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Tema: Orientacién técnica y seguimiento en la implementacién de las RIAS del grupo de riesgo materno perinatal
en las intervenciones de intemupcion voluntaria del embarazo, Transmisién materno infantil, atencién del parto
emergencias obstétricas v de la RIA de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el componente de
anticoncepcién, orientacion técnica en el marco de la normatividad vigente (Resolucién 3280 de 2018 y plan de
aceleracion para reduccion de la mortalidad materna y perinatal), aplicacién de instrumentos de adherencias a
quia matemas y fortalecimiento de capacidades mediante simulacros en emer encias obstétricas — colocacién d

traje antichoque con atencion de enfoque diferencial en el Centro de Salud Gaitana de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DESALUD
Objetivo Fecha: 31 de julio de 2023
Desarrollar orientacion técnica Asistencia Técnica:
y seguimiento en la| Tipode |[Asesoria( ) Capacitacion ( )
implementacién de  1as | reunion | Orientacion ( X ) Acompariamiento ( )
intervenciones de la RIAS del Otro ( X ) __Seguimiento
grupo de riesgo matemo - - : -
perinatal y eventos | Modalidad: | Presencial ( X) | Virtual ( ) l Mixta ()
especificos (IVE-TMI), | | ygar: Centro de Salud Gaitana SISS Norte
orientacion técnica en
normatividad vigente, plan de | Hora Inicio: ____8:30 a.m Hora Fin: 2:00 p.m

aceleracion para reduccion de
la  mortalidad  matema, | Notas por: Dayan Mateus — Andres Callamand
aplicacion de instrumentos de
adherencia a guias y jomada | Pr6xima Reunion: Segun Priorizacion
de fortalecimiento de

capacidades mediante el | qyien cita: Equipo técnico de la RIAS matemo perinatal zona norte. Direccion
desarrolio de simulacros en | 4e Provision de Servicios de Salud. Secretaria Distrital de Salud
emergencias obstétricas.

L TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 1
DA E LA INTITUCI
NATURALEZA PUBLICA( X) PRIVADA( ) | MIXTA( )
TIPO DE PRIMARIO ( X)) COMPLEMENTARIO ( )
ATENCION
POBLACION SUBSIDIADO ( X ) CONTRIBUTIVO (X) | VINCULADO ( X)
OBJETO
PERSONAS D NSTITUCION EN LA ORIENTACION TECNICA
NOMBRE Nestor Giraido CARGO Lider de ginecologia de la SISS Norte
NOMBRE 'Yeimy Valbuena CARGO Lider RIAS materno perinatal

PERSONAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD REALIZAN LA ORIENTACION TECNI
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NOMBRE Dayan Mateus Mendoza CARGO Srlgfgiho;al Especializado DPSS SDS
INOMBRE ndres Callamand CARGO Ginecologo DPSS SDS RIAS MP

DESARROLLO DE LA ORIENTACION TECNICA

Se inicia la visita de orientacion técnica y seguimiento en las instalaciones de la IPS, con la presentacion de los(as)
participantes del Centro de Salud Gaitana SISS Norte y los referentes téanicos desde la Direccion de Provision de Servicios y la
Direccion de Andlisis de Entidades PUblicas Distritales del Sector Salud de la Secretaria Distrital de Salud, se explica el objetivo
de la visita y se informa como se desarrollara la misma:

Agenda propuesta remitida previamente junto con la convocatoria enviada a través de correo electrénico:

- Seguimiento a compromisos de visita anterior

- Orientacion técnica a través de la socializacion de normatividad vigente en el marco de la implementacion de la
RIAS materno perinatal

- Orientacion técnica y seguimiento a la implementacion de la RIAS matemo perinatal y eventos especificos
mediante la Aplicacién de herramienta para guia de la orientacién técnica y seguimiento que contienen las
intervenciones de: Anticoncepcién, interrupcion voluntaria del embarazo, atencion del parto, emergencias
obstétricas y eventos de TMI.

- Simulacro de emergencias obstétricas (Hemorragia posparto-colocacion de traje antichoque), emergencia
hipertensiva

- Aplicacién de instrumentos de adherencia a guias matermas.

SECCION 1: SEGUIMIENTO A COMPROMISOS DE VISITAS ANTERIORES

CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE NO OBSERVACIONES
(Accion con | PARCIALME | (Accién con APLICA
el 100%) | NTE (Accién menos del
ACCION/COMPROMI entre el 51% 50% de
SO/ y 99% de cumplimiento)
RECOMENDACION cumplimiento
)

*Capacitar en IVE X Se llevaron a cabo 2
capacitaciones una virtual
por Zoom en el mes de
abril y el julio de 2023 y a
través del aplicativo
Almera con 15
participantes del centro
de salud Gaitana

Realizar pregunta de X Se revisan 4 historias

tamizaje de chagas al clinica donde se

100% de las gestantes evidencia registro de

que asisten a control tamizaje con preguntas

prenatal orientadoras en chagas
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Garantizar la provision
de método
anticonceptivo en la
misma consulta de la
asesoria en
anticoncepcion

No se esta garantizando
provision del MAC de
manera. inmediata en
algunas situaciones
cuando se frata de
implantes subdérmicos o
DIU estos casos ocurren
cuando las usuarias en el
momento de la solicitud
de la consulta no saben
cuél método elegir dado
que actuaimente se esta
asignando 20 min a la
consulta de asesoria por
lo tanto el tiempo
asignado es insuficiente
para colocacién  del
método. Las usuarias que
manifiestan su deseo de
colocacion de DIU e
implante en el momento
de agendar la cita se les
puede realizae el ajuste
de los tiempos de
asignacion de la consulta
lo cual permite garantizar
de manera inmediata el
método.

Eliminar la solicitud de

Con base en los criterios
médicos de elegibilidad

paraclinicos no

pertinentes para X y la encuesta de certeza

colocacidén de métodos de FUR para colocacion

anticonceptivos como de método no se estan

FFV y pruebas de solicitando  paraclinicos

embarazo cuantitativa para la colocacién de
métodos anliconceptivos

Realizar registro Yy En CAPS Gaitana no se

seguimiento de los X cuenta con disponibilidad

medicamentos que se de medicamentos en los

encuentran em stock consultorios todos los

del consultorio medicamentos se
encuentran almacenados
en |la farmacia

X El 100% de las pacientes

Gestionar para que se
garantice la consulta

en CPN asiste a consulta

exclusiva en exc_lusiva en
anticoncepcion en el Anticoncepcién, se realiza
Gltimo  trimestre _del revision de  historias
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embarazo clinicas
Incluir dentro de la Se revisan 4 historias
atencién de control clinicas donde se
prenatal la solicitud de X evidencia la solicitud de
paraclinicos como urocultivo y uroanalisis
urocultivo y no
uroanalisis.
Diligenciar la variable X En el nuevo formato de
de acompariante en HC HC incluye el
en las consultas de diligenciamiento de Ila
control prenatal variable acompanante
Garantizar la X En el nuevo formato de
correlacién y analisis historia clinica incluye el
de altura uterina versus diligenciamiento de altura
las semanas de uterina versus semanas
gestacion en las de control prenatal
atenciones de control
prenatal
Implementar X Existe una estrategia
estrategias para encaminada a la atencién
incorporar la atencién de enfoque diferencial
de enfoque diferencial que se maneja
transversalmente en las
unidades de la red norte.
CAPS Gaitana no maneja
un grupo especifico

SECCION 2: ORIENTACION TECNICA Y SEGUIMIENTO FRENTE A EXPEDICION DE NORMATIVIDAD VIGENTE
Y PLANES DE ACCION:

Por parte de la SDS se realiza presentacién de la normatividad vigente, el plan para reduccion de la mortalidad
materna, donde se evidencia la pertinencia de ajustar la prestacidn de las intervenciones contenidas en el lineamiento
técnico de la RIAS materno perinatal, a partir de nuevos desarrolios legales, jurisprudenciales y planes de accién
jestablecidos por el Ministerio de Salud y/o la Secretaria Distrital de Salud y las intervenciones de la RIAS matemo
perinatal

Intervenci6n de la RIAS Desarrollo Normativo Orientacion Técnica del Equipo Matemo

Perinatal
Nodo 2: Establece despenalizacién del aborto cuando se
Prestacion de IVE en nivel | Sentencla C055 2022 realice antes de la semana 24 de gestacién,
complementario de | (Corte Conslitucional de | después de este periodo se mantienen las tres
atencion, en particular, | Colombia) causales despenalizadas en la Sentencia C 355
garantia de acceso antes y de 2006, sin limite de tiempo de edad

después de 24 semanas estacional

Circular Externa 044 de | Instrucciones para fortalecer el acceso efectivo
2022 (Ministerio de Salud y | de las mujeres a la atencion integral en salud
Proteccion Social) sexual y reproductiva establecida en la Ruta
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Integral de Atencién en Salud matemo perinatal,
atendiendo en lo dispuesto por la Corte
Constitucional mediante la Sentencia C 055 de
2022.

Resolucién 051 de 2023.
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

“Por medio del cual se adopta la regulacion
Unica para la atencién integral en salud frente a
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y
se modifica el numeral 42 del Lineamiento
Técnico y Operativo de la Ruta de Atencion
Integral en Salud Matemo Perinatal adoptado
mediante la Resolucién 3280 de 2018"

Circular 024 de 2023:
Secretaria Distrital de
Salud

Recomendaciones para garantizar el acceso
seguro, oportuno y de calidad a la atencion
integral en interrupcién voluntaria del embarazo
en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos )

Nodo 3:

Instrucciones para
fortalecer el acceso
efectivo a la atencion

integral en salud de las
gestantes y recién nacidos
con el proposito de reducir
la mortalidad materna

Circular externa 047 de
2022

(Ministerio de
Proteccion Social)

Salud vy

Garantia de métodos anticonceptivos y provision
efectiva en la IPS donde se realiza atencion del
parto.

Cumplimiento de las intervenciones de la RIAS
materno perinatal Res 3280 de 2018, garantia
de consultas, medicamentos, toma de muestras,
disposicion de kit de emergencias obstétricas,
seguimiento cohorte gestantes

Ley 2244 de 2022

“Ley de parto digno, respetado y humanizado”,
prop6sito de reconocer y garantizar el derecho
de la mujer durante el embarazo, trabajo de
parto, parto, posparto y duelo gestacional y
perinatal; respetando su libertad y conciencia.
Derechos de las gestantes y recién nacidos.
Detalla los derechos de las gestantes y sus
recién nacidos.

Nodo 3:

Reducir la  mortalidad
materna a través de la
implementacion de
acciones estratégicas y
operativas sectoriales
intersectoriales, adoptando
un enfoque de género ©
intercultural, en las
entidades temritoriales
priorizadas que cumplen
con los criterios de
focalizacion

Plan de aceleracién para la
reduccién de la mortalidad
materna

(Ministerio de Salud y
Proteccion Social)

Lineas de accién del plan:

El Plan de accién propone que se intensifiquen
las intervenciones claves de eficacia
comprobada para reducir la morbilidad y
mortalidad materna, en seis lineas estratégicas.

Se realiza presentacion de las lineas de accién
con las actividades planteadas para
implementar por parte de la IPS.

Se solicita con respeclo a la linea 6 que desde
la IPS se incorpore acciones de informacion,
comunicacion y educacién a la poblacién
dfiliadas sobre las intervenciones de la RIAS
matemo perinatal.
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Se realiza socializacién del Plan choque dado por el MSPS, con el objetivo de realizar empalme y socializacion de
las lineas estratégicas, objetivos, y acciones especificas a desarrollar en el marco del Plan Nacional de Desarrollo,
como en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031—, por medio del desarrollo de un plan especifico de
aceleracion para la reduccién de la mortalidad materna, que permita superar los determinantes de inequidades
territoriales y ajustar la tendencia para alcanzar el Objetivo de Desarrollo Sostenible - ODS de 32 muertes por
100.000 nacidos vivos pasa el 2030". (MSPS)

En tanto, el objetivo del Plan de Accitn es reducir la mortalidad materna a través de la implementacion de acciones
estratégicas y operativas sectoriales e intersectoriales, adoptando un enfoque de género e intercultural, en la entidad
territorial de Salud de Bogota D.C, la cual fue priorizada dado que cumple con los criterios de focalizacion. Se
continlia socialkizando las 6 lineas estratégicas:
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
Garantizar la provisién de toda Ia Integracién de la parteria y otros
gama de anticonceptivos para el agentes de la medicina tradicional en

posparto y posaborto. o los procesos del SGSSS referentes al
' [EUTEEE culdado de la gestante y del recién

e, nacido.

_<Implementar grupas de stendén |

J  axtramural p-n mojorlr Oke/

&' Intervenclones Jl ,h
"Mn-rnohﬂnm D '& - "oa,

';',. o hnduw-dénmlbm }
< ﬁmh wen . ‘emergenclas

R

pre Estrategia de Informacién y
1} comunicacién para |a promocién de la
salud materna

Teniendo en cuenta las anteriores lineas descritas, se encuentran reportes y articulacion para el cumplimiento de
las mismas en la institucién y la EAPB, aluden no tener barreras entre los procesos interadministrativos. Frente a la
linea 6 se recomienda emplear estrategias que permitan medir el impacto de las acciones de educacién e
informacién en la poblacién, teniendo en cuanta las usuarias que se atienden en la institucion y la subvaloracién de
los riesgos, identificados en el analisis de los casos.

Se realiza orientacion técnica y seguimiento a los avances en el proceso de la implementacion de las Rutas a partir dej
la herramienta elaborada por el equipo de la RIAS materno perinatal de la DPSS que contiene:

- Intervenciones de la RIAS Materno Perinatal incluyendo eventos especificos de IVE

- Promocién y mantenimiento de la salud en su componente de anticoncepcién
- Grupo de riesgo de enfermedades infecciosas en los eventos especificos de transmision materno perinatal (sifilis|

gestacional, VIH, Chagas y Hepatitis B)

A continuacion, se adjunta el seguimiento y la orientacion técnica realizada frente a cada una de las intervenciones deﬂ
a RIAS matero perinatal en el formato establecido por el equipo tecnico de la RIAS matemo perinatal de la Direccion
Le Provisién de Servicios de Salud.

Escaneado con CamScanner
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ORIENTACION TECNICA Y SEGUIMIENTO A LAS INTERVENCIONES DE LA RIAS MATERNO PERINATAL

T

INTERVENCIONES DE LA RIAS

il T - »
h . ‘o e f

IDENTIRCACION
AVANCES EN EL

OBSERVACIONES DEL AVANCE DEL PROCESO DE

NO
EN
PROCESO

NO APLICA

IMPLEMENTACION

ORIENTACIONES DESDE EL EQUIPO DE LA
RIAS MATERNO PERINATAL DE LA
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS -
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Estrategias implementadas para
atencién integral de la RIAS matemo
perinatal a poblacdén con enfoque
diferencisl (Poblacién con discapacidad,
étnica, orientacién sexual, transgénero,
efc)

En el Centro de Salud Gaitana se continua trabajando con el
abordaje en enfoque diferencial la IPS no se cuenta con ningln
grupo diferencial asignado, sin embargo se cuenta con apoyo
desde salud publica de la subred norte para traductores de
lengua indigena y pacientes con discapacidad.

Cada 2 meses se realiza jomada de fortalecimiento de
capacidad, para el mes de abril realizo sesién de enfoque
diferencial (modelo de atencién, marco normativo) con la
participacién de 3 profesionales del centro de salud Gaitana.

La IPS debe incorporar de manera permanente
desarollando estrategias y acciones para
parantizar atencion con enfoque diferencial.

Se informa la disponibilidad de dos plataformas
que se encuentran en la pagina de la Secretaria
Distrital de Salud denominados Convertic y centro
de Relevos.

Se anexa link de consulta del centro de relevo:
hitps:/www.centroderelevo_gov.co/632/w3-
channel.htm|

Para la garantifa de las intervenciones
de la RIAS materno perinatal media
algGn tipo de autorizaciones

>

Se autogestiona la autorizacion desde la IPS, se cuenta con una
auxiliar de enfermeria quien gestiona internamente los procesos
de autorizacion que no afectan los procesos de atencién

Se debe continuar dando cumplimiento al
Decreto 441 de 2018.

R s

MANTEMIMIENTO DE LA SALUD Y MATERNO PERINATAL - ANTICONCEPCION

= s

La IPS cuenta con un procedimiento y/o
programa estructurado y documentado
(incluye flujograma) para la atencién en
8SR para dar respuesta a sits metas y
objetivos planteados para su poblacién
objeto.

ot wm%

Se cuenta con lineamlento de anticoncepcion dispuesto
ALMERA

Se orienta sobre la importancia de actualizario a
partir de lo establecido en la Resolucién 3280 de
2018, de igual manera se solicita que en este
documento debe estar descrito las
particularidades en la atencién por ejemplo menor
de 14 afios, periodicidad del seguimiento del
método anticonceptivo.

Se hace entrega de los documentos elaborados
por la SDS sobre Manual y Lineamiento en
anticoncepcién con énfasis en paciente cronica
para adopcién o adaptacién por parte de la IPS.
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Estrategias para |a Identificacion,
caracterizacién, atencién y adherencia
al programa de las personas en edad
férth en SSR para el proceso de
atenclén, con énfasis en adolescentes
(menores de 14 afos), prevencién del |
embarazo subsiguiente, y prevencion de
|a matemidad y patemidad temprana, y
en mujeres con comorbilidades y
condiciones cronicas. (Revisar censos,
bases de seguimiento a gravindex
negativos, etc)

Desde la IPS Galtana se asignaron 7.752 mujeres y personas
con capacidad para gestar, en este momento se encuentran
revisando |a cobertura de garantia de anticoncepcién a través
del nuevo sistama de historia clinica.

Asl mismo, se tiene georreferenclada la poblacion en edad fértil
Se estA creando un documento denominado “plan choque® para
ol abordaje y seguimiento de poblacién asignads para priorizar
por cohortes de rlesgo, se tiene proyectado finalizario en el mes
de agosto para su soclalizacién

Se reslizan cruces para descartar las usuarias que ya cuenten
con métodos anticonceptivos definitivos o cualquier otro tipo de
método con el fin de contar con la base de usuarias que
reaimente tienen pendiente la colocacién del MAC

Se indica continuar trabajando en diferentes
estrategias que permitan parantizer una mayor
cobertura en anticoncepcién

Dentro de los protocolos de la IPS, se
sollcitan paraclinicos para el suministro
y administracién del
anticonceptivo.

(Si la respuesta es si especificar cuales)

método »

Se ajusta protocolos y se evidencla que ya no se solicitan
paraclinicos para iniciar MAC, se verifica disponibilidad de
pruebas rapidas de embarazo

Es necesario aplicar las preguntas de OMS para
descartar un embarazo e inclulrias en los registros
de HC

Cuenta con |a disponibilidad de todos
los métodos anticonoeptivos de acuerdo | o
con las resoluciones 769 y 1973 de
2008.

Inyectable mensual (Disponible):

Inyectable timestral (Disponible): | S!

Oral solo progestina (Dispenible). S

Oral combinado (Disponible): Si

]
Preservativos (Disponible) Se orienia sobre |a Importancia de que los MAC
DIU (Disponible): Si puedan ser entregados en la misma IPS de
. - NA acuerdo con las orlentaciones brindadas desde la
Pomeroy (Disponible): SDS en el marco del cumplimiento de la
S| Resolucion 3100 de 2019 y 3280 de 2018.

Se informa que en el marco de la implementacion
de plan de aceleracion para reduccién de la
mortalidad matema y en el cumplimiento con el
lineamiento técnico y operativo de la RIAS
materno perinatal y de Promocién y
Mantenimiento de la Salud se debe garantizar el

Implante subdérmico (Disponible); | S!

Otros: . Cudles? NA

método anticonceptivo en el primer contacto con
la usuaria.

Se revisara con el drea de DAEPDSS el ajuste de
los tiempos de consulta para anticoncepcion ya
que la subred argumenta que el iempo asignado
es de 20 min lo cual no es suficiente para
garantizar una adecuada asesorfa y colocacién
de métodos de |arga duracién tipo DIU e implante

Escaneado con CamScanner
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B Sempo de asignacién pars ls consulta de seguimiento es de
20 minutos, no se garantiza al 100% de las usuarias sin embargo
se esta priorizando por cohortes de riesgo

Se sugiere realizar seguimiento a las usuanas
que iniclan los métodos anticonceptivos postenior
8 su iniclo (Seguimiento s los controles) acorde a
lo establecido en Ia Resolucion 3280 de 2018y of
lineamiento establecido por la SISS Norte.

No se cuenta con instrumento para seguimiento

Desde la SDS se hani el envio del nstrumento
de adherencia a anticoncepcion una vez este
codificado se haré el respectivo envio a la IPS

ATENCION PARA EL CUIDADO PRECONCEPCIONAL

Lﬁs perfiles de enfermeria y medicina general cuentan con
proceso de capacitacién para la consulta preconcepcional, este
proceso de fortalecimiento de capacidades de las atenciones de

Continuar con su realizacién de manera
permanente y continua para atencion

a corto plazo con énfasis en mujer en
edad fértl con patologias cronicas, o
priorizades (revisar censos, bases de

la RIAS matemo perinatal y preconcepcional

w‘:”“””“ " Stoncidn s ruta matemo perinatal, se realiza jomada para los meses de cepcional
. febrero y abril 2023 con |l participacién de 3 profesionales en !
cada una de las jomadas
Estrategiss para (a (|dentificacion,
caractarizacion y atencién de la mujer
en edad Férfil con intencién reproductiva Se realiza bdsqueda activa llamada Amando las Mujeres donde
se canaliza la cita de la consulta y las demés intervenciones de | No aplica

negativos, etc)

La IPS realiza seguimiento a |la
adherencia a guias y protocolos
institucionales de atencién
ional

No se aplican los instrumentos de adherencia a gula para
stencién preconcepcional

Se solicita realizar la aplicacion del instrumento
de adherencia a gulas el cual ha sido compartida
a la SISS

N -

ATENCION PARA EL CUIDADO PRENATAL

éemem-con&inﬁneidelwo

Toma de muesiras de lunes a viemes de 6:00 a 9:00 am

prmli_llelde.werdoeonhedld Entrega de resultados de 9 a 12 am No aplica

Se cuenta con Ecografia Se remite a CES de Suba 0 a Calle 80-Engativa No aplica
Se cuenta con punto de vacunacién de lunes a viemes de 7:00

Se cuenta con Vacunacién 2 4:00 pm y sabados cada 15 dias de 8 8 12 m No aplica
Se cuenta con punto de vacunacion de lunes a viemes de 7:00

Se cuenta con odontologla 8 4:00 pm y sdbados cada 15 dlas de 78 12 m No aplica
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Se cuenta con Control prenatal por

Se cuenta con 1 mddoo:plrl realizar la consulta servicios de
control prenatal por medicina general de lunes a viemnes de 7 am

medicina general X ad4pm No aplica
Se cuenta con 1 enfermera para realizar la consulta servicios de

Se cuenta con Control prenatal por X control prenatal de lunes a viemes de 7 am e 4 pm No aplica

enfermeria

Se cuenta con Control prenatal por X Se cuenta con 1 ginecologla los dias jueves de 7 am a 12:30 PM | o aplica

pineco obstetricla

Se cuenta con Consults por psicologia

(Se cuenta con disponiblidad de

consulta y acompafamiento por x Se cuenta con stencién de psicologla lunes, miércoles y viemes No spliica

psicologla y trabajo social en casos de de 7:00 a 5:00 pm,

poblacién adolescente gestante, y

acompafiamlento de duelo).

Se realiza consulta antenatal del riesgo X No se realiza en la IPS esta centralizado en Calle 80, CES de No spiica

por profesional de pediatria Sube y San Cristébal, se informa baje asistencia

Se cuenta con disponibllided de

consulta en anticoncepcién para . t

gesiantes en tercer trimestre para la| X gde estacién fta en antk pclon & partir de la semans No aplica

ssesorla y elecdén de método 9
| anticonceptivo.

iiza d r onibilidad de | Se solicita que se inicie de manera inmediata el

Se oferta curso de preparacion para le ::r-:;um. ?:cn: poon'te:vﬁ:ndopi.;ﬂ;:ﬂ:‘rn el mes de | CUT®O de preparacién pre y posnatal e Incorporar
matemidad y patemnidad (sales de parto X s e plan de parto dentro de los médulos del curso
curso flash) gosto

con el fin de que sea una propuesta llamativa a la
tante.

La IPS cuenta con pian de parto en &
marco a lo establecido en la Ley 2244 de
2022

Se esta trabajando en conjunto con las subredes, SDS y EAPB
capital salud en la construccién de plan de parto distrital

As| mismo se hace una contextualizacion de los
aspectos que se deben contemplar en el plan de
parto, asl como la construccién del esquema de
plan de parto que se debe hacer desde la consulta
de culdado prenatal, de igual manera se solicita
desde la EAPB se realice articulacién entre la IPS
primaria y complementaria para el desarrolio del
plan de parto.

Se sugiere que se incluya en uno de los médulos
del curso de preparacion pars matemidad y
patemnidad el plan de parta.

La IPS reallzs seguimiento a |la
adherencla a gula de control prenatal, X
de acuerdo con Circular 016 de 2017

Desde el drea de calidad se realiza adherencia a guia de control
prenatal, con los resultados obtenidos se realiza seguimiento y
acompafiamiento a los profesionales

Desde la SDS se har4 el envio del Instrumento
actualizado de adherencia a anticoncepcion esté
codificado se hara el respectivo envio a la IPS
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ALCALDIia MAYOR
DEBOGOTAD.C.
| SECRFTARIA DE SALUD

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

PLANEACION Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION

Cédigo:

| sDs-PyC-FT-001  [version: | 8

Ay

\

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carios Jaramilio Comrea

ATENCION INTEGRAL DE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO -VE

Cuenta con un proceso y/o ruta de
atenci6n Integral para garantizar el X
acceso a la stencién integral de la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo

Se cuenta con documento dispuesto en Almera con Gula
Manejo Clinico Interrupcién Voluntaria de la Gestacion
actuslizada en el mes de marzo 2023 con cédigo CO- ES-GC-
F-12601

Realizar socializacién de la gula a linea de frente
de IPS ya que se evidencia que no conocen la ruta

La consuita de atencion para el cuidado

individualizado, o es un espacio
| compartido con otro servicio)

prenstal Incluye informacion en la x Se revisa 4 historias clinicas de control prenatal y se evidencia No aplica
sentencla C-355 de 2006 y C 055 de regisiro de la Sentenclas

2022

{ Se cuenta con consultorio para realizar

ID. m“‘i':,u i':'::" d.e::r:}g:rmf “" lnleor;l; Se dispone de un consultorio por consulta externa para

C ftorto:  (Indicar s| & privado e X valoracion integral de IVE que cumple con espacio de | No aplica

privacidad,

{Cuenta con estrategies de
comunicacién para dar a conocer a la
comunidad |a oferta de servicios de IVE
en la IPS?

Si la respuesta es afirmativa mencionar
las estrategias

No se evidencia estrategias para dar a conocer la oferta del
servicio de IVE en el centro de salud Gaitana

Se solicita establecer estrategias para difusion
masiva para ofertar el servicio dado que es un
procedimiento nuevo que se estd brindando en el
cenfro de salud

La IPS gerantiza atenci6on integral en x
IVE

A la fecha no se han realizado procedimientos de IVE
farmacolégica, se cuenta con 3 médicos en el servicio de
urgencias para realizarian el procedimiento y un médico en
consulta externa

Se brinda contextualizacién normativa sobre IVE
donde se amplia la informaci6n para garantizar la
IVE farmacolégica en edad gestacional menor a
las 12 semanas, se debe Informar la oferta del
servicio de IVE en |s IPS.

.Se cuenta con la disponibilidad de
medicamentos e insumos necesarios
para realizar procedimientos de IVE? X
Detallar los medicamentos e insumos
disponibles en la IPS

Se cuenta con misoprostol 28 tabletas y mifepristona 2,
verificando disponibilidad en farmacia

Mantener disponibilidad de los medicamentos de
manera permanente y continua

LSe han presentado barreras para dar
continuidad a |a prestacion del servicio
de IVE?

La IPS manifiesta no presentar barreras en la garantia del

espacio hablilitado, etc.)
La IPS realiza seguimiento post IVE X

Mencionar |las barreras (Cobertura de procedimiento, los profesionales de medicina no han | Ninguna
insumos, equipos, disponibilidad de manifestado ser objetores de conclencia
recursos humeanos, condiclones del

El seguimientc se realizardA desde la referente de la RIAS No aplica

matemo peﬁggtal de la SISS norte
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La IPS garantiza el acceso, provisién y
control de método anticonceptivo pos-| X
IVE inmediato.

En |a Ips se cuenta con la disponibilidad de MAC para garantizar
en el post IVE

No aplica

La IPS ha realizado apropiacién
conceptual sobre |a nomatividad
vigente y ajustes en la prestacion de los
servicios de salud

Se llevaron a cabo 2 capacitaciones una virtual por Zoom en el
mes de abril y el julio de 2023 y a través del aplicativo Almera
con 15 participantes del centro de salud Gaitana

Realizar apropiacion conceptual de la
normatividad vigente incluyendo Circular 024 de
2023

ATE

NCION DEL PARTO Y EMERGENCIA OBSTETRICA

La IPS ha realizado apropiacién
conceptual y ajuste en la prestacion de
los servicios a partir de la expedicién de | X
la normatividad vigente (Ley 2244 de
2022 y circular externa 047 de 2022)

Se encuentra en construcciéon el plan de parto que se esta

elaborando en conjunto con las Subredes, EAPB Capital Salud
y SDS

De manera se realiza jornadas de fortalecimiento en atencién
humanizada en el marco de |la Colaborativa con USAID para
reduccion de la MME.

En el mes de junio de 2023 se realiza sacializacion del plan de
aceleracién para reduccién de MM en la subred

Plan de Parto

Se orienla sobre la importancia y necesidad de
presentar su plan de parto para fortalecer la
comunicacién con los actores del sistema de la
salud y a que, a partr de la semana 32 de
gestacion. los controles prenatales sean
realizados en el lugar donde se atendera el parto
y en lo posible por los actores del sistema de la
salud que le atenderan

La IPS cuenta con un procedimiento y/o
programa estructurado y documentado
(incluye flujograma) para el ingresoyla| X
atencién de parto, asl como de las
emergencias obstétricas.

Se cuenta con instructivo de atencidon clinica por cada
emergencia obstétrica la cual esta disponible en ALMERA
Socializar estos instructivos a los profesionales de la salud
principalmente en el servicio de urgencias, asl mismo
Incorporar los ajustes establecidos en el Plan de aceleracion
PARE mortalidad materna

Socializar estos instructivos a los profesionales
de la salud principalmente en el servicio de
urgencias, asl mismo incorporar los ajustes
establecidos en el Plan de aceleracién PARE
mortalidad matema

Se cuenta con talento humano
capacitado en atencién del parto y
emergencias obstétricas (sefialar Gitimo
tema y fecha, induccién y reinduccién al
recurso humano)

En el Centro de salud Gaitana se realiza capacitacién en
emergencias obstétricas cédigo rojo en el mes de febrero 2023
con la participacién de 4 profesicnales

Realizar de manera permanente proceso de
fortalecimiento de capacidades jornadas de
simulacién clinica en emergencias obstétricas en
el marco del plan de aceleracién para reduccién
de la mortalidad materna

parto.

LSe diligencia consentimiento No se han :
presentado partos sin embargo se utlliza
t\af:ir:':?::? de internacién o partos | X consentimiento informado No aplica
Se garantiza cita y se realiza contro! pos: X Se realiza en la IPS sin embargo no ha habido partos para
parto entre el 3er y 5to dia posterior al verificar cumplimiento de los tiempos No aplica
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Se cuenta con kit de emergencias
obstétricas completo de acuerdo con los
requerimientos de la resolucién 3280 de
2018 y en qué servicios esta disponible.

Se cuenta con disponibilidad del kit de emergencia obstétrica el
cual se encuentra en el servicio de urgencias sin embargo esta
incompleto no disponible sulfato de magnesio, #écido
tranexémico, la subred se encuentra en gestién de compra de
traje antichogue y balén de taponamiento uterino.

Completar de manera inmediata el kit de
emergencia obstétrica

Existe proceso para realizar remisién en
caso de que se requlera que inciuya

El personal de servicio de urgencias se encarga de generar la

mecanismo de comunicacion con la| X remisién y se comunican con la central de referencia de la SISS | No aplica
entidad reguladora, disponibilidad del norte quienes de manera inmediata inician el proceso.
talento humano

Se debe iniciar la solicitud de remisién para disponer de
¢Existe disponibilidad de tansporte transporte para el respectivo traslado, sin embargo, en caso de No aplica
medicalizado inmediato para la que se requiera medicalizada en area de referencia solicita la P
remisién? disponibilidad de la misma para el traslado tiempo promedio de

llegada es de 1 hora

En el Centro de Salud Galtana no se realiza ya que el no ha
Se realiza de rutina el analisis de los ocurrido mortalidades matemas, sin embargo, desde la SISS
casos de emergencias obstétricas X norte se seleccionan casos de MME y se llevan a andlisis una | No aplica

centrado en la seguridad clinica de la
atencion

vez al mes se cuenta con la participacibn de calidad,
epidemiologia, Ilderes de la RIAS matemo perinatal, auditoria,
trabajo social y el lider del Centro de Salud que corresponda

La IPS realiza seguimiento a |a
adherencia a gulas de atencio6n de parto
y emergencias obstétricas, de acuerdo a
Circular 016 de 2017

En el afio 2023 no se han presentado emergencias obstétricas,
sin embargo en caso de que se presenten se debe aplicar
instrumento de adherencia a gulas

En caso de que se presente una emergencia
obstétrica aplicar instrumentos de adherencia

EVENTOS DE TRANSMISION MATERNO INFANTIL

Existe la ruta de atencién para la
gestante con sifilis gestacional, VIH y
Hepatitis B (Se cuenta con sistema de
alertas por parte del laboratorio clinico X
ante una prueba positiva para silfilis,
VIH, Hepatits B, Chagas. alerta del
personal que realiza la atencion, entre
otros)

Se cuenta con documento denominado “Ruta materno
perinatal®, el cual inciuye el flujograma para la atencion de las
pacientes con alguna ITS

Realizar de manera prioritaria el flujograma para
los eventos de TMI en el marco de Resolucién
3280 de 2018, Estrategia ETMI Plus, Gula de

practica de Sifilis, Circular 031 de 2020 (Sec de
Salud)

Indagar al personal del servicio la tltima

Jomada de fortalecimiento de X
competencias en temas de TMI
(registrar fecha)

En los espacios bimensuales realizados desde la Direccién de
Ambulatorios se realiza intervencion de la ruta, en la cual se
incluyen los temas de TMI

Se han realizado jornadas en julio slifilis gestacional y congénita
participacién de 2 profesionales del centro de salud

En el mes de febrero en sifilis y chagas con la participacién de 6
profesionales

Se debe soclalizar nueva gula de eventos de
Chagas, Hepatitis B. Estrategia ETM| plus.

Enlaces de interés:

Link rotafolio
https //www minsalud.gov co/sites/rid/Lists/Bibliot
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ecaDigital/RIDENS/PP/ET/rotalolio-etmi-plus-
embarazo-saludable-2021 pdf

Link memofichas

https //weww minsalud gov co/sites/nd/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/memo-fichas-etmi-
plus pdf

Link infografia

https J/www.minsalud gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/E T /infografia-web-etmi-

plus pdf

https //www minsalud.gov co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/infografia-etmi-

plus pdf

Esta establecido en la institucion toma
de pruebas rdpidas para sifilis, VIH,
Hepatitis B (registrar tiempos de reporte | X

Se cuenta con la disponibilidad de pruebas duales para VIH y
sffilis y pruebas de Hepatitis B

No aplica

y verificacion de disponibilldad en los
servicios de ginecologla)

Prueb: tori Ifili de 1 di
Se cuenta con pruebas confirmatorias rueba confirmatoria para sifilis VODRL reporte de a
para los eventos de sifilis, VIH, Hepatitis b SA rta
B (registrar tiempos de reporte y|X Pruebas para VIH ELISA de cuarta generacisn No aplica
verificacién de disponibilidad en el
servicio)

Desde la Unidad, programa de VIH, ruta de infecciosas y ruta
Se cuenta con hemamientss para matamo perinatal se realiza seguimiento para garantizar
realizar seguimiento oportuno a las X tratamiento, adherencia al mismo e inclusién en el programa No aplica
gestantes con SG, VIH, Hep B y recién o apl
nacido con TMI

La IPS garantiza el tratamiento de sifilis gestacional para ella y

sus contactos sexuales, se cuenta con la disponibilidad de
Se garantiza tratamiento oportuno y se penicilina benzatinica la cual se verifica en la farmacia por el
evidencia registro de la aplicacién del equipo de la SDS.
tratamiento ordenado en los eventos de | X Para los eventos de VIH Programa de VIH Simén Bolivar, Calle | No aplica

TMI (slfilis gestacional, Sifilis congénita,
VIH, Hepatitis B y Chagas)

80 y Suba

Para los eventos de Hepatitis B Tratamiento de Simén Bollvar,
Calle 80 y Suba

Para los eventos de Chagas Tratamiento de Simén Bolivar,
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Calle 80 y Suba

Existen barreras para garantizar el
tratamiento oportuno a la gestante y sus
contactos

Se garantiza tratamiento a la gestante y al contacto en la IPS

No aplica

Se cuenta con
Informacion, Educacién ¥
Comunicacién, orientadas a la (X
comunidad y profesionales de la salud
en SG, VIH, Chagas y Hep B

estrategias  de

uno exclusivo de sifilis gestacional

Se cuenta dentro del rotafolio de la RIAS materno perinatal y

Se orienta sobre |a Importancia de disponer de
material educativo para brindar informacién en
TMI, se comparte material educativo realizado
por el MSPS

Link plegables
https /wwew minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/pleqable1-etmi-

plus pdf

hitps ./mww minsalud gov co/sites/rid/Lists/Bibliot
ecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/plegable2-etmi-
plus pdf

Hay disponibilidad de medicamentos e
insumos en la institucién para manejo de X
SG, Hep. B y VIH con el fin de garantizar
tratamiento oportuno

Vacuna contra la Hepatitis B

Sifilis;
Penicilina cristalina Amp 1.000.000 | No
Penicilina cristalina Amp 5.000.000 | No
girgougg; Bmfm'.u o MEAG000 Para desensibilizacién por alergia a la penicilina
Penicilina benzatinica de 1.200.000 se remite a Simén Bolivar, Calle 80 y Ces Suba
Penicilina V Potasica No
VIH:
Zidovudina ampolla No No aplica
Zidovudina suspensi6n No No aplica
Nevirapina suspensién No No aplica
Férmula Lactes No No aplica
Hepatitis B:
Gammaglobulina contra la hepatitis B No
No
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Se encuentra implementado estrategias Se cuenta con seguimiento por parte de la Ruta Matemo ‘ |

de canalizacion y seguimiento a x Perfinatal. se reporta a la EAPB y se articula con Equipos de No aplica ‘

gestantes y contactos no adherentes al Atencion en Casa para seguimiento y aplicaaén del aphi

tratamiento tratamiento en casa | |
I

Se realiza evaluacion de adherencia a tad afo 20 Aplicar instrumento en caso de que se presente [ |

GPCdesllhoahdonnlymg&riﬁ x No 82 han pres. 0 Casos para el del aflo 2023 un evento

|
|

) ovision de preservativos : idad Se solicita a la IPS realizar seguimiento a la
:f&m-z\asm ITE":r X Se entregan preservativos 15 unid entrega del preservativo en farmacia

Escaneado con CamScanner



PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
BIBTEMA DE GEBTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C. SSPYCFT00] : :
AACARTARIADS SALUD Codigo BDO-PYC-FT-00 Version )

Elnborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisndo por: Alvmo Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Corren

lg_ﬁg_gl_QNJ_;_REWSION DE KIT DE EMERGENCIA OBSTETRICA

Se realiza revision de kil de emergencias, en ol serviclo de urgencias el cual se ancuentra Incompleto.

o _ P v DEAD0 DAl —e o & v
. pioenioo SOOI . . - omschinsiosid I . 717" O Ot s o+ 1 D0

CATETER PERIFERICO #18 J ]
CATETER PERIFERICO #18 3 3
Equipo d_. macrogoieo 3 5 4 equipos de bomba
Equipo de microgoleo 3 NA
Equipo do Transfusion 2 2
Solucién Hartmann Lactato de Ringer (600 mi) (] 2 ) -
Solucién salina normal (800 mi) [ 7
Sulfato do Magnesio ampollas x 2 gr 10 No disponible ::Ir.ul:;‘mponlbllluod enel kit nienlafarmacis
Labetalol frascos x 100 mg 1 1 -
Hidralazina ampolla x 20 mg 1 No hay N

7N|fodlplno tab o cap x 10 mg 10 Tab No hay Desabastecimiento S T
Nitedipino tab o cap x 3J0mg 10 Tab 10 T .{
Oyrtoc}nl ampollas x 10 u_l I R ' o . 2" | %o encuentran refrigeradas
Maetilergonovina ampolias x 0.2 mg 2 5 B
Misoprostol tabletas x 200 meg 6 Tab 10 -
Cefuriazona amp x 1 mg e . 1 ! _ | A amp de amplciline sulbactam )
Betamotasona ampolla x 4 mg 3 3 T
Sonda vesical foley-<cistoflo 1 T , - ————— |
Canula nasal-humidificador 1 1 - o -
Guantos estériles 2 pares 2 -
Acido tranoxémico de 800 mg 2 ampollas 0 :‘""“: disponibilidad nl en el kit nlenls

armacia

Balén de Bakri o Balén de Belfon Dildy o -
Balén Quardisn para hemoragia posparto o 1
Condén, seda trenzada y sonda de Nelaton N °
14 con euipo de venoclisis). | ] -
Trajo Antichoque no neumatico (Non ] T —_——
Noumatic Antishock Garment ) 0

4. SIMULACROS DE EMERGENCIAS OBBTETRICAS:

Se socializa el objetivo de la Orlentacion Técnica para Fortalecer las Compelencias Técnicas en la guia de manejo de la atencié

n el manejo de la Hemorragia Post Parto-Codigo Rojo, dirigida a los profesionales de salud
mergencia obslétrica inslitucional, y se da continuidad con el desarrollo de la misma, d que Intervienen an la atencién de |

plicacién de pretest: A iravés de| desarrollo del simulacro de emergencia obsiétrica i

hemarragia n
licacién de lisla de chequeo de | po gla pospario se real
Z Py qu cada una de las acciones que se realizan por parte del equipo de respuesta, con un resulad

ntrenamiento en traje antichoque
oniro del simulacro de hemorragla pospario se utiliza traje antichoque no neumélico
80 Inicla
0 especifico a su uso, nimero de veces que puede ulilizarse, postura y retiro del !"":W, se hﬂ“;‘nd:ll_._ﬂrlr:c'::ﬂ.;ﬁ :'.Ll'r’."‘.’".'
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L

tenor a la demostracion y suﬁr?mrfe:o-ar_\ la hemorragia pospario. Previamente se presenta video de la secretania de salud en I}
ostura del traje

n el desarrollo de la onantacién técnica, se generd espacio de dialogo entre los profesionales de salud para que, a Iravés de |a
ormulacion de preguntas orienladoras, se facilitard la socializacion de las experiencias y apories para el trabajo en equipo
ultidisciplinanio, con identificacién e intervencion del riesgo y un manejo adecuado y oportuno desde |a perspecliva del personal
ide salud de la Institucion asistida, resaltando en muchas de las intervenciones el impacio de los detlerminantes sociales en la salud
de la poblacion

EMERGENCIA % A :
OBSTETRICA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Cddigo rojo 714% No se cuenla con Sistemas de alerta temprana modificados para obstetricia
para el reconocimiento oportuno del detenoro clinico

No se lovanta las piernas de la pacianie a 15 grados, no se calientan liquidos
endovenosos, no se aplica acido tranexdmico por no disponibilidad en el kil
ni en larmacia, no se tiene mecanismo estandanzado de comunicacién en
casos de emergencia. no se aplica antibidlico profilaclico para iniciar revision
manual, no se coloca balén hidrostdlico, no se diligencia formato de
seguimiento de codigo rojo, no se brinda informacion a familiares

Preeclampsia 66 7% No se cuenta con Sistemas de alerta temprana modificados para obstetncia
para el reconocimiento oporiuno del detenoro clinico

No se realiza monitoria felal no se coloca en decubito lateral izquierdo, no
se aplica sulfato de magnesio por no disponibilidad en el kit ni en farmacia,
no se tiene mecanismo estandonzado de comunicacion en casos de
emergencia, no se aplice crislaloides 1cc/kg/h, no se coloca sonda vesical,
no se evaluan signos osteotendinosos, no se inicia maduracidn pulmonar
(simulacro geslante de 34 semanas), no se brinda informacién a familiares

Aplicacién Postest: Se realiza aplicacién de un pretest a través de la herramienta kahoot aplicando 10

. \as

cciones a realizar en la emergencia obstélrica lipo hemorragia pospario, de acuerdo con el lineamento Mcnlcop::gl:nRT;S.:Ab:o .
erinatal, el cual se desarrolla de manera interactiva con el aquipo de respuesta que asiste al simulacro an el que se Incluyen |
iguientes perfiles enfermera, auxiliar de enfermeria, y médico general se obtiene una calificacion promadio del 76 6% ento

e socializan las listas de chequeo de cada una de las emergencias obstélricas diseAadas el
celeracion para la reduccion de la Moralidad matema PARE Por 81 MSPS en el marco del Pian dﬁ

Lt LISYA DE CHEQUED NEMORRA POSTPARTD (NP
lermrn - .+ i o) =Y \v2
toapleal < e —— Adad - -
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SOCIALIZACION VIDEQS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS, ESCALA DE ALERTAS TEMPRANAS Y TRAJE
ANTICHOQUE

Se socializan los videos de emergencias obstétricas en hemorragia obstétrica, sepsis, preeclampsia/eclampsia, escalal
de alertas tempranas, sifilis gestacional, reanimacién neonatal, asi como el de colocacién de traje antichoque no
neumatico realizados por la SDS y se comparten los enlaces en YouTube.

'Se hace entrega de los links de los videos educativos sobre:

- Traje antichoque no neumatico: https //www youtube com/watch?v=FuiX4ulHkQ0

- Emergencia Obstétrica: Preeclampsia https.//www youtube com/watch?v=Xch3NucpGbQ
- Emergencia Obstétrica Hemorragia htips //www youtube com/watch?v=pOP1GEcQBy|

- Emergencia Obstétrica: Sepsis https./iwww youlube com/watch?v=pLN9411\W9S0

- Escala de alerta temprana: https //www youlube com/watch?v=G-7qQ032b U

SECCION 4: APLICACION DE INSTRUMENTOS DE ADHERENCIA A GUIA A PARTIR DE

__—ﬁ__“&— LA REV]
CLINICA DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS DE CALIDAD DE LA ATENCION SION DE HISTORIA

] PORCENTAJE DE
NUMERODE | CUMPLIMIENTO
GUIA O CASO O DE DE LOS OBSERVACIONES DE RESUMEN DE CASO
PROTOCOLO HISTORIA | PARAMETROS DE | LOS PARAMETROS DE (DILIGENCIAR S|
CLINICA LA CALIDAD DE CALIDAD APLICA)
LA ATENCION
Atencion para el | e 34565177 92% No se registra educacién en
cuidado prenatal signos de alarma No aplica
: No se regist i
Atenci6n para el . gisira educacién en
cuidado prenatal 1033769043 92% rs':gl;los de alama ni lactancia | No aplica
alema
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Alencion para el
cuidado prenatal No se registra educacion en

1018478776 8 signos de alamma,
% vacunacion, registro de falla | \° aPlica

en mélodo anticonceplivo

Atencion para el VEN 27734004 92% No se registra educacién en No aplica
Culdado prenatal $ignos de alarma

e

SECCION 6: FORMULACION DE PLAN DE GESTION DE LOS COMPROMISOS

@ Amerita formulacién de plan de gestién:
SI NO X
@ Fecha de entrega programada para radicar plan de gestién (Cinco 5- dias hibiles):

No aplica

@ Fecha de seguimiento al plan de gestién por parte de la Direccién de Provisién de Servicios de Salud (Seguimiento|

no mayor a noventa -90 - dias): No aplica

| Se finaliza la visita de orientacién técnica y seguimiento, se hace lectura de los aspectos registrados en la presente acla para
[ conocimiento y aprobacion por parte de la IPS, de igual manera se realiza socializacion de los Compromisos eslablecidos, una

vez hay aprobacion por parte de los funcionarios que reciben la visita, se procede a la firma del acta ¥ se hace enlrega de una
copia onginal en la misma visita

L COMPROMISOS o ]
ACCION RESPONSABLE FECHA
ICompletar kit de emergencia obslétrica Direccion de urgencias de la SISS nonte Inmediato

Brindar informacion a la comunidad de la oferta de |Lider del cenlro de salud Gaitana y atencion| Inmediato
servicio de |VE farmacologico en el Centro de Salud  lal usuario

omadas de forlalecimiento en apropiacién Lider de ginecologia

conceptual de las Circular 047 de 2022, Circular 044 Agosto 2023
de 2022 Circular 024 de 2022 (Sec Disirtal de Salud) N
Implementar curso de “preparacion para la matemidad|Lider del centro de salud Gaitana Agosto 2023

ly la paterridad” en la Unidad, que incluya un modulo
de plan de parto

(Garanlizar jornadas de forlalecimiento en RIAS |Lideres de la RIAS matemo perinatal Continuo
matemo pennatal bajo simulacion clinica en |Lider del Centro de Salud
Emergenmas obstétrica, en el marco del plan de

celeracion para reduccion de la MM y Res 3280 de

018
plicar instrumentos de adherencia a la consulta de |Area de calidad de la SISS Norle Inmediato y continuo
tlencidn preconcepcional ‘
Revisar la ampliacion de los iempos de asignacién de [Referentes convenio DAEPDSS SDS RIAS .
la consulla de anticoncepcién con el fin de que se |de promocion y mantenimiento anedmlo
arantice la colocacion de los métodos como DIU e [Referente de RIAS de PYMS SISS Norle
mplante subdérmico
Realizar jomadas de fortalecimiento al personal de |Lider del Centro de Salud inmedialo
inea de frente sobre IVE y la oferta del servicio en la
IPS
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L REVISION Y APROBACION DEL ACTA ]
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
ENTIDAD R .~
Dayan Mateus Ldmateus@saludcapital.go | 3006583629 | DPSS-SDS
1 v.co Q;L;).gﬂy! S
Yeimy Valbuena Lide noperinatal2 3187352444 | SISS norte v
2 mall.com (-f’c/ [ & /
3 Nestor Giraldo gestorginecoobstetricia@s | 3138162368 | SISS Norte L
ubrednorte.gov.co
4 Andres Callamand aacallamand@ 3182403711 | DPSS-SDS
saludcapital.gov.co
ASISTENTES
Anexo listado de n -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

[ Evaluacién y clerre de la reunién |

¢Se logré el objetivo? Observaclones (sl aplica)

Sl (X) No () Se hace entrega de acta en fisico a la IPS

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Ley 1581 de 2012. (Politica de Proteccidn de Datos Personales)”

CTA: Contratista

* REINDUCCION: Estdn dirigidos a actualizar a los FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS en relacién con las politicas Institucionales del Plan Estratégico y su Sistema de Gestién
Autorizo expresamente a la Secretarla Distrital de Salud y el Fondo Financlero Distrital de Salud, para hacer uso y tratamiento de mis datos personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la

la Secretaria Distrital de Salud (SDS); est# prohibida su reproduccidn y distribucién sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los requlisitos de ley

CONVENCIONES: EXT: Externo  SRV: Servidor
La Impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esla corresponda a la versidn vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta Informacién es de cardcter confidencial y propiedad de
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