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Proceso 
que 
lidera  

DIRECCIÓN PRESTACION DE SERVICIOS  Fecha: 09 de octubre 2023  

Tema 
reunión 

Mesa de trabajo seguimiento Plan de Aceleración para la Reducción 

de la Mortalidad Materna y Perinatal con los gerentes de las 

Empresas Sociales del Estado del Departamento del Caquetá. 

Hora inicio: 8:00 a.m. 
Hora Final: 10:00 a.m. 

Objetivo 

Realizar Mesa de trabajo seguimiento Plan de Aceleración para la 

Reducción de la Mortalidad Materna y Perinatal con los gerentes y 

sub científicos de las Empresas Sociales del Estado del 

Departamento del Caquetá. 

LUGAR:   secretaria de 
Salud Departamental 
Caquetá 

 

 
No 

 
               TEMAS A TRATAR AGENDADOS POR PROCESO QUE LIDERA 

 Saludo a los participantes de la mesa 

1. 
Socialización de los resultados de la aplicación del Instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica 
de Emergencias en Línea (ISABEL) a los gerentes y sub científicos de las Empresas Sociales del Estado 
del Departamento del Caquetá. 

2. 
Socialización del plan de mejora propuesto por cada ESE frente a los resultados del instrumento 
(ISABEL) aplicado. 

3. 

Revisión de Link https://forms.gle/oDBe4roS2ZnpNC8G8  que diligenciaron los prestadores de servicios 
que ofertan el procedimiento de IVE de acuerdo a la edad gestacional incluyendo los procedimientos 
disponibles y disponibilidad de anticonceptivos de larga duración de forma trimestral. Que fue previamente 
diligenciado por los prestadores.  

4. Compromisos 

 

No. 
TEMA 

DESARROLLO 

 Bienvenida  

 

1. Se realiza explica a los participantes del instrumento que aborda de manera comprehensiva los ítems 
críticos, en la secuencia lógica del proceso asistencial para la atención de una gestante en una Institución 
de salud, ingresando desde Urgencias, admisiones, sala de partos, Cirugía y demás servicios derivados.  
Se evalúa los estándares de: Preparación Institucional, Prevención y Reconocimiento De 
Complicaciones, Respuesta a la Emergencia Obstétrica, Remisión en Condiciones que Salvan Vidas, 
Reporte y Aprendizaje Institucional, Respeto y Humanización. 
Se aclara que para la aplicación en algunos estándares se tienen en cuenta criterios para la atención de 
Hemorragia Obstétrica, Sepsis Materna y Trastornos hipertensivos del embarazo, igualmente se les 
explica que cada item del instrumento tiene un modo de verificación como: OD: Observación directa, ID: 
Interrogatorio directo, CH: Caso Hipotético, IP: Interrogatorio a pacientes, VR: Verificación sobre registros 
Además de lo anterior cada item tiene un puntaje que solo en el momento de subirlo a plataforma arroja 
un resultado y debe ser mayor a 65% para que las atenciones de nuestras gestantes sean seguras en 
las instituciones de Salud. 
 

INSTRUMENTO ISABEL: instrumento de Seguridad para la Atención Obstétrica de Emergencias en Línea 

IPS MUNICIPIO 
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD 

% 
ATENCIÓN      

1 visita 

% 
ATENCIÓN      

2 visita 
% ESTANDAR % CAUSA 

35.29   PREPARACIÓN 25% 30% 

https://forms.gle/oDBe4roS2ZnpNC8G8
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ESE SAN 
RAFAEL 

SAN 
VICENTE DEL 

CAGUAN 

BAJA 
COMPLEJIDAD 

  
PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

20% 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

  RESPUESTA 50% TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

10% 
  REPORTE 20% 

  RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 28.57 % 

ESE FABIO 
JARAMILLO 

SOLITA 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
26.92% 29.17% 

PREPARACIÓN 15.38 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

30% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

30% 

RESPUESTA 31.25 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

0% 
REPORTE 20% 

RESPETO 66.67 % SEPSIS MATERNA 57.14 % 

SOLANO 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
27.45%   

PREPARACIÓN 8.33 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

40% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

20% 

RESPUESTA 37.5 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

30% 
REPORTE 30% 

RESPETO 66.67 % SEPSIS MATERNA 28.57 % 

VALPARAISO 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
21.57% 29.17% 

PREPARACIÓN 8.33 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

30% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

20% 

RESPUESTA 31.25 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

20% 
REPORTE 20% 

RESPETO 33.33 % SEPSIS MATERNA 14.29 % 

MILAN 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
44.23%  

PREPARACIÓN 41.67 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

36.36 % PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

30% 

RESPUESTA 70.59 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

30% 
REPORTE 0% 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 42.86 % 

SAN 
ANTONIO 

BAJA 
COMPLEJIDAD 

30.61   

PREPARACIÓN 8.33 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

44.44 % PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

20% 

RESPUESTA 50% TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

10% 
REPORTE 12.5 % 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 0% 

ESE SOR 
TERESA 
ADELE 

CARTAGENA 
DE CHAIRA 

BAJA 
COMPLEJIDAD 

29.41%  

PREPARACIÓN 25% 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

30% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

0% 

RESPUESTA 43.75 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

0% 
REPORTE 20% 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 14.29 % 

PUERTO 
RICO 

BAJA 
COMPLEJIDAD 

21.57%   

PREPARACIÓN 16.67 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

10% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

10% 



 

 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DEL 

MECI-SGC 

Código: 
FR-DE-002 

 

ACTA DE REUNIÓN  

Versión: 
1 

Fecha 
03/12/2015 

Página:  3 de 6 

 
 

RESPUESTA 43.75 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

10% 
REPORTE 0% 

RESPETO 33.33 % SEPSIS MATERNA 14.29 % 

DONCELLO 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
31.37% 37.5% 

PREPARACIÓN 16.67 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

30% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

20% 

RESPUESTA 62.5 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

20% 
REPORTE 20% 

RESPETO 0% SEPSIS MATERNA 42.86 % 

PAUJIL 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
51.92% 40% 

PREPARACIÓN 53.85 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

30% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

50% 

RESPUESTA 62.5 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

40% 
REPORTE 20% 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 42.86 % 

ESE RAFAEL 
TOVAR 

POVEDA 

ALBANIA 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
38%   

PREPARACIÓN 18.18 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

40% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

50% 

RESPUESTA 43.75 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

50% 
REPORTE 30% 

RESPETO 66.67 % SEPSIS MATERNA 57.14 % 

BELEN 
BAJA 

COMPLEJIDAD 

No hay opción para subir el instrumento (no aparece la registrada la IPS en 
la página dispuesta por el MSPS). 

SAN JOSE 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
45.1%   

PREPARACIÓN 16.67 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

50% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

50% 

RESPUESTA 62.5 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

50% 
REPORTE 30% 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 57.14 % 

CURILLO 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
33.33% 

  PREPARACIÓN 16.67 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

20% 

  
PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

40%     

  RESPUESTA 43.75 % 
TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

50% 

  REPORTE 40%     

  RESPETO 0% SEPSIS MATERNA 42.86 % 

ESE 
HOSPITAL 

MARIA 
INMACULADA 

FLORENCIA 
MEDIANA 

COMPLEJIDAD 
81%   

PREPARACIÓN 80% 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

35.71% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

83.33% 

RESPUESTA 82.61 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

50% 
REPORTE 75% 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 72.73 % 

MORELIA 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
36% 

  PREPARACIÓN 18.18 % 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

30% 
  

PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

10% 
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  RESPUESTA 68.75 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

30% 
  REPORTE 30% 

  RESPETO 33.33 % SEPSIS MATERNA 28.57 % 

MONTAÑITA 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
22% 40.48% 

PREPARACIÓN 0% 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

10% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

10% 

RESPUESTA 46.67 % TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

11.11 % 
REPORTE 0% 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 14.29 % 

ESE 
HOSPITAL 
MALVINAS 
HECTOR 
OROZCO 
OROZCO 

FLORENCIA 
BAJA 

COMPLEJIDAD 
43.62% 52.08% 

PREPARACIÓN 45.45% 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

44.44% PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

20% 

RESPUESTA 68.75% TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

30% 
REPORTE 50% 

RESPETO 100% SEPSIS MATERNA 33.33% 

CLINICA 
MEDILASER 

FLORENCIA 
MEDIANA 

COMPLEJIDAD 
58.57% 

  PREPARACIÓN 47.62% 
HEMORRAGÍA 
OBSTÉTRICA 

35.71% 

  
PREVENCIÓN Y 
RECONOCIMIENTO 

75% 
TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOS 
DEL EMBARAZO 

50% 

  RESPUESTA 61.54% 

  REPORTE 37.5% SEPSIS 
MATERNA 

72.73% 
  RESPETO 100% 

el resultado de la aplicación del instrumento en algunos municipios se ha realizado 2 veces y aun no da un 
resultado con atenciones seguras. 
 

2.  Se socializo el plan de mejora del Hospital Departamental María Inmaculada ESE, ESE Hospital Malvinas 
Héctor Orozco Orozco, ESE Fabio Jaramillo Londoño, Ese Rafael Tovar Poveda, ESE  Sor  Teresa  Adele 
y la E.S.E. Hospital San Rafael, comprometiéndose a  cumplir con las actividades propuesta para que las 
atenciones con nuestra población materna sea segura. Quedo pendiente elevar una consulta al ministerio 
en cuanto a un medicamento del kit de emergencia obstétrica que es manejado en un 2 nivel, ya que 
debe estar vigilado por especialistas y realizar gases arteriales y otras indicaciones propias del 2 nivel. 
La secretaria de salud se comprometió a realizar seguimiento al cumplimiento del plan de mejora 
planteado por cada una de las ESE. Se anexa plan de mejora de las instituciones de salud. 
 
 

3. Se realiza la revisión de Link https://forms.gle/oDBe4roS2ZnpNC8G8  en donde los prestadores de salud 
contestaron que servicios ofertan para garantizar la IVE de acuerdo a la edad gestacional, procedimientos 
disponibles y disponibilidad de anticonceptivos de larga duración de forma trimestral. En los cuales todos 
contestaron: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/oDBe4roS2ZnpNC8G8
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Se aclara que las Empresas Sociales del estado contestaron la encuesta, solo la clínica medilaser hasta el 
momento esta pendiente de su respuesta. 
 
 

4.                                        COMPROMISOS Seguimiento 

ITEM COMPROMISOS ESTABLECIDOS 
RESPONS

ABLE 
FECHA DE 
ENTREGA 

Si 
cumplió 

No 
cumplió 

 
1 

Realizar requerimiento y seguimiento a la 
clínica medilaser por la inasistencia y el no 
reporte de la información. 

 
DSS - SSD 

 
Noviembre 
2023 

  

 
3 

Socializar en la mesa de trabajo para el 
seguimiento del plan de aceleración en la 
reducción de la mortalidad materna del 
Departamento del Caquetá, la Red de 
atención de IVE de los prestadores de salud 
del Departamento del Caquetá identificada  
Con la cual garantizan las respectivas 
atenciones en sus instituciones. 

 
 
 
DSS - SSD 

 
 
Noviembre 
2023 

  

 
4 

Seguimiento al cumplimiento del plan de 
mejora realizado por los prestadores   hasta 
lograr el cumplimiento al 100%. 

 
DSS - SSD 

Noviembre 
2023 

  

Fecha de la próxima reunión:  N/A  

 
 
 
Elaborado por 
 

NOMBRE DE LA ESE NOMBRE DE LA SEDE

Ofertan el 

procedimiento de IVE 

(Interrupción Voluntaria 

del embarazo)

Si la respuesta es SI, 

hasta que edad 

gestacional realizan 

IVE

Que métodos 

ofertan para la IVE

Cuales son los anticonceptivos 

de larga duración de forma 

trimestral con que cuenta el 

prestador para la población 

atendida.

Nombre completo de 

la persona que 

diligencia el 

formulario

Cargo de la persona 

que diligencia el 

formulario

No telefónico de la  

persona que 

diligencia el 

formulario

ESE FABIO JARAMILLO 

LONDOÑO IPS VALPARAISO SI 24 SEMANAS MISOPROSTOL Depo-Provera EDGAR BOLAÑO ENFERMERO JEFE 3215393821

ese fabio jaramillo londoño ips solano SI < 10.4 semanas farmacologico acetato de medroxiprogesterona mauricio fonseca enfermero 3208477746

ESE FABIO JARAMILLO 

LONDOÑO IPS SOLITA SI

10 SEMANAS DE 

GESTANCION 

misoprostol
IMPLANTES SUBDÉRMICOS Y 

AMPOLLA medroxiprogesterona 

150 mg ampolla

ISRAEL ARIAS 

SUSUNAGA 

ENFERMERO 

PROFESIONAL 3223389237

ESE FABIO JARAMILLO 

LONDOÑO IPS MILAN NO NO SE REALIZA

SE CUENTA EN LA 

INSTITUCION CON 

MISOPROSTOL

DISPOSITIVO INTRA UTERINO 

(DUI) - T DE COBRE

MARY JANETH 

BURGOS GOMEZ

ENFERMERA DE LA 

IPS 3105612126

Ese hospital San Rafael Ese hospital San Rafael SI 10 Semanas
Medicamentosa 

DIU, implante subdermico, 

inyectable trimestral 

Nashely Catalina lobo 

hoyos 

Subgerente de 

servicios de salud 3183766624

ESE Sor Teresa Adele 

Doncello, Puerto Rico, 

Paujil y Catagena chaira SI Menos de 12 Semanas 

Tecnica/Medicamento 

DIU

IMPLANTE (Medroxiprogesterona 

150 mg ampollas) Erika Lasso Penna

Subgerente 

Asistencial  3152669194

Ese hospital sanrafael Ese hospital sanrafael SI

Semana 10 de 

gestacion
Misoprostol

Inyeccion trimestral Yidi jandra torres Enfermera profesional 3228325932

Hospital Malvinas Héctor 

Orozco Orozco 

Hospital Malvinas Héctor 

Orozco Orozco NO No se realiza 
No se realiza

Inyección trimestral Tania Marcela Arango 

Enfermera de control 

prenatal 3207678945

HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL MARIA 

INMACULADA

CENTRO DE SALUD 

MORELIA NO NO

NINGUNO ANTICONCEPTIVO INYECTABLE 

TRIMESTRAL

ANA MILENA 

RAMIREZ PERDOMO COORDINACION 3208774956

HOSPITAL MARIA 

INMACULADA LA MONTAÑITA SI

SE REMITE A MAYOR 

COMPLEJIDAD 
SE REMITE 

INYECCION TRIMESTRAL 

LIZETH CAROLINA 

CAMPO PALACIO ENFERMERA JEFE 3202549205

ESE RAFAEL TOVAR 

POVEDA

IPS SAN JOSÉ, IPS 

BELEN, IPS ALBANIA, 

IPS CURILLO SI

12 semanas de 

gestación 

Farmacologico 

Dispositivo Intrauterino T de 

Cobre Karen Johana Gómez 

Zúñiga Coordinadora 3106685950
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MARGARITA CONTRERAS GUAYARA 
Profesional de apoyo DSS, Enfermera ESP  
 
Anexo: Evidencias fotográficas y Asistencia 
 
 
  



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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