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Tema: Reunion EAC-RDC- Presentacién Plan de Desarrollo.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

Subsecretaria Gestidn Territorial,
Participacién y Servicio a la Ciudadania

Equipos de Atencidon en Casa

Objetivo

Fecha: Mayo/02/2024

Redlizar la mesa de
planeacién de EAC y
los avances de las
actividades
proyectadas, y la
presentacion del plan
de desarrollo a Equipos
de Atencidén en Casa

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunién Orientacién () Acompanamiento ( )
Otro (X)
Modalidad: | Presencial (x) | Virtual (X) ' Mixta ()

Lugar: Casa Amarilla Calle 13 No 31-96

Hora Inicio: 2:00Pm Hora Fin: 4:30pm

Notas por: Johanna Castillo, Dr. Gaona, Paola Mora, Yazmin Marin-
Stefania feria

Proxima Reunidn: Por definir

Quien cita: Johanna Torres Ruiz

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

ala Agenda del dia:

Gaona
3. Varios.

La dra. Johanna hace llamado a lista, una vez confirmada la asistencia del equipo, da inicio

1. presentacion plan de desarrollo - Johanna Castillo
2. presentacion Plan acelerado para la Reduccidn de la Mortalidad Materna- José

a. Plantilla Estructura de Informe- Adriana, Paola, Cataling, y Andrea
b. Nota aclaratoria Secop- Gloria Gallo

Una vez presentada la agenda del dia da el desarrollo de la misma:

1. Johanna Castillo da inicio con el Proceso de construccidn de Plan de Desarrollo y Plan
Territorial de Salud: Se realiza presentacion del proceso que desde Equipos de
Atencion en Casa se ha desarrollado en torno a la definicidn y construccién del plan
de desarrollo distrital y el plan territorial de salud. Hasta el momento del desarrollo de
la presente reunién se han desarroliado cuatro pasos en este proceso:
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Construccién Plan de Desarrollo Distrital - Plan Territorial de Salud

Mesas de
- N Trabajo
+ Mesas de trabao por &rea | 1
dn de

para definici
problematicas,

|

» Otygitg
ngmlna

»Cefiniaidn da metds eibaligions (o
altce + Problgmditca

jrebler

slisserpotn de aceiones por st

fretas 008 Ew SF, ndcade
1k

» Formulocidn metss de PTS

+ Dafinicibn problaméticns para |
@ sactor aatud - comité |
diectiva 1

+ Meta
» Indicador

+ Docummento tcnico PTS y
malne de metas

vﬂxv-m-n

“Ceorsinxonn
d\r'm!c seciomal

§  Matriz de
problematicas

Plan de
Desarrollo
Distxitel

Construccién Plan de Desarrollo Distrital - Plan Territorial de Salud

i | + Objetivo
problematoas | sfricn st esk bk o + Programe
i + Problematica
+ et T T Hia 0
¢ sector saud - comité | E“Pa ‘? coo

drectivo | e 1-\xw&-;-m:m Elhdcaor

: dgndoten sachonsl Pl a
= an [
— Ng;-:rizt?e e Desarrollo
‘prc_;._ __ cas Distrital

Mesas de
ime: Gt cohss | aba‘i S
= Mesas de rabayo por drea ; L s
para definiciin de |
&

oCume
malriz de melas

v Definicién de matriz de problemdticas: En este se da alcance a un frabagjo realizado
por las diferentes dreas de la secretaria, incluida EAC en donde se plantearon
diferentes problematicas para el sector salud. De cada problemdtica se realizé matriz
solicitada y construccién de drbol de problemas. Posterior a esto se realizd
consolidacién de la informacién y el comité directivo define 5 grandes problematicas
las cudles serdn las frazadoras para la construccidn del plan de desarrollo. La
problemdtica en la que se enmarca las acciones de los equipos bdsicos de salud es
“Inequidades en el acceso efectivo, distribucién y calidad de la atencion en salud
(oportunidad, continuidad, seguridad, pertinencia, humanizacién e integralidad)”
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Mesas de trabajo por drea para definicién de problematicas

# Cambid la pirdmide poblaci y ol porfil ioldgice

2 incromento de las problemdlicas de salud mental.. poblacién con
mayorgs niveles de dependencia y condiclonas crénicas que raquieren
atancionas soclo sanitarias.

> Debilidad en el abordaja de la salud con parspactiva torritorial

Definicion problemadticas para el sector salud — Comité Directivo
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Mesas de trabajo por drea para definicién de problemdticas
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» Debilidad en el abordaje de la salud con perspectiva tamitorial

Definicion problematicas para el sector salud — Comité Directive
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v" Mesas de frabajo por problemdtica: Se establecid mesas de trabajo para cada una
de las problemdticas, en donde se trabgjan la definicién de metas estratégicas,
acciones, metas PDD e indicadores. Desde el comité directivo se toma dicha
informacién la cual es revisada y aprobada con los ajustes pertinentes. Los equipos
bdsicos de salud quedan en el marco de la accién “Fortalecer la Atencidn Primaria
en Salud en el Distrito de manera resolutiva, mediante la atencidén en casa la
conformacion de equipos bdsicos de salud extramurales, tele salud, entre otras
estrategias, con enfoque diferencial territorial, poblacional y de género, para la
intervencion del riesgo a nivel individual, familiar y colectivo.”

En estas mesas también se aporta en el documento de diagndstico sectorial y la
construccion de ficha técnica a indicador preliminar propuesto.
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Mesas de Trabajo

Problematica No. 1. Inequidades en el acceso efectivo, distribucion y calidad de la atencion en salud
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Mesas de Trabajo

Problematica No. 1. Inequidades en el acceso efectivo, distribucion y calidad de la atencién en salud
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Mesas de Trab

A.2028 aumentar la cobertura en un 20% de la
poblacion de Bogota D.C. en ¢l Modein de Salud
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Mesas de Trabajo
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v' Mesas revision Plan de Desarrollo Distrital: Surtidos los pasos anteriores se recibe
matrices de descripcion de objetivos, programas, metas e indicadores finales para el
plan de desarrollo. Los equipos bdsicos de salud se encuentran contenidos en el
objetivo 2. Bogotd confia en su bien-estar, Programa 11. Salud con calidad y en el
territorio, Meta 22. Salud con calidad y en el territorio e indicador Modelo de Salud
implementado en los sectores catastrales asi: Tipologia alta y rural 100% y Tipologia
media 50%.
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Plan de Desarrollo Distrital “Bogotd Camina Segura”
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Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura”
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v" Definicién Plan Territorial de Salud: Por Ultimo, se ha partficipado en espacios para la
construcciéon del Plan territorial de Salud en donde partiendo de la meta 22, se ha
realizado la definicion de una meta adicional a la del modelo para enmarcar las
acciones de los equipos bdsicos de salud, la cual queda en el marco del eje No. 4
“Atencién Primaria en Salud” del Plan Decenal de salud Piblica y al objetivo del
mismo plan gue corresponde a “A 2031 el 80% de las necesidades en salud de la
poblacion Colombiana se resuelven en el nivel primario de atencién en salud. Siendo
asi, se deja la meta de PTS como "Fortalecer la Atencidén Primaria en Salud con la
conformacién de equipos bdsicos de salud extramurales con enfoque territorial y de
identificacion del riesgo a nivel individual y familiar, realizar atenciones resolutivas en
salud con continuidad a través de seguimiento y monitoreo de las familias.
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2022 2031

Se concluye espacio indicando que se estd a la espera de la aprobacién del Plan de
Desarrollo Distrital por parte del concejo de Bogotd, y la programacién de nuevas reuniones
para continuar con la formulacion del Plan Territorial de Salud.

2. el Dr. Gaona da continuidad con la presentacion la importancia de la mortalidad
materna como evento de interés en salud publica y desde los ODS en su objetivo N° 3 Salud
y Bienestar, donde indican que una mujer muere cada dos minutos en el mundo por causas

relacionadas con el embarazo y el parto y no se podrd cumplir la meta para el 2030 de tener
32 muertes materna x 100 mil nacidos vivos.
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Indica dentro de los antecedentes de MM (Mortalidad Materna) se encuentra la Circular
Externa 047 de 2022 Minsalud que Imparte instrucciones tendientes a que se fortalezcan las
acciones que garanticen la atencién integral en salud a las mujeres y personas en estado
de gestacion y a los recién nacidos, al fratarse de poblacién que demanda una especial
proteccion. Se establecen responsabilidades para EPS e IPS.

Luego se refiere al documento técnico del Plan de aceleracién para la reduccién de la
mortalidad materna, cuyo objetivo es reducir la mortalidad materna a través de Ia
implementacion de acciones estratégicas y operativas sectoriales e intersectoriales,
adoptando un enfoque de género e intercultural, en las entidades territoriales priorizadas
que cumplen con los criterios de focalizacion.

Se tiene unos territorios priorizados: Las acciones aplican para todos los territorios debido al
andlisis del comportamiento de la mortalidad materna en territorio.

Se ha priorizado el acompafiamiento de 56 municipios en 16 entidades territoriales de orden
departamental o distrital que abarcan el 44% de la mortalidad materna y el 46% de las
gestantes susceptibles de atender (mujeres gestantes que se estima reciben 3 o menos
controles prenatales durante la gestacion).

Luego presenta las 6 lineas de accién del PARE MM Min salud:

LINEAS DE ACCION PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA

AUTONOMIA
Garantitar Is' sutonomia sexual 'y
reproductiva de’ las personas en
capacidad deo gestar, :

CAPACIDADES ATENCION

Alencion de 1as emergencias obstétricas
y complicaciones del recién nacido..

\gj'/

PARE

'GOBERNANZA

Pisn e Aceterscicn Reasion

ot aldad materns

mronmmén
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Luego indica como se realizan las acciones desde SDS para la articulacion con el PARE MM
a tfravés de Matriz de problemas plan ampliado distrital de seguimiento de muertes maternas

2024.

A continuacion, relaciona los resultados de la Mortalidad Materna para el afio 2023:

T COLOMBLA
Y VIDA Mortalidad materna, Colombia a SE 52 de 2023*
Proportion ge mortalidad materna por rdgimen de
afitiacién. Colombis 2023 aSE 57

!_Bpecial (0,5%)

: Excepcion {1,9%)

&

i‘f@g asegurado (4,7%)

Ademds, presenta la linea del tiempo del PARE MM desde el afio 2022 a la fecha, los casos

y razén de mortalidad materna de 2017 a 2023.
Por Ultimo, sefiala las acciones de refuerzo que se requieren de los entes territoriales para

mejorar los indicadores maternos.

3. Stefania Hace la presentacidn de los cierres de salud mental de la siguiente manera:
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A la fecha se tiene pendiente por cerrar 1.795 usuarios con un 85 % usuarios vinculado con

CIERRES SALUD MENTAL.

Cierre de casos usuarios intervenidos

USUARIOS
SUBRED APERTURA VINCULADOS CIERRE.CASO | USUARIOS EN PROCESO
co 72

3.778 3.576 3.706
NORTE 3.311 3.086 2.742 569
SO 4,693 4.660 4.333 360

SUR 5.259 4.465 794

5.230

Fuente. selidn oe informacidn N'9, corte Mayo 2023 a Mar1o2023

Cierre de casos usuarios vinculados

USUARIOS
2 USUARIOS CERRADOS CON TRATAMIENTO
SUDRED VINCULADOS VINCULACION AL TERMINADO A RATRMIE NI
PROCESO
co

3.576 3.504 2,946 84%
NORTE 3,086 2.517 1.786 71%
50 4.660 4.300 3.476 81%
SUR 5.230 4.436 3.823 86%

flotal general | 16552 | 14757

Fuente: sallas de informacian N'S, care Mayo 1023 8 Merzol028

proceso de cierre culminado, hay otros motivos de cierre los cuales son: abandono 1.693,
disentimientos 566, fallecidos 15, sin identificacion de riesgo 324 y traslado 128

La jefe Johana indica que se realiza el seguimiento a los usuarios con estado de cierre de
fallecimiento para indicar el motivo.

Derivaciones
Se indica mostrando que se realizo el proceso de cargue masivo a las subredes en el
aplicativo generando asi los siguientes datos:

PROCESO RUTEO DERIVACIONES.

Usuarios asignados por SDS con gestién

s ENVID A SUBRED GESTION
DERIVACIONES SUBRED PENDIENTE POR GESTIONAR

HNORTE b.085 3575 2510
SUR 5500 4191 1399
0 5521 3012 2.500
50 5.602 5233 369

Fuznte: Archivd plano Derivacianes EAC, Base curgue masive, corie Mes Abil 2024
Usuarios asignados por SDS con gestion

Pendiente por gestion
DERIVACIONES DE HOGAR cuphen. | PEADIENTE POR
POR APLICATVO GESTIONAR GESTIONAR

NORTE 1867 1361 NORTE 387

SUR 6.089 3.674 SUR 507

o 2466 2109 co 4.618

50 4,054 1.682 50 2051

Foalgenl | 156 |
Fuprte: A o EAS By , torts Mes Abrd 2024 Fuzrae Archive plano Dertvaciones EAC, B cargue

MY, Carte btes Abnl 124
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Las subredes de lo usuarios enviado por derivaciones gque fue un total de 22.798 y fienen
gestion 16.011 derivacion sin gestidon por las subredes hay 6.787.

Adicional entorno hogar realiza un proceso de derivacidn lo cuales a remitido 14.476 y hay
pendiente por ver por grupo base son 8.826

En fotal la subred tiene por gestionar 15.613 casos.

La jefe Johana indica de que por gue hay subredes en las que estdn cumpliendo y las demas
no y por eso indica que se revise a la subred centro criente

4, Varios:

a. Gloria Gallo presenta la nota aclaratoria que cada colaborador que
cometid error en el registro en alguno de los meses en el SECOP |I; debe
readlizar para cubrir Ia ejecucidn del contrato y contfinuar el cargue de
soportes. La Nota aclaratoria debe quedar de la siguiente manera:
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NOTA ACLARATORIA PAGO N°  DEL MES DE FEBRERO 2024
Se aclara que por error humano involuntario durante el mes de 2022 correspondiente all
pago N° O en los campos de valor neto y valor total se registrd $ y el valor
correctoera $
El valor que efectivamente la entidad me giré como contratista fue de $
Teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de lograr la ejecucién total del contrato en el
maédulo de pagos de Secop |l para el mes de febrero de 2024 correspondiente al pago
N° . €l valor registrado serd por $ pero la institucidn giré un valor de $
cubriendo asi la ejecucion del contrato N°

Se adjunta los soportes correspondientes al pago del mes de febrero de 2024

Contratista:

CC NP°
Contrato N°

Supervisor:

JOHANNA TORRES RUIZ
Asesora de Despacho Cédigo 105 Grado 7
Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania
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Se redliza la presentacidn de la Plantilla Estructura de Informe: La referente de Gerencia de
la Informacién redlizo la presentacidon de la plantilla de informe de cierre de convenio para
las Subredes con respecto al apartado de gerencia de la informacidon en donde se solicita
cuadros resumenes de los espacios en los que se participaron y otros temas que se pueden
visualizar en las siguientes imdagenes.

mensual) | Enero | Febrero | Morzo| Abrl | Mayo | TtolaL

EAC
RELEVCS
TOTAL

Fuente: Matrz Programatics Convenio 0022-2023

Nota: Las tablas a registrar serdn las resultantes del procese de seguimiento a la ejecucion
con el equipc designado

Lider Gerencia de la Informacion

Por otfro lado, cdlculo de los indicadores finales de operacién, resumen de las cantidades
de visitas realizadas de acuerdo a la estrategia.
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M R R, ¢ - AR,

Fuente: Salida GDB realizada por equipo geogréfico EAC-Releve may 2023-may 2024

La e izt y | : Hores Catash 3 | Y2 AV |

g,

10 Sect

Identificacion de fortalezas del equipo de gerencia de la informacién a lo largo del convenio
desde el componente geogrdfico, andlitica y sistemas.

Componente Analitiea:
n est § S O
ol [
7 Resuiade
Precaso cprite Homter el Me1a2024 | cietre Convenio |  Andlisis Acticnss de Mejera

002-2023
Hum
Den |
3

4.2.3 Consolidacién y contrel

ALCALOU MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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Abordados los temas se da por finalizada la reunidn

Se adjunta:
1. Presentaciéon plan de desarrollo
2. Presentacidn PAREMM.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Verificacidn de derivaciones de casos . . .
de Ceniro Oriente Diego - Diana Velandia Mayo 2024
Revisar el estado de la efectividad de
s defivaciones Fernando Mateus Mayo 2024
Revisar Iqs !5 estados de salud mental Diana Ulloa Mayo 2024
de fallecimiento
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
N : DIRECCION/
NOMBRE L COR N FIRMA
o S Y APELLIDOS O R\f(\i TELEFONO OFICINA/
. |y eashlle & eeer by
: JD;"O‘“M GUQM ‘k .;:JL)-:DC&Y&\Q‘-(\:IO\I-CD 43573 5% - €AC L ”‘:uj
2 CQ{ ‘ \!Sfrpnaﬂ
6 N f("?lﬁf Sex [u‘imﬂ LA( mauf JUIEEETI jﬁj - €AC M /
3 \/m h[o.é‘-f\ 4 e/&ﬂp ﬁ% .o |Bofmoeall| Sbs- s @%é
4 j;s;a Jo “°“°95d\“'=“ tazsgostiar|  SDS-Ehe | X @?VD A
i gves C—c
b —
5 . o A
- H\anm ( 1Y\ \Z ‘ﬂ!"f"grﬁj(é’ ichele | Zom5120 \DJ"L“AC (\_}uﬂ‘t
6 ) P N _ ) .
\Paz,mm Morn \P,arnoﬁr@aldﬁnp cewd(| SOv-eC  Homnyg
{ T 7
7
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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 reunién |

;Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

* Se podrdn incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.



Construccion Plan de Desarrollo Distrital - Plan Territorial de Salud

P Mesas de Trabajo

+ Mesas de trabajo por area
para definician de
problematicas. «Definicién de metas estratégicas por

problematica.

+Descripcitn de acciones por meta,

metas ODS, Eje PDSP, indicador,
presupuesto proyectado

*Construccion de documento

diagnéstico sectorial

e

+ Definicién problematicas para
el sector salud - comité
directivo

- Paam | Definicion PTS
+ Objetivo
+ Programa « Formulacion metas de PTS
+ Problemética
+ Meta * Documento técnico PTS y
+ Indicador matriz de metas
L Plan de Desarrollo \_

Distrital

Mesas de trabajo por drea para definicién de problematicas

» Cambié la piramide poblacional y el perfil epidemiolégico
» Incremento de las problematicas de salud mental.....
atenciones socic sanitarias.

> Debilidad en el abordaje de la salud con perspectiva territorial

Definicién problematicas para el sector salud — Comité Directivo

poblacién con
mayores niveles de dependencia y condiciones crénicas que requieren

Inequidades en el acceso

Inequidades poblacionales,
ambientales, sociales, econémicas

efectivo, distribucion y calidad
de la atencion en salud
(oportunidad, continuidad,
seguridad, pertinencia,

Debilidad de la gobernabilidad y
gobemanza intersectorial y
transectorial para obtener
resultades en salud

y territoriales presentes en el
Distrito Capital que inciden en el
acceso a servicios de salud y

humanizacion e integralidad}.

determinan el estado de salud de
la poblacidn

Carga persistente de las
enfermedades priorizadas en salud
publica

Insuficientes capacidades para
prevenir, alertar y responder ante
alertas sanitarias, emergencias,
desastres, enfermedades
emergentes y reemergentes; y
pandemias
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Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura”

Objetivos

PR —

Programas

SRRk
pmm———
L TR 4

1, Bogota se
siente’segura

5. Bogota
confiaensy
gobiemo

4.Bogota
ordena su

territorioy
avanzaensu
Z6CIoN
climatica

10. Salud Piblica
Integrada e Integral

2. Bogota
confiaen su
bien-estar

11. Salud con calidad y

Problematica

pmm——

- .

s \

:’ No. 2 Debilidad de la gobernabilidad y gobernanza
¥
1]

Ne. 3 Inequidades poblacionales, ambientales, socizles,
econdmicas y temitoriales presentes en el Distrito Capital

No. 4 Carga persistente de las enfermedades pricrizadas
en salud pablica

Ne. 5 Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y

4
No. 1 Inequidadesen el acceso efective, distribucion y
calidad de 2 atencion en salud

en el territorio

3. Bogota
confia en su
potencial

{ responder ante alertas

No. § Insuficientes capacidades para prevenir, alertar y

p)

Plan de Desarrollo Distrital “Bogota Camina Segura”

N

i

Programa

{
i
1
1
t
\.

Metas PDD

(R
o
Nmmmamn

en el territorio

11 Salud con calidad y

Disefiar, Implementary evaluar el Modelo de Salud
para la poblacion de Bogota D.C.

Mantener fa cobertura del 100% del

Problematica

Ne. 1 Inequidades en el acceso efectivo, distribucion y

calidad de |a atencién en salud

)

Distrito Capital.

e o

Implementar 3 mecanismos para disminuir las
bareras de acceso para la prestacion de los
senvicios de salud.

N, :esponder ante alertas /s

INDICADOR

g ——

aseguramiento de fa poblacion al SGSSS en el

Numero de sectores catastrales
intervenidos por acciones de! Modelo

sectores catastrales priorizados segun
categoria por el Modelo de salud para
Bogota*100

~
Modelo de Salud implementado en los
sectores catastrales as:
Tipelogia alta y rural 100%
Tipologia media 50%
S
Y

de salud para Begota D.C. / Numero de

'~

Iy
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Secretaria Distrital de Salud

Plan de Aceleracion para la Reduccion
Mortalidad Materna Minsalud

Mayo 02 de 2024

SECRETARIA DE

K
SAlD | BOGOT/\

Agenda

Antecedentes

Plan de Aceleracion Reduccion
Mortalidad Materna

PARE

Lineas de Accion del PARE

Plan de Aceleracion Reduccisn |

Matriz de Problemas Plan mma.rffiad Hiarta

Ampliado Distrital

Cifras de Mortalidad Materna
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Antecedentes

\ Circular Externa 047 de 2022 Minsalud / |

Instrucciones para fortalecer el acceso efectivo a la atencion integral en salud de las gestantes y los recién nacidos con el propdsito de
reducir la mortalidad materna.

Imparte instrucciones tendientes a que se fortalezcan las acciones que garanticen la atencion integral en salud a las mujeres y personas en
estada de gestacidn y a los recién nacidos, al tratarse de poblacion que demanda unz especial proteccion.
Se establecen responsabilidades para EPS e IPS:

iPS:
v’ Garantizar |a atencidn de las gestantes sin que medie autorizacién previa como requisito.
v Generar el reporte de seguimiento al Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna.

¥ Reportar semanalmente todos los martes, |as atenciones realizadas a la cohorte de gestantes de acuerdo con lo establecido en el Plan
de Aceleracion para la reduccidon de la mortalidad materna.

v Realizar seguimiento, de manera permanente, a la cohorte de gestantes.

¥" Garantizar la asesoria y provisién de método anticonceptivo post evento obstétrico en la IPS que atiende el parto.

Plan de aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna

Objetivo:

1’ MINISTERIO DE SALUD

3 ¥ PROTECCION SOCIAL
Reducir la mortalidad materna a través de la implementacién
de acciones estratégicas y operdativas sectoriales e
intersectoriales, adoptando un enfoque de género e
intercultural, en las entidades territoriales priorizadas que

cumplen con los criterios de focalizacion.

Plan de aceleracion para la reduccion de la Territorios priorizados:
mortalidad materna

o S Las acciones aplican para todos los territorios debide al
andlisis del comportamiento de la mortalidad materna en
territorio.

Se ha priorizado el acompahamiento de 56 municipios en 16
entidades territoriales de orden departamental o distrital que
abarcan el 44% de la mortalidad materna y el 46% de las
gdestantes susceptibles de atender (mujeres gestantes que se
estima reciben 3 0 menos controles prenatales durante la
gestacion).

minsal R rid/Li: ibliotecaDigital/RID PP/plan:
reduccion-acelaracion-msps pdf
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MATRIZ DE PROBLEMAS PLAN AMPLIADO DISTRITAL DE SEGUIMIENTO

PROBLEMA

DE MUERTES MATERNAS 2024

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

LINEA ACCION PARE

Aumento de muertes maternas
relacionadas a causas directas.

IPromaover el accese a la consulta preconcepcional y en saiud
lsexual y reproductiva en las mujeres y personas con
lcapacidad de gestar, con el fin de identificar, clasificare
lintervenir operiunamente el riesgo en salud

Proteccién esp y del riesgo, per medio
del desarrollo de accicnes estrategicas de atancitn en Salud y

demanda inducida

1. Garantzar la autonomia sexual y reproductiva de las
|perscnas en capacidad de gestar

Fortalecer la articulacién entre EAPBs & IPS en el
seguirniento a las mujeres y poblacién con capacidad de
gosstar durante la gestacién, parto y pusrperic

Articulacién y fortalecimiento de capacidades entre los distintos
niveles de atencién en IPS y EAPE que faverezcan al acceso
oportuno e integral en [a atencién de la poblacidn gestante.

13. Mejorar el acceso a las intervenciones Ruta Integral
|de atencidn en Salud Materno Perinatal.

4. Cualificar las redes de atencion para fa gestién de las
i y del recién

nactdo.

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

\Garanlizar [a atencién de mujeres con barreras acceso al
servicio de salud y en poblacidn migrante

Disminuir barreras de acceso a los servictos de salud dando
p alasr de la de manera efectiva
de las. i individuales y

|2. Fortalecer redes para el cuidada de gestantes, niftas y
[nifios desde I2 base comunitaria y en el marco de la
perspectiva intercultural y de génere.

Insuficiente seguimiento por los
equipos de IPS - EAPB para

e intervencién oportuna.

identificacion de factores de riesgo

Fortalecer el acompafiamiento y seguimiento a la poblacién
fen edad reproductiva, embarazo, parte y postparts inmediato.

Intensificacidn en el ¥ a
ipor medio del seguimiento de la autondad sanitaria en sus

Ide los servicios individuales y gestién para las intervencignes
joolegtivas:

funcicnes de regulacion, conduccién, garantia del aseguramiento,
[acciones de gestidn de Ja salud publica, gestion para fa prestacién

5. Fortalecer la gobernanza y hacer seguimiente a
implementacién del Plan

Baja demanda inducida a los
servicios de salud sexual y
reproductiva y atencién
preconcepcional.

Implementar una estrategia de comunicaciones y pian de
imadios que promueva el conocimiento de los servicios de
[salud, los riesgos y acceso a las instituciones

[Desarrallo y difusién de estrategias de comunicacian y difusidn a
[toda la poblacion con enfoque étnico, territorial y de género,
|dirigide a las mujeras v pablacién con capacidad de gestar, las
amilias, fa comunidad y personal del sistema de salud, que
|cantribuyan al cuidado de la salud sexual y reproductiva, salud

Cambio epidemioldgico y
afectacion de los determinantes
sociales sobre la mortalidad
materna.

tArticular acciones intersectariales para incidir en los
ideterminanties sociales de la salud matera y pennatal

materna gennalal Y la proteccidn de la vida.

6. Implementar estrategias de informacién y
icomunicaclon para promaver el cuidado de la salud
matema

Generacitn de estrategias conjuntas qua den respuesta a ias
necesidades de la pablacion y mejoren la salud materna y
porinatal, con pertenancia étmica, de género y temmitorial.

Articula todas las Iineas

37,0 x 100.000 NV

uonte’ giabtrage a pertir 4o 1 informacion de SIVIGILA. Bass anonimizada @ SE 52~ 2023 . "Datos préliminares sujetos o cambios.

Mortalidad materna, Colombia a SE 52 de 2023* "

0000

LT

Pertenencia
étnica

Praporci6n de mortalidad materna por régimen de

gimen de efiliacitn

Rég

afiliacién. Colombia 2023* a SE 52

Especial (0,5%)
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% %’%&E ACCIONES DE REFUERZO QUE SE REQUIEREN DE LAS ET

3. Acelerar aplicacion de ISABEL

4. Acelerarel seguimiento a
municipios altamente
desviados e instrumentos de
seguimiento

.. Fortalecer procesos
de IVC

- Incluiren la PTS — PAS las

acciones gue contribuyen a la
reduccion de la mortalidad
materna.

'ﬂ . Consolidacion
e

de los equipcs

ritoriales

e
s
wer

Pian de Aceleracion R@duccisn
mortalidad materna
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADE.

SECRETANIA DL SALLD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMERNTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Codigo: SDS-PYC-FT.002 V.3

Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:

Alvaro A Amado
Aprobade por:

Sonia Luz Flérez Gutiérrez

Tema:

Hora Inicio:

Hora Fin: Lugar:

Fecha:

No

NOMBRE

ENTIDAD O

DEPENDENCIA CARGO TELEFONO

CORREDO ELECTRONICO

FIRMA

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




