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Tema: Asistencia técnica de articulacién con la ruta materno perinatal de las instituciones puablicas (subredes) y
la estrategia de Angeles Guardianes.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subdireccién de vigilancia en salud publica
Direccién Provision Servicios de Salud
Subsecretaria de Planeacion y Gestion Sectorial

Inspeccién, vigilancia y control
Provisién de Servicios de Salud
Direccion de Analisis de Entidades Publicas Distritales
de Sector Salud - DAEPDSS

Objetivo Fecha: 21/02/2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ( x )
Otro ()
Realizar mesa de !\/Iodahdad Presencial ( x) Virtual () Mixta ()

articulacion, y socializacion
desde la estrategia de
angeles guardianes a la ruta
materno perinatal de las
subredes.

Lugar: Secretaria Distrital de Salud

Hora Inicio: 10:00 am Hora Fin: 12:00 pm

Notas por: Jineth Ramirez Y Julieth Ladino

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Paola Suarez — Diana Franco

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Agenda

arwbdpE

Bienvenida y presentacion de los participantes

Socializacion de la estrategia de Angeles Guardianes

Socializacion y verificacion de los indicadores de Angeles Guardianes
Socializacion del proceso de interrupcién voluntaria del embarazo
Generalidades y disposiciones finales

1. Bienveniday presentaciéon de los participantes

Se da inicio a la reunién con el saludo, verificacion y presentacion de los participantes, teniendo en cuenta cargo

y dependencia.

2. Socializacién de la estrategia de Angeles Guardianes

Se da continuidad a la reunién con la presentacion de la estrategia de Angeles Guardianes socializando que esta
tuvo su origen en el afio 2017 en la subred sur como plan piloto por el aumento de muertes en la localidad de
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ciudad bolivar, por lo cual se implementa la estrategia en la cual se realiza el acompafiamiento a las mujeres que
presentaron eventos de morbilidad materna extrema. A partir del 2018 en vista que la estrategia tuvo resultados
positivos en cuanto a la reduccion de la muerte materna se decide implementarla en las 4 subredes, afinando el
proceso y fortaleciendo la vigilancia del evento. Para el afio 2022 se agregan nuevas variables o determinantes
en el link para el registro de los seguimientos de las usuarias.

LINEA DETIEMPO

ORIGENES DE LA ESTRATEGIA AG -
IMPLE MENTACION

DISTRITAL -4

Se implementa la estrategia en las -
cuatro subredes, afinando el proceso y ——

fortaleciendo la vigilancia del evento
VALORACION DE
PLAN PILOTO DETERMINATES

Subred sur inicia Pilotaje como
respuesta a la alerta
epidemiol 6gica por incremento

del namero de MM en la localidad -

de Ciudad Bolivar.
Salud : .

se agregan nuevas bles a los links,
determinantes ei miento de Ias
u

Se socializa el flujograma de la estrategia de angeles guardianes mencionando que la estrategia tiene como
finalidad realizar un acompafiamiento y seguimiento tanto institucional como en casa a las mujeres que
presentaron eventos de morbilidad materna extrema, aclarando que las usuarias a las que se hace seguimiento
desde la estrategia, son pacientes que no tengan afiliacion a la seguridad social o que estén afiliadas a capital
salud en régimen contributivo o subsidiado, las cuales después de ser notificados tanto a SIVIGILA como el link
de angeles guardianes se da continuidad a los procesos de atencion, realizando unos seguimientos el primero
el seguimiento en el hospital y los seguimientos en casa en los cuales se visita por parte del equipo extramural
de salud publica del entorno cuidador hogar; estas visitas se realizan en la periodicidad establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a las 48 a 72 horas el primer seguimiento, a los 7, 14, 21, 28 dias post
egreso, finalmente para la estrategia de angeles guardianes a los 35 dias post egreso y a los 42 dias post parto

FLUJOGRAMA ESTRATEGIA AG

W i
A R P S B B M

Se da continuidad a la socializacion con los participantes directos en la estrategia de Angeles Guardianes
teniendo en cuenta inicialmente el equipo de institucional particularmente el equipo de epidemiologia, quien se
encarga de la busqueda diaria de los casos de morbilidad materna extrema en que cumplan con los criterios y
definicién para el evento, se continda con la notificacion a SIVIGILA, se natifica al link de la estrategia de angeles
guardianes las usuarias que no cuenten con aseguramiento o estén afiliadas a Capital Salud, de igual manera
registrar en link de Angeles Guardianes de egreso hospitalario: Fecha de egreso, periodo materno, producto de
la gestacion y MAC.

Los siguientes participantes son las binas del entorno hogar, quienes realizan unos acompafiamientos a la
usuaria desde el &rea extramural; el primer momento es el seguimiento hospitalario el cual se diligencia en el link
(seg hospitalario), segundo momento se registra en el link (seguimiento inicial) visita que se realiza a las 48 a 72
horas post egreso hospitalario, de aqui en adelante se tienen en cuenta 5 momentos post egreso hospitalario los
cuales se realizan en la siguiente periodicidad 7, 14, 21, 28, 35 dias post egreso hospitalario, y finalmente cierre
de caso a los 42 dias post evento obstétrico todos se registran en el link (seguimiento de control). Llevando a
cabo acciones transversales como caracterizacion y plan adecuado para la mujer y la familia, reconocimiento de
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signos de alarma, adherencia y seguimiento para el plan de manejo (control post parto, adherencia a tratamiento
farmacoldgico, toma de signos vitales, entre otras), canalizacién segun las barreras que se evidenciaron en el

REFERENTE INSTITUCIONAL

Epidemiolog@

momento, apoyo psicologico a la familia

PARTICIPANTES PARTICIPANTES

Bisqueda diaria de casos de Registrar en link de AG el egreso Entorno Hogar

MME que cumplan con hospitalario: Fecha de egreso,

Q criterios y definicién de periodo materno, producto de Momento 1 Acciones trasversales
La gestacion y MAC. o4 i 5 2 L
Realizar Seguimicnto Hospitalario ;
Implementacion de un plan

y registrar en el Lk, Prof.
Notiicacida del evento Notificacién del caso a g = familiar perticulazado scorde ala el
i omento caractrizacién familiar.
5492 SMIGILA equipos de seguimiento

extramural. Realizar visita de seguimiento © Educacion eidentificacion de signos de alarma

° inicial (48-72 horas) y registrar en
ellink. Seguimiento adherencia al tratamiento y plan de

manejo

caso.

Momento 3

Generacién de alertasy Seleccién de casos coniindicio
configuracién del caso e Senchin lnacpcd y/o 5 = ) Canalizacién y direccionamiento segin las barreras
sospecha de evento adverso Realizar seguimientos de control identificadas
para unidad de analisis. 7,14, 21, 28, 35 dias post egreso
( » post eg! Apoyo psicosocial a la familia

hospitalario.
Regists  link de AG di o < " <
& DS ”‘f 5‘:9 M:E * Articulacién y canalizacién
Nrar——— e oo e o
aseguramiento en Capital Salu ascquanilero.
0sin aseguramiento

Ptof. plan Choque Cierre de caso AG

Seguimiento 42 dias post evento
obstétrico y registo en el link.

Se socializan las acciones que se realizan dentro de la estrategia:

Acompafamiento al subsistema de Vigilancia.

Acompafamiento a la red Publica (IPS y entorno Hogar)

Acompafamiento a los actores involucrados en las RIAS MP.

Acompafamiento priorizado a las IPS privadas.

instauracién de un plan de cuidado familiar con apoyo de equipos extramurales (Entorno Hogar).
Gestion de riesgos por parte del equipo extramural.

Canalizacion al método de planificacion por parte de Entorno Hogar en los casos que corresponde
Fortalecimiento técnico y conceptual a los equipos en los eventos de interés SP.

Y se socializan los retos para la estrategia:

Fortalecer articulacién con las RIAS:

Afianzar las acciones que permiten reducir los embarazos no planeados en mujeres en edad fértil y/o
con riesgo cardio, cerebro, vascular, metaboélico (CCVM) y cancer

Fortalecer la demanda de consulta preconcepcion, planificacion familiar y acceso oportuno a control
prenatal.

Mejorar la captacién efectiva y oportuna de las usuarias en el abordaje inicial (48-72 horas post egreso)
mediante definicion de nuevas estrategias.

Incrementar el reconocimiento de la estrategia AG y la importancia del acompafiamiento técnico en el
area intramural.

Fortalecimiento de la articulacion entre el area institucional y Entorno Hogar, para mejorar la atencién
integral y diferenciada para las gestantes.

Acompafiar la construccion conjunta de estrategias para la reduccién de casos de MM.
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-Implementaracciones estrategicas que permitan el fortalecimientio deters
acciones de la estrategia AG en acompafiamiento delconvenio DAEPDSS y VSP.

‘Desarrollar estrategias especificas y particularizadas, que aseguren una atencion
integral durante situaciones de emergencias obstétricas como: Choque
Hipovolémico, trastornos hipertensivos delembarazo Pre eclampsia
Severa/Eclampsiaysindrome de Hellp, Choque Sépticoy TEE asicomo
complicaciones relacionadas con el céncer, enfermedades cardiovascularesy
respiratorias severas, en fermedades autoinmunes, obesidad, crisis en salud
mental gestantesen edades extremas. ’

AR,
Establecer un sistema de informacién operativo, que permitaidentificar factores
de riesgo, para garantizar un monitoreo efectivo y oportuno.

"4

-

3. Socializacién y verificacion de los indicadores de Angeles Guardianes

TASLA DEESECUCION ARIDS 2020 2073 SEMANA S DEL 2021
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Se realiza la socializaciéon de los indicadores inicialmente a distrito para semana epidemiolégica 4 haciendo una
comparacion del afio 2020 al afio 2024 mencionando la preocupacién que se tiene frente a la disminucion de los
porcentajes de algunos de los indicadores como el de concordancia, efectividad y método de planificacion, en
este ultimo haciendo referencia a que en muchos casos se evidencia que el equipo de institucional menciona
haber suministrado un método de planificacion familiar y en los seguimientos del equipo extramural las usuarias
refieren no contar con un método o que son ellas quienes se encuentran comprando sus anticonceptivos orales.
De igual manera se socializan los indicadores por subredes a semana epidemioldgica 4 mencionando que se
han presentado en las Gltimas semanas indicadores muy bajos, los cuales con acciones de seguimiento que se
han implementado dese la estrategia han venido mejorando, pero se evidencia la importancia de seguir
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trabajando desde las subredes y el equipo del proyecto especial en mantener y mejorar las acciones de angeles
guardianes.

4. Socializacidn del proceso de interrupcién voluntaria del embarazo

Se identifica indicadores respecto a interrupcion voluntaria del embarazo para el afio 2023 hay aproximadamente
20000 interrupciones de las cuales el mayor porcentaje se presenta en instituciones privadas como oriéntame y
Profamilia (99%) y el (7%) desde entidades distritales lo cual se observa con preocupacion teniendo en cuenta
gue las EAPB deberian intervenir a estas usuarias de manera oportuna, sin generar costos adicionales a las
usuarias.

Informacion consolidada IVE Bogota 2023 Informacion consolidada IVE Bogota 2023

Nivel de atencién| "rsonas CUBRIMIENTO %
ELEE . \yjeres en edad feril: 2732.426 e —— % T =
+ Tasa Aborto 7 * 1000 MEF/afio GRS SEicHAD
Primario « Estimacién # de abortos/afio Pablico 7% EAPB- FFD ‘ 24%
117.000 -
TOTAL "[:E| - CUBRIMIENTO BOGOTA: Sin dato 2%

Respecto a indicador de oportunidad el acceso habitualmente se da entre los primeros 5 a 10 dias de identificar
la gestacion (70%), dentro de los primeros 5 dias (14%) y méas de 10 dias (17%) por tal motivo esto lleva a un
planteamiento de inquietudes como: ¢se esta manejando como urgencia? ¢identifican la ruta de acceso?, se
refuerza la importancia de conocer la informaciéon al respecto y, concientizar a los funcionarios frente a ello,
embargo las usuarias son abortadoras en el primer trimestre con un 86%, mayor a 20 semanas de gestacion un
3%.

IVE - Oportunidad IVE — Edad gestacional

hasta5 5310 masde 10 TOTAL

14% 70% 17% 100% semanas N %
—_ hasta 8 14012 73%
9a12 2552 13% 86% 1er trim
+ éComo es la ruta de acceso? 13a20 1388 7%
+ 4Si se esta manejando como urgencia? 21‘a 24 323 2%
- iComo va la implementacion de medicamentos en nivel primario? mas de 24 167 1%
SD 641 3%

Se continda verificando el procedimiento por el cual se esta realizando la IVE, en el cual se identifica con gran
preocupacion el realizar legrados, teniendo en cuenta que de acuerdo a las semanas gestacionales después de
la semana 24 el procedimiento indicado es el AMEV, y lo indicado antes de semana 24 es inducir la IVE con
medicamentos como misoprostol y mifepristona. Por lo cual se menciona la importancia de realizar este
procedimiento segun lo indicado en los protocolos.

Finalmente se verifican las complicaciones que se presentaron durante la IVE, verificando que el 99.1% de las
mujeres no presentan complicaciones, lo cual evidencia un panorama positivo y evidencia la importancia de
seguir trabajando en garantizar que las mujeres que no desean dar continuidad a su gestacién pueda acceder a
un procedimiento seguro en el cual se trabaje en salvaguardar su vida e integridad.
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4. Generalidades y disposiciones finales

Durante la socializacion las subredes indican les gustaria tener una mayor articulacion con Angeles, desean
conocer a profundidad los resultados del programa para reconocer falencias y empezar a trabajar en ellas con
el fin de mejorar indicadores.

Sin embargo, por parte de la estrategia de angeles guardianes se menciona que las profesionales tienen
constante contacto con las subredes, con la ruta materno perinatal, el equipo de institucional y los equipos
extramurales, ademas de realizar de manera semanal el envié de la infografia con los indicadores de la
estrategia, por lo cual se evidencia ademas la divulgacion de informacion a cada subred.

Se logra reconocimiento de sesgos al momento de identificar la cantidad de abortos en el &mbito distrital
puesto a el mal manejo de RIPS esto conlleva a la alteracion de indicadores.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Liderar espacios de articulacion interna de
manera mstlltuuonal, entre la ruta m_at_erna}y las Ruta materno perinatal de las SISS
diferentes areas que tienen participacion e : . ' ,
) . " : en articulacion con el convenio Continuo
intervencién en Angeles Guardianes con la
L . . DAEPDSS.
finalidad de mejorar los indicadores de la
estrategia.
Generar estrategias institucionales que
generen impacto para la dlsmlngmon de los Ruta materno perinatal de las SISS Permanente
indicadores de Angeles Guardianes y los
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indicadores de muerte materna, con
acompafiamiento del equipo de SDS.
Involucrar de manera activa a la ruta materno
perinatal de las diferentes subredes en las )
intervenciones y acciones que se vienen | Estrategia Angeles Guardianes Continuo
generando desde la estrategia de Angeles
Guardianes.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCION/
- OFICINA/

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO ENTIDAD FIRMA
. Diana Carolina Franco DC2Franco@saludc 3164975276 VSP-SS-SDS

apital.gov.co

Paola Suarez Santana . | 3016630189 | SDS-DAEPDSS

> dpsuarez@saludcapi )

tal.gov L e ot
3
4
5
6
7
8
9
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
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