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Tema:   Acompañamiento técnico al componente de SSR-SMI para revisión de casos, 
oportunidad en la notificación, verificación de ajustes y seguimientos de casos, eventos 549 
551,560 y 215 para la Subred Sur. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de vigilancia en salud pública Inspección, vigilancia y control 
 

Objetivo  Fecha: 08/11/2023 

Realizar 
acompañamiento técnico 
al componente de SSR-
SMI para revisión de 
casos, oportunidad en la 
notificación, verificación 
de ajustes y 
seguimientos de casos, 
eventos549 551,560 y 
215 para la Subred Sur. 
 
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                               Acompañamiento ( x ) 
Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial ( X ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: USS VISTA HERMOSA  

Hora Inicio: 8:30 am               Hora Fin: 12:30 pm 

Notas por: Diana carolina Ovalle  

Próxima Reunión: A Definir 

Quien cita: Vigilancia en Salud Pública- Salud Materno Infantil-Salud 
Sexual y Reproductiva. Secretaria Distrital de Salud. 

 

 

 
Se inició a la asistencia técnica encabezada por Diana Franco, Adriana Guaca Referente Distrital 
de Morbilidad y Mortalidad Materna (MM-MME), con participación de Claudia Silva, técnico de SSR 
SMI y equipo de vigilancia intensificada de gestantes y neonatos con alto riesgo de morbilidad y 
mortalidad. 
 
Se realiza socialización de agenda a desarrollar: 
 

 Revisión del proceso SSR-SMI y generalidades 
 Revisión de ajustes pendientes base 549  551,215 y 560 
 Revisión de los casos MM concordancia de las fuentes de información SVEMMBW, RUAF 

Y SIVIGILA 
 Revisión   intervenciones epidemiológicas de campo.  
 Socialización y seguimiento a indicadores Estrategia Ángeles Guardianes 

 
Se continua con la verificación de evento 215 semana epidemiológica 43 2023 se evidencian las 
siguientes observaciones:  
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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casos terminados en IVE 
 

 
 

215 43 2023 Casos que ingresaron como tipo 2, con ajustes 0-7 
 

 
 

215 semana epidemiológica 43 2023 casos para verificar calidad del dato documentos y nombres 
y apellidos de la usuaria.  
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Evento MP - 560 semana epidemiológica 43 2023 se evidencian las siguientes observaciones:  
 

 
 
Se continua con la revisión del evento 549 morbilidad materna extrema encontrando los 
siguientes hallazgos semana epidemiológica 43. 
 
Calidad de los datos en el Excel se deja las observaciones de cada uno de los casos   pendientes 
por ajustar; documento, apellidos fecha de ingreso y egreso.  
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En relación al indicador de oportunidad, se observa que la unidad de salud Meissen y Vista 
Hermosa notificaron de manera inoportuna 32 casos, lo que representa un índice del 89% en 
el rango como regular. 
 

 
 

En relación al caso de NORVELYS OSCARINA, la subred manifiesta que realizo hallazgo a UPGD 
con el objetivo de implementar medidas de mejora ante la repetición de ingresos incorrectos del 
tipo de documento y apellido asociados al caso. Se ha verificado la constancia del fortalecimiento 
de capacidades mediante un acta correspondiente. 
 

 
 
Se da continuidad con la revisión del evento 551 para verificar las muertes maternas por residencia 
y ocurrencia que están pendientes por ajustes del certificado de defunción, reportes de necropsia 
clínica y marcar en capitulo III mujeres en edad fértil para el año 2023. 
 
En relación a la mortalidad materna de Sandy Alejandra Quiroga Olarte pendiente ajustar por el 
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS certificados de defunción en la cadena 
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causal como causa básica "PERFORACIÓN INTESTINAL” y ajustar la residencia en Bogotá.  Ya 
que no aparece aun en las bases oficiales de SDS.  
 
En relación al caso de muerte materna Luisa Alejandrina Ortega caso por medicina legal que se 
encuentra en estudio. Pendiente concluir muerte materna y cerrar en aplicativo SVEMMBW.  
 
EN Cuanto al caso de Sara Natalia Vera Guzmán es importante realizar articulación con HOSPITAL 
SAN RAFAEL DE FACATATIVA para envió de historia Clínica ACCIDENTE DE TRANSITO EN 
CALIDAD DE COPILOTO MOTOCICLETA. Clasificación de la muerte causa externa. 
 

 
Por ultimo Referente Distrital toma de manera aleatoria una IEC identificando a MAIKERLYS LUISANA 
MONTILLA AMAYA _PT_ 5765339. Usuaria de 18 años, quien requiere método anticonceptivo de 
larga duración, ya que, tras el nacimiento de su hija, le colocaron inyección trimestral el 01/07/2023, 
lo que indica que ya se venció el tiempo funcional del método aplicado, tiene probabilidades de 
nueva gestación, manifiesta que no desea nuevo embarazo, además tiene condiciones de 
vulnerabilidad social e inseguridad alimentaria, no cuentan con ingresos económicos estables ni 
suficientes. La vivienda no cuenta con agua potable, mala ventilación y poca iluminación. 
Adicionalmente la usuaria está pasando por proceso de duelo, por fallecimiento violento de su 
hermano el 23/10/2023, refiere y se evidencia afectación emocional por las diferentes situaciones 
que presenta y requiere atención en salud mental. 

En cuanto al menor de 4 meses, hospitalizado por bronquiolitis aguda, desnutrición, riesgo de talla 
baja y microcefalia, a pesar de recibir lactancia materna, se observa inseguridad alimentaria en su 
grupo familiar.  

El Referente Distrital ha solicitado información sobre las gestiones realizadas ante el caso. El 
profesional señala que se intentó canalizar la solicitud a través del aplicativo SIRC, pero fue 
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rechazada por el referente de canalizaciones debido a que la afiliación de la usuaria es de NUEVA 
EPS en el departamento de ARAUCA no se evidencia portabilidad.  El referente destaca la 
relevancia de enviar un correo electrónico a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios 
(EAPB) detallando las observaciones del caso. Se anexa soporte  

 

Socialización y seguimiento a indicadores Estrategia Ángeles Guardianes Durante la asistencia 
técnica se discutieron se socializan los indicadores de AG resaltando la importancia de mantener 
una respuesta articulada por parte de la Subred para fortalecer la oportunidad y calidad en la 
notificación. Estos esfuerzos están enmarcados en el plan de aceleración para la reducción de la 
Mortalidad Materna, con el objetivo de garantizar la identificación temprana de las usuarias que 
presentan eventos de Mortalidad Materna y su seguimiento adecuado. La información obtenida en 
estas discusiones se considera un elemento clave para la construcción de la respuesta a nivel 
distrital en articulación con MSPS.  
 
Se anexa indicadores  
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Se anexa soporte de encuesta  
 

 
 
 
De da por finalizada la reunión se anexa compromisos y listado de asistencia  
                                                    

COMPROMISOS* 
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ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Verificar de manera continua la 
concordancia de las muertes maternas 
tempranas y tardías en base SIVIGILA, 
RUAF Y SVEMMBW.  

Equipo SSR y equipo– Subred 
sur  
 

Continua  

Realizar seguimiento y ajustes al evento 
215 y 560.  
 

Equipo SSR y equipo– Subred 
sur  

 

Continua 

Verificar y gestionar la realización de los 
ajustes relacionados para los eventos de 
salud materno infantil para subred, 
tomando como insumo los ajustes 
pendientes revisados en asistencia. Así 
mismo garantizar el soporte de dichos 
ajustes, realizar el envío 
correspondiente de acuerdo con la 
necesidad presentada para cada caso.  
 

Equipo SSR y equipo– Subred 
sur  
 

Continua 

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Diana Carolina Franco  dc2franco@saludcap

ital.gov.co 

3164975276 Secretaria Distrital 
de Salud Diana Franco  
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