anticonceptivos (pildoras,
inyectables o  dispositivo
intrauterino).

Estrategia de informacion y
Comunicacién para la promocion
de la salud materna

Cuenta con folleto seguridad del
recién nacido para entregar; visita
del grupo de lactancia en puerperio,
y anotacion en la historia clinica.

Se evidencia adherencia al
lineamiento técnico

No mediacion de Autorizaciones
para las prestaciones de acciones
e intervenciones contenidas en el
lineamiento técnico de la RIAS
materno perinatal

No se reconocen barreras
administrativas para la prestacién de
las acciones de la RIAs materno
perinatal

3. Ley 2244 de 2022 “por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabaj
de parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o “Ley de Parto Digno, Respetado y

Humanizado”

A partir del modelo MAITE, en particular la comprensién de la trascendencia del enfoque de derechd
en la prestacion de los servicios de salud, en ésta seccidn de la asistencia técnica se documentaran
los a avances en la implementacién de la Ley 2244 de 2022 a través de acciones realizadas en la IR

Accidn (en el marco de la
prestacion del nivel
complementario de atencién)

Avance (acciones
materializadas en la IPS a la
fecha de la AT)

Orientacion técnica del Grupo
materno perinatal

“A presentar su plan de parto
para fortalecer la comunicacion
con los actores del sistema de
la salud y a que, a partir de la
semana 32 de gestacién, los
controles prenatales sean
realizados en el lugar donde se
atendera el partoy en lo

Experiencia previa satisfactoria
con radicacion de plan de
parto, proceso para entrega de
placenta, cuentan con
protocolo, sin barreras, previa
informacion.

Se invita a escenarios de
articulacién con nivel primario
de atencion
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posible, por los actores del
sistema de la salud que le
atendera en parto.”

Se canalizan a través de
atencion al usuario, solicitudes
identificadas con relaciéon a
limitacion de participacion de
talento sanitario en formacion
durante la atencion.

“A estar acompanada, si asi lo
desea la mujer, minimo por

una persona de su confianza y
eleccién durante el proceso de

El acompafiamiento es
permanentemente los
escenarios nacimiento y
puerperio

Se evidencia adherencia al
lineamiento técnico.

gestacion, trabajo de parto,
parto y postparto, o en su
defecto, por una persona
especialmente entrenada para
darle apoyo emocional. Bajo
ninguna circunstancia se podra
cobrar para hacer uso de este
derecho.”

Se evidencia adherencia al
lineamiento técnico

“Promover la formacion y
actualizacion de los
profesionales de la salud y
demas actores involucrados en
la atencién y prestacion del
servicio para el cuidado de la
mujer, del feto y del recién
nacido, durante las etapas de
gestacion, trabajo de parto,
parto, postparto lactancia duelo
gestacional y duelo perinatal,
para garantizar los derechos
de la mujer, del feto y del
recién nacido”.

Grupo primario, cada uno de
los servicios, genera temas de
capacitacion liderados por
enfermeria

EVENTOS TRANSMISION MATERNO INFANTIL

Con vigilancia epidemiologica se verifica la notificacion de eventos sifilis gestacional afio 2022
ven6634698, 1024584839, 2066326 y sifilis congénita 10245848391, 10160366972, 20660326, para el
ano 2023 un caso de sifilis congénita 1001345296, se verifica el cumplimiento de definicion de caso
encontrando que es acorde a los protocolos, se revisa acta de unidad de analisis de dos casos de
sifilis congenita en donde se sugiere ser mas especificos en la referenciacion de los resultados de
laboratorio del menor y de la gestante para definir cumplimiento de criterios por nexo epidemiologico y
por laboratorio, para tener un mejor soporte técnico. Los casos cuentan con adecuada clasificacion.
Se notifica mensualmente y a traves de la coordinadora de ruta materno los casos a la EAPB de los
cuales se recibe realimentacion . Para los eventos VIH y hepatitis B no se identifican casos en
gestantes afios 2022 y 2023.

Se revisa el proceso de la BAI donde se evidencia que cada tres dias la UPGD realiza descarga de
RIPS y cruce con eventos de interes, en la BAl de Enero 2023 solo cruza un caso con hepatitis B el
cual fue notificado en la semana 2, para el mes de febrero corte dia 26 no se evidencia casos que
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crucen con eventos de transmisién materno infantil, de igual manera se comenta que se realiza ronda
diaria por los servicios mafana y tarde verificando notificaciones de eventos de interes en salud
publica o diagndsticos de pacientes coincidentes con eventos, pero no se tiene registro se sugiere se
pueda implementar.

En el laboratorio se verifica y estan realizando pruebas rapidas las cuales son procesadas por el
laboratorio y tomadas por enfermeria en el servicio dentro de la oportunidad de la toma se evidencia
que oscila entre 50 y 60 minutos, se comenta si no han iniciado implementacion de toma y resultado
en el servicio que daria tiempos de 15 minutos a los cual se informa que por el momento se esta
revisando el proceso para a futuro implementarlo de acuerdo a la guia, sin embargo, no es una
necesidad tan urgente, por el volumen de pacientes que se maneja, se avanzara durante el afo 2023,
en cuanto a pruebas no treponémicas se realiza RPR, el reporte de resultados criticos se maneja en
archivo y se genera alerta al servicio respectivo y por correo electrénico a epidemiologia.

En cuanto a tratamiento a contactos se genera la férmula para su gestion con la respectiva EAPB pero
no se garantiza la aplicacién en la UPGD, ya que se comenta que se debe generar una consulta por
urgencias la cual no aplicaria, se sugiere se revise dada la baja demanda del evento la factibilidad de
poderlo garantizar dentro de la atencion a la gestante.

Accion en el marco de la | Avance (acciones materializadas | Observacion
prestacion del nivel | en la IPS a la fecha de la AT)
complementario _de atencion

Nodo 2
Existe la ruta de atencién parala | En el 2022 se presentaron 3 Seguimiento de caso, de acuerd
gestante con sifilis gestacional, | casos de sifilis gestacional y 3 con la EAPB, Salud total y Sanit

VIH y Hepatitis B (Se cuenta con | casos de sifilis congénita en el
sistema de alertas por parte del | afno 2023 1 caso de sifilis
laboratorio clinico ante una | congénita.

prueba positiva para sifilis, VIH,
Hepatitis B. alerta del personal | Las notificaciones fueron

que realiza la atencién, entre | oportunasy se realiza

otros) notificacién y articulacion con la
EAPB

En cuanto a hepatitis By VIH de
los casos notificados en afio
2022 y 2023 ningun caso ha
sido en poblacién gestante ni en
menores de 5 afos.

Hay disponibilidad de | Cuentan con medios Se invita a disponer proceso par
medicamentos e insumos en la | diagndsticos pruebas rapidas disposicion de Penicilina oral pa
institucion para manejo de sifilis | manejadas desde el laboratorio | desensibilizacion en casos de si
gestacional con el fin de |y prueba no treponemica RPR y | gestacional

garantizar tratamiento oportuno | tratamiento en caso de sifilis
gestacional

Se realiza evaluacion de | Capacitacion en guia y protocolo | Se recomienda agendar
adherencia a GPC de sifilis | sifilis gestacional y congénita el | capacitacion si hay rotacion de
gestacional y congénita 28 de marzo 2022 personal de pediatria y

ultima adherencia a guias en ginecobstetricia, al igual que
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marzo 2020 91% vy sifilis
gestacional y congénita 2017
100%

realizar una nueva evaluacion de
adherencia a guias sifilis y VIH
dados que la ultima son de 3y 6

afnos atras
5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS DE VISITAANTERIOR
. CUMPLE NO CUMPLE
ACCION / CUMPLE [PARCIALMENTE| (Accion con NO
COMPROMISO /  [(Accion con| (Accion entre el |menos del 50% APLICA OBSERVACIONES
RECOMENDACION | el 100%) | 51% y 99% de de
cumplimiento) | cumplimiento)
Envio de Documento
herramientas para el L
. o Se envié de acuerdo al
curso de preparacion 100% .
. compromiso
de maternidad y
paternidad
Revisar
retroalimentacion a
partir de la Se recibig
aplicacion de retroalimentacion a partin
instrumentos dg  100% de los instrumentos de
adherencias de adherencias de guias de
guias de  practica practica clinica
clinica, a las historias
enviadas por la IPS
Reportar
inconvenientes en el
raslado por No se ha detectado
empresas de transporte .
. demoras para el traslado;
de ambulancias en o .
100% Se realiza el reporte
caso de presentar
o oportuno por grupo de
casos de asfixia a
whatsapp
correos
de referentes
perinatales
6. APLICACION DE INSTRUMENTOS DE ADHERENCIA A GUIA A PARTIR DE LA REVISIQN DE
HISTORIA CLINICA DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS DE CALIDAD DE LAATENCION
NUMERO DE | 5orcENTAJE DE
PROTOCOLO | HISTORIA | CUMPLIMIENTO DE OBSERVACIONES
CLINICA LOS PARAMETROS
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DE LA CALIDAD DE
LAATENCION
Hemorragia - .
obstétrica 1081182923 100% Ectoépico rloto, algrtgmlento de protocolo de
L hemorragia obstétrica
medicina

Hemorragia .

Obstétrica 1081182923 100% Se}gwmle'nto de alertas tempranas en notas de

Enfermeria entermeria

Hipertension Hora de ingreso 23:47, edad gestacional 32.3

arterial 1012350951 100% semanas, signos de alarma para inminencia de
(medicina) eclampsia, hipertension arterial no severa
No se encuentra registro de posicion materna
en decubito lateral durante la atencién de la
Hipertension emergencia hipertensiva gestante
arterial 1012350951 75%

(enfermeria) Cuentan con estrategia de reporte de datos
criticos, laboratorio clinico llama a servicio de
enfermeria.

Se finaliza la visita de orientacion técnica y seguimiento, se hace lectura de los aspectos registrados en la
presente acta para conocimiento y aprobacion por parte de la IPS, de igual manera se realiza socializacion
de los compromisos establecidos

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Disponer en el servicio de obstetricia el Traje
anti choque no neumatico y dispositivo para
taponamiento uterino con baldn, de acuerdo
con la resolucion 3280 de 2018 y el plan de Jefatura Salud Sexual y reproductiva | Agosto 2023

intensificacion para la reduccién de
mortalidad materna Circular 47 de 2022 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Disponer de todos los métodos
anticonceptivos en la institucion para la
provisién efectiva de anticoncepcion pos
evento obstétrico, en particular presentacion
pildora e inyectable

Jefatura Salud Sexual y reproductiva

Marzo del 2023

Socializar lineamiento para la adaptacién de
la RIAS materno perinatal con enfoque
diferencial poblacional y manual para la

Jefatura Salud Sexual y reproductiva
Y Coordinacion de enfermeria

Marzo 2023
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preparacion de maternidad y paternidad, en
particular curso flash

Articulacién con aseguradoras para socializar
el modelo de prestacién para la atencion del
evento obstétrico, como estrategia la Jefatura Salud Sexual y reproductiva
conciliacién de los planes de parto en nivel y Comercial y Mercadeo

primario de atencién, que permita contener
solicitudes no realizables u ofertar servicios

Mayo del 2023

Revisar garantizar tratamiento a contacto (s)
de gestantes diagnosticadas con sifilis
gestacional dada la baja demanda del evento
es factible

Jefatura Salud Sexual y reproductiva

Mayo del 2023

Fortalecer registro de enfermeria durante la
atencién de emergencia obstétrica, en
particular la de posiciéon materna en decubito

L . Coordinacion de Enfermeria Marzo 2023
lateral durante la atencién de la emergencia
hipertensiva gestante; interpretacion inicial de
paraclinicos.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
DIRECCION/
N . OFICINA/
o NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO ENTIDAD FIRMA
Leonardo Gomez 3164671635 IPS Mederi
1 | Polania leonardo.gomez@m
ederi.com.co
Magdg Patricia Magdacarreno@med 3132679931 IPS Mederi
> Carrefio Ramos .
eri.com.co
Rosa Angélica Garzon rosa.garzon@mederi | 3138546567 IPS Mederi
3 .com.co
4 DiegO Becerra Dabecerra@sa|udca 3002896068 SDS DPSS
pital.gov.co
Marlene Soto 3017662001 SDS DPSS
5 m1soto@saludcapita
l.gov.co
6 tal.gov.co
Tatiana Mayorga vigilancia.epidemiolo | 3114405851 IPS Mederi
/ gica@mederi.com.co
Maria Elvira Diaz lab.calidad@mederi. | 3022886999 IPS Mederi
8 com.co
8
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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

| Evaluacion y cierre de la reunion

¢, Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Ninguna

Si . No

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



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985




