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Tema: Reunién extraordinaria del comité interdependencias del grupo de riesgo materno perinatal y TMI de la secretaria
Distrital de Salud para monitoreo en la mesa ampliada distrital de seguimiento a la mortalidad materna

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica Inspeccion, Vigilancia y Control
Objetivo Fecha: 14/02/2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion ( ) Acompariamiento ()
Otro (X)
Realizar Reuniéon extraordinaria — - - -
del comité interdependencias del Modalidad: | Presencial () Virtual (X) Mixta ()

grupo de riesgo materno perinatal | | ygar: Plataforma Teams

y TMI de la secretaria Distrital de
Salud para monitoreo en la mesa | Hora Inicio: 2;30 p.m. Hora Fin:_16:30 p.m.

ampliada distrital de seguimiento a
la mortalidad materna. Notas por: Giovanna Paola Parra Prieto

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Grupo RIAS materno perinatal DPSS — SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio al comité extraordinario interdependencias materno perinatal, con la participacion de los convocados, el equipo

de auxiliares de enfermeria de abordaje territorial y sus lideres. Teniendo quorum se inicia la reunion.
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1. Revision Matriz Mesa Ampliada Muertes Maternas y ajustes.

La profesional Diana Franco del grupo salud materno infantil modera la reunién y brinda la siguiente informacion al equipo:

e Se vincul6 a los miembros del equipo a un grupo de WhatsApp que hace parte de la Subsecretaria donde se estan
proporcionando directrices para la mesa, la idea es que se continue realizando los 2°s viernes de cada mes
liderada por el secretario de salud.

¢ Informa que se requiere revisar la matriz de manera inmediata para poderla socializar en la proxima reunion de la
mesa ampliada distrital de seguimiento a la mortalidad materna.

e De igual manera informa que se incluyé la participacion de comunicaciones, con el fin de emitir un boletin mensual
o trimestral, que no solo que reporte las cifras actualizadas sino también las acciones para desarrollar la ruta.

e Se recuerda que, ante la necesidad de seguimiento a la mortalidad materna, se hace indispensable realizar
revision a la respuesta de las canalizaciones.

e Se realizara una proyeccion de la circular para el viernes, con apoyo de juridica, para proyectar el documento
segun las intenciones que se desean plasmar.

A continuacion, se procede a realizar la revision de la matriz:

Propone realizar la revisién por cada EAPB y generar las pertinentes observaciones acorde a lo dialogado en la mesa. Se
acuerda realizar la actividad de esta manera.

Diana Franco, recuerda que se debe establecer el indicador como se debe medir, definiendo tiempo cortos para su
medicién que podria ser cada mes, definir las estrategias que se estan implementando.

Se procede a presentar como estd construida la matriz: Problema: 6 problemas definidos, Objetivos, Estrategias y
actividades, En que linea del pare se encuentran, Responsables, Indicador asociado, Meta a establecer, Actividades y
estrategias establecidos por la EAPB, Seguimiento. Se pregunta si el equipo de interdependencias se encuentra de
acuerdo las variables de la matriz. Los participantes aceptan.

Se realiza lectura de los problemas y se discute la construccion. Surgen las siguientes propuestas:
Actividades:

e Unir el problema 1y 2. Se propone cambiar el verbo para que sea ain mas medible, la idea no seria cambiar la
accién gue ya tienen las EAPB sino insistir para que vayan al foco del problema, la poblacién no identificada.
Diana informa que se deben mantener separadas las actividades 1y 2, ya que esta es una directriz que le dieron
desde la Subdireccion.

e En 42 se recomienda cambiar el verbo garantizar.

e Laactividad 5 es muy amplia y se recomienda concretar para que se facilite la medicion. Informa que se ha venido
exigiendo a las EAPB incrementar el indicador de acceso a la columna preconcepciones, desde las actividades
propuesta seria Util incrementar la meta. De igual manera aumentar la meta de acceso a la ruta CVM para la
poblacién con deseo reproductivo porque esta meta es muy baja.

e Se sugiere incrementar la meta de acceso a otras rutas como la de salud mental y consumo de SPA que aportan a
la carga de enfermedad y muertes maternas.

e Serecomienda que la EAP clasifique y estratifique el riesgo, con el fin de identificar claramente la ruta a derivar.

¢ No limitar a la ruta CVM, sino ampliar a identificacion de riesgo y canalizacién a la ruta.

e Se tendrian 2 acciones diferentes: Una es la identificacion y caracterizacion y otra es garantizar la canalizacion
efectiva, para definir dos indicadores de medicién especificos.

e Se recomienda dejar acorde a normativa y seguimiento a guias, con el fin de que no se evada la accion si no se
encuentra en alguno de los documentos.

e Garantizar la entrega de los medicamentos se puede dejar con este verbo ya que esta por norma y solo requiere
de seguimiento a la familia.

e Se sugiere emplear verbos como recomienda, monitorizar, vigilar y garantizar adherencia a la guia de control
prenatal en el uso de ASA, escala de alerta temprana entre otras. Sin embargo, se identifica que esta actividad es
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amplia y se requiere un mecanismo para garantizar mayor vigilancia de cada tarea, por lo que se propone incluir la
elaboracion de mesas de articulacion entre los diferentes niveles con IPS y EAPB para hacer monitoreo a las
acciones.

Se sugiere utilizar la taxonomia de Bloom para definicién de verbos de los objetivos.

Indicadores y meta:

Se definen el indicador porcentaje de adherencia al manejo farmacoldgico de gestantes con preeclampsia segin
clasificacion.

Hay algunos indicadores que ya se estan midiendo sin embargo se debe incluir este indicador como linea de base
para conocer los avances.

Se decide acuerda separar el indicador de consulta preconcepcional por edad.

Consulta preconcepcional, se propone medirlo con las usuarias que asisten por primera vez en conjunto con las de
control. Se mediria la efectividad cuando se tienen todos los seguimientos.

Evaluacion de las guias: Se acuerda dejar el indicador ya definido.

Toma de localidad es vy territorios priorizados: Esta se considera una actividad extramural en consecuencia esto
seria responsabilidad del sector publico la accion domiciliaria y en seguimiento para la red privada ya que la visita
domiciliaria es una decision autébnoma del seguidor. Por lo que se propone que se empleen los indicadores de AG.
Se propone mediar cuantas tomas se tenian planeadas y cuantas se ejecutaron. Canalizaciones de esas tomas se
realizaron y cuantas fueron actividades, cuantas instituciones participaron en la toma, cuantas quejas se lograron
resolver. Se podria evaluar la participacion de las EAPB a las tomas cuando aseguramiento realza la invitacion a
participar. No hay un indicador establecido frente a la atencién fragmentada, segun lo informado por IVC, por lo
que se puede crear un indicador como nimero de participacion.

Desarrollo de Plan padrino: Se indaga si ya se cuenta con un indicador y linea de base para implementarlo dentro
de la matriz.

En cuanto a entrenamiento a equipos se establece que el indicador quede definido con entrenamiento al 100%,
que esto es lo que ya esta definido por norma. Se recomienda que esto sea implementado para nivel primario
PRIORIZADOS.

En cuanto a las intervenciones priorizadas en la ruta materno perinatal, se aclara que estan registradas son las
intervenciones que estan establecidos en la ruta, mas no el seguimiento o monitoreo a las intervenciones, por lo
que se propone que el indicador se dirija al monitoreo de las intervenciones. Se podria definir como el porcentaje
de EAPB que se garantizan, no el porcentaje de seguimientos. Es decir, cuantas EAPB le estan garantizando la
realizacién de todas las intervenciones.

Derechos sexuales y reproductivos: Se acuerda que quede el mismo indicador, pero en farmacias y lideres
comunitarios. Se propone que en cuanto a lideres comunitarios se midan en las acciones que realiza GPAIS.

Se recomienda ajustar certificacion por entrega de constancia de participaciéon, ya que no se cuenta con una
entidad educativa que certifique, finalmente se decide dejar el enunciado como participar sin producto de
evidencia.

Consolidacion de mesa materna: Se solicita incluir a ASBOG (asociacion de ginecologia de Bogota). Se definiria el
indicador Programado/ejecutado, ya que esto depende de la continuidad del talento humano.

Visitas de salud a su casa: Se podria potencializar con las ferias locales donde tendran participacion.

Angeles guardianes: Continuaria igual a lo definido.

Estrategias exitosas: Tener un espacio en SDS para reconocer todas las experiencias exitosas, la idea es
reconocer las EAPB que han demostrado experiencias més novedosas. Incentivo, No se define indicador.
Identificar lideres sociales migrantes, con piezas comunicativas para informar a la poblacion par.

Problema 1: Aumento de muertes maternas relacionadas a causas directas.
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LiINEA BASE

ACTI¥IDADES ESPECIFICAS

1 ifi ] izar a en edad Fe [10 - 54 afios) realizanda la estratificacidn del riesgo
para derivar a Consulta Preconcepeional ylo Anticoncepcidn,

2. Promowver de Forma efectiva la consulta preconcepcional y'o anticoncepcidn a la poblacidn afiliada
delas IPS - EAPE. usanda canales de comunicacidn parala poblacidn priorizada.

INDICADOR ASOCIADO

Proporcidn de mujeres y personas con
capacidad para gestar de 15 a 54 afios con
intencidn repraductiva a corta plazo que
reciben atencidn preconcepcional.

(ARD 2023)

0

Incrementar el porcentaje de
consulta preconcepeional al 2632

2. Dar cumplimiento alanormatividad vigente frente ala estancia y acompafamiento hospitalario en
el post parto de las usuarias de acuerdo con (24 parto vaginal — 48 horas parto cesarea).

4. Garantizar que |as pacientes puerperas reciban todos los medicamentos ordenados por sumedico tratante,
antes del egreso hospitalario.

5. Evaluar mediante el instrumento de adherencia ala atencidn prenatal el uso de escalas de alertatemprana e
identifi iGn de ri en con criterios moderados o severos de preeclampsia en el nivel
primario y complementario con el fin de iniciar de manera temprana manejo farmacaoldgico con ASA y Caleio,

6. Desarrollar estrategias de articulacién entre los distintos niveles de atencién [IPS plblicas y privadas - EAFRE),
para evaluar las intervenciones individuales y colectiva que midan la gestion de riesgo.

Forcentaje de adherencia alitemn de
manejo Farmacalogico en gestantes con
criteriog moderados § severos para
preclampsia mediante la aplicacidn del
instrumento de adherencia a trastornos
hipertensivos

Mo aplica

00

ACTI¥IDADES ESPECIFICAS

1. Toma de lo

en ter p
la captacién de gestantes poco adherentes, migrantes irregulares y en condiciones de uulnerabilidad
para garantizar la oferta integral de servicios, acorde alas necesidades de la poblacién,

INDICADOR ASOCIADO

Proporcidn de tomas de localidades en
territorios priorizados por mapas de calor
de morbimartalidad materna

LiINEA BASE
(ARD 2023)

i en elmapa de calor de maorbi-maortalidad materna, para

Mo aplica

Problema 2: Gestantes con baja adherencia a control prenatal y las diferentes atenciones de la ruta materno perinatal

META

a0

2. Acompafiamiento tecnica distrital 2 los equipos teritoriales para fortalecimiento e identificacidn y
gestidn oportuna de alertas y i i de las g alog zervicios de salud.

3. Generar acuerdos intersectoriales, que permitan la id idny idn efectiva alas

con el finf i

Porcentaje de canalizaciones realizadas a
laruta materno Perinatal par log equipos
territoriales - Modalidad oferta

orial

de garantizar las intervencicones de ala ruta materno perinatal.

293 Canalizaciones con gestidn
efectiva - Modalidad oferta
intersectarial realizadas par los equipos
territoriales ala ruta materno Perinatal.

Fuente: descarga aplicativo SIRC
modula de canalizaciones Ao 2023
Archivo Canalizacion2024_203

Increment ar el porcentaje de
efectividad al 3224

4 Red i&n F d ci

ir la alos de salud alasuzuariaz, entrelared de
prestadores de servicios salud a especialidades y medios diagndsticos, que impidan el accesa opartuno de
atencidn y tratamiento.

Porcentaje de quejas intervenidas
relacionadas con posibles fallas en el
proceso de atencion Materno Perinatal

Mo aplica

1003

4. Disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud a las usuarias, entre lared de
prestadores de servicios salud a especialidades y medios diagndsticos, que impidan el acceso oportuno de
atencidn y tratamiento.

Porcentaje de rezpuestas ala barreras de
Aeceso agestantes identificadas por los
equipos territoriales reportadas por aneso
RGEA alas EAFE.

Orespuestas a barreras de Acceszo de
gestantes identificadas por los equipos
rerritoriales reportadas por anexo
RGEA alazEAFE

Fuente: Feporte parala Gestidn de
Earreras de Acceszo Afos 2023 - 2024

Incrementar un 30 la respuesta a
barreras de Acceso de gestantes
identificadas por los equipos
territoriales reportadas por aneso
RGBA alasEAFE

Problema 3: Insuficiente seguimiento por los equipos de IPS - EAPB para identificacion de factores de riesgo e intervencion

oportuna.

LINEA BASE

ACTI¥IDADES ESPECIFICAS INDICADOR ASOCIADD (AR 2023) META
1. Mantener el [re)entrenamiento continuo y periodico alos equipos asistenciales comtemplando los cambios
demagrificos y epidemiologicas en el perfil de la mortalidad materna en niveles primarios, que permita la atencidn . . .
h . 3 . I . A " Porcentaje de fortalecimiento realizado,
de emergencias obstétricas, mejorando |a identificacian de riesgos a través del uso de escalas, signos de alarmay : . . " .
v : mediante simulacros de emergias Mo aplica 100
la atencidn en urgencias &PS. N A L
obstetricas en IPS primarias priorizadas,
2. Promover pragramas e incentivos institusionales al talento humana que atiende |a poblacidn, que permita
reconocer y motivar el trabajo y mejorar el clima laboral,
3. Garantizar el monitoreo nominal a las intervenciones de la ruta por parte de las EAPB 2
todas las personas de la coharte de gestantes, prictizanda poblacidn con alto riesge.
Fortaje de cumplimiento a las
4. Acompafiamienta alos equipos extramurales y de atencidn en casa en el marco de la estrategia Intervenciones individuales de la RIAS Mo aplica 1002
Angeles Guardianes de todas las EAPE mejorando |a identificacion de escalas de riesgo, signos de alarmay la Materno Perinatal.
atencidn en urgencias APS.
Problema 4: Baja demanda inducida a los servicios de salud sexual y reproductiva y atencion preconcepcional.

ACTI¥IDADES ESPECIFICAS

INDICADOR ASOCIADO

LiNEA BASE

1. Despliegue de una estrategia de comunicaciones y Plan de medios por parte de la Secretaria Distrital de Salud,
EAPE y SIS, para difusidn de consulta preconcepeional, derechos, rutas de acceso, signos de alarma durante la
gestacidn, intervenciones de la ruta maternao perinatal, por medio de publicacidn en Supercades, cufias radiales en

[ARD 2023)

puertaz de entrada, como: Farmacias y lideres comunitarioz, que permitan una captacion amplia de la poblacidny
sean canales de informacidn principalmente en poblacidn migrante.

lideres comunitarios

Porcentaje de adherancia al recurso
wirtual relacionado

eMisoras comunitarias y emisoras privadas, video para television par canales piblicos y privados, piezas Pendiente Pendiente Fendiente
Gomunicativas y difusidn en las instituciones de salud y otros espacios, comunicacidn a través de lideres y redes
sociales comunitarios, incluyenda organizaciones de migrantes. Publicacidn en las marquesinas de los paraderos y
&n Transmilenio para lograr mayor cobertura en la ciudad.
Forcentaje de fortalecimiento re alizado a
Farmacias.
. . . . Forcentaje de fortalecimiento realizado a .
2. . Capacitar en derechos sexuales y derechos reproductivos a otros actares del sistena, considerados como I Mo aplica o0
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Problema 5: Cambio epidemiolégico en la mortalidad materna.
ACTI¥IDADES ESPECIFICAS

1. Consolidar la mesa de expertos en Salud Materna en el Distrito, con la participacidn de representantes

téonicos de la academia, EAPE, IPS, INS, MSPS, INML, Hospital Super Padring y Plan Padrine Macional, A5B0G,

FECOLS0G, equipa interdependencia RIAS-MP, laboratorio de salud Pdblica y el Instituko Distrital de Ciencias,
Eiotecnalogia e Innovacidn en Salud IDCEIS), para realizar un anilisis con base en la evidencia,
Frente al cambio comportamental fisicldgico y epidemioldgico de la mortalidad materna en post-
COYID u otras patologias asociadas a morbilidad materna eztrema, asi como la cadena
causal de problemas, fFallas y barreras, para identificar nuevas necesidades de formacion.

INDICADOR ASOCIADO

Porcentaje de mesas realizadas

LINEA BASE
[(ARD 2023)

Problema 6: Afectacion de los determinantes Sociales sobre la mortalidad materna.

LiNEA BASE

ACTI¥IDADES ESPECIFICAS INDICADDR ASOCIADD (afio 2023) META
Parcentaje de mezas intersectoriales
1. Asambleas enlos territorios conlos actores intersectoriales y de cuidad, con el finde afectar los determinante s realizaf:ias[l\l'E. Frograma de maternidad y 10z 100z
sociales a través de la oferta de servicios de manera integral, acorde a las necesidades de la poblaidn. paternidad temprana)
COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Envio de base de Matriz al Drive interdependencias Diana Carolina Franco 15/02/2024
para revision y aporte de indicadores de todas las
areas.
Envié de matriz final de Mesa Ampliada Muertes Diana Carolina Franco — Equipo 15/02/2024
Maternas a las Subsecretaria de Salud Publica. Interdependencias.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
) DIRECCION/
No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Diana Carolina Franco Dc2franco@saludcapita | 316 4975276 SDS- VSP
1 l.gov.co
X Dayan Mateus Ldmateus@saludcapital 3006583629 SDS-DPSS
.gov.co
. Diana Magaly Garcia Dm1garcia@saludcapit 3219023954 SDS- Aseguramiento 7 '.
al.gov.co 13 m} (,q‘(\[\\gmu-\}
Paola Suarez . 3016630189 SDS-DAEPDSS ’ )
4 dpsuarez@saludcapital )
.gov T e,
. Lianis Ramos Viloria LARamos@saludcapita 3154896836 SDS-IVC
l.gov.co \§|

\
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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

Evaluacién y cierre de la reunion

¢.Selogro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No () Se envia acta para revisién y aprobacion y se adjunta listado
de asistencia

* 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

