INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NuUmero del Contrato:

CO1.PCCNIR.6748997

—

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
VIGILANCIA, CONTROL Y SEGUIMIENTO EN LA POBLACION
MATERNO INFANTIL DEL MUNICIPIO DE CHIA EN LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE SE PRESENTEN
EN EL MUNICIPIO,

Contratista:

JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

No. de Cedula 1.072.649.152
Fecha Inicio del Contrato 11/09/2024 | Fecha de Terminacién [ 20/12/2024
Periodo del Informe 11/09/2024 - 10/10/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 22.800.000
Valor a Pagar en este periocdo $ 5'700.000

Saldo por Pagar $ 17.100.000
Pago No. | {uno) de 4

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes confratos adicionales
de prestacién de servicios, y que redlicé el pago de aportes al $§1 sobre el 40% del total de los

ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

NA

NA

NA

XOOKXXAXXXXXXEXHXXXXXXRX

XXXXXXXKXXXKXXXXXXKXKXX

XXXXOELXXXXXKXKXXX

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° corres:‘)ig:\g.‘lell‘i"::pode Valor Pagado
Salud $ 285.000
Pension 9473185479 SEPTIEMBRE $ 364.800
ARL $23.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.6748997, me

permito relacionar las aclividades ejecutadas durante el 11/09/2024 al 10/10/2024, en mi
condicién de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Apoyar a la Secretaria de salud en
la socializaclén a fravés de reuniones

Intersectoriales: secretarla de
Desarrollo Soclal, secretarla de
Goblerno, ICBF, Instituclones
educativas, Entidades
administradoras de planes de
beneficlos- EAPB, Instituclones

prestadoras de serviclos de salud-
IPS, en temas de sexualldad y
derechos sexuales y reproductivos.
Presentar actas de las reunlones.

Se realiza actividad de socializacién de sexualidad en la
adolescencia a los estudiantes de sexto a octavo del colegio
Los Angeles, como actividad a la campana de salud sexual
y reproductiva,

Se adjunta Acta, cerlificacién de la actividad, listado de
asistencia y registro fotografico
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2.Apoyar a la Secretaria de Salud
Municlpal, en la vigllancla y
seguimiento en la
Implementacién de la Ruta
Integral de Atenclén en Salud

Materno - Perinatal y su
funclonamiento en las IPS
(Instituclones prestadoras de

Salud), ublcadas en el Municiplo
de Chia, de acuerdo a la
resolucién 3202 de 2014 y 3280 del
2018 y demés normatividad que
la sustituya, modifique o adiclone

Se realiza asistencia técnica a las IPS del municiplo en
ruta materno perinatal donde se enfoca en el
cumplimiento de cada uno de los paso que reflere la
resolucion 3280 de 2018, por otra parte se verifica el
proceso de anticoncepclén de la IPS tanto para
Identificar método pos evento obstétrico como a la
poblacién en general, Se realizan 5 asistenclas
técnicas, las cuales fueron: Clinica Chia sede Sura IPS,

Clinica Chla Central, Sanidad Policla, Clinica Chla
Nueva EPS y Colmedica.

Se anexa acta de la asistencla técnica y registro
fotogréfico

Por ofra parte desde gestién de la salud publica se
realizan diferentes actividades en pro del bienestar y
culdad de las mujeres gestantes, es asl que desde el
Grea de epldemiologia y gestién de la salud plblica se
priorizan las mujeres gestantes y puérperas que estén
nofificadas en algin evento en salud pdblica como
Sifills gestacional y/o congénita, Morbilidad materna
extrema, Mortalidad perinatal y neonatal tardia y
mortalidad materna, desde las IPS se priorizan Ias
mujeres con alto riesgo obstético o que sean
noftificadas por baja adherencia al programa de la ruta
materno perinatal a la fecha se relacionan 64
gestantes visitadas y caracterizadas.

Se anexa acta de visita y fotografia

3.Acompaiiar a la Secretaria de
Salud en la redlizacién de
vigilancia, seguimiento e
implementacién de la Ruta
Integral de Atencién en Salud
para la promocién Y
mantenimiento de la salud y su
funcionamiento, en la prevencién
de Cancer de cuello uterino, seno
y préstata, a las IPS (Instituclones
prestadoras de Salud) de acuerdo
a la Resolucién 3202 del 2016 y
Resolucién 3280 del y demds
normatividad que la sustituya,
modifique o adiclone

Se redliza Asistencia técnica y acompafamiento a la
ruta de atencién de cdancer de mama, cérvix y
prostata, empezando por la importancia de la
demanda inducida, captacién oportuna, toma de
CCV en las edad de 25 a 30 y ADN VPH a mujeres de
30 a é? afos; por ofra parte se enfatiza en el
avtoexamen de seno y la toma de exdmenes
diagnésticos para descartar cualquier anomalia de la
mamay por Ultimo se refuerza sobre a quienes y en qué
momento se debe tomar el PSA y el tacto rectal. Se
visitaron 4IPS, las cuales fueron: Clinica Chia Nueva EPS,
Clinica Chia sede Sura, Sanidad Policla y Compensar

Se anexa acta de la asistencia técnica y registro
fotografico

4.Realizar Verlficaclén con listas
de Chequeo en las IPS
(Instituciones  prestadoras de
Salud) ubicadas en el Municiplo
de Chia, frente a la consulta
preconcepclonal, a la atenclén
de la gestante, a los controles
prenatales, segulmlento al alto
riesgo, atenclén postparto vy
planificacién famlliar

Dentro de las listas de chequeo se verifica toda la ruta
materno perinatal desde el ingreso por consulta

preconcepcional, Ingreso oportuno, toma de
paraclinico,  formulacién  de  micronutrientes,
exdmenes, ecografias, vacunas, asistencia a

ginecologla para control e identificacién de riesgos. Se
realiza la asistencla a 5 IPS, las cuales fueron: Clinica
Chla Sura IPS, Clinlca Chia Central, Sanidad Policia,
Clinica Chla Nueva EPS y Colmedica

Se anexa acta de la asistencla técnica y registro
fotogréfico
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5.Reallzar apoyo al seguimlento a
las IPS (Instituclones prestadoras
de Salud) ublcadas en el
Municiplo de Chia, en las
estrateglas de educativas para la
reduccién de ITS-Infecclones de
transmisién sexual, como pruebas
rGpidas de VIH (Vius de
Inmunodeficlencla humana) vy
Sifilis, de «acuerdo a los
lineamientos del ministerlo de
Salud y Protecclén Soclal y de la
resoluclén 1314 de 2020 y demds
normatividad que la sustituya,
modifique o adiclone,

Dentro del seguimiento y asistencia técnica a la
resolucion 1314, se busca que las IPS fortalezcan sU
talento humano en la toma de pruebas réapidas, esto
con el fin de mejorar la oportunidad del diagnéstico en
diferentes ITS como son VIH, Sffilis, Virus de la Hepatitis B
y C. Paralo cual se deben priorizar las gestantes y el VIH
- Sifilis se debe tomas trimestralmente incluido el parto.
Se realizo asistencia técnica a 4 IPS del Municipio

Se anexa acta de la asistencia técnica y registro
fotografico

7. Apoyar ala Secretarla de Salud del
Municiplo de Chia en forma
presenclal y/o virtual en las unidades
de andlisis (materno perinatal,
Cdncer, Enfermedades de
transmisién sexual e Infecclones
asocladas).

Se realizan 2 unidades de andlisis de mortalidad
perinatal y neonatal tardia:;

23 de septiembre de 2024, 3 de octubre de 2024,

Se anexa acta con registro fotogréfico de las
unidades.

11.Apoyar a la Secretaria de
salud en la asistencla técnica a
los coordinadores de IPS
(Instituclones  Prestadoras de
Salud) priorizadas del Municiplo
de Chia, con respecto a la
Resolucién 051 del 2023 y demds
normatividad que la sustituya,
modifique o adiclone, referente a
la Interrupcién voluntarla del
embarazo en el marco de los
derechos sexuales y
reproductivos.

Se redliza asistencia técnica a 5 IPS del municipio con
el fin de socializar las dos sentencias que estdn vigentes
que cubren la interrupcién voluntaria del embarazo;
desde la asistencia se explica laimportancia de educar
en derechos sexuales y reproductivos, con el fin de que
las y los usuarios puedan hacer uso d este sin
problemas. Y asi poder planificar de manera
consciente la maternidad. Por otra parte se indaga y se
verifica la activacién de la ruta.

Se anexa acta de la asistencia técnica y registro
fotografico

12,Apoyar a la Secretaria de
Salud en el fortalecimiento a
fravés de visitas a las IPS
(Instituclones  Prestadoras de
Salud) en la Ruta de violencla
sexval en gestantes menores de
15 ahos con el fin de generar su
seguimlento y vigllancia.

Se realiza asistencia a 4 IPS del municipio para socializar
ruta en gestante menor de 14 afios y menor de 15 pero
tiene 14, se explica la importancia de verificar a que
edad quedo en embarazo porque a partir de alli se
realiza la notificacién en Sivigila como una violencia
sexual y/o se remite a la secretaria de salud para
seguimiento,

Se anexa acta de la asistencia técnica y registro
fotogrdafico
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ULIANA CAROLINA CASTAREDA ARIAS

Contratista

G(AUDIA I1QUIERGO,”
argo: EPIDEMIOLOGA
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
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ALCALDIA

Y CHA

INFORME GERENCIAL

GESTION DE LA SALUD PUBLICA
SECRETARIA DE SALUD

DIMENSION
SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

11 DE SEPTIEMBRE AL 10 DE OCTUBRE DE 2024

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito

Secretaria de | pireccién de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
SALUD SALUD PUBLICA correospublica@chia.gov.co
www. chia-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA

CHIA

INTRODUCCION

La dimensidn de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, tiene como finalidad fortalecer los
procesos que cada una de las IPS Y EAPB implementan en sus instituciones de acuerdo a los
lineamientos establecidos en el marco de la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) y
especialmente en la ruta de promocién y mantenimiento de la salud al igual que la ruta materno
perinatal. Estas rutas estan enfocadas en la prevencién de enfermedades de transmisidn sexual,
tamizaje oportuno de cancer de mama, préstata y cuello uterino. Por otra parte el cumplimiento
de la ruta Materno Perinatal (RMPN) es fundamental para brindar a cada una de las mujeres en
edad fértil el acceso seguro y confiable al sistema para llevar a feliz término su gestacién y a través
del seguimiento apuntar a la reduccion de mortalidad materna, embarazo adolescente,
transmision de enfermedades de transmisidon sexual, fomentar el cuidado en mujeres con

morbilidades maternas extremas.

Objetivo

= Realizar acompanamiento a las IPS (Instituciones prestadoras de salud) del Municipio de
Chia en la implementacidn y/o verificacion de las rutas de promocién y mantenimiento de
la Salud al igual de la RIAMP.

= Socializar con diferentes instituciones del Municipio lo relacionado con temas de salud
sexual y reproductiva, dando enfoque de género, prevencion de violencia y divulgacion de

los derechos sexuales y reproductivos.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
Secretaria de | pireccién de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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Actividades gestion de la salud publica en salud sexual y
reproductiva derechos sexuales y derechos reproductivos

ub

Secretaria de / Direccisn de

|5

Desarrollar Actividad de socializacion con secretaria de desarrollo social, secretaria de
gobierno, ICBF, Instituciones Educativas, EPS, IPS En Sexualidad derechos sexuales y
reproductivos en el Marco de la Politica PAL.

Se realiza capacitacion a jévenes de grado sexto, séptimo y octavo del Colegio los Angeles,
donde se aborda tema de sexualidad en la adolescencia y se socializan los siguientes
temas: Que es crecer, Como es mi cuerpo, Que pasa en mi cuerpo con la pubertad, Etapas
de la adolescencia, ¢Que es el Sexo? ¢Que es la sexualidad? ¢Que es el Amor?, ¢ Que pasa
con el contenido para adultos? ¢Como influye en el comportamiento y que efectos tiene
en la salud? Y todo lo relacionado con delitos cibernéticos (Sexting y Grooming).

({EEnmn .

|1 J¢]

Apoyar a la secretaria de salud Municipal, en la vigilancia y seguimiento en la
implementacion de la Ruta Integral de Atencidn en Salud Materno — Perinatal y su
funcionamiento a las IPS (Instituciones prestadoras de Salud), ubicadas en el Municipio de
Chia, de acuerdo con la resolucién 3202 de 2016 y 3280 del 2018.

Se realiza asistencia técnica a 5 IPS del Municipio frente a la ruta materno perinatal, donde
se socializa los derechos sexuales y reproductivos como puerta de entrada a una
sexualidad sana y auténoma.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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Secretaria de

SAL

En la verificacidn de la ruta materno perinatal se evalian diferentes aspectos como lo son:
Atencidn en Anticoncepcidn, implementacién de la ruta y estrategia ETMIPLUS

Los hallazgos encontrados en las diferentes IPS fueron:

SURA IPS

ub

Anticoncepcion: Se evalua a través de lista de chequeo el cumplimiento a la ruta donde se
evidencia un cumplimiento de 89,4% y se evidencia falencia en la capacitacién y
evaluacion de los criterios de elegibilidad medica de la OMS
Implementacién de la ruta materno perinatal: Se evalla a través de lista de chequeo el
cumplimiento a la ruta donde se evidencia un cumplimiento de 97,6% donde se evidencia:
Consulta preconcepcional:

e Tienen base de mujeres en edad fértil con riesgo cardiovascular y es gestionada

por area central de SURA e IPS.
e En las consulta de medicina general, se captan las mujeres en edad fértil y se

pregunta intencién reproductiva, en caso de ser si realizan consulta
preconcepcional y en caso de No la historia clinica tiene un ITEM donde pregunta
si esta planificando y que método estd usando.
Resolucion 051 de 2023 (IVE):
e Sila mujer desea realizar IVE, el proceso de activacion de ruta es: Remiten correo
a EPS Sura y a Profamilia, quienes captan y agenda procedimiento, posterior a ello
paciente sale con método anticonceptivo y en IPS realizan seguimiento a la
paciente para verificacion de método.
e Brindan educacion de la sentencia en los controles prenatales.
Seguimiento a gestantes de ARO: Enfermera de la IPS en conjunto con auxiliar realizan
semanalmente seguimiento a la cohorte de gestantes.
Seguimiento a Morbilidad Materna Extrema: Enfermera de la IPS en conjunto con auxiliar
realizan semanalmente seguimiento a la cohorte de gestantes
Realizan el 100% de los andlisis frente a Mortalidad Perinatal y neonatal - MM: Enfermera
de la IPS en conjunto con auxiliar realizan semanalmente seguimiento a la cohorte de
gestantes
Realizan el 100% de los andlisis frente a Mortalidad Perinatal y neonatal - MM: Si los
realizan, sin embargo no han tenido casos
Realizan comité de mortalidad: En Clinica Chia sede principal.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
L PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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=  Estrategia ETMIPLUS: Tienen un cumplimiento del 90% se debe fortalecer en la realizacidn
de prueba rdpida para Hepatitis B y capacitar a los profesionales en la estrategia. Se
remite material a la IPS para socializacion.

Gestantes con diagndstico de sifilis: Ninguna

Gestantes con diagndstico de VIH: Ninguna

o O O

Gestantes con diagnostico Hepatitis B: Ninguna

O Gestantes con diagnodstico de Chagas: Ninguna
= Sila mujer desea continuar con su gestacion se debe incluir en el cuidado prenatal:

Tiene implementado curso de preparacion
para la maternidad y paternidad 1 Sdbados cada 15 dias 9- 11 am
Ofertan cita de odontologia 0 Oportunidad cita:
- Ofertan cita de psicologia 1 Oportunidad cita: 23 /09/2024
-
<
< Ofertan cita de nutricion 1 Oportunidad cita: 20/09/2024
o
o
° Ofertan cita de planificacion familiar 1 Oportunidad cita: 2/09/2024
=
(Z) Realiza asesoria de PNF antes de la semana
© 36 1 |apartir de la semana 30
Realizan Seguimiento a la Cohorte maternas 1 La jefe
Como realizan el seguimiento 1 Semanal
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Registro fotografico: AT Clinica Chia sede Sura IPS

CLINICA CHIA SEDE HOSPITALARIA

= Anticoncepcién: Realizan colocacion de método pos parto, igualmente tiene disentimiento
informado para aquellas mujeres que no desean planificar.

* |mplementacién de la ruta materno perinatal: Que estrategias estan generando para
la divulgacidn y captacidn en consulta preconcepcional: La clinica Chia tiene sedes
ambulatorias donde realizan el proceso de captacion y demanda inducida para
este servicio.

Educacién en IVE, la cual estd normada en la resolucion 051 de 2023 la cual adopta

la regulacién Unica para la atencidn integral en salud frente la interrupcién
Voluntaria del Embarazo y se modifica el numeral 4.2 del lineamiento técnico
operativo de la ruta integral de Atencidn de Salud materno perinatal adoptado
mediante la resolucién 3280 de 2018.

Como activan la ruta de IVE: La Clinica realizan IVE con medicamento, si requiere
un mayor procedimiento remiten segun EAPB.

La clinica realiza seguimiento y demanda inducida de las pacientes de Sanitas,
Sura, Compensar, Salud total y famisanar a partir de la semana 32 para garantizar
consulta con ginecobstetra antes del parto asi como la consulta pos parto y del
recién nacido.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Captacion y notificacion de la MME: Las notificacion son realizadas en el servicio de
ginecobstetricia y desde el drea de epidemiologia cargan al sivigila para
seguimiento de la EAPB y /o Municipio.

Realizan el 100% de los andlisis frente a Mortalidad Perinatal y neonatal - MM: Si
realizan unidades de analisis a los casos de mortalidad.

Realizan comité de mortalidad: Si tienen comité de mortalidad y en caso de que el

evento esté relacionado con las sedes lo realizan en conjunto con el personal de la
IPS.

Registro fotografico: AT Clinica Chia sede hospitalaria

SANIDAD POLICIA IPS

= Anticoncepcidn: Se evalla a través de lista de chequeo el cumplimiento a la ruta donde se
evidencia un cumplimiento de 84,2% y se evidencia falencia en la capacitacidon y
evaluacidn de los criterios de elegibilidad medica de la OMS, No tienen disponibilidad para
insercidn de DIU y no explican dentro de Historia Clinica el sistema reproductor.

= |mplementacién de la ruta materno perinatal: Se evalla a través de lista de chequeo el
cumplimiento a la ruta donde se evidencia un cumplimiento de 99% donde se evidencia:
Consulta preconcepcional:

® No tienen estrategias comunicativas para promocionar la consulta
preconcepcional.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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e En las consulta de medicina general, se captan las mujeres en edad fértil y se
pregunta intencidn reproductiva, en caso de ser si realizan consulta
preconcepcional y en caso de No la historia clinica tiene un ITEM donde pregunta
si esta planificando y que método estd usando.

Resolucion 051 de 2023 (IVE):

e Sila mujer desea realizar IVE, el proceso de activacién de ruta es: Se remite al
HOCEN (Hospital central de la policia) donde procedimiento y jefe realiza
seguimiento.

e Brindan educacién de la sentencia en los controles prenatales.

Seguimiento a gestantes de ARO: Enfermera de la IPS realiza semanalmente seguimiento a
la cohorte de gestantes.
Seguimiento a Morbilidad Materna Extrema: Enfermera de la IPS realiza semanalmente
seguimiento a la cohorte de gestantes
Realizan el 100% de los andlisis frente a Mortalidad Perinatal y neonatal - MM: Enfermera
de la IPS realiza semanalmente seguimiento a la cohorte de gestantes
Realizan el 100% de los andlisis frente a Mortalidad Perinatal y neonatal - MIM: Si los
realizan, sin embargo no han tenido casos
Realizan comité de mortalidad: En Bogota con Policia esta centralizado

= Estrategia ETMIPLUS: Tienen un cumplimiento del 63.15% No estan tomando pruebas
rapidas en consultorio . Se remite material a la IPS para socializacion.

Gestantes con diagndstico de sifilis: Ninguna
Gestantes con diagndstico de VIH: Ninguna

Gestantes con diagnostico Hepatitis B: Ninguna

O O O O

Gestantes con diagndstico de Chagas: Ninguna

Si la mujer desea continuar con su gestacion se debe incluir en el cuidado prenatal:
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1 Los realizan virtual los dias viernes

1 Oportunidad cita: 20/09/2024

1 Oportunidad cita: 25/09/2024

1 Contrato con la ESE Municipal

1 Oportunidad cita: 20/09/2024

1 Teleconsulta

1 Enfermera jefe

La jefe realiza semanalmente la

cohorte
1 La enfermera jefe
1 Semanal
1
1 Si lo tiene pero lo rige Bogota
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Registro fotografico: AT Sanidad Policia

CLINICA CHIA SEDE NUEVA EPS IPS

Secretaria de | pjireccién de

ub

Anticoncepcidn: Se evalla a través de lista de chequeo el cumplimiento a la ruta donde se
evidencia un cumplimiento de 94,73%, se debe fortalecer los procesos educativos en el
sistema reproductor de la mujer.
Implementacién de la ruta materno perinatal: Se evalla a través de lista de chequeo el
cumplimiento a la ruta donde se evidencia un cumplimiento de 97,6% donde se evidencia:
Consulta preconcepcional:

e Setiene base de mujeres en edad fértil y se les lama para ofertar consulta

preconcepcional.
e En consulta de planificacion se oferta el servicio.
e La EAPB realiza envié de mensaje de texto para consulta preconcepcional
Resolucion 051 de 2023 (IVE):

e Llaman a enfermera Jefe del servicio e indican el proceso donde se verifica edad
gestacional, datos de contacto, entregan orden a enfermera, quien remite Historia
Clinica y orden a enfermera zonal de nueva EPS, quien realiza gestidn con
oriéntame o Profamilia, y ellos llaman a la paciente para asignar fecha del
procedimiento.

e Luego la EAPB remite correo a la IPS informando proceso de captacion.

e Brindan educacién de la sentencia en los controles prenatales.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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= Sila mujer desea continuar con su gestacion se debe incluir en el cuidado prenatal:

0

1 Oportunidad cita: 25/09/2024
1 Oportunidad cita: 1/10/2024
1 Oportunidad cita: 2/10/2024
1 Oportunidad cita: 25/09/2024
1

1 Los dias viernes

1 lo realiza la enfermera Jefe
1 Solo la EAPB

1 lo realiza la enfermera Jefe
1 No han tenido casos

1 Clinica Chia sede Hospitalaria

= Estrategia ETMIPLUS: Tienen un cumplimiento del 90% se debe fortalecer en la realizacidn
de prueba rdpida para Hepatitis B y capacitar a los profesionales en la estrategia. Se
remite material a la IPS para socializacion.

O Gestantes con diagndstico de sifilis: Ninguna
O Gestantes con diagndstico de VIH: Ninguna

O Gestantes con diagnostico Hepatitis B: Ninguna

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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O Gestantes con diagnodstico de Chagas: Ninguna

Registro fotografico: AT Clinica Chia sede Nueva EPS- IPS

COLMEDICA IPS

= Anticoncepcidn: Se evalla a través de lista de chequeo el cumplimiento a la ruta donde se
evidencia un cumplimiento de 89,4%, es importante fortalecer las capacitaciones en
criterios de elegibilidad medica y tener especificamente consulta del joven.

= |mplementacién de la ruta materno perinatal: Se evalla a través de lista de chequeo el
cumplimiento a la ruta donde se evidencia un cumplimiento de 99 % donde se evidencia:
Consulta preconcepcional:

® (Colmedica tiene un area de mercadeo donde realizar masivamente envié
de mensajes de texto donde recuerdan la consulta preconcepcional;

® por otra parte antes de ingresar a la historia clinica tienen pantallazo sobre
diferentes temas en salud publica incluidos consulta preconcepcional.
Resolucion 051 de 2023 (IVE):
e Activan la ruta de IVE y con que IPS tienen convenio Activan ruta con la jefe
y segun plan de la pdliza realizan el procedimiento con colmedica o es
remitida a la EPS, por lo cual se solicita a la jefe cuando no tenga contacto

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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de la EAPB comunicarse con la secretaria de salud para brindar la
informacién y poder realizar el seguimiento.

e Por otra parte, refiere que posterior al evento realizan seguimiento desde
programas especiales quienes realizan llamada y verifican proceso de
atencion.

e Brindan educacién de la sentencia en los controles prenatales.

= Sila mujer desea continuar con su gestacion se debe incluir en el cuidado prenatal:

1 Presencial: sdbados en Bogota

1 Las pacientes pueden decidir a que
sede asistir

1 Las pacientes pueden decidir a que
sede asistir

q Las pacientes pueden decidir a que
sede asistir

q Las pacientes pueden decidir a que
sede asistir

1

1

1 Lo realiza la jefe

q Lo realiza desde programas
especiales

1 llamadas telefénicas

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Presentaron una MPN y realizaron
unidad de andlisis en la IPS

Estd con el grupo de programas
espaciales

=  Estrategia ETMIPLUS: Tienen un cumplimiento del 78,9% En el momento no estan
realizando pruebas rdpidas, sin embargo estan capacitando al personal para iniciar toma.

O Gestantes con diagndstico de sifilis: Ninguna

O Gestantes con diagndstico de VIH: Ninguna

O Gestantes con diagnostico Hepatitis B: Ninguna
O

Gestantes con diagndstico de Chagas: Ninguna

Registro fotografico: AT Colmedica IPS

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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SEGUIMIENTO Y CANALIZACION DE MUJERES GESTANTES Y PUERPERAS

Desde gestion de la salud publica se realizan diferentes actividades en pro del bienestar y
cuidad de las mujeres gestantes, es asi que desde el drea de epidemiologia e IPS se
priorizan las mujeres gestantes y puérperas que estén notificadas en algun evento en
salud publica como Sifilis gestacional y/o congénita, Morbilidad materna extrema,
Mortalidad perinatal y neonatal tardia y mortalidad materna, desde las IPS se priorizan las
mujeres con alto riesgo obstétrico o que sean notificadas por baja adherencia al programa
de la ruta materno perinatal.

A continuaciodn, se relacionan las pacientes que han sido priorizadas y canalizadas para
visita en campo y/o remitida a la EAPB para gestidn de diferentes consultas relacionadas
con mejorar su estado de salud. Los datos completos se encentran en el observatorio de
salud materna

TIPO DE
IDENTIFICACION
1. RC: Registro
civil, 2. Tl:
Tarjeta de

identidad; 3:

Cedula de

ciudadania; 4.

CE: Cedula \[o]

extranjeria. 5. DOCUMENTO
No PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  PPT. 6. DE
FICHA  APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE Pasaporte IDENTIDAD

1| PENARANDA | VARGAS MAGDALIS LIDYMAR 4 6566727

2 | VILLALOBOS | OCHOA ISABEL MARIA 4 | VEN30274406

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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3 | VELASQUEZ | FLOREZ NATHALIA NONE 3| 1088003093
4 | TORO PENA DAIRY NONE 4 1416470
5| BELLO ANGEL DANNA YULEYDY 2| 1031816138
6 | URARIYU LEIDY GONZALEZ 3| 1124066878
7 |SOTO XIMENA 3| 1072656503
8 | GARCIA MARIN LUz ADRIANA 3 43183322
9 | MIRANDA GARAY HANNA MIRANDA 3| 1072680897
10 | ROMERO MIRANDA LESLI MILETH 3| 1192761263
11 | AMORTEGUI | QUEVEDO ANGELICA YULIETH 2| 1073678891
12 | ARIAS CANO LEIDY YOJANNA 3| 1118199863
13 | PARRAGA PIRELA SHANIA ANDREINA 4| VEN33956231

ub

SALUD PUBLICA

Secretaria de | pjireccién de
/ L / :
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14 | CASTILLO MENDOZA NICOL ALEXANDRA 4 | VEN 875

15 | TORRES JARABA REGINA DE JESUS 3| 1002443841
16 | BOLANOS MENDOZA DANNA MARCELA 2| 1082913871
17 | HERNANDEZ | TAPIERO CATALINA NONE 3| 1000182939
18 | SANTAMARIA | MARTINEZ DINA NATALIA 2| 1072665118
19 | LAMEDA JIMENEZ DARIANA VICTORIA 4 | VEN398

20 | REYES CORONADO | DULCE MARIA 4 6396781
21| CUESTA CHAPETON YENNY MARLODY 3| 1072659693
22 | PALMA BOLIVAR FRANYERLIN | AYADID 4 5409915
23 | SOCHA RODRIGUEZ | ANGIE NATALIA 2| 1072653984
24 | EPIEYU MONTIEL LUz MARINA 4 5059212

ub

SALUD PUBLICA

Secretaria de | pjireccién de
/ L / :

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
correospublica@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



ALCALDIA

CHiA

25 | CABRERA CELY DIANA CAROLINA 3| 1057595202
26 | LOPEZ MATTOS LUz KAREN 3| 1002327399
28 | CARMONA GONZALEZ YUDEISI NAKARIS 4 30185652
27 | ALVAREZ TORREALBA | YASBLEIDY CECILET 4 31234010
29 | ALVARADO DIAZ YANETH ANDREINA 4 25349293
30 | RODRIGUEZ | MONTIEL CARMEN ZOILA 4 28483069
31| PARRAGA PIRELA SHANIA ANDREINA 4 33956231
32 | SANCHEZ CASTRILLO ESTEFANY CAROLINA 2| 1070997188
33 | MUNOz DANIEL MARLLY FERNANDA 2| 1014236696
34 | MORENO SUAREZ MARIA CAMILA 3| 1014200488
35| MOzZO MARIMON YULIETH MARLENY 2| 1053126189

ub

SALUD PUBLICA

Secretaria de | pjireccién de
/ S ,
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36 | PEINADO OSPINO MARIA ANGEL 2| 1100545678
37 | CALLEJAS SARA JULIETH 2| 1024498255
38 | CHIQUITO SALAZAR MYGDANIELA | YILEIDY 5 474
39 | CEBALLOS CARRILLO ISBELI CAROLINA 5 32793124
40 | PINZON BETANCOURT | HELLEN GISELLE 2| 1069746947
41 | ROSSO BLANCO LORENA MARCELA 2| 1064796878
42 | MOSQUERA | MOSQUERA | KAREN SIRLEY 2| 1128084152
43 | DOMINGUEZ | OSIRIO ANDREINA 2| 1049324577
44 | SALGUERO BARRIOS YURANY 3| 1039081499
45 | ARIZA PAEZ ANGIE GICELA 3| 1014264693
46 | CALDERON ANDREINA PAOLA 4 30048257
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47 | BELTRAN CARDONA LAURA CAMILA 2| 1054549284
48 | TORRES JHEIDY ALEXANDRA 2| 1118549239
49 | VASQUEZ GARABITO LUISA FERNANDA 2| 1030599647
50 | GOMEZ ESTEFANY ALEJANDRA 6 149194080
51| RINCON SANDY VANESA 2| 1109842810
52 | TRILLERAS ACOSTA YAIDI SHARITH 2| 1023921225
53 | URIBE RIOS SARA YAZMIN 2| 1012356476
54 | BETANCOURT | SALAZAR JOELIS ALEJANDRA 5 5121718
55| MOSQUERA | RAMIREZ EDUANYELIS | IREMAR 4 32800665
56 | PADILLA SAAROLD GEORGETTE 3| 1082868149
57 | SILOE CASTRO MARIA JOSE 5 5406087
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58 | ZAPATA EPINAYO INES ROSALBA 3 1006892213
59 | RUIZ OLIVERUS KARLA MILENA 3 1006890678
60 | CASTILLO NELSY CATALINA 3 1007781579
61 | VARGAS GENESIS NAZARETH 5 7524226
62 | COROMOTO | PEREIRA EDIMAR 4 28729433
63 | OSORIO VILLEGAS DARLY NATALIA 3 1013634342
64 | VALENCIA COLLAZOS MARIANA 3 1018495387
3. Acompaiiar en la realizacidn de vigilancia y seguimiento e la implementacién de la Ruta

Secretaria de

|

ub

Integral de Atencidn en Salud para la promocién y mantenimiento de la salud y su
funcionamiento, en la prevencidn de Cancer de cuello uterino, seno y prostata, por parte
de las IPS (Instituciones prestadoras de Salud) de acuerdo a la Resolucion 3202 del 2016 y
Resolucién 3280 del 2018.

Dentro de la asistencia técnica se fortalece conocimientos en la resoluciéon 3280 de 2018,
la 276 de 2019, donde enmarca los lineamientos de los tamizajes para Cuello uterino,
mama y proéstata; se enfatiza en los procedimientos que se deben realizar para el tamizaje
de cada uno de los canceres previamente escritos y la poblacidn objeto por cada uno.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Por otra parte se verifica si se estdn tomando las pruebas segln grupo etdreo y como se
esta realizando el seguimiento a los casos positivos y generando la demanda inducida.

Se realiza asistencia técnica a 4 IPS del Municipio, dentro de los hallazgos estéan:
SURA IPS
Cancer de Cuello uterino:

e Estrategia demanda inducida: Educacién en sala de espera, consultas médicas se
tiene docim para remitir los pacientes. Se tiene base de datos en edad fértil donde
se hace demanda inducida telefdnica.

e Poblacién a quien se le toma CCV: De 25 a 29 afios

e Poblacién a quien se le toma VPH: a partir de los 30.

e Seguimiento a Resultados Positivos: la enfermera Jefe recepciona las citologias y
las ingresa a la base, si hay alguna con alteracion llaman a la paciente y remite
segun resultados para ASCUS realizan seguimiento cada 6 meses hasta completar
2 afos, LEIS AG LAI BG jefe da ordenamiento para ginecobstetricia y colposcopia+
biopsia.

e Oportunidad para toma de biopsia: Es toda en ayudas diagnosticas Bogota.

e QOportunidad a remision especialista: Ginecélogo

e En el momento no tienen casos de cancer de cuello uterino

Cancer de mama:

e Estrategia demanda inducida: Tienen base de datos por parte de sura para
seguimiento y demanda inducida. En Consulta médica remiten para mamografia.
En consulta de citologia la enfermera puede realizar educacién en autoexamen de
seno y puede dar ordenamiento de mamografia.

e Oportunidad para toma de mamografia: Ayudas diagnosticas Bogota

e Oportunidad para toma de biopsia: Ayudas diagnosticas

e Oportunidad para consulta por especialista: Mastologia en centro de cirugia

ambulatoria
Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Cancer de préstata

Estrategia demanda inducida: Llamada a pacientes susceptibles a toma de PSA, en
consulta de Medicina general y el medico debe colocar CIE 10 para Examen de
Pesquisa.

Oportunidad para toma de PSA: Diaria

Oportunidad para toma de Urologia: Urobosque tiene contrato

Oportunidad para consulta por especialista: Urobosque

Asistencia técnica: Sura IPS

SANIDAD POLICIA

Cancer de Cuello uterino:

Secretaria de

ub

Estrategia demanda inducida: a través de WhatsAppp, publican fecha de jornada
de toma de citologias.

Poblacién a quien se le toma CCV: A toda la poblacion.

Poblacidn a quien se le toma VPH: No estan tomando por desabastecimiento de la
prueba

Seguimiento a Resultados Positivos: La jefe de la IPS revisa todas las citologias y las
registra en formato de seguimiento e historia Clinica, primo llama a las positivas,
para asignar cita con médico y luego a las negativas para educacion en esquema.
Oportunidad para toma de biopsia: Contrato con la ESE Municipal

Oportunidad a remision especialista: Remiten a hospital de policia y/o ESE San
Antonio de Chia.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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e Ruta de cancer ( Red de prestadores de servicios): Cuando hay un resultado
positivo se remiten a profesional de cancer de Bogotd

Cancer de mama:

e Estrategia demanda inducida: En toma de Citologia se educa en prevencién de
cancer de mama, en consulta médica y demanda espontanea.

e Oportunidad para toma de mamografia: Lo realiza una IPS externa llamada RIMAP,
sin embargo la IPS de atencion es en el sur de Bogota lo que esta dificultando la
toma. Estd pendiente nueva negociacién con el Hospital de Chia.

e Oportunidad para toma de biopsia: Son tomada en el ESE San Antonio de Chia

e QOportunidad para consulta por especialista: No tienen especialidad.

e Ante resultados Anormales BIRADS 42-4B-4C Y 5; busqueda activa para asignar con
caracter prioritario con medicina general y /o enfermeria para generar orden de

Biopsia.

Cancer de préstata

e Estrategia demanda inducida: en consulta médica y demanda espontanea

e Oportunidad para toma de PSA: Cada 3 dias

e Oportunidad para toma de biopsia: Estd contratado con la ESE Municipal

e Oportunidad para consulta por especialista: tienen contrato con la ESE San
Antonio de Chia.

Asistencia técnica: Sanidad Policia

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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COMPENSAR
Cancer de Cuello uterino:

e Estrategia demanda inducida: Realizan gestion de base de datos y asigna cita
directamente en Idime (Tienen acceso a la plataforma) donde permite escoger
horario, sede (Chia, Zipaquira y/o Bogota y fecha.

e Poblacién a quien se le toma CCV: Las citologias son tomadas por IDIME a partir
de los

e Poblacién a quien se le toma VPH: A partir de los 30 + Citologias

e Seguimiento a Resultados Positivos: Tienen una base compartida para realizar
seguimiento por parte de Idime y la jefe de la Base

e Oportunidad para toma de biopsia: Idime automaticamente llama a la paciente
para colposcopia +. Biopsia

e Ruta de cancer ( Red de prestadores de servicios): Tienen una jefe transversal de
compensar, se activa ruta con EPS quienes canalizan paciente para iniciar cita con
oncologia y manejo

Cancer de mama:

e Estrategia demanda inducida: : Realizan gestion de base de datos y asigna cita
directamente en Idime (Tienen acceso a la plataforma) donde permite escoger
horario, sede y fecha.

e Oportunidad para toma de mamografia: Idime realiza las mamografias y se puede
ingresar a la plataforma para solicitar cita

e Oportunidad para toma de biopsia: idime llama paciente para realizar biopsia de
mama.

e Ante resultados Anormales BIRADS 42-4B-4C Y 5; busqueda activa para asignar con
caracter prioritario con medicina general y /o enfermeria para generar orden de
Biopsia.

Cancer de préstata

e Estrategia demanda inducida: Tienen base de datos en sigires, profesionales de la
salud deben enviar PSA para deteccion

e Oportunidad para toma de PSA/Tacto rectal: Toman muestras en la IPS y tienen
Urélogo en San Roque

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Asistencia técnica: Compensar IPS

NUEVA EPS
Cancer de Cuello uterino:

e Estrategia demanda inducida: Consultorio, linea de frente y bases remitida por el
asegurador

e Poblacién a quien se le toma CCV: Toda la poblacion

e Poblacién a quien se le toma VPH: Paciente con citologias positivas y/o
ordenamiento de profesional

e Seguimiento a Resultados Positivos: Enfermera jefe realiza el seguimiento y
llamado a las paciente para ordenamiento de colposcopia + biopsia.

e Oportunidad para toma de biopsia: Idime

e Oportunidad a remisidn especialista: 10/10/2024

e Ruta de cancer ( Red de prestadores de servicios): Citologias positiva, si requiere
conizacidn en Clinica Colsubsidio, si el ginecélogo de la IPS observa mayor
gravedad remite a ginecologia oncoldgica, se remite correo a NEPS para
seguimiento y capitacion de la paciente y son remitidas a San Ignacio y/o Mederi

Cancer de mama:

e Estrategia demanda inducida: Demanda espontanea
e QOportunidad para toma de mamografia: Con Tejido Salud
e Oportunidad para toma de biopsia: Idime

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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e Oportunidad para consulta por especialista: Si hay alteracidn en Birads se envia
biopsia con trucut y remiten a cirujano de tejidos blandos, Nueva EPS canaliza
paciente para Mederi y/o San Ignacio.

Cancer de prostata

e Estrategia demanda inducida: Medicina general, lamado telefénico.

e QOportunidad para toma de PSA/tacto rectal: En la IPS realizan toman PSA y luego
realizan toma de tacto rectal

e Oportunidad para toma de biopsia: Uromin

e Oportunidad para consulta por especialista: Se tiene contrato con Uromin ( Cerca
a centro chia)

Asistencia técnica: Clinica Chia Nueva EPS

4. Realizar Verificacion con listas de Chequeo en las IPS (Instituciones prestadoras de Salud)
ubicadas en el Municipio de Chia, frente a la atencién de la gestante, controles prenatales,
seguimiento al alto riesgo, atencion postparto y planificacién familiar.

Se realiza verificacidn con lista de chequeo a 5 IPS del Municipio en la atencidn materno

perinatal.
Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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CLINICA CHIA SEDE SURA

Secretaria de

ub

/

Direccién, de g .
SALUD PUBLICA correospublica@chia.gov.co

Se audito 1 historia clinica de mujer gestante, dentro de los hallazgos se encontré:

Hay divulgacion de derechos sexuales y reproductivos.

No hay consulta preconcepcional.

Se explican resolucion 051 de 2023

El ingreso es por médico del programa.

Ingreso a las 19,6 semanas, Ingreso tardio a control prenatal.
Micronutrientes calcio, acido félico y sulfato ferrosos.

Tiene tamizaje para violencia, depresion pos parto, Riesgo obstétrico y
riesgo tromboembodlico.

Realizaron pruebas répidas de VIH — Sifilis -Hepatitis B

Toma de paraclinicos completos

Hay toma de IgM para toxoplasma mensual, gestante seronegativa para
toxoplasmosis.

Hay toma de eco de tamizaje y de detalle.

Asistencia a odontologia y psicologia.

Asiste a consulta de nutricion.

Es valorada por Ginecologia

Tiene seguimiento pos parto y del recién nacido

No tiene consulta de planificacidn familiar para definir método.

AT: Clinica chia sede Sura

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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CLINICA CHIA SEDE HOSPITALARIA
Se audito 1 historia clinica de mujer puérpera, dentro de los hallazgos se encontro:

e No se toman pruebas rapidas en consultorio

e Se debe fortalecer el proceso educativo en las actividades del cuidado del
recién nacido.

e Llas cita de control pos parto esta asignada 9 dias después del parto.

AT: Clinica Chia sede Hospitalaria

SANIDAD POLICIA IPS

Se audito 1 historia clinica de mujer gestante, dentro de los hallazgos se encontré:

e Hay divulgacidn de derechos sexuales y reproductivos.

e No hay consulta preconcepcional.

o Se explican resolucion 051 de 2023

e Elingreso es por médico del programa.

e Ingreso a las 13,6 semanas, Ingreso tardio a control prenatal.
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e Micronutrientes calcio, acido fdlico y sulfato ferrosos, sin embargo no
ordenan 1.200 mg de calcio.

e Tiene tamizaje para violencia, depresidn pos parto, Riesgo obstétrico y
riesgo tromboembodlico.

e Realizaron pruebas rapidas de VIH — Sifilis -Hepatitis B

e Toma de paraclinicos completos, excepto prueba de chagas

e Haytoma de IgM para toxoplasma mensual, gestante seronegativa para
toxoplasmosis.

e Haytoma de eco de tamizaje y de detalle.

e Asistencia a odontologia y psicologia.

e Asiste a consulta de nutricién.

e Esvalorada por Ginecologia
e Tiene seguimiento pos parto y del recién nacido
o No tiene consulta de planificacién familiar para definir método.

| &=

AT: Sanidad Policia

CLINICA CHIiA NUEVA EPS.

Se audito 1 historia clinica de mujer gestante, dentro de los hallazgos se encontré:

e Hay divulgacion de derechos sexuales y reproductivos.
e No hay consulta preconcepcional.
e Se explican resolucién 051 de 2023

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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e Elingreso es por médico del programa.

e Ingreso a las 16 semanas, Ingreso tardio a control prenatal.

e Micronutrientes calcio, acido fdlico y sulfato ferrosos.

e Tiene tamizaje para violencia, depresidn pos parto, Riesgo obstétrico y
riesgo tromboembodlico.

e Realizaron pruebas rapidas de VIH — Sifilis.

e No toman prueba rapida de VHB

e Toma de paraclinicos completos.

e Haytoma de IgM para toxoplasma mensual, gestante seronegativa para
toxoplasmosis.

e Haytoma de eco de tamizaje y de detalle.

e Asistencia a odontologia y psicologia.

e Asiste a consulta de nutricidn.

e Esvalorada por Ginecologia

e Tiene seguimiento pos parto.

e No se evidencia seguimiento al recién nacido.

AT: Clinica Chia Nueva EPS

COLMEDICA

Se audito 1 historia clinica de mujer gestante, dentro de los hallazgos se encontré:

e Hay divulgacidn de derechos sexuales y reproductivos.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito

Secretaria de [ pireccion d PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
/ SAL / SALUD PUBLICA correospublica@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



Secretaria de
/SAH”) /

Direccién, de ' d
SALUD PUBLICA correospublica@chia.gov.co

ALCALDIA

CHIA

No hay consulta preconcepcional.

Se explican resolucion 051 de 2023

El ingreso es por médico del programa.

Ingreso a las 16 semanas, Ingreso tardio a control prenatal.
Micronutrientes calcio, acido félico y sulfato ferrosos.

Tiene tamizaje para violencia, depresion pos parto, Riesgo obstétrico y
riesgo tromboembdlico.

No realizan pruebas rapidas de VIH — Sifilis.

No toman prueba rapida de VHB

Toma de paraclinicos completos.

Hay toma de IgM para toxoplasma mensual, gestante seronegativa para
toxoplasmosis.

Hay toma de eco de tamizaje y de detalle.

Asistencia a odontologia y psicologia.

Asiste a consulta de nutricidn.

Es valorada por Ginecologia

Tiene seguimiento pos parto.

No se evidencia seguimiento al recién nacido.

No se evidencia educacién y definicion de método de planificacidn previo
al evento obstétrico.

AT: Colmedica

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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5. Realizar seguimiento a las IPS (Instituciones prestadoras de Salud) ubicadas en el
Municipio de Chia; en pruebas rapidas de VIH (Virus de inmunodeficiencia humana) y
Sifilis, de acuerdo a los lineamientos del ministerio de Salud y Proteccién Social y de la
resolucién 1314 de 2020 que derogo a la resolucidon 2338 de 2013, se verifica uso de
pruebas rapidas especialmente en gestantes.

Algoritmos atencién mayores de 18 meses y gestantes

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
Secretaria de Direccién, de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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Algoritmos atencion gestantes

Se verifica la implementacién de las pruebas rapidas para VIH, Treponema y Hepatitis By C

CLINICA CHIA SEDE SURA

e Se estd realizando toma de pruebas rdpidas: Si lo toman en consultorio, los profesionales
estan certificados.

e A que poblacidn se esta ofertando: Las pruebas rapidas las toman a toda la poblacién, sin
embargo priorizan gestantes

e Como realizan demanda inducida para tamizade de ITS: realizan demanda inducida, a
través de grupo de demanda inducida y demanda espontdnea, realizan educacién a los
auxiliares de policia para acceso a planificacion familiar y educacién en ITS.

e Como esta realizando control de calidad de las pruebas rapidas: El laboratorio que realiza
el envid de las pruebas a la IPS, las remiten con el resultado del control de calidad.

e Como activan ruta de VIH: Se ordena inmediatamente prueba confirmatoria que es
tomada en laboratorio si es en la mafiana si es en la tarde toman al dia siguiente la prueba
confirmatoria y si hay diagnostico para VIH se diligencia ficha de notificacion y remiten al
area central del hospital de la policia para manejo integral.

e Como activan ruta de Sifilis: Prueba rdpida positiva, inician tratamiento y aplican en la IPS.
Dan tratamiento a la pareja

e Como activan ruta para VHB y VHC: No realizan prueba rapida para VHC, solo toman VHB.

e Evallan gestantes para Chagas: Realizan examen a todas las gestantes.

SANIDAD POLICIA

e Se estd realizando toma de pruebas rapidas: En este momento no estan realizando
pruebas rapidas. los profesionales estan certificados.

e A que poblacidn se esta ofertando: Las pruebas rapidas las toman a toda la poblacidn, sin
embargo priorizan gestantes

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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e Como realizan demanda inducida para tamizade de ITS: realizan demanda inducida, a
través de grupo de demanda inducida y demanda espontdnea, realizan educacién a los
auxiliares de policia para acceso a planificacion familiar y educacion en ITS.

e Como esta realizando control de calidad de las pruebas rapidas: Medico remite
ordenamiento para toma de paraclinicos en sangre y generar control en las pruebas.

e Como activan ruta de VIH: Se ordena inmediatamente prueba confirmatoria que es
tomada en laboratorio y si hay diagnostico para VIH se diligencia ficha de notificacion y
remiten al area central del hospital de la policia para manejo integral.

e Como activan ruta de Sifilis: Prueba rdpida positiva, inician tratamiento y aplican en la IPS.
Si la pareja no es de la Policia no realizan tratamiento, debe acudir a su EAPB

e Como activan ruta para VHB y VHC: No realizan prueba rapida para VHC, solo toman VHB.

e Evallan gestantes para Chagas: Realizan examen a todas las gestantes.

CLINICA CHIiA NUEVA EPS

e Se estd realizando toma de pruebas rdpidas: si realizan toma de pruebas rapidas solo a
mujeres gestantes

e Como realizan demanda inducida para tamizade de ITS: la demanda inducida lo realizan en
consulta médica y enfermeria.

e Como esta realizando control de calidad de las pruebas rapidas: El laboratorio que realiza
el envié de las pruebas a la IPS, las remiten con el resultado del control de calidad.

e Como activan ruta de VIH: Si la prueba rdpida es positiva, remiten a laboratorio clinico de
Clinica Chia quienes toman prueba confirmatoria, si esta sale positiva, notifican para
asignar cita y tomar carga viral, en caso de gestante se recuerda que se debe tomar
segunda prueba y carga viral. Es remitida la paciente a infectologia para manejo

e Como activan ruta de Sifilis: Si es gestante con prueba rdpida inmediatamente realizan
aplicacion de penicilina y toman prueba no treponémica.

e Como activan ruta para VHB y VHC: Si hay positividad remiten a ginecologia para manejo
de las mujeres gestantes. Si es poblacidn general remiten a medicina general para
examenes complementarios.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
Secretaria de | pireccién de PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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COLMEDICA

e Se estd realizando toma de pruebas rapidas: No toman pruebas rapidas.

e A que poblacidn se estd ofertando: ofertan a toda la poblacién pruebas de tamizaje para
ITS

e Como realizan demanda inducida para tamizade de ITS: Desde el drea de comunicaciones
tiene pantallazos que estdn en historia clinica donde recuerdan la importancia d ellos
tamizajes, por otra parte con demanda espontanea.

e Como activan ruta de VIH: tiene. Plataforma almera donde se genera la alerta y auxiliar de
enfermeria llama a paciente para valoracién medica y toma de segunda prueba. Si sale
positiva se notifica en caso de maternas se recuerda que se debe solicitar carga viral.

e Como activan ruta de Sifilis: Plataforma almera donde se genera la alerta y auxiliar de
enfermeria llama a paciente para valoracién médica, no realizan aplicacion de la penicilina
en la IPS, colmedica tiene IPS en Bogota donde garantizan el servicio. .

e Como activan ruta para VHB y VHC: Plataforma almera donde se genera la alerta y auxiliar
de enfermeria llama a paciente para valoracién médica.

6. Apoyar a la Secretaria de Salud del Municipio de Chia en forma presencial y/o
virtual en las unidades de andlisis (materno perinatal, Cancer, Enfermedades de
transmisién sexual e infecciones asociadas).

Se realizaron las siguientes unidades de analisis:
23 de septiembre de 2024: Hijo de Diana Carolina Cabrera
3 de octubre de 2024: Hijo de Isabel Villalobos

7. Apoyar a la Secretaria de salud en la asistencia técnica a los coordinadores de IPS
(Instituciones Prestadoras de Salud) priorizadas del Municipio de Chia, con
respecto a la Resolucion 051 del 2023 y demas normatividad que la sustituya,
modifique o adicione, referente a la interrupcidn voluntaria del embarazo en el
marco de los derechos sexuales y reproductivos.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Las asistencias tienen un enfoque de derechos, por lo cual se inicia con la
socializaciéon de los derechos sexuales y reproductivos y como ellos enmarcar la
sexualidad de las mujeres y sobre todo el derecho a elegir libremente su intencién
reproductiva como el derecho a tener un aborto.

Se realiza asistencia a 5 IPS del Municipio:

CLINICA CHiA SEDE SURA:

e Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencion de
IVE: han tenido 2 casos.

e Cuantas gestantes: 2

e Los profesionales estan capacitados en resolucién 051 de 2023: si

e Fecha de ultima capacitacion: 2/2/2024

e Tienen convenio de con Profamilia.

SANIDAD MILITAR

e Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencion de
IVE: O

e Cuantas gestantes: 0

e Los profesionales estan capacitados en resolucién 051 de 2023: si

e Fecha de ultima capacitacién: marzo de 2024

e Las pacientes son remitidas directamente al hospital de la policia.

CLINICA CHIA SEDE HOSPITALARIA

e Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencion de
IVE: si

e Cuantas gestantes: 8

e Los profesionales estan capacitados en resolucién 051 de 2023: si

e Fecha de ultima capacitacion: Febrero de 2024

e Realizan Interrupcion farmacolégica.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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CLINICA CHIA SEDE 1 NUEVA EPS

e Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencion de
IVE: No

e Cuantas gestantes: 0

e Los profesionales estan capacitados en resolucién 051 de 2023: si

e Fecha de ultima capacitacién: Marzo 2024

e Remiten y activan ruta con EAPB y remiten a Profamilia para
procedimiento.

COLMEDICA

e Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencion de
IVE: No

e Cuantas gestantes: 0

e Los profesionales estan capacitados en resolucién 051 de 2023: si

e Fecha de ultima capacitacion: tienen plataforma donde el curso esta
cargado para que los profesionales lo realicen en 2024.

Realizar visita de fortalecimiento a las IPS (Instituciones prestadoras de Salud)en la
Ruta de violencia sexual en gestantes menores de 15 afos.

Se realiza Asistencia técnica a las IPS del Municipio en el fortalecimiento de la
atencién a gestante menor de 15 afios y la resolucién 459 de 2012. Donde se
socializa algoritmos de atencién.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Grifica 2: Ruta de atencidn avtersectorial para nifias menores de 14 Grifica 1. Ruta de atencidn Intorsectorial para menores de 18 afies
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Se realizo asistencia técnica a 4 IPS del Municipio de Chia.

SANIDAD
e Todos los profesionales tienen curso de atencién a victimas de violencia
sexual.
e No tiene gestante menor de 15 afos.
e Sihay un evento 875, profesional notifica a enfermera para notificacién,
reporte a Jefe del programa en darea central y remisién a urgencias.
e Cuando hay un evento la ruta empieza con llamado a la ambulancia para
traslado a urgencias del Hospital de la Policia.
e Enfermera Jefe es quien realiza el seguimiento a los casos y los deja
reportado en formato para seguimiento a violencias sexuales.
CLINICA CHIA

e Todos los profesionales tienen curso de atencién a victimas de violencia
sexual.

e No tiene gestante menor de 15 afos.

e Las personas son ingresadas como triage 1 con medico general, realizan
apertura del KIT para realizar atencidn, realizan hospitalizacidn,
interconsulta por psicologia, Trabajo social, y refieren a psiquiatria por
teleconsulta

e Tienen 3 KITS en el servicio de urgencias.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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CLINICA CHiA SEDE 1

e Todos los profesionales tienen curso de atencién a victimas de violencia
sexual.

e No tiene gestante menor de 15 afios.

e Sihay un evento 875, profesional notifica a enfermera para notificacion,
reporte a Jefe del programa en area central, llaman a trabajadora social de
la clinica quien luego de valoracion lleva a paciente en ambulancia a Clinica
Chia a urgencias.

e Enfermera Jefe es quien realiza el seguimiento a los casos y los deja
reportado en formato para seguimiento a violencias sexuales.

COLMEDICA

e Todos los profesionales tienen curso de atencién a victimas de violencia
sexual.

e No tiene gestante menor de 15 afios.

e Sihay un evento 875, profesional notifica a enfermera para notificacion,
reporte para solicitar ambulancia y remitir a urgencias.

e Los seguimientos lo realizan grupo de programas especiales de manera
centralizada.

9. Asistencia a reuniones de la alcaldia y/o gobernacién.

e 3 de octubre se hace asistencia a Taller para la validacion de procesos para
el mejoramiento de la calidad en los servicios de salud que atienden a
adolescentes y jévenes dado por el ministerio de Salud y proteccidn social.

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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Taller en el ministerio de Salud

e Asistencia a unidades de seguimiento convocadas semanalmente por el
departamento en las siguientes fechas y temas:

= 4 de septiembre de 2024: Etmiplus y seguimientos.

5 9 koo-hikr-fem

o® @
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= 11 de septiembre de 2024: PREp, lineamientos para Municipios —

IPS — EAPB

Direccién, de
SALUD PUBLICA

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
PBX: (601) 884 4444 Ext. 3005
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= 25 de septiembre de 2024: Prevencién de embarazo adolescente. -
Semana Andina.

ALCALDIA

CHIA

Informe elaborado por:

P

Juliana Castafieda
Enfermera
Salud Sexual derechos sexuales y reproductivos

Gestion de la Salud Publica

Carrera 10 N° 8-72 CC. El Curubito
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

-FT01-V
ACTA DE REUNION coDIGO ASIG-FT01-V1

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA PAGINAS 1de?2

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:

Consejo

] Comité

[]Reunién

[] Otro
ACTA N° 1 FECHA 25- Septiembre - 2024
LUGAR Gimnasio los Angeles

NUMERO DE CARGO/ :
N IDENTIFICACION | DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
ASISTENTES | jyliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR sexualidadchia@gmail.com
Estudiantes de grado sexto, séptimo y octavo

I. _ORDEN DEL DiA

1. Presentacion de la dimensién de sexualidad derechos sexuales y reproductivos.
2. Socializacion de sexualidad en la adolescencia

Il. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se da inicio de capacitacion a jévenes de grado sexto, séptimo y octavo del Colegio los Angeles, donde se aborda tema de sexualidad en la
adolescencia y se socializan los siguientes temas:

. Que es crecer.

. Como es mi cuerpo.

° Que pasa en mi cuerpo con la pubertad.

. Etapas de la adolescencia

. éQue es el Sexo? ¢Que es la sexualidad? ¢Que es el Amor?

° ¢Que pasa con el contenido para adultos? ¢ Como influye en el comportamiento y que efectos tiene en la salud?
L] Delitos cibernéticos (Sexting y Grooming)

Se adjunta certificado de la institucién y listado de asistencia

Enfermera SSR
CC: 1072649152
RUN: 30993
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GIMNASIO LOS ANGELES
APRENDER HACIENDO SAS

Sede A Resolucion de Aprobacion No. 2202 del 21 de Noviembre de 2011 - Codigo DANE Sede A 325175032084
Sede B Resolucion de Aprobacion 1539 del 30 de Abril de 2014 - Codigo DANE Sede B 425175032704
Cadigo ICFES 192062
Nit. 900.520.399-3

Chia, septiembre 26 del 2024

Sefores

SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPIO DE CHIA
Chia

CERTIFICO

Que los estudiantes de Bdsica Secundaria del GIMNASIO LOS ANGELES DE CHIA, participaron de la actividad
desarrollada por la Secretaria de Salud del municipio de Chia, abordando problematicas como, Trabajo Infantil, Salud
Sexual y Reproductiva, a cargo de las profesionales JULIANA CASTANEDA ARIAS, ANGIE CAROLINA RODRIGUEZ y
CAROLINA BARRERA, el miércoles 25 de septiembre del afio 2024

La presente certificacion se expide a los 26 dias del mes de septiembre del 2024.

Atentamente,

Zulma P. Barbosa Moreno

Psicéloga Especialista en Juego y Desarrollo Socioemocional
Psicologa y Orientadora Gimnasio Los Angeles de Chia

Cel y WhatsApp 318 3470833

psicologa2024gla@gmail.com

Sede Principal Carrera 11 No. 16-48 Chia - Teléfono 863 0486 E-mail: fundangeles2007 (@ gmail.com
Web: www.gimnasiolosangeleschia.edu.co Sede Campestre. Vereda Fagua Finca San Luis Siete 8639223



GRADO SEXTO

Tipo de Doc N°® Documento M/F  Edad
T.l 1.019.906.623 M 11 anos
T.l 1.072.700.933 M 12 afos
T.1 1.072.704.657 M 11 anos
T. 1 1025149737 F 11 anos
Tl 1028404035 M 11 anos
T.1 1072704447 M 11 anos
T. 1 1014882888 M 11 anos
T.1 1072703763 F 11 afnos
T.1 1.073.484.407 F 11 anos
T.1 1.072.702.239 M 11 anos
T.l 1.072.705.635 F 10anos
T.l 1.029.061.443 M 11 afios
T.1 1.072.703.372 F 11 anos
T.1 1.072.704.326 F 11 afos
T.l 1.028.499.995 M 11 ainos

GRADO SEPTIMO

Tipo de Doc | Numero de Documento M/F Edad
T. 1.072.664.111 M 14
T.l 1.073.484.374 F 10 anos
T. 1014879728 M 11 afos
T.L 1.073.483.492 F 12 anos
T.l 1.188.217.035 M 10 anos
T.l 1.013.038.885 M 12 afnos
T.l. 1.034.302.307 £ 11 afos
T.l. 1.072.702.226 M 10 anos
T.L 1.072.702.110 F 10 afos
T.l 1.011.211.404 M 11 anos

T 87 M T3 anos
T 1072609749 F T2 anos
1.1 1128710054 M 12 anos
T 1033108361 F 13 anos
i | 1028721642 F 12 anos

a1 [1072700035 M T3 anos

T, 1013640487 M 14 anos

T 1034521155 M T3 anos

GRADO OCTAVO

I Tipo de Doc | Numero de Documento

M/F I Edad

Ll |No. 1082845929

|Femensno | 14 anos




TI No 1.072.666.213 Masculino |13 afios
Tl No 1.072.667.406 |Femenino |13 afos
i No 1.072.700.983 Masculino |12 anos
TI o0 1.027.402.819 Masculino |13 anos
T No. 1.141.120.728 Masculino 4 anos
il No 1.146.684.915 Femenino |13 anos
I NO 1.072.667.951 Femenino |13 anos
iy No. 1,068,953,235 Masculino |14 anos
TI NG 1.072.663.103 Masculino | 14anos
GRADO NOVENO
Tipo de Numero de
Doc Documento I b
T 1.118.121.969 M 14
T.i 1.141.328.821 M 13
T 1.072.600.978 Y 13
T 1.145.926.225 M 14
T T.014.871.607 Y 14
T.| 1.016.718.949 F 14
T 1.073.483.004 F 13
T 1.025.146.345 Y 14
T 1.146.684.759 F 14
T 1.072.657.560 M 15
T 1.027.283.003 M 16
T1 1.072.662.298 F 13
T 1.033.106.444 M 14
T T.072.666.004 F 13
T T.027.283.551 M 14
T T.072.090.341 F 13
T 1.073.483.117 = 13
T 1.127.583.857 F 15
T 1.141.520.883 M 13
GRADO DECIMO
;':: de  IN*deDocumento |M/F Edad
iT.I 1072659310 M 1 5 afios
T.1. 1.118.121.075 M 16 aios
T.1 1.011.093.004 F 16 anos
T 1.028.865.623 F 15 afios
T.1 1.072.655.127 F 16 anos
T1 1.072.656.887 M 15 anos
T. 1.013.267.807 M 15 afios
T 1.094.051.633 M 15 anos
T1 1.014.869.430 F 14 afios




T.I 1.072.658.535 M 14 afios
T1 1.072.657.837 F 14 afios
T1 1072658605 F 15 ANOS
T 1.072.880.308 M 15 anos
GRADO ONCE
bt No. Documento M/F Edad
Doc .
Tl 1013262550 M 17 afios
Tl 1072652748 M 16 afios
Ti 1073482397 F 16 afios
Ti 1079262417 F 16 aiios
TI 1030569969 M 16 afios
Tl 1014885464 M 17 afios
Tl 1014864418 M 16 afios
Tl 1073482243 M 16 afios
Tl 1014864196 F 16 afios
T 1013037789 M 16 afios
Tl 1072652947 M 16 afios
T 1031812585 F 16 afios
Tl 1072656721 M 15 afios
Tl 1072653210 F 16 afios
TI 1021924878 F 16 afios
C.C 1072646622 M 18 afios
Ti 1072654552 M 16 afios
Tl 1145924653 M 16 afios
TI 1073680694 M 16 afios
TI 1019844121 M 16 afios
ce 1019986896 F 18 aiios
TI 1034289050 M 16 afios
TI 1013263506 M 17 afios
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PROCESO: GESTION EN SALUD

DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA

RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:

|:| Consejo
EI Comité
|:] Reunién
[ otro: Asistencia técnica en Ruta de promocion y mantenimiento de la salud en atencion para la planificacion familiar y la anticoncepcioén.
ACTA N° 1 FECHA l() - 3¢ - 2004
LUGAR Clinica Chia sede Sura
NUMERO DE CARGO/
I
N IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORRED ELECTRONICO

ASISTENTES Viviana Vasquez 1072645032 Coordinador IPS

Mariana Isaacs 1020759017 Coordinadora medica | mariana.isaacs@zentria.com.co

Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR salud_sexual@chia.gov.co

ORDEN DEL DIA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en Ruta de promocién y mantenimiento de la salud en atencién para la planificacién familiar y la anticoncepcién.

i DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud en
atencion para la planificacién familiar y la anticoncepcién.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RPMS dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacié r xuales

reproductivos y la implicacién que tienen el buen desarrollo de la sexualidad de cada individuo;




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO ASIG-FT01-V1

ALCALDIA MUNICIFAL DE CHIA ACTA DE REUNI ON

PAGINAS 2ded

por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresién de la sexualidad. Para
ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
inicia el acercamiento a una sexualidad plena, saludable y segura.

e La poblacién objeto son Hombre y mujeres en edad fértil, quienes desean iniciar método anticonceptivo incluye aquellos que
tienen intencién de iniciar relaciones sexuales penetrativas. Se puede acceder a esta consulta por demanda espontanea o
derivada(o) de otra atencion.

La atencidn debe incluir:

¢ Atencidn en salud para la asesoria en anticancepcion.
e Eleccion y suministro de métodos anticonceptivos.
« Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcién — Control.

Descripcion del procedimiento

« El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos y otros
procedimientos de acuerdo con lo definido en esta intervencién/atencién.

« Enelcasode las y los adolescentes, pueden asistir solos o con un acompafiante si él o ella lo prefieren.

« orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja, a identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres,
responsables y voluntarias acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s)

» Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su necesidad, lo que espera de un método
anticonceptivo, tiempo de duracion, uso previo de métodos anticonceptivos y dirigir la asesoria de acuerdo a necesidades y
expectativas.

« Brindar informacién acerca del sistema reproductivo

« Brindar informacién sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accion,
efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso de
anticonceptivos, razones de discontinuacién del método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos), ofertar con
especial énfasis los métodos de larga duracion reversibles (implante hormonal y dispositivos intrauterinos

NOTA:

Para el caso de menores de 14 afios que hayan iniciado relaciones sexuales penetrativas, se debe

Brindar la asesoria y consulta anticonceptiva,

Iniciar el método seleccionado.

Activar ruta de atencion de violencia sexual.

Cumplir con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccién de las personas victimas de delitos sexuales e informar
a las autoridades competentes; en ningln caso limita 0 modifica la atencién en salud que debe entregarse a la usuaria.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR ¥ LA ANTICONCEPCION

Se da inicio a Verificacién a la atencién para la planificacién familiar y la anticoncepcion.

Nombre de la IPS: Clinica Chia sede Sura
Numero de documento: 1072706059
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GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
Se brinda educacion en derechos sexuales y reprodcutivos 1
En el caso de las y los adolescentes, pueden asistir solos o con un 1
acompafiante si él o ella lo prefieren.
Permite el acceso a la pareja para la educacion ;1
Se cuenta con Enfermera, Medico y/o ginecologo para asesoria en 1
anticoncepcion
Se registra intencion reproductiva y planes de vida 1
Verifica antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales, 1
ginecolégicos, obstétricos
Se registra Tension arterial, Peso, Talla e IMC 1
Se brinda educacion acerca del sistema reproductor 1
Brindar informacidn sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles,
sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accién, efectividad, duracién,
= modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre s | Implante subdermico implanon
=] mitos frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuacién del
E método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos).
=}
§ El metodo elegigo esté establecido segiin los criterios de elegibilidad de
0
E la OMS
<
S Se brinda educacion en efectos esperados del metodo 1
=
=]
o Se educa en prevencion de ITS (Uso de condén como método de 1
E,. proteccion adicional)
L
Se agenda cita desde consultorio para
Se explica la frecuencia de los controles 1 5. 4
control.
Se ha evaluado en el Uitimo afio adherencia de los profesionales de la IPS
en Criterios Elegibilidad OMS y demas lineamientos recientes de 0
anticoncepcion
IPS realiza provisién efectiva de métodos anticonceptivos Implante R
3 1 Implante subdermico implanon
Subdérmico
2y : 5 : Dan ordenamiento y es colocado en
IPS realiza provision efectiva de métodos anticonceptives DIU T de Cobre 1 free
profamilia
IP5 realiza remision a métodos anticonceptivos Quirdrgico Pomeroy o 1 Ordenamiento para pomeroy y
Vasectomia vasectomia lo realiza profamialia
La IPS garantiza CONTROL en anticoncepcién. 1
Existe Consulta exclusiva de anticoncepcién para Adolescentes en 1
modelo Servicio Amigable Consulta del Joven
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PAGINAS
Total Porcentaje de cumplimiento anticoncepcion 17 89,47368421
il COMPROMISOS
FECHA DE
ACHYORD RESPONSABLE COMPROMISO
Realizar evaluacién de los criterios de elegibilidad médica a médicos y IPS Septiembre —octubre
enfermeras de la IPS 2024

FIRMAS:

Se anexa listado de asistencia

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

9DIGO ASIG-FT01-V1
ACTA DE REUNION £9
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA PAGINAS 1 de 6

PROCESQ: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:

Consejo

Comité
D Reunidn
[:l Otro: Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal
ACTA N° 1 FECHA 16/09/2024
LUGAR Clinica Chia sede Sura

NUMERO DE CARGO/ : . '-
NOMERE IDENTIFICACION | DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
Mariana Isaacs Vallejo 1020759016 Coordinadora medica | mariana.isaacs@zentria.com.co
ASISTENTES | Viviana Vasquez 1072645032 Coordinadora sede | Nydia.vasquez(@zentria.com.co
Juliana Carolina Castafieda 1072649152 Enfermerasalud | o)y corvol@chiagov.co
sexual y reproductiva
ORDEN DEL DiA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal

1. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencién materno perinatal,

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RAIMP dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la di cién de | h
reproductivos y la implicacién que tienen el buen desarrollo de la sexualidad de cada individuo,

—

por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresion de la sexualidad. Para
ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde inicia
el acercamiento a una sexualidad plenay la decisién de tener una gestacion. Partiendo de lo anterior cuando una mujer en edad fértil
conoce cuales son sus derechos, entiende la importancia del cuidado preconcepcional y asistir oportunamente a la consulta pre
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

concepeional, se pueden identificar riesgos que de alguno u otra manera puedan poner en peligro la integridad de la futura madre como
del recién nacido.
Consulta preconcepcional: La atencion preconcepcional debe ser entendida como el cuidado continuo durante la edad reproductiva
de la mujer para que, en el momento en que elija quedar embarazada (Posner, Johnson, Parker, Atrash y Biermann, 2006; Atrash et al,
2008) se encuentre en las mejores condiciones posibles de salud.

a. Que estrategias estdn generando para la divulgacion y captacién en consulta preconcepcional:

En las consulta de medicina general, se captan las mujeres en edad fértil y se pregunta intencién reproductiva, en caso de ser si realizan
consulta preconcepcional y en caso de No la historia clinica tiene un ITEM donde pregunta si esta planificando y que método esta
usando.

Educacién en IVE, la cual esta normada en la resolucién 051 de 2023 la cual adopta la regulacion Gnica para la atencion integral en
salud frente la interrupcién Voluntaria del Embarazo y se modifica el numeral 4.2 del lineamiento técnico operativo de la ruta integral de
Atencion de Salud materno perinatal adoptado mediante la resolucién 3280 de 2018.

Como activan la ruta de IVE y con que IPS tienen convenio: Remiten correo a EPS Suray a Profamilia, quienes captan y agenda
procedimiento, posterior a ello paciente sale con método anticonceptivo y en IPS realizan seguimiento a la paciente para verificacion de
método.

Como realizan seguimiento a Gestante de ARO: Enfermera de la IPS en conjunto con auxiliar realizan semanalmente seguimiento a la
cohorte de gestantes.

Como realizan seguimiento a la MME: Enfermera de la IPS en conjunto con auxiliar realizan semanalmente seguimiento a la cohorte de
gestantes

Realizan el 100% de los analisis frente a Mortalidad Perinatal y neonatal - MM: Si los realizan, sin embargo no han tenido casos
Realizan comité de mortalidad: En Clinica Chia sede principal.

Numero de gestantes de ARO:

Estrategia ETMIPLUS

La estrategia busca Eliminar la transmisién matemno infantil del VIH - Sifilis, Hepatitis B y la enfermedad de Chagas.
Por otra parte, se alinea con el tercer objetivo de desarrollo sostenible de la OMS
e Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises

intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5
afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

e Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir
la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

® Gestantes con diagnoéstico de sifilis: Ninguna
®  Gestantes con diagndstico de VIH: Ninguna
®  Gestantes con diagnostico Hepatitis B: Ninguna

B Gestantes con diagndstico de Chagas: Ninguna

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ESTRATEGIA ETMIPLUS

Se da inicio a Verificacion ala estrategia ETMIPLUS..

Nombre de la IPS: Clinica Chia sede Sura

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
=)
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que saben que el riesgo de la
transmisién materno infantil del VIH/SIDA puede ser reducido si la madre 1

toma medicamentos especiales durante |a gestacion

CONSULT,
|PRECONCEP
IONAL

La IPS realiza prueba rapida para VIH ;P
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La IPS realiza prueba rapida para Sifilis

Por le momento no tienen

La IPS realiza prueba rapida para Hepatitis B 0 lineamiento par aprueba rapida de
Hepatitis B
Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 1
tamizaje para VIH.
Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 1
tamizaje para Sifilis
Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 1
tamizaje para hepatitis B.
Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional,
residentes en municipios priorizados para enfermedad de Chagas, con > |
tamizaje para este evento.
Porcentaje de gestantes tamizadas para VIH. 3 100%
Porcentaje de gestantes tamizadas para sffilis. 5 100%
Porcentaje de gestantes tamizadas para hepatitis B. 1 100%
Porcentaje de gestantes residentes en municipios priorizados para 1 100%
enfermedad de Chagas tamizadas para este evento.
E Porcentaje de gestantes con diagnéstico de sifilis que recibieron
= 1 NA
E tratamiento.
o] Porcentaje de gestantes con diagndstico de hepatitis B que reciben 1 NA
tratamiento.
Porcentaje de gestantes con diagndstico de VIH que recibieron 1 NA
tratamiento antirretroviral (TAR) en el anteparto (durante la gesta- cién).
Porcentaje de gestantes con diagnéstico de VIH que recibieron 1 NA
antirretrovirales (ARV) durante la atencién del parto.
Porcentaje de hijos e hijas de madres que viven con VIH, que recibieron 1 NA
E profilaxis antirretroviral desde el nacimiento
5 Porcentaje de hijos e hijas de madres que viven con VIH, que recibieron
E férmula lactea exclusiva hasta los 6 meses de vida y contintian recibiendo 1 NA
E la formula lactea hasta el afio de edad
= Porcentaje de hijos e hijas de madres con diagnostico de enfermedad de
Chagas, a quienes se le realizé examen parasitoldgico al nacimiento. NA
=
(=]
E Numero de personas del drea de la salud capacitadas en todo el pais para
E la planeacion, implementacién, seguimiento y reporte de la estrategia
= ETMI- Plus,
8
Total Porcentaje de cumplimiento estrategia ETMIPLUS 18 20

Se realiza envid de las memo fichas para ser socializadas a los profesionales de la IPS.

= Gestantes menores de 15 afios: Ninguna
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Se adjunta pantallazo de la evaluacion a la lista de chequeo de la ruta materno perinatal.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION RUTA MATERNO PERINATAL

Nombre de la IPS: Clinica Chia Sede Sura

Se da inicio a Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencidn pos parto y PNF segin
ruta integral de atencién materno perinatal a:

CRITERIO DE EVALUACION

CUMPLE

OBSERVACION

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Consuita de asesoria del riesgo preconcepcional en consulta por
enfermeria o medicina general a poblacién de bajo riesgo

Consulta de asesoria del riesgo preconcepcional en consulta por
Ginecobstetricia a poblacién de Alto riesgo

Base de Sura de 19 a 49 afios para gestion por
IPS con riesgo Cardiovascular

La consulta Inicial de asesoria preconcepcional tiene 30 minutos
de duracion

Se garantiza como minimo la consulta inicial y el control

La cita de seguimiento es como minimo de 20 minutos de
duracion,

Tiene implementada en la historia clinica la Lista de Chequeo para
tamizaje de riesgo Atencion Preconcepcional (Anexo 1 Resolucion
3280/18)

Antecedentes personales: indagar la presencia de diabetes
mellitus, enfermedad tiroidea, epilepsia — trastornos convulsivos,
hipertensidn arterial, hipertensién pulmonar, fenilcetonuria,
artritis reumatoidea, Lupus eritematoso sistémico, enfermedad
renal crénica, enfermedad cardiovascular, trombofilias heredadas
o adquiridas, anemia (incluyendo anemia de células falciformes),
asma, tuberculosis, neoplasias, obesidad morbida (IMC > 35)

valoracion de la salud sexual reproductiva se debe indagar el inicio
de relaciones sexuales, antecedentes de ITS antecedente de
patologia cervical / VPH, cumplimiento de esquema de tamizaje
de céncer de cuello uterino, numero de comparieros sexuales, uso
de preservativo y de anticonceptivos, etc.).

Antecedentes geneticos

Antecedentes ginecobstétricos: anticoncepcidn, parto pretérmino
previo, cesérea previa, abortos previos, muerte fetal previa, gran
multiparidad, periodo intergenésico de menos de 18 meses,
incompatibilidad Rh, preeclampsia en la gestacién anterior,
antecedente de recién nacido con peso menor de 2.500 g,
macrosémico, antecedente de hemorragia, postparto,
antecedente de embarazo molar, antecedente de depresicn
postparto.

Habitos de vida Saludable

Habitos alimentarios

Se indaga en consumo de SPA, Alcohol, cigarrillo

Valoracion Psicosocial

Examne fisico

[T ) S [ R N
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La IPS oferta TODOS los paraclinicos requeridos para la atencién
preconcepcional o debe remitir al usuario?

-

|Enla IPS

Antigeno superficie hepatitis B

[y

acuerdo con la edad y el &mbito territorial

'- Tamizaje para deteccién temprana de cancer de cuello uterino, de |

Glicemia en ayunas

Hemoclasificacion

Hemograma

1gG G toxoplasma

IgG G rubéola

1gG G varicela

oo o [ o o

Prueba treponémica rapida para sifilis

Estan certificados y el dia 17 de septiembre se

- 1 |realizara actualizacion
Urocultivo con concentracion minima inhibitoria (CM1) 1 3
VIH (prueba répida), con asesorfa pre y pos-test o Ty
___ Tiene conve acion | 1 |Seenviacorreo a Profamilia y Sura
ﬁ.i." .Z ey 1
_ o8 y

Sl Sabados cada 15 dias 9 - 11 am
0 Oportunidad cita:

| Oportunidad cita: 23 /09/2024

| Oportunidad cita: 20/09/2024

| Oportunidad cita: 2/09/2024

__|a partir de la semana 30

|La jefe
__|Semanal
La jefe de la IPS
| semanal
g
1 En Clinica Chia sede principal
42 97,6744186
- . COMPROMISOS : = :
_ i kg  FECHADE
AN RESPONSABLE COMPROMISO
Se remite Memofichas de ETMIPLUS Secretaria de Salud 1eRe seng';mbm e
Envio de base de gestantes mensual IPS Continuo

FIRMAS:

Se anexa listado de asistencia
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION 1de 2
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
E Consejo
Comité
D Reunion
[] otro: Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal
ACTA N° 1 FECHA 19/09/2024
LUGAR Clinica Chia Sede Hospitalaria
NUMERO DE CARGO/
: ELECTRON
HOMBeE IDENTIFICACION DEPENDENCIA g o e
; Coordinadora de ] )
i i villami X i
ASISTENTES Tatiana Villamil 52864291 Soscologta Tatiana.villamil@zentria.com.co
Zenaida Beltran 52997777 Jefe de epidemiologia enajda.beltran@zentria.com.co
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR al X

ORDEN DEL DA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal

1. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA |

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencion materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RAIMP dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacién de los derechos sexuales y
repr ivos y la implicacién tienen el buen rroll | uali individuo;
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por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresién de la sexualidad. Para
ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
inicia el acercamiento a una sexualidad plena y la decisién de tener una gestacién. Partiendo de lo anterior cuando una mujer en edad
fértil conoce cudles son sus derechos, entiende la importancia del cuidado preconcepcional y asistir oportunamente a la consulta pre

concepcional, se pueden identificar riesgos que de alguno u otra manera puedan poner en peligro la integridad de la futura madre
como del recién nacido.

Consulta preconcepcional: La atencién preconcepcional debe ser entendida como el cuidado continuo durante la edad
reproductiva de la mujer para que, en el momento en que elija quedar embarazada (Posner, Johnson, Parker, Atrash y Biermann, 2006;
Atrash et al., 2008) se encuentre en las mejores condiciones posibles de salud.

a. Que estrategias estdn generando para la divulgacién y captacién en consulta preconcepcional: La clinica Chia tiene sedes
ambulatorias donde realizan el proceso de captacion y demanda inducida para este servicio.

Educacién en IVE, la cual estd normada en la resoluciéon 051 de 2023 la cual adopta la regulacién Unica para la atencién integral en
salud frente la interrupcién Voluntaria del Embarazo y se modifica el numeral 4.2 del lineamiento técnico operativo de la ruta integral
de Atencién de Salud materno perinatal adoptado mediante la resolucién 3280 de 2018.

Como activan la ruta de IVE: La Clinica realizan IVE con medicamento, si requiere un mayor procedimiento remiten segin EAPB.

La clinica realiza seguimiento y demanda inducida de las pacientes de Sanitas, Sura, Compensar, Salud total y famisanar a partir de la
semana 32 para garantizar consulta con ginecobstetra antes del parto asi como la consulta pos parto y del recién nacido.

Captacion y notificacion de la MME: Las notificacién son realizadas en el servicio de ginecobstetricia y desde el érea de epidemiologia
cargan al sivigila para seguimiento de la EAPB y /o Municipio.

Realizan el 100% de los andlisis frente a Mortalidad Perinatal y neonatal - MM: Si realizan unidades de andlisis a los casos de
mortalidad.

Realizan comité de mortalidad: Si tienen comité de mortalidad y en caso de que el evento esté relacionado con las sedes lo realizan en
conjunto con el personal de la IPS.

I COMPROMISOS

FECHA DE
Envio de base de datos de pos partos y base de IVE IPS Continuo mensual.

FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia
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PAGINAS

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:

[]consejo

Comité
[ reunién
[[] otro: Asistencia técnica en Ruta de promocién y mantenimiento de la salud en atencién para la planificacién familiar y la anticoncepcion.
ACTAN® 1 FECHA 19 de septiembre de 2024
LUGAR Sanidad Policia

NUMERO DE CARGO/
H- IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREQ FLECTRONICO
ASISTENTES Elsa Johanna Barreto 1072650883 Enfermera disan.decun-chi@policia.gov.co
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR Saled_sexual{@chia.gov.co
ORDEN DEL DA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacién a la IPS
3. Asistencia técnica en Ruta de promocién y mantenimiento de la salud en atencién para la planificacién familiar y la anticoncepcion.

L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud en
atencion para la planificacion familiar y la anticoncepcién.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RPMS dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacién de los derechos sexuales y
reproductivos y la implicacién gue tienen el buen desarrollo de la sexualidad de cada individuo;

por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresion de la sexualidad. Para
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ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
inicia el acercamiento a una sexualidad plena, saludable y segura.

 La poblacién objeto son Hombre y mujeres en edad fértil, quienes desean iniciar método anticonceptivo incluye aquellos que
tienen intencion de iniciar relaciones sexuales penetrativas. Se puede acceder a esta consulta por demanda espontanea o
derivada(o) de otra atencién.

La atencidn debe incluir:

» Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion.
¢ Eleccién y suministro de métodos anticonceptivos.
¢ Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion — Control.

io imient:

+ Elprofesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos y otros
procedimientos de acuerdo con lo definido en esta intervencién/atencidn.

* Enelcasode lasy los adolescentes, pueden asistir solos o con un acompafiante si él o ella lo prefieren.

» orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja, a identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres,
responsables y voluntarias acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s)

« Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su necesidad, lo que espera de un método
anticonceptivo, tiempo de duracién, uso previo de métodos anticonceptivos y dirigir la asesoria de acuerdo a necesidades y
expectativas.

» Brindar informacion acerca del sistema reproductivo

 Brindar informacién sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accion,
efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso de
anticonceptivos, razones de discontinuacién del método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos), ofertar con
especial énfasis los métodos de larga duracién reversibles (implante hormonal y dispasitivos intrauterinos

NOTA:

Para el caso de menores de 14 afios que hayan iniciado relaciones sexuales penetrativas, se debe

s Brindar la asesoria y consulta anticonceptiva,

e Iniciar el método seleccionado.

e Activar ruta de atencidn de violencia sexual.

+  Cumplir con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccién de las personas victimas de delitos sexuales e informar a
las autoridades competentes; en ninglin caso limita o modifica la atencién en salud que debe entregarse a la usuaria.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR ¥ LA ANTICONCEPCION

Se da inicio a Verificacion a la atencion para la planificacién familiar y la anticoncepcién.

Nombre de la IPS: Sanidad Policia
Numero de documento: 1076737237

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
E g =z ; Se brinda educacién en derechos sexuales y reproductivos 1
-
T35
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En el caso de las y los adolescentes, pueden asistir solos o con un 1
acompafiante si él o ella lo prefieren.
Permite el acceso a la pareja para la educacion 1
Se cuenta con Enfermera, Medico y/o ginecdlogo para asesoria en 1
anticoncepcion
Se registra intencion reproductiva y planes de vida N
Verifica antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales, 1
ginecologicos, obstétricos
Se registra Tension arterial, Peso, Talla e IMC 1
Se brinda educacién acerca del sistema reproductor 0
Brindar informacién sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles,
sin omitir ninguno; {Incluye mecanismo de accién, efectividad, duracién,
modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre 1
mitos frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuacion del
método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos).
El método elegido esta establecido segin los criterios de elegibilidad de 1 implante sulidermiie
la OMS
Se brinda educacién en efectos esperados del método 1
Se educa en prevencion de ITS (Uso de conddn como método de 1
proteccion adicional)
: y ontrol a los 8 dias - al mes- 3 mesesy
Se explica la frecuencia de los controles 1 &
al afio
Se ha evaluado en el ditimo afio adherencia de los profesionales de la IPS
en Criterios Elegibilidad OMS y demas lineamientos recientes de 0
anticoncepcién
IPS realiza provision efectiva de métodos anticonceptivos Implante 3
Subdérmico
IPS realiza provisién efectiva de métodos anticonceptivos DIU T de Cobre 0
IPS realiza remision a métodos anticonceptivos Quirdrgico Pomeroy o 1
Vasectomia
La IPS garantiza CONTROL en anticoncepcién. 1
Existe Consuita exclusiva de anticoncepcién para Adolescentes en 1
modelo Servicio Amigable : Consulta de joven
Total Porcentaje de cumplimiento anticoncepcion 16 84,21052632
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L. COMPROMISOS
FECHA DE
ke SENONSABLE COMPROMISO

Rtlz\::zar capacitacion y evaluacion en criterios de elegibilidad medica de la PS Septiembre < Octubre
0
Enviar criterios de elegibilidad medica de la OMS Secretaria de Salud Septiembre
FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

REGISTRO FOTOGRAFICO
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PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
Consejo
Comité
D Reunion
D Otro: Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal
ACTA N° 1 FECHA 19 de septiembre de 2024
LUGAR Sanidad Policia
NUMERO DE CARGO/
1
esipalaiy IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO |
ASISTENTES Elsa Johanna Barreto Pachén 1072650883 Enfermera Jefe Disan.decun-chi@policia.com.co
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.co
ORDEN DEL DIA —

1. Verificacion de quorum
2. Presentaciona la IPS
3. Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencién materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RAIMP dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacién de los derechos sexuales y
reproductivos y la implicacién que tienen el buen desarrollo de la sexualidad de cada individuo;

por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresién de la sexualidad. Para
ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
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inicia el acercamiento a una sexualidad plena y la decision de tener una gestacién. Partiendo de lo anterior cuando una mujer en edad
fértil conoce cudles son sus derechos, entiende la importancia del cuidado preconcepcional y asistir oportunamente a la consulta pre
concepcional, se pueden identificar riesgos que de alguno u otra manera puedan poner en peligro la integridad de la futura madre
como del recién nacido.

Consulta preconcepcional: La atencién preconcepcional debe ser entendida como el cuidado continuo durante la edad
reproductiva de la mujer para que, en el momento en que elija quedar embarazada (Posner, Johnson, Parker, Atrash y Biermann, 2006;
Atrash et al., 2008) se encuentre en las mejores condiciones posibles de salud.

a. Que estrategias estan generando para la divulgacién y captacién en consulta preconcepcional: no tienen estrategias
comunicativas para promocionar la consulta preconcepcional.

Educacién en IVE, la cual estd normada en la resolucién 051 de 2023 la cual adopta la regulacién tinica para la atencion integral en
salud frente la interrupcion Voluntaria del Embarazo y se modifica el numeral 4.2 del lineamiento técnico operativo de la ruta integral
de Atencién de Salud materno perinatal adoptado mediante la resolucién 3280 de 2018.

* Como activan la ruta de IVE y con que IPS tienen convenio: Se remite al HOCEN (Hospital central de la policia) donde
procedimiento y jefe realiza seguimiento.

Si la mujer desea continuar con su gestacién se debe incluir en el cuidado prenatal, para lo cual se debe tener una adecuada
oportunidad para el acceso a las consultas:

LISTA DE CHEQUEQ ATENCION RUTA MATERNO PERINATAL

Se da inicio a Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segln ruta integral
de atencién materno perinatal a:

Nombre de la IPS: Sanidad Policia

CRITERIO DE EVALUACION CUMPLE OBSERVACION
Consulta de asesor(a del riesgo preconcepcional en consulta por 1
enfermeria o medicina general a poblacion de bajo riesgo
2 Consulta de asesoria del riesgo preconcepcional en consulta por 1 i
s Ginecobstetricia a poblacion de Alto riesgo
; La consulta Inicial de asesorfa preconcepcional tiene 30 minutos de 1
duracién
E Se garantiza como minimo la consulta inicial y el control 1
=
5' La cita de seguimiento es como minime de 20 minutos de duracién. 1
g Tiene implementada en la historia clinica la Lista de Chequeo para
tamizaje de riesgo Atencidn Preconcepcional (Anexo 1 Resolucién 1
3280/18)
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Antecedentes personales: indagar la presencia de diabetes mellitus,
enfermedad tiroidea, epilepsia ~ trastornos convulsivos, hipertensién
arterial, hipertension pulmonar, fenilcetonuria, artritis reumatoidea,
Lupus eritematoso sistemico, enfermedad renal crénica, enfermedad
cardiovascular, trombofilias heredadas o adquiridas, anemia (incluyendo
anemia de células falciformes), asma, tuberculosis, neoplasias, obesidad
marbida (IMC > 35)

valoracion de la salud sexual reproductiv; se debe indagar el inicio de
relaciones sexuales, antecedentes de ITS antecedente de patologia
cervical / VPH, cumplimiento de esquema de tamizaje de cancer de cuelle
uterino, nimero de compafieros sexuales, uso de preservativo y de
anticonceptivos, etc.).

Antecedentes geneticos

Antecedentes ginegc;i:stétricos: anticoncepcidn, parto pretérmino pr?vio,
cesdrea previa, abortos previos, muerte fetal previa, gran multiparidad,
periodo intergenésico de menos de 18 meses, incompatibilidad Rh,
preeclampsia en |a gestacion anterior, antecedente de recién nacido con
peso menor de 2.500 g, macrosémico, antecedente de hemorragia,
postparto, antecedente de embarazo molar, antecedente de depresién
postparto.

Habitos de vida Saludable

Habitos alimentarios

Se indaga en consumo de SPA, Alcohol, cigarrillo

Valoracion Psicosocial

Examne fisico

La IPS oferta TODOS los paraclinicos requeridos para la atencidn
preconcepcional o debe remitir al usuario?

Antigeno superficie hepatitis B

Tamizaje para deteccidn temprana dé cancer de cuello uterino, de
acuerdo con la edad y el dmbito territorial

Glicemia en ayunas

Hemoclasificacion

Hemograma

1gG G toxoplasma

IgG G rubéola

I18G G varicela

Prueba treponémica rdpida para sifilis

Urocultivo con concentracién minima inhibitoria (CMI1)
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VIH (prueba rapida), con asesoria pre y pos-test

| Hospital central de la policia hasta semana
24 a partir de ahi remiten a hospital la
victoria.

Los realizan virtual los dias viernes

| Oportunidad cita: 20/09/2024

'_ - | Oportunidad cita: 25/09/2024

~ | Contrato con la ESE Municipal

| Oportunidad cita: 20/09/2024

Teleconsulta

La jefe realiza semanalmente la cohorte

La enfermera jefe

Semanal

Si lo tiene pero lo rige Bogota

Numero de gestantes de ARO:

Estrategia ETMIPLUS
La estrategia busca Eliminar la transmisién materno infantil del VIH — Sifilis, Hepatitis B y la enfermedad de Chagas.
Por otra parte, se alinea con el tercer objetivo de desarrollo sostenible de la OMS

e Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5
afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

e Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir
la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.
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®  Gestantes con diagndstico de sifilis: No hay casos
®  Gestantes con diagnéstico de VIH: No hay Casos
B Gestantes con diagnostico Hepatitis B: No hay casos

B Gestantes con diagndstico de Chagas: No hay Casos

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ESTRATEGIA ETMIPLUS

Se da inicio a Verificacion ala estrategia ETMIPLUS..

Nombre de la IPS: Sanidad Policia

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION

Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que saben que el riesgo de la
transmision materno infantil del VIH/SIDA puede ser reducido si la madre 1
toma medicamentos especiales durante la gestacion

La IPS realiza prueba rapida para VIH 0
-'21’ La IPS realiza prueba rapida para Sifilis 4]
=]
E La IPS realiza prueba rapida para Hepatitis B 0
=]
g Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 0
B tamizaje para VIH.
=
(-9
,‘E Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 0
-
2 tamizaje para ViH.
g
o Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 0

tamizaje para hepatitis B.

Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional,
residentes en municipios priorizados para enfermedad de Chagas, con 0
tamizaje para este evento.

Porcentaje de gestantes tamizadas para VIH. 1 100%
Porcentaje de gestantes tamizadas para sifilis. 1 100%
Porcentaje de gestantes tamizadas para hepatitis B. 3 100%
Porcentaje de gestantes residentes en municipios priorizados para
. i & 100%
B enfermedad de Chagas tamizadas para este evento.
i}
C) : - 7 -
Porcentaje de gestantes con diag.nostico de sifilis que recibieron 1 Ko hay Cesos
tratamiento.
Porcentaje de gestantes con diagnostico de hepatitis B que reciben
1 No hay casos

tratamiento.
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Porcentaje de gestantes con diagndstico de VIH que recibieron
) : ) 1 No hay Casos
tratamiento antirretroviral (TAR) en el anteparto (durante la gesta- cidn).
Porcentaje de gestantes con diagndstico de VIH que recibieron 1 R T
antirretrovirales (ARV) durante la atencidn del parto. el b
Porcentaje de hijos e hijas de madres que viven con VIH, que recibieron
; 1 No hay Casos
profilaxis antirretroviral desde el nacimiento
=]
E Porcentaje de hijos e hijas de madres que viven con VIH, que recibieron
s formula lactea exclusiva hasta los 6 meses de vida y contintian recibiendo 1 No hay Casos
ol la férmula lactea hasta el afio de edad
g Porcentaje de hijos e hijas de madres con diagnéstico de enfermedad de 1
Chagas, a quienes se le realizo examen parasitoldgico al nacimiento. No hay Casos
=
§ Numero de personas del drea de |a salud capacitadas en todo el pals para
5 la planeacién, implementacién, seguimiento y reporte de la estrategia 0
§ ETMI- Plus.
Total Porcentaje de cumplimiento estrategia ETMIPLUS 12 63,15789474
Se realiza envic de las memo fichas para ser socializadas a los profesionales de la IPS.
= Gestantes menores de 15 afios: No hay casos de gestantes menores de 15 afios.
. COMPROMISOS
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
Verificar pruebas rapidas IPS Septiembre - Octubre
Socializar estrategia ETMIPLUS IPS Septiembre — Octubre
Realizar curso de PrEP de la OPS IPS Septiembre - Octubre

FIRMAS:

Se adjunta lista de chequeo
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

cODIGO

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

1ded

PROCESO: GESTION EN SALUD

DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA

RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTAREDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:

Consejo
Comité

[ Reunién
[[] otro: Asistencia técnica en Ruta de promocién y mantenimiento de la salud en atencion para la planificacién familiar y la anticoncepcién.
ACTA N°® 1 FECHA 24 de septiembre de 2024
LUGAR Clinica Chia sede 1 (Nueva EPS)
NUMERO DE CARGO/
shiarmiea IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
. Enfermera ; "
ASISTENTES Carolina Malaver 1072328563 PR entria.com
Enfermera referente
Juliana Castafieda Arias 1072649152 salud sexual y alu i
reproductiva o
ORDEN DEL DiA .

1. Verificacién de quorum
2. Presentacién a la IPS
3. Asistencia técnica en Ruta de promocién y mantenimiento de la salud en atencién para la planificacién familiar y la anticoncepcién.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud en
atencidn para la planificacién familiar y la anticoncepcion.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RPMS dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacién de los derechos sexuales y

reproductivos y la implicacién que tienen el buen desarrollo de la sexualidad de cada individuo;
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por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresion de la sexualidad. Para
ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
inicia el acercamiento a una sexualidad plena, saludable y segura.

¢ La poblacién objeto son Hombre y mujeres en edad fértil, quienes desean iniciar método anticonceptivo incluye aquellos que
tienen intencion de iniciar relaciones sexuales penetrativas. Se puede acceder a esta consulta por demanda espontanea o
derivada(o) de otra atencién.

La atencién debe incluir:

» Atencidn en salud para la asesoria en anticoncepcion.
e Eleccion y suministro de métodos anticonceptivos.
« Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcién — Control.

Descripcidn del procedimiento

« El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos y otros
procedimientos de acuerdo con lo definido en esta intervencién/atencion.

« Enelcasode lasy los adolescentes, pueden asistir solos o con un acompafiante si él o ella lo prefieren.

« orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja, a identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres,
responsables y voluntarias acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s)

« Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su necesidad, lo que espera de un método
anticanceptivo, tiempo de duracién, uso previo de métodos anticonceptivos y dirigir la asesoria de acuerdo a necesidades y
expectativas.

« Brindar informacién acerca del sistema reproductivo

e Brindar informacién sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accion,
efectividad, duracién, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso de
anticonceptivos, razones de discontinuacién del método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos), ofertar con
especial énfasis los métodos de larga duracién reversibles (implante hormonal y dispositivos intrauterinos

NOTA:
Para el caso de menores de 14 afios que hayan iniciado relaciones sexuales penetrativas, se debe

Brindar la asesoria y consulta anticonceptiva,

Iniciar el método seleccionado.

Activar ruta de atencion de violencia sexual.

Cumplir con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccion de las personas victimas de delitos sexuales e informar
a las autoridades competentes; en ningtin caso limita o modifica la atencion en salud que debe entregarse a la usuaria.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION

Se da inicio a Verificacién a la atencion para la planificacién familiar y la anticoncepcién.

Nombre de la IPS: Clinica Chia Nueva EPS
Numero de documento: 1044911023
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GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
Se brinda educacion en derechos sexuales y reprodcutivos X §
En el caso de las y los adolescentes, pueden asistir solos o con un 1
acompafiante si &l o ella lo prefieren.
Permite el acceso a la pareja para la educacion 1
Se cuenta con Enfermera, Medico y/o ginecélogo para asesoria en 1
anticoncepcion
Se registra intencion reproductiva y planes de vida 1
Verifica antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales, 1
ginecoldgicos, obstétricos
Se registra Tensidn arterial, Peso, Talla e IMC 1 120/70
Se brinda educacion acerca del sistema reproductor 0
Brindar informacion sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles,
sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accidn, efectividad, duracién,
g modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre 1
E mitos frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuacion del
) método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos).
=
o =
o " Retiro de implante subdérmico, deseo
El método elegido estd establecido segun los criterios de elegibilidad de 12 »
la OMS 1 de gestacion, remitida para consulta
= preconcepcional
=
g Se brinda educacidn en efectos esperados del método 1
=
E Se educa en prevencién de ITS (Uso de condén como método de 1
proteccidn adicional)
Se explica la frecuencia de los controles 1
Se ha evaluado en el dltimo afio adherencia de los profesionales de la IPS
en Criterios Elegibilidad OMS y demas lineamientos recientes de T sept-24
anticoncepcion
IPS realiza provision efectiva de métodos anticonceptivos Implante 1 2 Jadell
Subdérmico 3 Implanon
IPS realiza provision efectiva de métodos anticonceptivos DIU T de Cobre 1 3DV
IPS realiza remisién a métodos anticonceptivos Quirlrgico Pomeroy o 1
Vasectomia
La IPS garantiza CONTROL en anticoncepcién. &
Existe Consulta exclusiva de anticoncepcidén para Adolescentes en 1 Tienen agenda exclusiva consulta del
modelo Servicio Amigable Joven
Total Porcentaje de cumplimiento anticoncepcién 18 94,73684211
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1l COMPROMISOS
FECHA DE
Bt st e COMPROMISO
Continuar con la asignacién de cita sin barrera en las consultas de PNF IPS Continuo

FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION
CcODIGO ASIG-FT01-V1
AL AL B A ACTA DE REUNION 1de 7
PAGINAS

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:

Consejo

Comité

Reunién

Otro: Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal
ACTAN® ;¢ FECHA 24/09/2024
LUGAR Clinica Chia Sede Nueva EPS

NUMERO DE CARGO/ CORREQ ELECTRONICO
_ IDENTIFICACION DEPENDENCIA 8
. Enfermera : !
ASISTENTES Carolina Malaver 1072328563 Admintstrative ei alave n
Enfermera referente
Juliana Castafieda Arias 1072649152 salud sexual y sexual ia.gov
_ . = reproductiva
ORDEN DEL DiA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion a fa 1PS
3. Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal

E DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencién materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RAIMP dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacion de los derechos sexuales y

reproductivos y la implicacién que tienen el buen desarrolio de la sexualidad de cada individuo;
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por ello se profundiza en la importancia de tener una atencion dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresién de la sexualidad. Para
ello como profesionales de |a salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
inicia el acercamiento a una sexualidad plena y la decision de tener una gestacién. Partiendo de lo anterior cuando una mujer en edad
fértil conoce cudles son sus derechos, entiende la importancia del cuidado preconcepcional y asistir oportunamente a la consulta pre
concepcional, se pueden identificar riesgos que de alguno u otra manera puedan poner en peligro la integridad de la futura madre
como del recién nacido.

Consulta preconcepcional: La atencién preconcepcional debe ser entendida como el cuidado continuo durante la edad
reproductiva de la mujer para que, en el momento en que elija quedar embarazada (Posner, Johnson, Parker, Atrash y Biermann, 2006;
Atrash et al., 2008) se encuentre en las mejores condiciones posibles de salud.

a. Que estrategias estdn generando para la divulgacién y captacién en consulta preconcepcional: Se tiene base
de mujeres en edad fértil y se les llama para ofertar consulta preconcepcional. En consulta de planificacion se oferta el servicio.
La EAPB realiza envid de mensaje de texto para consulta preconcepcional

Educacién en IVE, la cual esta normada en la resolucién 051 de 2023 la cual adopta la regulacién tnica para la atencién integral en
salud frente la interrupcion Voluntaria del Embarazo y se modifica el numeral 4.2 del lineamiento técnico operativo de la ruta integral
de Atencidn de Salud materno perinatal adoptado mediante la resolucién 3280 de 2018.

b. Como activan la ruta de IVE y con que IPS tienen convenio:

Llaman a enfermera Jefe del servicio e indican el proceso donde se verifica edad gestacional, datos de contacto, entregan orden a
enfermera, quien remite Historia Clinica y orden a enfermera zonal de nueva EPS, quien realiza gestién con orientame o Profamilia, y
ellos llaman a la paciente para asignar fecha del procedimiento.

Luego la EAPB remite correo a la IPS informando proceso de captacién.

Si la mujer desea continuar con su gestacién se debe incluir en el cuidado prenatal, para lo cual se debe tener una adecuada
oportunidad para el acceso a las consultas:

LISTA DE CHEQUEO ATENCION RUTA MATERNO PERINATAL

Se da inicio a Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segin ruta integral
de atencién materno perinatal a:

Nombre de la IPS: Clinica Chia Sede Nueva EPS. HC: 1051893009

CRITERIO DE EVALUACION CUMPLE OBSERVACION

3 Consulta de asesoria del riesge preconcepcional en consulta por 1

enfermeria o medicina general a poblacion de bajo riesgo

: Consulta de asesoria del riesgo preconcepcional en consulta por 1
Ginecobstetricia a poblacién de Alto riesgo

o La consulta Inicial de asesoria preconcepcional tiene 30 minutos de 1
b duracién
=1

Se garantiza como minimo la consulta inicial y el control 1
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La cita de seguimiento es como minimo de 20 minutos de duracion.

Tiene implementada en la historia clinica la Lista de Chequeo para
tamizaje de riesgo Atencidn Preconcepcional (Anexo 1 Resolucidn
3280/18)

Antecedentes personales: indagar la presencia de diabetes mellitus,
enfermedad tiroidea, epilepsia — trastornos convulsivos, hipertensién
arterial, hipertension pulmonar, fenilcetonuria, artritis reumatoidea,
Lupus eritematoso sistémico, enfermedad renal crdnica, enfermedad
cardiovascular, trombofilias heredadas o adquiridas, anemia (incluyendo
anemia de células falciformes), asma, tuberculosis, neoplasias, obesidad
médrbida (IMC > 35)

valoracion de la salud sexual reproductiva se debe indagar el inicio de
relaciones sexuales, antecedentes de ITS antecedente de patologia
cervical / VPH, cumplimiento de esquema de tamizaje de cincer de cuello
uterino, nimero de compafieros sexuales, uso de preservativo y de
anticonceptivos, etc,),

Antecedentes geneticos

Antecedentes ginecobstétricos: anticoncepcion, parto pretérmino previo,
cesdrea previa, abortos previos, muerte fetal previa, gran multiparidad,
periodo intergenésico de menos de 18 meses, incompatibilidad Rh,
preeclampsia en la gestacion anterior, antecedente de recién nacido con
peso menor de 2.500 g, macrasomico, antecedente de hemorragia,
postparto, antecedente de embarazo molar, antecedente de depresién
postparto.

Habitos de vida Saludable

Habitos alimentarios

Se indaga en consumo de SPA, Alcohol, cigarrillo

Niega consumo de SPA y Tabaquismo

Valoracion Psicosocial

remision a psicologia

Examen fisico

22.7

La IPS oferta TODOS los paraclinicos requeridos para la atencién
preconcepcional o debe remitir al usuario?

Antigeno superficie hepatitis B

Tamizaje para deteccién temprana de cancer de cuello uterino, de
acuerdo con |a edad y el ambito territorial

Glicemia en ayunas

Hemoclasificacion

Hemograma

1gG G toxoplasma

1gG G rubéola
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18G G varicela £t

Prueba treponémica rapida para sifilis

Urocultivo con concentracién minima inhibitoria (CMI)

VIH (prueba rapida), con asesoria prey pos-test

Profamilia y orientame

Enfermera Realiza seguimiento

Les asignan cita

| Realizan control de planificacion familiar en
la IPS, ya que de orientame y profamilia
salen con anticoncepcion

Oportunidad cita: 25/09/2024

Oportunidad cita: 1/10/2024

Oportunidad cita: 2/10/2024

Oportunidad cita: 25/09/2024

Los dias viernes

lo realiza la enfermera Jefe

Solo la EAPB

lo realiza la enfermera Jefe

No han tenido casos

Clinica Chia sede Hospitalaria

Numero de gestantes de ARO: 20 maternas en alto riesgo obstétrico

Estrategia ETMIPLUS
La estrategia busca Eliminar la transmisién materno infantil del VIH - Sifilis, Hepatitis B y la enfermedad de Chagas.

Por otra parte, se alinea con el tercer objetivo de desarrollo sostenible de la OMS
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e Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises

intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5
afos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

e Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir
la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

B Gestantes con diagnostico de sifilis: Ninguna

B Gestantes con diagndstico de VIH: Ninguna

®  Gestantes con diagnostico Hepatitis B: Ninguna

B  Gestantes con diagndstico de Chagas: Ninguna

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ESTRATEGIA ETMIPLUS

Se da inicio a Verificacion ala estrategia ETMIPLUS..
Nombre de la IPS: Clinica Chia sede Nueva EPS
Para el mes de septiembre se tienen atendidas 30 mujeres con Dx Z316 { Consejo y asesoramiento general sobre la procreacion)
GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que saben que el riesgo de la
transmisién materno infantil del VIH/SIDA puede ser reducido si la madre 1
toma medicamentos especiales durante la gestacién
La IPS realiza prueba rapida para VIH 1
g La IPS realiza prueba rapida para Sifills ) ¢
=}
x La IPS realiza prueba rapida para Hepatitis B 0
o]
% Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 1
E tamizaje para VIH.
a
,'E Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 1
—
a tamizaje para VIH.
s
o Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 1
tamizaje para hepatitis B.
Paorcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcianal,
residentes en municipios priorizados para enfermedad de Chagas, con 1
tamizaje para este evento.
Z 53 gestantes tamizadas para VIH en
,“E a Porcentaje de gestantes tamizadas para VIH. 1 .
a Sangre total y prueba rapida
[&]




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ACTA DE REUNION

cODIGO

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

6de7

53 gestantes tamizadas para

Porcentaje de gestantes tamizadas para sfilis. 1 treponemica en Sangre total y prueba
rapida
A 53 gestantes tamizadas para VHB en
Porcentaje de gestantes tamizadas para hepatitis B. 1 & »
Sangre total
Porcentaje de gestantes residentes en municipios priorizados para 1 53 gestantes tamizadas para Chagas
enfermedad de Chagas tamizadas para este evento. en Sangre total
Porcentaje de gestantes con diagnéstico de sifilis que recibieron 1 1 gestante: 5128349 Fecha de ingreso
tratamiento. 21/03/2024.
P taje d ante: iagndstico de hepatitis B qu iben
orcentaje de gest s con diagndstico de hepatitis B que recibel 1 85 et
tratamiento.
Porcentaje de gestantes con diagnéstico de VIH que recibieron 1 Kikerni Caso
tratamiento antirretroviral (TAR) en el anteparto (durante la gesta- cién). €
Porcentaje de gestantes con diagndstico de VIH que recibieron
I B, " ) ? % Ningun Caso
antirretrovirales (ARV) durante |a atencién del parto.
Pol e de hi; hijas de madres viven con VIH, que recibieron :
rcentaj jos e. jas de m que nViH, que re 1 Ningun Caso
profilaxis antirretroviral desde el nacimiento
(o]
E Porcentaje de hijos e hijas de madres que viven con VIH, que recibieron
§ formula lictea exclusiva hasta los 6 meses de vida y contindan recibiendo 1 Ningun Caso
§ la férmula ldctea hasta el afio de edad
<
= Porcentaje de hijos e hijas de madres con diagndstico de enfermedad de 1
Chagas, a quienes se le realizé examen parasitoldgico al nacimiento. Ningun Caso
=
8 Nimero de personas del drea de la salud capacitadas en todo el pais para
":‘ la planeacion, implementacion, seguimiento y reporte de |a estrategia 1 Marzo de 2024
2 ETMI- Plus.
Total Porcentaje de cumplimiento estrategia ETMIPLUS 19 100

Se realiza envi6 de las memo fichas para ser socializadas a los profesionales de la IPS.

® Gestantes menores de 15 afios: Ninguna
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PAGINAS
L. COMPROMISOS
FECHA DE
henapan RESPONSADAE COMPROMISO
Verificar formato para cohorte de maternas donde se pueda verificar la ruta PS Cantinio
de atencién hasta el momento del parto
FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

Registro Fotogréfico
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PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:
Consejo
Comité

D Reunidn

[[] otro: Asistencia técnica en Ruta de promocién y mantenimiento de la salud en atencién para la planificacién familiar y la anticoncepcidn.

ACTAN® 1 FECHA 1 de octubre de 2024
LUGAR Colmedica IPS

NUMERO DE CARGO/

o IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO
ASISTENTES Lady Johanna Romero Forero 35429260 Coordlnado_ra CRTRS ir@c ica.co|
medico
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.co
ORDEN DEL DiA iz

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en Ruta de promocién y mantenimiento de la salud en atencién para la planificacion familiar y la anticoncepcién.

L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud en
atencion para la planificacion familiar y la anticoncepcién.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RPMS dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacién de los derechos sexuales y

reproductivos y la implicacién que tienen el buen desarrollo de la sexualidad de cada individuo;

por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresién de la sexualidad. Para
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ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
inicia el acercamiento a una sexualidad plena, saludable y segura.

+ La poblacién objeto son Hombre y mujeres en edad fértil, quienes desean iniciar método anticonceptivo incluye aquellos que
tienen intenci6n de iniciar relaciones sexuales penetrativas. Se puede acceder a esta consulta par demanda espontanea o
derivada(o) de otra atencién.

La atencién debe incluir:

» Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion.
s Eleccion y suministro de métodos anticonceptivos.
e Atencién en salud para la asesoria en anticoncepcién — Control.

Descripcién del procedimiento

« El profesional de enfermeria podra realizar los procedimientos y ordenar los medicamentos, insumos, dispositivos y otros
procedimientos de acuerdo con lo definido en esta intervencién/atencién.

s Enelcasode lasy los adolescentes, pueden asistir solos o con un acompafiante si él o ella lo prefieren.

« orienta, asesora y apoya a otra persona o pareja, a identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres,

responsables y voluntarias acerca de su(s) vida(s) reproductiva(s)

Indagar sobre requerimientos anticonceptivos de la persona, con base a su necesidad, lo que espera de un método

anticonceptivo, tiempo de duracién, uso previo de métodos anticonceptivos y dirigir la asesoria de acuerdo a necesidades y

expectativas.

» Brindar informacion acerca del sistema reproductivo

« Brindar informacién sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles, sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accion,
efectividad, duracion, modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre mitos frente al uso de
anticonceptivos, razones de discontinuacién del método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos), ofertar con
especial énfasis los métodos de larga duracion reversibles (implante hormonal y dispositivos intrauterinos

NOTA:

Para el caso de menores de 14 aiios que hayan iniciado relaciones sexuales penetrativas, se debe

Brindar la asesoria y consulta anticonceptiva,

Iniciar el método seleccionado.

Activar ruta de atencion de violencia sexual.

Cumplir con las responsabilidades que impone la Ley, de la proteccion de las personas victimas de delitos sexuales e informar
a las autoridades competentes; en ningtin caso limita o modifica la atencién en salud que debe entregarse a la usuaria.

* & & &

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ATENCION PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LA ANTICONCEPCION

Se da inicio a Verificacién a la atencién para la planificacidn familiar y la anticoncepcion.

Nombre de la IPS: Colmedica
Numero de documento: TI: 1027282316

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION

Se brinda educacion en derechos sexuales y reprodcutivos 1

ATEN
|CION
EN
ANTI
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. COMPROMISOS ; :
_ : FECHADE
i s REPONSAME COMPROMISO
Octubre 2024

Envid de criterios de elegibilidad medica de la OMS

Secretaria de salud

Socializar los criterios de elegibilidad medica de la OMS

IPS

Octubre — Noviembre
2024

FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

Registro fotografico

=

=
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En el caso de las y los adolescentes, pueden asistir solos o con un 1
acompanante si él o ella lo prefieren.
Permite el acceso a la pareja para la educacion 1
Se cuenta con Enfermera, Medico y/o ginecologo para asesoria en : a
v/ ‘g g 1 Ginecologo y medico general
anticoncepcion
Se registra intencion reproductiva y planes de vida 1
Verifica antecedentes médicos, familiares, psicosociales, laborales, 1
ginecologicos, obstétricos
Se registra Tension arterial, Peso, Talla e IMC 1
Se brinda educacion acerca del sistema reproductor 1
Brindar informacién sobre todos los métodos anticonceptivos elegibles,
sin omitir ninguno; (Incluye mecanismo de accién, efectividad, duracién,
modo de uso, efectos secundarios y beneficios; despejar dudas sobre 1 Inicia con AOC y uso del condon
mitos frente al uso de anticonceptivos, razones de discontinuacidn del
método y posibles barreras de acceso a los diferentes métodos).
El metodo elegigo estd establecido segtin los criterios de elegibilidad de 1
la OMS
Se brinda educacion en efectos esperados del metodo 1
Se educa en prevencion de ITS (Uso de condén como método de 1
proteccion adicional)
Se explica la frecuencia de los controles 1
Se ha evaluado en el dltimo afio adherencia de los profesionales de la IPS
en Criterios Elegibilidad OMS y demas lineamientos recientes de 0
anticoncepcidn
! No tienen implante en la IPS, sin
IPS realiza provision efectiva de métodos anticonceptivos Implante ) :
. 1 embargo dan ordenamiento para ir a
Subdérmico
EPS
IPS realiza provision efectiva de métodos anticonceptivos DIU T de Cobre 1
IPS realiza remision a métodos anticonceptivos Quirdrgico Pomeroy o 1
Vasectomia
La IPS garantiza CONTROL en anticoncepcién. 1
Existe Consulta exclusiva de anticoncepcién para Adolescentes en 0 Dentro de la IPS tiene profeisonale
modelo Servicio Amigable spara la asesoria a joven
Total Porcentaje de cumplimiento anticoncepcion 17 89,47368421




iauuedguie) @ >Q POIOMOY

¢ N
o
=
32
=
< i
\\\ e d
L~
\\ \\
e
= o
7
er«du A ._X. Vﬁ ?E _—LN guu I-—HIB#
k\ﬂ\\\\i o on| = m 2




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

copiGo ASIG-FT01-V1
AECALIA INENSCIAL DE I ACTA DE REUNION Tde7
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
|:] Consejo
[]comite
D Reunion
[[] otro: Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal
ACTAN® 1 FECHA 1 de octubre de 2024
LUGAR Colmedica IPS
NUMERO DE CARGO/ ;
CORREO ICO
gt IDENTIFICACION DEPENDENCIA ELECTRON
ASISTENTES Lady Johanna Romero Forero 35429260 Coordlnma:;z cante ladyijr: medica.com
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.
ORDEN DEL DiA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacidn a la IPS
3. Asistencia técnica en ruta integral de atencién en salud materno perinatal

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencién materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y seguimiento de la RAIMP dada por la resolucién 3280 de 2018

Se socializa nuevamente el lineamiento en fortalecimiento del talento humano, referente a la divulgacién de los derechos sexuales y

reproducti la implicacién que tienen el n desarrollo de | alidad de cada individuo;
DEREGHD REERODUCTIVOS)

by e g e A R

por ello se profundiza en la importancia de tener una atencién dada con enfoque de género, enfoque intersectorial y los roles que en
algunas ocasiones se estereotipan tanto al hombre y mujer, y de alguna manera, no se permite la libre expresién de la sexualidad. Para
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ello como profesionales de la salud deben conocer a fondo los derechos sexuales y reproductivos, que, son de alguna manera donde
inicia el acercamiento a una sexualidad plena y la decisién de tener una gestacién. Partiendo de lo anterior cuando una mujer en edad
fértil conoce cudles son sus derechos, entiende la importancia del cuidado preconcepcional y asistir oportunamente a la consulta pre

concepcional, se pueden identificar riesgos que de alguno u otra manera puedan poner en peligro la integridad de la futura madre
como del recién nacido.

Consulta preconcepcional: La atencién preconcepcional debe ser entendida como el cuidado continuo durante la edad

reproductiva de la mujer para que, en el momento en que elija quedar embarazada (Posner, Johnson, Parker, Atrash y Biermann, 2006;
Atrash et al., 2008) se encuentre en las mejores condiciones posibles de salud.

a. Que estrategias estdn generando para la divulgacién y captacion en consulta preconcepcional: Colmedica tiene un area de
mercadeo donde realizar masivamente envié de mensajes de texto donde recuerdan la consulta preconcepcional; por otra
parte antes de ingresar a la historia clinica tienen pantallazo sobre diferentes temas en salud publica incluidos consulta
preconcepcional.

I = 11 Remons i c 4 i B ENGOL '
L “_ﬂ [__T g Ry & 0] 3 [ worrcacon. r i ™ 2l Lt LL ;}.
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El primer paso
para un embarazo
saludable es la
consulta
preconcepcional
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Educacién en IVE, la cual estd normada en la resolucién 051 de 2023 la cual adopta la regulacion tinica para la atencién integral en
salud frente la interrupcién Voluntaria del Embarazo y se modifica el numeral 4.2 del lineamiento técnico operativo de la ruta integral
de Atencion de Salud materno perinatal adoptado mediante la resolucion 3280 de 2018.

Como activan la ruta de IVE y con que IPS tienen convenio Activan ruta con la jefe y segun plan de la péliza realizan el procedimiento
con colmedica o es remitida a la EPS, por lo cual se solicita a la jefe cuando no tenga contacto de la EAPB comunicarse con la secretaria
de salud para brindar la informacién y poder realizar el seguimiento. Por otra parte, refiere que posterior al evento realizan
seguimiento desde programas especiales quienes realizan llamada y verifican proceso de atencién.

Si la mujer desea continuar con su gestacion se debe incluir en el cuidado prenatal, para lo cual se debe tener una adecuada
oportunidad para el acceso a las consultas:
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de atencién materno perinatal a:

Nombre de la IPS: Colmedica

LISTA DE CHEQUEO ATENCION RUTA MATERNO PERINATAL

Se da inicio a Verificacion de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segtin ruta integral

CRITERIO DE EVALUACION

CUMPLE

OBSERVACION

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Consulta de asesoria del riesgo preconcepcional en consulta por
enfermeria o medicina general a poblacién de bajo riesgo

1 Ginecologo y/o medico familiar

Consulta de asesoria del riesgo preconcepcional en consuita por
Ginecobstetricia a poblacién de Alto riesgo

La consulta Inicial de asesoria preconcepcional tiene 30 minutos de
duracion

20 minutos

Se garantiza como minimo la consulta inicial y el control

La cita de seguimiento es como minimo de 20 minutos de duracién.

Tiene implementada en la historia clinica la Lista de Chequeo para
tamizaje de riesgo Atencidn Preconcepcional (Anexo 1 Resolucidn
3280/18)

Antecedentes personales: indagar la presencia de diabetes mellitus,
enfermedad tiroidea, epilepsia — trastornos convulsivos, hipertension
arterial, hipertension pulmonar, fenilcetonuria, artritis reumatoidea,
Lupus eritematoso sistémico, enfermedad renal crénica, enfermedad
cardiovascular, trombofilias heredadas o adquiridas, anemia (incluyendo
anemia de células falciformes), asma, tuberculosis, neoplasias, obesidad
mdrbida (IMC > 35)

valoracién de la salud sexual reproductiva-ée debe indagar el inicio de'
relaciones sexuales, antecedentes de ITS antecedente de patologia
cervical / VPH, cumplimiento de esquema de tamizaje de cancer de cuello
uterino, ndmero de compafieros sexuales, uso de preservativo y de
anticonceptivos, etc.).

Antecedentes geneticos

Antecedentes ginecobstétricos: anticoncepcion, parto pretérmino previo,
cesdrea previa, abortos previos, muerte fetal previa, gran multiparidad,
periodo intergenésico de menos de 18 meses, incompatibilidad Rh,
preeclampsia en la gestacién anterior, antecedente de recién nacido con
peso menor de 2,500 g, macrosémico, antecedente de hemorragia,
postparto, antecedente de embarazo molar, antecedente de depresién
postparto.

Habitos de vida Saludable

Habitos alimentarios

Se indaga en consumo de SPA, Alcohol, cigarrilio
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La IPS oferta TODOS los paraclinicos requeridos para la atencion
preconcepcional o debe remitir al usuario?

Antigeno superficie hepatitis B

Tamizaje para deteccién temprana de cancer de cuello uterino, de
F acuerdo con la edad y el dmbito territorial

Glicemia en ayunas

Hemoclasificacion

Hemograma

IgG G toxoplasma

1gG G rubeola

18G G varicela

‘Prueba treponémica rapida para sifilis

Urocultivo con concentracidn minima inhibitoria (CMI)

VIH (prueba rédpida), con asesorfa pre y pos-test

- | Tienen convenio con Profamilia - sino lo
cubre la péliza remite a la EPS

Presencial: sabados en Bogota

Oportunidad cita:

Oportunidad cita:

Oportunidad cita:

Oportunidad cita:

Lo realiza la jefe

Lo realiza desde programas especiales
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" llamadas telefdnicas
Presentaron una MPN y realizaron unidad
1 g
de anilisis en la IPS
1 Esta con el grupo de programas espaciales
PORCENTAIE D cum PL | T'-.-'1 IET 43 100

e Numero de gestantes de ARO: 5

Estrategia ETMIPLUS

La estrategia busca Eliminar la transmisién materno infantil del VIH — Sifilis, Hepatitis B y la enfermedad de Chagas.

Por otra parte, se alinea con el tercer objetivo de desarrollo sostenible de la OMS

e Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando que todos los paises
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5
afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

e Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir
la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

® Gestantes con diagndstico de sifilis: No hay casos
Gestantes con diagndstico de VIH: No hay casos
Gestantes con diagnostico Hepatitis B: No hay Casos

Gestantes con diagnéstico de Chagas: No hay casos

LISTA DE CHEQUEO ATENCION

ESTRATEGIA ETMIPLUS

Se da inicio a Verificacion ala estrategia ETMIPLUS..

Nombre de la IPS: Colmedica

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
2 Porcentaje de mujeres de 13 a 49 afios que saben que el riesgo de la
= transmisién materno infantil del VIH/SIDA puede ser reducido si la madre k
E 8 toma medicamentos especiales durante la gestacion
=
wi s .
E § La IPS realiza prueba rapida para VIH 0 No realizan pruebas rapidas
o 8
E La IPS realiza prueba rapida para Sifilis 0
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La IPS realiza prueba rapida para Hepatitis B

Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con

GESTANTES

tamizaje para VIH. o
Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con 100%
tamizaje para Sifilis
Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional con
: 2 100%
tamizaje para hepatitis B,
Porcentaje de mujeres que asisten a consulta preconcepcional,
residentes en municipios priorizados para enfermedad de Chagas, con
tamizaje para este evento.
Porcentaje de gestantes tamizadas para VIH. 100%
Porcentaje de gestantes tamizadas para sifilis, 100%
Porcentaje de gestantes tamizadas para hepatitis B. 100%

Porcentaje de gestantes residentes en municipios priorizados para
enfermedad de Chagas tamizadas para este evento.

Porcentaje de gestantes con diagnéstico de sifilis que recibieron
tratamiento.

No tiene gestantes con este
diagnostico

Porcentaje de gestantes con diagndstico de hepatitis B que reciben
tratamiento.

No tiene gestantes con este
diagnostico

Porcentaje de gestantes con diagnostico de VIH que recibieron
tratamiento antirretroviral (TAR) en el anteparto (durante |a gesta- cién).

No tiene gestantes con este
diagnostico

Porcentaje de gestantes con diagndstico de VIH que recibieron
antirretrovirales (ARV) durante |a atencién del parto.

No tiene gestantes con este
diagnostico

TRATAMIENTO

Porcentaje de hijos e hijas de madres que viven con VIH, que recibieron
profilaxis antirretroviral desde el nacimiento

No tiene gestantes con este
diagnostico

Porcentaje de hijos e hijas de madres que viven con VIH, que recibieron
formula lctea exclusiva hasta los 6 meses de vida y contindan recibiendo
la formula lactea hasta el afio de edad

No tiene gestantes con este
diagnostico

Porcentaje de hijos e hijas de madres con diagndstico de enfermedad de
Chagas, a quienes se le realizé examen parasitoldgico al nacimiento.

No tiene gestantes con este
diagnostico

=

8 Nimero de personas del drea de |a salud capacitadas en todo el pais para

I‘E la planeacion, implementacion, seguimiento y reporte de la estrategia No estan capacitados
g ETMI- Plus.

5

Total Porcentaje de cumplimiento estrategia ETMIPLUS 78,94736842

ASIG-FTO1-V1
6de7
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Se realiza envid de las memo fichas para ser socializadas a los profesionales de la IPS.
= Gestantes menores de 15 afios: ningun caso
Il.  COMPROMISOS ‘
_ FECHADE
ol RESPONSABLE COMPROMISO
Secretaria de Salud Octubre 2024

Envio de memo fichas de estrategia ETMIPLUS

Socializacion de la estrategia ETMIPLUS

IPS

Octubre — noviembre
2024

FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

Registro fotografico
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PROCESO: GESTION EN SALUD v ud -
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION: 12
[:| Consejo J P L%
D Comité
[ rReunion

] otro: Visita domiciliaria Gestante ’

ACTA N Ko 10 | FECHA 20 -~ Jdkb IX4 J

LuGAR N, Cordre do _p\edrq e quam Juaddlvee

NUMERO DE
NOMBRE IDENTIFICACION : DEPEN DEN CA CORREO ELECTRONICO

ASISTENTES I&_SMM&W 4 }C | 7 e

3 \L 44z [ Enetdg | —

ORDEN DEL DiA - 3 KBy 8 sy 1y

e
=

1. Entrevista gestante
2. Educacidn e identificacién de riesgos
3. Actividades para el cumplimiento de la RIA materno perinatal.

L. . DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA ~

Se da inicio a Visita domiciliaria-en: - - a las:
-

Datos Basicos

e Nombre de la gestante: W \€ LIL’:@\\.KA &Q"'C\

* Tipo de documento:

¢ Niumero de identificacién: [0}265:3 qg L‘

e Nacionalidad:

e En caso de ser migrante tiene documentacién de permanencia:

e Fecha de Nacimiento: ?_4' DCdZ(pq-.

e Edad’!

e Estado civil: a)l\-e'(C\
PERTENENCIA ETNICA GRUPO POBLACIONAL
molcena [ romamane [ ] razaL[ ] pesmovizapAa [ MaDRE comunmaria [ ] conDiscaPacioan [ TRATADEPERSONAS [ ]

PALENQUERO D AFRO COLOMBIAND DOTRO D HABITANTE DE CALLE D MIGRANTE D POBLACION CARCELARIA D VICTIMA CONFLICTD ARMADO D
o ' I

e Tiene algina discapacidad: N\]UV\Q el s Y
e Régimen de afiliacién: Q'OV\T“LN’“UB

o eare: (O PEN Y
e IPS primaria de atencién: lYS lu lm x 0..0.'&0 '&\C)g()

» Escolaridad: d}'CLU\-D

Antecedentes Obstétricos:

e« cAdrQcDAv:Om O
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o FUP:R). Ave

« Fecha consulta preconcepcional, RO wlﬂlo‘ no ( ‘
: Eun: lL’le\p‘%%' p Iy QWG "\Q.-\-Gcko e PlQH\FIQQQLh

- P 2o (ol g

e Edad gestacional: Z '

¢ Fecha inicio CPNT: %lb“ q-

e Fecha de asistencia a ultimo CPNTDS[Q‘[ ZDaN

* Vacunas: Influenza: I”@l Zﬂ. TD: P.l,j}lzﬂ DPTA: \.0[‘0}'2-1 COVID: o=

e Clasificacién de riesgo de la gestante:

s Tamizaje depresidn pos parto: M}o s

# Tamizaje de Violencia sesual AWO f_lcm 2 QN quq 000 prucio eu Qmi Mq'

e Red de apoyo: m

» DesealVE: ND -

* Presenta signos de alarma antes de la semana 20: Y\D

* Presenta signos de alarma después de la'semana 20 's-e ed-l.G.A €n - Slgm dl Q'U'W\.cl

e Serealizo toma de exdmenes: § L
* Se realizo toma de ecografia: S l

* Aque se tipo de servicios se canaliza: Ml mO' MI’(JJO Nmmt@

Educacién brindada:

e

. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

Y

WnTinuy (oo (e P | extnuD

FIRMAS:

7 +J-~U—U,}- ie Nokalia Sodha 'IZ.cAvnaﬂcz
“ O[qu, P&‘%\f\cf\‘l{ ﬂacwu%

Enfermera SSR
CC: 1072649152

RUN: 30993
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PAGINAS
GestaPROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
Comité
|:| Reunién
[[] otro: Visita domiciliaria Gestante '
ACTA N° 1 | FECHA 2 {0 - éep- 2024
v Qe a2 - bb_ T
NUMERO DE . CARGO/
i ! Ry B POMIARE. iy IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREQ ELECTRONICO
ASISTENTES %&%ﬁ%ﬁiﬂu 20| 153652 Y= === _
dildea85 L | euFeury  |SULO sexa) @olgwwto

ORDEN DEL DfA

1. Entrevista gestante
2. Educacioén e identificacion de riesgos
3. Actividades para el cumplimien'[o de la RIA materno perinatal.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

L : : ' i
Se da inicio a Visita domiciliaria en: (Cal\e AN 2 ~b& WA, als: LiCDyWM
Datos Bésicos | '

¢ Nombredela gestantea‘)d\‘ecisi mQClViS QQ'WU\ C\ &nk“le{:
e Tipo de documento: QQ‘A- V\C%J\ui’\ ] L 44 s -
. Tszero de identitficacién: 3 D \?5652, q \INQ. 'en Q/\Alu VUQD -3

¢ Nacionalidad: \l{:ﬂbjco\(x NG Mea€0

® En caso de ser migrante tiene documentacién de permanencia:

e Fecha de Nacimiento: l? \LO\C{}

e Edad:

e Estado civil: UN\\UAN L\b)'e

PERTENENCIA ETNICA GRUPO POBLACIONAL

molcena [ ] romGitano [ ragaL[ ] pesmoviLizapa [ wmapre comunimaria ] con DiscaPAcDAD [ TRATADEPERSONAS [ ]

PALENQUERO D AFRO COLOMBIAND DOTRO D HABITANTE DE CALLE D MIGRANTE POBLACION L'ARC-EL%F.Hl D VICTIMA CONFLICTO ARMADO D
¢ Tiene algina discapacidad: “\V\CJ D

e Régimen de afiliacion:

« EAPB: el Wq

e |PS primaria de atencidn:

e Escolaridad: a)‘(ud\o €V\ QOD(/\,

S

Antecedentes Obstétricos: 2 Mg s
© Qo Y yeneroela (R4 )
e S rACOAQV:AMO ,!s me\K‘ Q Q
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rur 2311212020, encave
Fecha consulta preconcepcional: g CAOVYLLD
o
FPP:|O\O ,
Edad gestacional: A{, L di v
Fecha inicio CPNT: 1o W@\ QackD.
Fecha de asistencia a ultimo CPNT JA) W GR)T tdo
Vacunas: Influenza: — TD: — DPTA: COVID:  w—ee
Clasificacion de riesgo de la gestante: p\\ﬂb .
Tamizaje depresion pos parto: AWl €030 Dewm PU) @0("'0-
Tamizaje de Violencia sexual: @?\W Q‘r\,k W p(/lq(.l i W\fd-q‘ (.Ql M‘hﬁw :
Red de apoyo: e)g.ﬂO(_ A ) ¥17(%) L»CV\D,%JQVID (G m) M '-1, l/\VlC( QQ \Je@/\.
besea VE: $& SO ENBGNW g Jenency COSs)22. -(3355/ 2006 - Kev. 03]
Presenta signos de alarma antes de la semana 20: “'J-P e N Sraod (_ Vi) ___..m,.. m}_. dﬁk” M‘b

Presenta signos de alarma después de la semana 20: P!-c c.- W cu hmpar -
Se realizo tomia de exdmenes: NH%W\O- ) . @3 .

Se realizo toma de ecografia:

Aquesetipodeserviciossecana!iza:O(ﬁmm Y mlbw Qmemqﬂ d,f, OlIOO/irO.

Educacién brindada: ‘
o} aA Mg
10 A¥D Dor N0 MIMO o), o 0O, Pre e 22100

Avenle el p ¥ U 90 PUAD, (CRed o v Q0 'A!'jﬁ gﬁ %]%?
emendial\a uo Au ) yudmt e \(o AUD 4 WD

A C W) = L0 000 \NSMmingg AMAMNL G, 20 uimd

8y NACD! NI, S My Ye L UsSentu 4%, 5% 7 | > IrdeNIo

L] L - L ] L] L] L ] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

2 O Ko UalittCn.

L. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

MY (s 5eA

G\ _Exe 1727 CNUNE

FIRMAS:

AAAAALYI A

Enfermera SSR

CC: 1072649152

RUN: 30993
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Documento técnico N° 3
Entrevista familiar

ENTREVISTA FAMILIAR Mortalidad perinatal y neonatal

DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTA
Fecha y hora de inicio de la entrevista (hora militar):

121012141 [oYedl 1210 bl 1019

ano mes dia hora minutos

Se registrara el dia, mes, afio y hora en que inicié la entrevista. Utilice estos codigos para
los meses: Enero: 01, Febrero: 02, Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07,
Agosto: 08, Septiembre: 09, Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12.

Se deben registrar los cédigos de cada mes, dia, hora y minutos en dos digitos y el afo
debera anotarse con cuatro digitos.

1. | Departamento:
Cundw i CU

Registrar el nombre del departamento en donde se realiza la entrevista.

2. | Municipio: |, _
VAN

Registrar el nombre del municipio en donde se realiza la entrevista.

3. | ¢Cual era su parentesco o relacién con el menor fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona)?

(PUEDE SER MAS DE UNA OPCION).

Parentesco/ Relacion Apellidos y Nombres Teléfono(s)
Madre Dang Cadwng, Cdborerg,_Ocly 131056123 1
Padre > . -
Hermana
Hermano

Tia

Tio

Prima

Primo

Abuela

Abuelo

Otro (especificar)

Especificar nucleo familiar: \\\ /€ \30\(/[

Registrar el (los) nimero (s) telefénico (s) en el cual se le pueda ubicar a la persona
entrevistada; si no tuviese, indagar sobre algin vecino, amigo o pariente quien




INSTITUTO e by
NACIONAL DE La salud Minsalud
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disponga de teléfono.
DATOS DE LA MADRE

En esta primera parte se pregunta acerca de datos generales del menor fallecido
Apellidos y nombres de la madre:

o | Cooera @Y Ownu Qding

Se debe registrar los apellidos y nombres completos de la madre del menor
fallecido.

Registro civil
Tarjeta de Identidad (madre)

Tipo de identificacion de la
5. madre

Cedula de ciudadania(madre
Marcar con una X Sin identificacion : : *
6 Numero de identificacién de la madre
' L A0S 1F 191919121012 1 ||
7 Fecha de nacimiento de la madre |\ | 49| 4| | OS] |2|F| Edad: . 0
) ano mes dia S
Habitante de la calle
Poblacion adolescente
Persona con discapacidad
Desmovilizados
¢Madre del menor en | Desplazados
8. condicién de Poblacién en centros psiquiatricos
vulnerabilidad? Poblacion migratoria
Poblacién en centros carcelarios
Otro:
No aplica y
No esta casada y lleva dos o mas afios viviendo y

con su pareja
No esta casada y lleva menos de dos afios viviendo

10.

que aprobd la madre
del menor fallecido
(Preferiblemente el
entrevistador cita el

Estado civil de la con su pareja
9. madre del menor Esta separada / divorciada
fallecido Esta viuda
Esta soltera
Esta casada
No sabe
Afios de escolaridad | Pre-escolar

Basica primaria

Basica secundaria

Media académica o clasica

Media técnica




(J)
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nombre de la persona) | Normalista

Técnica profesional
Tecnolégica
Profesional
Especializacion Y
Maestria

Doctorado

Ninguno

No sabe

Afos de estudios aprobados: [[ | }]

i

Anotar en la casilla correspondiente, los afios de estudios aprobados en el maximo
nivel alcanzado que tiene la madre del menor fallecido. Ejemplo si terminé el 6to.
grado, arriba se debe marcar el numero 3 y en afios de estudio aprobados, marcar:
| 0| 6| Sicompleté el 11 grado, arriba marcar el nimero 4 si es educacion
académica o el numero 5 si es educacioén técnica, y en afios de estudio aprobados
marcar |0 | 6 |. Se considera basica primaria hasta el grado 5, basica secundaria
hasta el grado 9 y media académica o técnica hasta el grado 11.

Si ¢
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente | No "
12. el entrevistador cita el nombre de la persona) Solo leer
sabe leer y escribir? Solo escribir
No sabe
Si la madre del menor fallecido (Preferiblemente | Si
el entrevistador cita el nombre de la persona) es | No %
13. | menor de 20 afios y no esta escolarizada No sabe ¢
sesto fue a causa de su embarazo?
Esta pregunta aplica, si la madre del menor fallecido e menor de 20 arios.
Indigena
De acuerdo a la cul!ura ROM
&Zedﬁféiﬁg:::;z:f&ﬁh? Raizal (San Andrés y Providencia)
14. | (Preferiblemente el Palenquera (San Basilio)
entrevistador cita el nombre | Negra, mulata, afrocolombiana o afro
de la persona) es o se descendiente
reconoce como: Ninguno de los anteriores x
No sabe
¢ Qué ocupacién u oficio tiene la madre del menor Ver listado de
15 fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre | ocupaciones DANE
* | de la persona) en los ultimos 6 meses? empleacla. Qpexnv
o T YUeNd  duime
16 Usted sabe si la madre del menor fallecido Formal X
a (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la Informal
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persona) esta vinculada laboralmente de una manera: | No sabe

entrevistador cita el nombre de la persona)?

¢ Qué tipo de aseguramiento al sistema de salud Contributivo

tiene la madre del menor fallecido (Preferiblemente el Subsidiado

17. Excepcion
Especial
No afiliada
¢Cual es el nombre de la aseguradora?
18. ’ SAN L
Anotar el nombre de la Empresa Administradora de planes de beneficio o Promotora
de Salud (EAPB o EPS).
La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si P
entrevistador cita el nombre de la persona) tenia No
19. | conocimiento de que podia consultar a los servicios | No sabe
de salud y recibir atencién médica por su estado de
embarazo, parto o puerperio?
Si la respuesta es no especifique:
£Qué religion practica la madre del menor Catolica Romana
fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita | Cristiana no evangélica Y
el nombre de la persona)? Evangélica
20. Testigo de Jehova
Otra:
Ninguna
No sabe
La madre del menor fallecido Si
21 (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre | No X
" | de la persona) ¢es cabeza de familia? (Tiene | No sabe
personas a su cargo)
Usted sabe si la madre del Masajes abdominales por personal no
menor fallecido calificado para cambiar la posicion del bebe.
(Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de | Uso de misoprostol sin prescripcion ni
la persona) durante su supervision médica para inducir o acelerar el
22 embarazo, parto o puerperio | trabajo de parto.
* | ¢realizé alguna de las Uso de yerbas u otros métodos para
siguientes practicas? provocar un aborto en condiciones inseguras.
Puede seleccionar mas de una Otra: —a
opcidn. No realizé ninguna \/

No sabe
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Ampliar su respuesta:

Las decisiones tomadas en

(] (]

La madre del menor fallecido.

N
la familia dependen de: El padre del menor fallecido :
La madre del menor fallecido y su conyuge.
23 La abuela del menor fallecido.
) El abuelo del menor fallecido.
Los padres del menor fallecido
Otros miembros de la familia.
No sabe
Las preguntas 23, 24 y 25 aplican, si la entrevista es realizada a dos 0 mas personas.
La madre del menor Haber establecido denuncia(s) ante una
fallecido (Preferiblemente el | autoridad por Violencia intrafamiliar.
entrevistador cita el nombre Haber asistido a instituciones de salud por
de la persona) tiene alguno recibir agresiones fisicas y/o sicolégicas.
de los siguientes Otro:
24 antecedentes con relaciéna | No aplica (no fue victima de violencia ni .
1 violencia o maltrato: maltrato) X
No sabe
Puede seleccionar mas de
una opcion.
Si la respuesta es No aplica
pase a la pregunta 25.
¢Conoce usted si la madre del menor fallecido o el | Violencia fisica
menor fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita | Maltrato verbal
el nombre de la persona) fue victima de algun tipo de | Violencia sexual
violencia durante el embarazo, parto o puerperio, Abandono
25. especifiquela: Otra:
Puede seleccionar mas de una opcion. z::g:gz X
Si la respuesta es Ni la pregunta 26
p nguna pase a la preg
¢El embarazo de la madre del menor fallecido Si
26. (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre dela | No X
persona) fue producto de una violacion? No sabe
El ingreso mensual promedio del nicleo familiar  |$ [, 000 COU
27. es de:
No sabe I
28 Cuantas personas dependen de este ingreso Numero de personas

QUL |
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Se puede considerar que cada persona o familia necesita un ingreso minimo para poder
adquirir los bienes y servicios esenciales.
Este ingreso minimo depende de los precios que haya en cada pais para una canasta
determinada de bienes y servicios.
La forma mas sencilla ha sido considerar que cada persona necesita por o menos dos
ddlares diarios para vivir dignamente (una convencion internacional). DNP 2011 aprox.
5.800 pesos/dia

174.000 pesos/mes
696.000 pesos/mes para una familia de 4 personas

29.

30.

¢Durante la entrevista se
evidencia alguna de las

Vivienda sin servicios publicos (agua,
luz, alcantarillado, gas).

siguientes falencias en relacién

Hacinamiento.

con condiciones de la vivienda y

Proliferacion de vectores (roedores e

saneamiento basico? insectos).
_ . Presencia de basuras
Puede seleccionar mas de una Ninguna.

opcion.

¢Cuanto tiempo calcula usted
que se demoraba la madre del
menor fallecido, (Preferiblemente
el entrevistador cita el nombre de la
persona) para llegar al servicio de
salud mas cercano y que medio
de transporte utilizaba?

Escriba el _numero de minutos,
horas o dias gue se demora la
persona _en llegar al servicio de
salud mas cercano y el medio de
transporte utilizado: a pie, en bus,
etc)

No se tiene acceso a la vivienda

] O minutos

medio de transporte

horas
medio de transporte _(hex

minutos horas
medio de transporte
minutos horas

dias

dias

dias

En esta pregunta, si responde en dias, llenar la casilla correspondiente a dias, si responde
en horas, anotar en la casilla correspondiente a horas y si responde en minutos, anotar en la

casilla correspondiente a minutos. Al final anote el medio de transporte utilizado.

31

Calcule cuanto dinero le costaban
estos desplazamientos a la madre
del menor fallecido (Preferiblemente
el entrevistador cita el nombre de la
persona)

Valor en pesos: 3} 4 (DO

No sabe
No Aplica:
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Si la madre del menor fallecido Si
(Preferiblemente el entrevistador cita No Y%

el nombre de |la persona) durante su
embarazo, parto, puerperio o

32 complicacion del recién nacido

" | necesit6é ayuda de una red de apoyo
(Comités de salud comunitarios,
Asociacion de mujeres, Juntas de
acciéon comunal, entre otras) pudo
acceder a ella?

Durante la complicacion que llevo a | Si tuvo acceso y obtuvo respuesta
la muerte al menor fallecido oportuna

(Preferiblemente el entrevistador cita Si tuvo acceso y no obtuvo

el nombre de la persona) tuvo acceso | respuesta.

No existen redes sociales de apoyo
No necesitdé ayuda
No sabe

33 a medios de comunicacion Situvo acceso y obtuvo respuesta
' (telefonia celular, radio teléfono, no oportuna.
entre otros) para pedir ayuda No tuvo acceso a ningun medio de
(Policia, Centro de salud u hospital, | comunicacion.
defensa civil, cruz roja, entre otros). | No aplica X
No sabe

ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES Y PRENATALES DE LA MADRE DEL

MENOR FALLECIDO

¢La madre del menor fallecido Si
(Preferiblemente el entrevistador cita | No Y
el nombre de la persona) tenia algin | No sabe !

34. | problema de salud antes de quedar

embarazada?

Si es NO pase a la pregunta 36

Especifique Tuberculosis
Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedades del tracto urinario
Cancer

35. Malaria

VIH

Enfermedades cardiacas
Enfermedades psiquiatricas
Antecedentes quirtrgicos

Habitos y adicciones

Antecedentes de violencia intrafamiliar
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Antecedentes de abuso sexual

Otro ¢ Cual?

Especifique (Amplie la informacién si considera necesario)

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
3. | entrevistador cita el nombre de la persona) recibi6 No
* | informacién acerca del riesgo de quedar No aplica %
embarazada dado su problema de salud? No sabe '
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
37 entrevistador cita el nombre de la persona) realizé No X
" | consulta preconcepcional? No sabe
Se pregunta por consulta preconcepcional del embarazo relacionado con la muerte
En total, ;cuantos gestaciones ha tenido la madre del menor
fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona)
38. | ensu vida, excluyendo el relacionado con el caso? (escriba el O
namero)
Si la respuesta es cero pase a la pregunta 47
39 ¢Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido la madre del menor fallecido O
' excluyendo la gestacién relacionado con el caso? (escriba el nimero)
40 Del total de hijos vivos, ;cuantos de ellos siguen vivos? (escriba el
5 numero) D
¢Cuantos hijos muertos ha tenido la madre del menor fallecido
41. | excluyendo los de la gestacion relacionado con el caso? (escriba el O
numero)
42 ¢Cuantos partos vaginales ha tenido la madre del menor fallecido O
" | excluyendo la gestacién del caso? (escriba el nimero)
43 ¢Cuantos abortos ha tenido la madre del menor fallecido ? (escriba el
) numero)
44 ¢Cuantas cesareas ha tenido la madre del menor fallecido D
) excluyendo la gestacion relacionada con el caso? (escriba el nimero)
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si
entrevistador cita el nombre de la persona) tuvo algtn No
45 problema de salud en alguno de los embarazos No aplica X
" | anteriores al relacionado con la muerte de este ultimo?
No sabe
Si la respuesta es No, No aplica o No sabe, pase a la pregunta 47
Diabetes
Hipertension arterial
46. Problemas cardiacos

Especifique Problemas renales

Otros

¢,Cual?
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Especifique

47.

ultimo?

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) recibié
informacién acerca del riesgo de quedar
embarazada dado su problema durante el embarazo
anterior al relacionado con la muerte de este

Si

No

No aplica

No sabe

pregunta 49.

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) estaba
planificando para no quedar embarazada?

Si la Respuesta es Si pase a la pregunta 48, Si es No, pase a

Si

No

No sabe

Indagar sobre planificacién familiar

49.

¢Con qué estaba planificando?

Anotar el método de planificacién familiar,
puede anotar mas de uno si la mujer usaba
varios métodos. (DIU: Dispositivo intrauterino)

Hormonal oral

Hormonal inyectable

Hormonal transdérmico
Implante

DIU medicado

DIU no medicado

Ligadura de trompas

Barrera

Métodos Naturales

Folcloricos

No sabe

50.

51.

¢Por qué no estaba
planificando?

Cualquier respuesta pase a la
pregunta 50.

Por creencias religiosas

Oposicion del compariero u otro familiar

No queria, porque estaba buscando la
| gestacion

No lo consideraba importante

No tuvo acceso

Otra,

¢ Cual?e by, m“"’ﬁ%i‘“‘" QU 60 gord
No aplica YW

No sabe

La madre del menor
fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre
de la persona) en algun
momento pensoé en
interrumpir su embarazo

Si penso en interrumpir su embarazo y solicitd
el procedimiento.

Si penso6 en interrumpir su embarazo pero no
solicitd el procedimiento.

No pensoé en interrumpir su embarazo
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por violacion,
malformacion congénita o | No sabe
riesgo para su vida o su
salud?

DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (ULTIMO EMBARAZO)

Cuando la madre del menor | Queria embarazarse en ese tiempo
fallecido (Preferiblemente el Queria esperar un poco mas para \
52. | entrevistador cita el nombre de | €mbarazarse X
la persona) quedo No queria embarazarse
embarazada, ella: No sabe
Indagar sobre embarazo deseado o no deseado
Si b4
¢Hizo control prenatal? No '
Si es No, pase a la pregunta 57. Si es No sabe, pase a la
53, | pregunta 58 No sabe

Si respondié que hizo el control prenatal en este embarazo, preguntar cuéntos
controles hizo (si es posible, pedir que le muestren el camet de atencién) y anotarios
en la pregunta 37, si respondié que no, pasar a la pregunta 39; si respondié que “no
sabe” pasar a la pregunta 40.

Nombre de la (s) institucion (es) y municipio (s) donde realizé el control

prenatal
54. Nombre de la institucion Mupicipio Departamento
1. e TP (WG Cincpumir
L M o RxgAa Ryt
Médico general X
Médico especialista X
Enfermera X
¢Quiénes la atendieron durante el control | Promotor de salud
55. | prenatal? Partera empirica
(Puede seleccionar multiples opciones) Enfermera Obstetriz
Otro,
especifique
No sabe
¢A cuantos controles prenatales asistio la
madre del menor fallecido (Preferiblemente 5
56 el entrevistador cita el nombre de Ila :grzziﬁi_éj—
persona)?
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Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 57

Anotar a cuéantos controles prenatales acudio la madre del menor fallecido.

¢A qué edad gestacional
inicio el control prenatal la
madre del menor fallecido

1O ¥]

Semanas de gestacion

57. | (Preferiblemente el | No sabe o no se acuerda |__|
entrevistador cita el nombre
de la persona)?
Anotar a las cuantas semanas de gestacion inicio el control prenatal la madre del
menor fallecido.
Es lejano el sitio de atencién
Porque no le dieron permiso en el trabajo
Por falta de recursos econdémicos
Por experiencias negativas con el servicio de
salud
sPor qué no asistié al Porque noplo con3|dero |mp0‘rltante
control prenatal o dejé de El compafiero o algin familiar no estaban de
58. | asistir a alguna cita? acuerdo

(Seleccién maltiple)

El servicio de salud esta cerrado

Problemas de orden publico

Otro, especifique

No aplica X

No sabe

Si la madre del menor fallecido no hizo control prenatal anotar la razén por la que no

lo hizo. Si la mujer fallecida
anotar la razon por la

que falto.

si hizo control prenatal, pero falté a una o mas citas,

SENALES DE ALERTA DE ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO

RELACIONADO CON LA MUERTE DEL MENOR FALLECIDO

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si X
entrevistador cita el nombre de la persona) recibié | No 2
instrucciones o recomendaciones para el
59. | reconocimiento de sefales de alerta y el cuidado de
su embarazo? No Sabe
Si la respuesta es No o No sabe, pase a la pregunta
60. | Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
i:La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si %
61. |entrevistador cita el nombre de la persona) sigui6é | No '
estas instrucciones? No aplica
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| No Sabe l

Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si N
entrevistador cita el nombre de la persona) estuvo | No '
hospitalizada o requiri6 atencién por urgencias
62. |durante el embarazo?

No sabe

Si la respuesta es No o No sabe pase a la pregunta 62
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
Nombre de la (s) institucion (es) y municipio (s) donde recibié asistencia médica
durante el embarazo, parto/cesarea, atenciéon del recién nacido relacionado con la
muerte (diferente al control prenatal: hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias)

Nombre de la institucion Municipio Departamento
f N
63. 1. Qe Cdombly %‘Eb\Q @}St)fd
2.
3.

Anote el nombre de cada institucion de salud y el municipi

DATOS DE LA MORTALIDAD PERINATAL O NEONATAL TARDIA

¢En qué fecha ocurrié el parto o cesarea?
eI N L1016 | 11101214
dia mes afno
64 No sabe o no se acuerda | |
" | Indague la fecha. Utilice estos codigos para los meses: Enero: 01, Febrero: 02,
Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07, Agosto: 08, Septiembre: 09,
Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12. Se deben registrar los cédigos de cada
mes y dia.
Médico general
Médico especialista Vs
Enfermera
Promotor de salud
65. | ¢Quién atendio el parto? Partera empirica
Enfermera Obstetriz
Medico general
Otro, especifique
No sabe
it Domicilio X :
S 4| PO pBrD: institucion ¢ Cual? (M1 MO( CUOMZ |G | %
67 ¢Cuanto tiempo pasé desde que comenzo el problema (o los sintomas iniciales), que
___| provocaron la muerte del menor (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de |a
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persona si lo tiene)?

|1 1013 01O 1O

meses dias horas minutos

No sabe o no se acuerda | |

En esta pregunta, calcule el tiempo transcurrido entre la aparicion de los primeros
sintomas y el momento de la muerte. Solo utilice una unidad de tiempo: meses o dias
u horas o minutos.

Médico general

Médico especialista X

¢Quién/es la atendieron en el | Enfermera )

momento de la complicacién que | Auxiliar de enfermeria

llevo al menor (preferiblemente el | partera

entrevistador cita el nombre de la G randero
68. | persona) a la muerte? Familiar/ vecino
Seleccion multiple Nadie la atendi6
Otro, ¢quién?
No sabe
En esta pregunta se indaga sobre la (s) persona (s) que atendieron a la madre del
menor antes de su muerte. En caso de marcar la opcién otro, especifique quien.
Baja complejidad
Mediana complejidad
Alta complejidad x
ucl ’
69. | ;Donde ocurrié la muerte? Traslado interinstitucional
Traslado domicilio-IPS
Domicilio
Otro, cual:
No sabe
;Consideraba la madre del menor fallecido |Si X
70 (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) | No
" |que su problema de salud era muy grave y que podia | No sabe
ocasionarle complicaciones?
iConsideraban los familiares del menor fallecido | Si X
71 (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) | No
" | que el problema de salud de la madre era muy grave y que
podia ocasionarle complicaciones? No sabe
72. ¢Decidieron buscar ayuda médica_ debido al problema de ﬁlo £
salud de la madre del menor fallecido? TR
73 Si no buscé/ buscaron |ldea de que los sintomas eran normales o

ayuda médica, ¢Cualles | pasajeros
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Bl
fueron la razén/es? Falta de confianza en el centro de salud /
hospital
Puede seleccionar mas de Temor por haberse hecho un aborto
una opcion. Falta de dinero para transportarse
Tener que pagar la atencién
Falta de medio de transporte en ese momento
Lejania del centro de salud/hospital
Problemas de orden publico
Oposicion familiar
Otra: (especifique
No sabe
No aplica )
Cuando le(s) informaron sobre el fallecimiento del menor, | S X
(Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) No
74. | ¢Le(s) explicaron por qué razén habia muerto? No sabe
Amplie su respuesta: S, YCRe C%k:k MO QWO AWndhaion, de |
—aue o Vel aml\EWr - _
Muerte fetal (muri6 en Gtero y no nacié)
Durante el parto
- Condiciéh final del \r:!iggic‘) vivo pero murié antes de cumplir 7 dias de X
" | producto de la gestacion b = - :
Naci6 vivo pero murié después de la primera serq
de vida
No sabe

76.Describa los hechos y las causas que llevaron a la muerte del menor °
Sentrg dina. Yerore GiE duiune o ecoyanc A delald
te indieenin Gk €l fedo ey W %m*ﬁmm‘dm
Teadedd, prlo wal ol ©e  mumento \ngeob o
Ado riexp b Re fploudor en Aianile; gor el dr
(}1 .Cn ' ) CA\ - |

Ct 2N y( A €11 VA n

DATOS DE CIERRE DE LA ENTREVISTA

=

Sr. (Sra.) Entrevistador (a): en este espacio anote los comentarios que considere
2 importantes y no hayan sido cubiertos con las preguntas anteriores.




INSTITUTO : — e aatinck :
. IS\‘:L(I:}I(;NAL DE @ esdetodos BT

Apellidos, Nombres - cargo e institucion de la (s) persona (s) que realiza (n) la
entrevista familiar

78. | Apellidos y nombres ad Cargo _ Institucion

00 OGN0 | O o | Seen ol Xl

Fecha y hora de finalizacién de la entrevista:

21 10381 1210014 ik 1317

79. | dia mes afio hora minutos
Se debe anotar la fecha de finalizacién de la entrevista, completando todas las
casillas; dia, mes, afio y hora.
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Documento técnico N° 3
Entrevista familiar

ENTREVISTA FAMILIAR Mortalidad perinatal y neonatal

DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTA
Fecha y hora de inicio de la entrevista (hora militar):

21924 O3 LA L6108

ano mes dia hora minutos

Se registrara el dia, mes, afio y hora en que inicié la entrevista. Utilice estos codigos para
los meses: Enero: 01, Febrero: 02, Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07,
Agosto: 08, Septiembre: 09, Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12.

Se deben registrar los cédigos de cada mes, dia, hora y minutos en dos digitos y el afio
debera anotarse con cuatro digitos.

1. | Departamento:

QoAU

Registrar el nombre del departamento en donde se realiza la entrevista.

2. | Municipio; =
SANe

Registrar el nombre del municipio en donde se realiza la entrevista.

3. | ¢Cual era su parentesco o relacion con el menor fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona)?
(PUEDE SER MAS DE UNA OPCION).

Parentesco/ Relacion Apellidos y Nombres Teléfono(s)
Madre - t baboy 13206514944 3
Padre
Hermana
Hermano
Tia

Tio
Prima
Primo
Abuela
Abuelo

Otro (especificar)

Especificar nucleo familiar: QW€ N N o

Registrar el (los) nimero (s) telefonico (s) en el cual se le pueda ubicar a la persona
entrevistada; si no tuviese, indagar sobre alguin vecino, amigo o pariente quien
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(J)

disponga de teléfono.

DATOS DE LA MADRE

En esta primera parte se pregunta acerca de datos generales del menor fallecido

Apellidos y nombres de la madre:

s | Wt Vartn boct MUt

Se debe registrar los apellidos y nombres completos de la madre del menor
fallecido.

Registro civil

Tipo de identificacion de la

5. madre Tarjeta de Identidad (madre)

L Cedula de ciudadania(madre)

Sin identificacion

Numero de identjficaciéon la maat;
- | 1O|O|i,|5|21 L3191
. Fecha de nacimientodelamadre |_ | | | | |_ L ||l | | Edad:

afo mes dia

Habitante de la calle

Poblacion adolescente

Persona con discapacidad

Desmovilizados

¢Madre del menor en | Desplazados

8. condicién de Poblacion en centros psiquiatricos

vulnerabilidad? Poblacién migratoria

Poblacién en centros carcelarios

Otro:

No aplica

No esta casada y lleva dos o mas afios viviendo
con su pareja )‘

No esta casada y lleva menos de dos afos viviendo
Estado civil de la con su pareja

9. madre del menor Esta separada / divorciada

fallecido Esta viuda

Esta soltera

Esta casada

No sabe

Afios de escolaridad | Pre-escolar

que aprobé la madre | Basica primaria

10. del menor fallecido Basica secundaria

(Preferiblemente el Media académica o clasica

entrevistador cita el Media técnica




(/)

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La salud

es de todos

nombre de la persona) | Normalista

Técnica profesional

Tecnoldgica

Profesional

Especializacion

Maestria

Doctorado

Nirlg_;uno

No sabe

Afios de estudios aprobados: O] %

11.

Anotar en la casilla correspondiente, los afios de estudios aprobados en el maximo
nivel alcanzado que tiene la madre del menor fallecido. Ejemplo si termind el 6to.
grado, arriba se debe marcar el niimero 3 y en afios de estudio aprobados, marcar:
L O | 6| Sicompleté el 11 grado, arriba marcar el nimero 4 si es educacion
académica o el numero 5 si es educacion técnica, y en afios de estudio aprobados
marcar |0 | 6 |. Se considera basica primaria hasta el grado 5, basica secundaria
hasta el grado 9 y media académica o técnica hasta el grado 11.

Si \/

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente | No )
12. el entrevistador cita el nombre de la persona) Solo leer

sabe leer y escribir? Solo escribir

No sabe

Si la madre del menor fallecido (Preferiblemente | Si

el entrevistador cita el nombre de la persona) es No Y%
13. | menor de 20 afios y no esta escolarizada No sabe "

iesto fue a causa de su embarazo?

Esta pregunta aplica, si la madre del menor fallecido e menor de 20 afios.

Indigena

De acuerdo a la cultura ROM

pusbic o rasgos flsmoss_, la Raizal (San Andrés y Providencia)

madre del menor fallecido =
14. (Preferiblemente el Palernquera (San Basilio)

entrevistador cita el nombre | Negra, mulata, afrocolombiana o afro

de la persona) es o se dgscendlente :

reconoce como: Ninguno de los anteriores Y

No sabe

¢ Qué ocupacion u oficio tiene la madre del menor Ver listado de

fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre | ocupaciones DANE
15. lgela persona) en los uGltimos 6 meses? DCEIGN QU0

=
16 Usted sabe si la madre del menor fallecido Formal ¥
' (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la Informal
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persona) esta vinculada laboralmente de una manera: | No sabe

17.

entrevistador cita el nombre de la persona)?

¢Qué tipo de aseguramiento al sistema de salud Contributivo

tiene la madre del menor fallecido (Preferiblemente el Subsidiado

Excepcion

Especial

No afiliada

18.

¢Cual es el nombre de la aseguradora?

Sud Toxa

de Salud (EAPB o EPS).

Anotar el nombre de la Empresa Administradora de planes de beneficio o Promotora

19.

embarazo, parto o puerperio?

La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si

b

entrevistador cita el nombre de la persona) tenia No

[

conocimiento de que podia consultar a los servicios | No sabe
de salud y recibir atencién médica por su estado de

Si la respuesta es no especifique:

20.

el nombre de la persona)?

¢ Qué religion practica la madre del menor Catdlica Romana

fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita | Cristiana no evangélica

Evangélica

Testigo de Jehova

Otra:

Ninguna

No sabe

21.

La madre del menor fallecido

personas a su cargo)

Si

(Preferiblemente el entrevistador cita el nombre | No

de la persona) ¢es cabeza de familia? (Tiene | No sabe

22,

Usted sabe si la madre del
menor fallecido
(Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de
la persona) durante su
embarazo, parto o puerperio
irealiz6 alguna de las
siguientes practicas?

Puede seleccionar mas de una
opcion.

Masajes abdominales por personal no
calificado para cambiar la posicion del bebe.

Uso de misoprostol sin prescripcién ni
supervision meédica para inducir o acelerar el
trabajo de parto.

Uso de yerbas u otros métodos para
provocar un aborto en condiciones inseguras.

Otra:

No realizé ninguna

No sabe
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23.

Ampliar su respuesta:

Las decisiones tomadas en
la familia dependen de:

La madre del menor fallecido.

El padre del menor fallecido

La madre del menor fallecido y su conyuge.

La abuela del menor fallecido.

El abuelo del menor fallecido.

Los padres del menor fallecido

Otros miembros de la familia.

No sabe

Las preguntas 23, 24 y 25 aplican, si la

entrevista es realizada a dos 0 mas personas.

La madre del menor
fallecido (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre
de la persona) tiene alguno
de los siguientes
antecedentes con relacion a

Haber establecido denuncia(s) ante una
autoridad por Violencia intrafamiliar.

Haber asistido a instituciones de salud por
recibir agresiones fisicas y/o sicoldgicas.

Otro:

24 d . No aplica (no fue victima de violencia ni| .
’ violencia o maltrato: maltrato) %
No sabe
Puede seleccionar mas de
una opcion.
Si la respuesta es No aplica
pase a la pregunta 25.
.Conoce usted si la madre del menor fallecido o el | Violencia fisica
menor fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita | Maltrato verbal
el nombre de la persona) fue victima de algun tipo de | Violencia sexual
violencia durante el embarazo, parto o puerperio, Abandono
25. especifiquela: Otra:
Puede seleccionar mas de una opcion. :mguna >
Si la respuesta es Ni | ta 26 Sype
puesta es Ninguna pase a la pregunta
¢El embarazo de la madre del menor fallecido Si
26. | (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre dela | No b
persona) fue producto de una violacion? No sabe ¥
El ingreso mensual promedio del nicleo familiar $ 270D 000
27. |esde:
No sabe I
28. Cuantas personas dependen de este ingreso :ﬂgﬁgo de personas
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Se puede considerar que cada persona o familia necesita un ingreso minimo para poder
adquirir los bienes y servicios esenciales.

Este ingreso minimo depende de los precios que haya en cada pais para una canasta
determinada de bienes y servicios.

La forma mas sencilla ha sido considerar que cada persona necesita por lo menos dos
dolares diarios para vivir dignamente (una convencién internacional). DNP 2011: aprox.
5.800 pesos/dia

174.000 pesos/mes

696.000 pesos/mes para una familia de 4 personas

¢Durante la entrevista se Vivienda sin servicios publicos (agua, g
evidencia alguna de las luz, alcantarillado, gas). ¥
siguientes falencias en relacion Hacinamiento.

con condiciones de la vivienday [ Proliferacién de vectores (roedores e
29. saneamiento basico? insectos).

¢ ) Presencia de basuras
Puede seleccionar mas de una Ninguna.

opcion. No se tiene acceso a la vivienda
COMUNIDAD
Cuanto tiempo calcula usted

¢
que se demoraba la madre del | _4Dminutos horas dias

menor fallecido, (Preferiblemente | medio de transporte O~ AL;/(
el entrevistador cita el nombre de la
persona) para llegar al servicio de minutos horas dias
salud mas cercano y que medio | medio de transporte
de transporte utilizaba?

30. minutos horas dias

Escriba el numero de minutos. | medio de transporte
horas o dias que se demora la
persona en llegar al servicio de
salud mas cercano y el medio de

transporte utilizado: a pie. en bus,
etc.)

En esta pregunta, si responde en dias, llenar la casilla correspondiente a dias, si responde
en horas, anotar en la casilla correspondiente a horas y si responde en minutos, anotar en la
casilla correspondiente a minutos. Al final anote el medio de transporte utilizado.

Calcule cuanto dinero le costaban
estos desplazamientos a la madre | Valor en pesos: ’IOOOO
del menor fallecido (Preferiblemente | No sabe

el entrevistador cita el nombre de la | No Aplica:
persona)

31.
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Si la madre del menor fallecido
(Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona) durante su
embarazo, parto, puerperio o
complicacion del recién nacido

Si

No x_

No existen redes sociales de apoyo

No necesitoé ayuda

2. necesitoé ayuda de una red de apoyo NG Sate
(Comités de salud comunitarios,
Asociaciéon de mujeres, Juntas de
accién comunal, entre otras) pudo
acceder a ella?
Durante la complicacién que llevo a | Si tuvo acceso y obtuvo respuesta
la muerte al menor fallecido oportuna
(Preferiblemente el entrevistador cita Si tuvo acceso y no obtuvo
el nombre de la persona) tuvo acceso | respuesta.
33 a medios de comunicacion Si tuvo acceso y obtuvo respuesta

(telefonia celular, radio teléfono,
entre otros) para pedir ayuda
(Policia, Centro de salud u hospital,
defensa civil, cruz roja, entre otros).

ANTECEDENTES PRECONCEPCIONALES

MENOR FALLECIDO

no oportuna.

No tuvo acceso a ningin medio de
comunicacion.

No aplica

s

No sabe

Y PRENATALES DE LA MADRE DEL

:La madre del menor fallecido Si ¥
(Preferiblemente el entrevistador cita No
el nombre de la persona) tenia algin | No sabe
34. | problema de salud antes de quedar
embarazada?
Si es NO pase a la pregunta 36
Especifique Tuberculosis
Diabetes
Hipertension arterial
Enfermedades del tracto urinario
Cancer
35. Malaria
VIH

Enfermedades cardiacas

Enfermedades psiquiatricas

Antecedentes quirtrgicos

Habitos y adicciones

Antecedentes de violencia intrafamiliar
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Antecedentes de abuso sexual

Otro ¢Cual? QNo O\ G STLCO %
Especifique (Amplie la informacién si considera nesesario)
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
36 entrevistador cita el nombre de la persona) recibié No X
" | informacién acerca del riesgo de quedar No aplica '
embarazada dado su problema de salud? No sabe
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
37 entrevistador cita el nombre de la persona) realizé No X
' consulta preconcepcional? No sabe
Se pregunta por consulta preconcepcional del embarazo relacionado con la muerte
En total, ;cuantos gestaciones ha tenido la madre del menor
fallecido (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona)
38. | ensu vida, excluyendo el relacionado con el caso? (escriba el i
namero)
Si la respuesta es cero pase a la pregunta 47
39 ¢Cuantos hijos nacidos vivos ha tenido la madre del menor fallecido A_
___| excluyendo la gestacién relacionado con el caso? (escriba el nimero)
40 Del total de hijos vivos, ¢cuantos de ellos siguen vivos? (escriba el ﬁ
- numero)
¢Cuantos hijos muertos ha tenido la madre del menor fallecido
41. | excluyendo los de la gestacion relacionado con el caso? (escriba el O
numero)
42 ¢Cuantos partos vaginales ha tenido la madre del menor fallecido ﬂ_
’ excluyendo la gestacién del caso? (escriba el numero)
43 ¢Cuantos abortos ha tenido la madre del menor fallecido ? (escriba el @
s numero)
44 ¢Cuantas cesareas ha tenido la madre del menor fallecido O
’ excluyendo la gestacién relacionada con el caso? (escriba el nimero)
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si
entrevistador cita el nombre de la persona) tuvo algun No X
45 problema de salud en alguno de los embarazos No aplica
" | anteriores al relacionado con la muerte de este Gltimo?
No sabe
Si la respuesta es No, No aplica o No sabe, pase a la pregunta 47
Diabetes
Hipertension arterial
46. Problemas cardiacos

Especifique Problemas renales

Otros

¢,Cual?
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Especifique
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si
entrevistador cita el nombre de la persona) recibio No :
47. |informacion acerca del riesgo de quedar No aplica
embarazada dado su problema durante el embarazo
anterior al relacionado con la muerte de este No sabe
ultimo?
¢.La madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si
48. | entrevistador cita el nombre de la persona) estaba No
planificando para no quedar embarazada?
Si la Respuesta es Si pase a la pregunta 48, Si es No, pase a No sabe
pregunta 49.

Indagar sobre planificacién familiar

Hormonal oral

Hormonal inyectable

Hormonal transdérmico

¢ Con qué estaba planificando? Implante
DIU medicado
49. | Anotar el método de planificacion familiar, DIU no medicado

puede anotar méas de uno si la mujer usaba Ligadura de trompas

varios métodos. (DIU: Dispositivo intrauterino) | Barrera

Métodos Naturales

Folcloricos

No sabe

Por creencias religiosas

Oposicion del compafiero u otro familiar

¢Por qué no estaba No queria, porque estaba buscando Ia
planificando? gestacion
50. No lo consideraba importante
Cualquier respuesta pase a la | No tuvo acceso
pregunta 50. Otra,
| ¢Cual?
No aplica
No sabe

La madre del menor | Sipensd en interrumpir suembarazo y solicitd
fallecido (Preferiblemente el | el procedimiento.

51 entrevistador cita el nombre
* |de la persona) en algin
momento penso en

Si pensé en interrumpir su embarazo pero no
solicitd el procedimiento.

interrumpir su embarazo | No penso en interrumpir su embarazo N
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por violacion,

malformaciéon congénita o | No sabe
riesgo para su vida o su
salud?

DATOS DEL EMBARAZO RELACIONADO CON LA MUERTE (ULTIMO EMBARAZO)

Cuando la madre del menor | Queria embarazarse en ese tiempo Y

fallecido (Preferiblemente el Queria esperar un poco mas para 4
52. | entrevistador cita el nombre de | embarazarse

la persona) quedé No queria embarazarse

embarazada, ella: No sabe .

Indagar sobre embarazo deseado o no deseado

Si

¢Hizo control prenatal? No X

Si es No, pase a la pregunta 57. Si es No sabe, pase a la
53. | pregunta 58 No sabe

sabe” pasar a la pregunta 40.

Si respondié que hizo el control prenatal en este embarazo, preguntar cuéntos
controles hizo (si es posible, pedir que le muestren el camet de atencion) y anotarlos
en la pregunta 37; si respondié que no, pasar a la pregunta 39; si respondié que “no

Nombre de la (s) institucién (es) y municipio (s) donde realizé el control

renatal
54. Nombre de la institucién Municipio Departamento
LAWY SAUS CATd ooy
Médico general X
Médico especialista
Enfermera
¢Quiénes la atendieron durante el control | Promotor de salud
55. | prenatal? Partera empirica
(Puede seleccionar muiltiples opciones) Enfermera Obstetriz
Otro,
especifique
No sabe
¢A cuantos controles prenatales asistio la
madre del menor fallecido (Preferiblemente
oe: el entrevistador cita el nombre de Ia mgzgi';ig@—
persona)?
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Si la respuesta es NO, pase a la pregunta 57

Anotar a cuéntos controles prenatales acudié la madre del menor fallecido.
¢A qué edad gestacional
inicio el control prenatal la
madre del menor fallecido | Semanas de gestacion bocdiod
57. | (Preferiblemente el | No sabe o no se acuerda |__|
entrevistador cita el nombre
de la persona)?

Anotar a las cuantas semanas de gestacion inicio el control prenatal la madre del
menor fallecido.

Es lejano el sitio de atencion

Porque no le dieron permiso en el trabajo

Por falta de recursos econémicos

Por experiencias negativas con el servicio de
salud

i s Porque no lo considerd importante
¢Por qué no asistio al

control prenatal o dejé de El compaiiero o algin familiar no estaban de

58. | asistir a alguna cita? acuerdo

(Seleccion multiple) El servicio de salud esta cerrado

Problemas de orden publico

Otro, especifique SN A% oo modi Y

No aplica 8 ‘grtmkll St o |
A

No sabe

Si la madre del menor fallecido no hizo control prenatal anotar la razén por la que no
lo hizo. Si la mujer fallecida si hizo control prenatal, pero falté a una o mas citas,
anotar la razon por la que falto.

SENALES DE ALERTA DE ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO

RELACIONADO CON LA MUERTE DEL MENOR FALLECIDO
¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si

entrevistador cita el nombre de la persona) recibié | No X
instrucciones o recomendaciones para el '
59. | reconocimiento de sefales de alerta y el cuidado de
su embarazo? No Sabe

Si la respuesta es No o No sabe, pase a la pregunta
60. | Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
iLa madre del menor fallecido (Preferiblemente el Si
61. | entrevistador cita el nombre de la persona) siguié | No
estas instrucciones? No aplica bt
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Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.

¢La madre del menor fallecido (Preferiblemente el | Si
entrevistador cita el nombre de la persona) estuvo | No \¢
hospitalizada o requirid6 atencién por urgencias

62. | durante el embarazo?
No sabe
Si la respuesta es No o No sabe pase a la pregunta 62
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
Nombre de la (s) institucién (es) y municipio (s) donde recibi6 asistencia médica
durante el embarazo, parto/cesarea, atencién del recién nacido relacionado con la
muerte (diferente al control prenatal: hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias)
Nombre de la institucién Municipio Departamento
[
63. 1, \O‘ M-t bO&,ﬁU (%:/)(qu
2,
3.

Anote el nombre de cada institucion de salud v el municioio

DATOS DE LA MORTALIDAD PERINATAL O NEONATAL TARDIA
¢En qué fecha ocurrié el parto o cesarea?

214 L] L 21012 |14
dia mes afo
64 No sabe o no se acuerda | |
" |Indague la fecha. Utilice estos cédigos para los meses: Enero: 01, Febrero: 02,
Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07, Agosto: 08, Septiembre: 09,
Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12. Se deben registrar los cédigos de cada
mes y dia.
Médico general
Médico especialista N
Enfermera i
Promotor de salud
65. | {Quién atendi6 el parto? Partera empirica
Enfermera Obstetriz
Médico general
Otro, especifique
No sabe
66. | Sitio del parto: Domicilio

Institucién ¢ Cual? QM WAQA MALCA | v

¢ Cuanto tiempo pas6 desde que comenzé el problema (o los sintomas iniciales), que
provocaron la muerte del menor (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la
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persona si lo tiene)?

| || ANEZ] L

meses dias horas minutos

No sabe o no se acuerda | |

En esta pregunta, calcule el tiempo transcurrido entre la aparicion de los primeros
sintomas y el momento de la muerte. Solo utilice una unidad de tiempo: meses o dias
u horas o minutos.

Médico general
Médico especialista X
¢Quién/es la atendieron en el | Enfermera
momento de la complicacion que | Auxiliar de enfermeria
llevo al menor (preferiblemente el | pgrtera

entrevistador cita el nombre de la [ randero
68. | persona) a la muerte? Familiar/ vecino
Seleccién mltiple Nadie la atendi6
Otro, ¢quien?
No sabe
En esta pregunta se indaga sobre la (s) persona (s) que atendieron a la madre del
menor antes de su muerte. En caso de marcar la opcién otro, especifique quien.
Baja complejidad
Mediana complejidad h.
Alta complejidad
ucCl
69. | ;Doénde ocurrié la muerte? Traslado interinstitucional
Traslado domicilio-IPS
Domicilio
Otro, cual:
No sabe
iConsideraba la madre del menor fallecido |Si
70 (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) | No
" | que su problema de salud era muy grave y que podia | No sabe X
ocasionarle complicaciones?
;Consideraban los familiares del menor fallecido | Si
. (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) | No
que el problema de salud de la madre era muy grave y que
podia ocasionarle complicaciones? No sabe pS
¢Decidieron buscar ayuda médica debido al problema de = X
we, salud de la madre del menor fallecido? HO
No sabe
73 Si no buscé/ buscaron |ldea de que los sintomas eran normales o

ayuda médica, ¢Cualles | pasajeros




INSTITUTO i
NACIONAL DE @ lasalud Minsalud
SALUD _

es de todos

(J)

fueron la razén/es? Falta de confianza en el centro de salud /
hospital

Puede seleccionar més de Temor por haberse hecho un aborto

una opcion. Falta de dinero para transportarse

Tener que pagar la atencién
Falta de medio de transporte en ese momento

Lejania del centro de salud/hospital
Problemas de orden publico

Oposicion familiar
Otra: (especifique

No sabe
No aplica X
Cuando le(s) informaron sobre el fallecimiento del menor, | Si
(Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de |a persona) | No ‘}1\
74. | ¢Le(s) explicaron por qué razén habia muerto? No sabe

Amplie su respuesta: UUNTE (it (& O liion Modwo &g G
mgte, sAD o VI (L Sclo O Ul irO

Muerte fetal (muri6 en Gtero y no nacié)
Durante el parto

Nacio vivo pero murié antes de cumplir 7 dias de y
vida

Nacié vivo pero murié después de la primera sem
de vida

No sabe

Condicién final del

7o producto de la gestacion

76.Describa los hechos y las causas que llevaron a la muerte del menor
Rergerth. AUON RS e 5 CNero SO fea‘cc&u&q” aéﬁsootugno@m
A embuaatd QUGE S 0N eravt 9 C « on
Miq'\otb\rteﬁ),wmllw que mao Qun mm%{u Y %WJ\O g
OUG\ AOUD prichu A vt othuo A lueso 9 de
SO0 VUK . Ao Ctha medi@  en Ll ol GRVTd wedvao

‘0(4 P # O

DATOS DE CIERRE DE LA ENTREVISTA

Sr. (Sra.) Entrevistador (a): en este espacio anote los comentarios que considere
importantes y no hayan sido cubiertos con las preguntas anteriores.

78
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Apellidos, Nombres - cargo e institucion de la (s) persona (s) que realiza (n) la
entrevista familiar

78. | Apellidos y nombres Cargo Institucion

oaedd wyun  puaniy enteawerd 15eQ- Sa\Wol

Fecha y hora de finalizacion de la entrevista:

LA O] LIOL2E 1L O] s

79. dia mes ano hora minutos

Se debe anotar la fecha de finalizacién de la entrevista, completando todas las
casillas; dia, mes, afio y hora.

O waclo A oyl preradal (@ aal \a feru 1ol 29 v
oSy €l 23 QL MOXO de 20724 SO (u 4pn poente
ddor oun Yo, leyu o Meu A dntenitr ¢ Yyl el delo
ot \® 3 am nwamuk preeda dor s al leuno Y
DN S\ CmPNOUCIoneS . A oo 3430 P MEAGmUE WA G|

oo U owan sy A dagn IVeKno Gn angre 1O
wal oot al sertio & Ofgentiad o liyntan U, medio
W0 o) repere Aam §em el Mey Ve (nchheon i
Se dibe oopetr o Beghsey XD au s 20 min e <
Lo D NCL ket Atk wuo. Taklecr o 10§
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUN'°" 1 dB g
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
E] Consejo
] comité
Reunién
Otro: Asistencia técnica Prevencién cancer de Cuello uterino, Seno y prostata
ACTA N® 1 FECHA 19 de septiembre de 2024
LUGAR Clinica Chia sede Sura
NUMERO DE CARGO/ [
RREO ELE -
i IDENTIFICACION DEPENDENCIA ORAES BIBCIRONICD) |
Mariana Isaacs Vallejo 1020759016 Coordinadora medica | mariana.isaacs@zentria,com.co
ASISTENTES Viviana Vasquez 1072645032 Coordinadora sede | Nydia.vasquez@zentria.com.co
Juliana Carolina Castafieda 1072649152 Enfermera salud sexual | o)\ sexual@chia.gov.co
y reproductiva
Valentina Rodriguez 1072716850 Psicéloga Cancer Salud_mental@chia.gov.co
ORDEN DEL DiA

1. Verificacion de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en prevencién de cancer de cuello uterino — Cancer de mama y céncer de prostata

i DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA i

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud.
Dando nuevamente las generalidades de la resolucién 3280 de 2018 y se realiza seguimiento y acompafiamiento en la implementacién:

1. Deteccién temprana de cédncer de cuello uterino:

[+ Citologia: Mujeres de 25 — 29 afios esquema 1-1-3 ( si resultados
negativos)

+ ADN- VPH: Mujeres de 30 — 65 ahos esquema 1-5-5 ( si resultados
negativos)

Moo g v g sl

e Estrategia demanda inducida: Educacién en sala de espera, consultas médicas se tiene docim para remitir los pacientes.
Se tiene edad en edad fértil donde se hace demanda inducida telefénica.

e Poblacién a quien se le toma CCV: De 25 a 29 afios

s Poblacién a quien se le toma VPH: a partir de los 30.

e Seguimiento a Resultados Positivos: la enfermera Jefe recepciona la citologias y las ingresa a la base, si hay alguna con
alteracion llaman a la paciente y remite segtn resultados para ASCUS realizan seguimiento cada 6 meses hasta
completar 2 afios, LEIS AG LAI BG jefe da ordenamiento para ginecobstetricia y colposcopia+ biopsia.

e Oportunidad para toma de biopsia: Es toda en ayudas diagnosticas Bogota.

e Oportunidad a remision especialista: Ginecélogo
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PAGINAS 2de9

Tiempos

Ruta de cancer ( Red de prestadores de servicios): Colsubsidio 127. Sura tiene profesionales especializados para
seguimiento de Pacientes con céncer. La IPS remite dato a través de correo a medico lider del programa para gestién y
seguimiento de las consultas y tratamiento.

Sura tiene una linea rosa donde a través de Whats APP cargar ordenamientos para autorizacién, cita y toma de
colposcopia

Resultados positivos para CCV bisqueda activa no mayor a 1 semana.

Resultados positivos para ADN VPH busqueda activa no mayor a 1 semana.

Resultados Positivo para ADN VPH y CCV negativa control en 18 meses con ADN VPH.

Resultado Positivo para ADN VPH y CCV Positiva blisqueda activa.

Toma de colposcopia + biopsia no mayor a 30 dias.

Si a la Especuloscopia se observa signos que sugieran carcinoma infiltrante remisién inmediata a colposcopia y biopsia
en tiempo no mayor a 1 semana.

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

TAMIZAJE CANCER DE CUELLO UTERINO

Se da inicio a Verificacién a la ruta de promocién y mantenimiento en deteccién temprana de Cancer de Cuello Uterino
Nombre de la IPS: Clinica Chia
Numero de documento: 1072651303 35 afios - 27 de Julio de 2024
Cumpl
Grupo item ue " Observacion
Citologia: de 25 a 29 afios 1
Poblaciin Ohjeto Pruebas ADN VPH: mujeres 30 |
a 65 afios
Brindar Informacién y
educacion sobre el 1
Atencién procedimiento
Educacion en derechos A
sexuales y reproductivos
Fecha de Tamizaje 1 27/07/24
Consecutivo de la muestra 1
Control de Muestra Datos de identificacion 1
IPS donde se realiza el tamizaje 1
EAPB i &
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Ant Ginecobstetricos

Ant de ITS

Metodo de Planificacion

Implante subdermico

Ant vacunacion VPH

Fecha de vacunacion

NA

Fecha y resultado de utlmo
tamizaje

Procedimientos anteriores

Entrega de Carnet

Fecha de Tamizaje

NA

Tipo de prueba

NA

Profesional que realiza el
procedimiento

NA

Educacion en reclamar
resultados

NA

Entrega de resultados

Oportunidad de entrega de
resultados no mayor a 15 dias a
partir del dia de la toma

Citologia
cervicouterina

Gestion de
resultados

Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo
no mayor a 1 semana

Enfermera tiene base de datos e ingresa los
resultados en la base

Cita de colpospia+ biopsia no
mayor a 30 dias

Fecha y resultado de biopsia

Registro de la informacion en
HC (Fecha de recepcion del
informe, Fecha de realizacion
de la colposcopia, si realizo o
no Biopsia

ADN VPH

Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo
no mayor a 2 semanas
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lectura y entrea de CCv no 1
mayor a 1 semana
Resultados Positivo para ADN
VPH y CCV negativa control en 1
18 meses con ADN VPH.
Resultado Positivo para ADN
VPH y CCV Positiva colposcopia 1
+ biopsia no mayor a 30 dias
Consulta de ginecobstetricia 1 Oportunidad 5 dias 26/09/2024
Resultado Positivo | g icion a ruta de Cancer 1 A sura lider Dr John Jairo Torres
Notificacion evento 155 1
Educar esquema de tamizaje ( X .
) X Enfermera realiza educacion
1-3-3) Para citologia
Educacion -
Plan de Educar esquema de tamizaje ( 4
cuidado 1-5-5) Para ADN VPH
Resultado negativo Educar en uso de preservativo 5
para revenir ITS
Promocionar vacunacion VPH 0
En carnet definir fecha proxima .
[ 1 No aplica no usan carnet
cita
. U P TAJ UMP! NTO LEME ION R DE PROMOCION Y
al 'ORCENTAIE DE CI LIMIE IMP! NTAC UTA M 36 97,2972973
Bi% MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

2. Deteccién temprana de cancer de mama:

* Examen clinico de mama: a todas las mujeres que lo soliciten
mayores de 40 afios por lo menos 1 vez al afio

|+ Mamografia : Mujeres de 50 - 69 afios
|

| “ANTE CUALQUIER RESULTADO ANORMAL REALIZAR BUSQUEDA
|ACTIVA PARA CONTINUAR CON EXAMENES DE DX”
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e Estrategia demanda inducida: Tienen base de datos por parte de sura para seguimiento y demanda inducida. En

Consulta médica remiten para mamografia. En consulta de citologia la enfermera puede realizar educacion en

autoexamen de seno y puede dar ordenamiento de mamografia.

¢ Oportunidad para toma de mamografia: Ayudas diagnosticas Bogota

e Oportunidad para toma de biopsia: Ayudas diagnosticas

e Oportunidad para consulta por especialista: Mastologia en centro de cirugia ambulatoria.

Ante resultados Anormales BIRADS 42-4B-4C Y 5; buisqueda activa para asignar con cardcter prioritario con medicina general y
/o enfermeria para generar orden de Biopsia.

Sura remite los datos criticos con resultado positivo para seguimiento desde la IPS, la enfermera de la IPS realizan el

seguimiento.

Nombre de la IPS: Clinica Chia sede 2 Sura
Numero de documento: 63353507 - 54 afios

Se da inicio a Verificacion a la ruta de promocién y mantenimiento en deteccién temprana de Cancer de Mama

Cumpl o
Item Observacion
Grupo e
Examen clinico de la mama: 40 1 El medico general debe colocar el CIE - 10
< afios en adelante cada afio cuando realiza examen clinico de la mama
= Poblacién Objeto
% Mamografia bilateral: 50 a 69 1
afios cada 2 afios
i
(=] ) ”
Brindar Informacion y
o : . 1
(TT] educacion sobre el tamizaje
(®) Atencion
< Educacion en derechos sexuales 1
s y reproductivos
(NN
3 Fecha de Tamizaje 1 NA
E Tipo de prueba 1 NA
Profesional que realiza el
S Entrega de Carnet o q 1 NA
procedimiento
Ed ion lamar
ucacion en recla 5 NA
resultados
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Entrega de resultados

Oportunidad de entrega de
resultados no mayor a 15 dias a
partir del dia de la toma

8 dias en ayudas diagnosticas

BIRADS 1y 2

Esquema cada 2 afios

Educar en auto examen de seno

Educacién en consulta de medicina general Y
enfermeria

Educar en Signos de alarma

BIRADS 3

Gestionar consulta con
Ginecobstetra

Gestionar toma de pruebas
diagnosticas

La jefe gestiona el seguimiento al igual que sura
EPS

Gestion de
resultados

BIRADS 4A,
4B,4CY5

Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo
no mayor a 1 semana

Ayudas diagnosticas general alerta a SURA

Ordenar Biopsia

Sura llama paciente y da ordenamiento de
biopsia

Remision a especialista (
Ginecobstrea - mastologo -
Cirugia de mama)

Resultado positivo de la biopsia
realizar gestion para ruta de
cancer

Ruta de cancer el liderado por medico de Sura.

Resultado
Positivo

Consulta de ginecobstetricia y/o
especialista indicado por MD

Oportunidad a 5 dias

Remision a ruta de Cancer

Sura realiza ingreso al programa

Notificacion evento 155

Educacion -
Plan de
cuidado

Resultado
negativo
educar en:

Toma de mamografia cada 2
afios segun resultado

Signos de alarma:
Masa en la mama u Axila

Engrosamiento de piel o
retraccion

Cambio en el color de la piel
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Retraccion del pezon de
reciente aparicion

Ulceras en la mama o pezén 1

Secrecion espontaneas o
Sangrado del Pezdn

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE
Total| PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 26 92,85714286
: CANCER DE MAMA

3. Deteccion temprana de cancer de préstata:

+ Hombres entre 50 y 75 ahos: PSA y Tacto rectal en una frecuencia no |
Inferior a 5 afios |

[« Hombres de 40 o mas anos: Antecedentes familiares, identificacion |
de factores de riesgo o raza negra .

“Ante resultados ANORMALES gestioné;' caso para definir DX" ]

Dentro de las actividades de promocién y mantenimiento de la salud, se debe tener el tamizaje oportuno de los hombres y para
ello es de gran importancia que desde las instituciones se divulgar la importancia del este examen con el fin de tamizar
oportunamente y en caso de tener un resultado positivo ingresar a la ruta de cancer con el fin de mitigar y/o minimizar las
secuelas que este tipo de cancer puede generar.

o Estrategia demanda inducida: Llamada a pacientes susceptibles a toma de PSA, en consulta de Medicina general y el
medico debe colocar CIE 10 para Examen de Pesquisa.

e Oportunidad para toma de PSA: Diaria

e Oportunidad para toma de Urologia: Urobosque tiene contrato

e Oportunidad para consulta por especialista: Urobosque

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA

Se da inicio a Verificacion a la ruta de promocién y mantenimiento en deteccién temprana de Cancer de Préstata

Nombre de la IPS: Clinica Chia Sede Sura
Numero de documento: 80398435 -59 afios

L Grupo Item Cumple Observacion
-
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Poblacion Objeto Hombres entre 50 y 75 afios 1
Brindar Informacion y educacion 1
sobre el tamizaje PSA
Educar sobre el procedimiento
Atencion s
de tacto rectal
Educacion en derechos sexuales &
y reproductivos
Fecha de Tamizaje 1
Tipo de prueba 1
Entrega de Carnet Profesional que realiza el .
procedimiento
Educacion en reclamar 3
resultados
Oportunidad de entrega de
Entrega de resultados resultados no mayor a 15 dias a 1 8 a 15 dias
partir del dia de la toma
PSAy Tacto
Y Esquema cada 5 afios 1
rectal normal
Toma PSA en los siguientes 1
meses
PSA Anormal y
Tacto rectal 5l continua elevado remitir a
Normal ; ;
Urologia en un tiempo no mayor 1 Urobosque
Gestion de a 4 semanas
resultados
iti logi ti o
Remitir a Urologia en un tiemp 1 UroBovgbe
no mayor a 4 semanas
Tacto rectal
Ordenar Biopsia 1 Urobosque
anormal
Sl biopsia anormalremitir a ruta 1 Aotona b e %
de cancer
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PAGINAS
 Total PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y ik 03,33333333
Sk MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA
FECHA DE
COMPROMISOS RESPONSABLE COMPROMISO |

Verificar si es posible dentro del proceso de contratacién poder tener el |PS- EAPB Septiembre — Octubre.
servicio de mamografia y urologia dentro del Municipio
FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

Registro Fotogréfico

y u._-_-‘._:!,“,:._.f“."._
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PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
[[] comité
D Reunidén
[ ] otro: Asistencia técnica Prevencién cancer de Cuello uterino, Seno y préstata
ACTAN® 2 FECHA 27/09/2024
LUGAR Sanidad Policia
NUMERO DE CARGO/ |
N IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREOQ ELECTRONICO
Johanna Barreto 1072650883 Enfermera Jefe Disan.decin-chia@policia.gov.co
ASISTENTES
Valentina Rodriguez 1072716850 Psicéloga Salud mental@chia.gov.co
e Chmaetaicas 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.co

ORDEN DEL DIiA

1. Verificacidon de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en prevencién de céncer de cuello uterino — Cancer de mama y cancer de prostata

L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA |

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud.
Dando nuevamente las generalidades de la resolucién 3280 de 2018 y se realiza seguimiento y acompafiamiento en la implementacion:

1. Deteccion temprana de cancer de cuello uterino:

"+ Citologia: Mujeres de 25 — 29 afos esquema 1-1-3 | si resultados 1
negativos)

'+ ADN- VPH: Mujeres de 30 — 65 afios esquema 1-5-5 ( si resultados
negativos)

* Técnica de Inspeccién visual: Mujeres de 30 - 50 afios esquema 1-3-3
( sl resultados negativos) * poblacion dispersa”

e Estrategia demanda inducida: a través de WhatsAppp, publican fecha de jornada de toma de citologias.

e Poblacién a quien se le toma CCV: A toda la poblacién.

® Poblacién a quien se le toma VPH: No estdn tomando por desabastecimiento de la prueba

e Seguimiento a Resultados Positivos: La jefe de la IPS revisa todas las citologias y las registra en formato de seguimiento e
historia Clinica, primo llama a las positivas, para asignar cita con médico y luego a las negativas para educacion en
esquema.

e Oportunidad para toma de biopsia: Contrato con la ESE Municipal

e Oportunidad a remisién especialista: Remiten a hospital de policia y/o ESE San Antonio de Chia.

s Ruta de céncer ( Red de prestadores de servicios): Cuando hay un resultado positivo se remiten a profesional de cancer
de Bogota.
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Nombre de la IPS: Sanidad Policia

Numero de documento: 39681083, mujer de 64 afios, ant. Diabetes mellitus

Se da inicio a Verificacién a la ruta de promocién y mantenimiento en deteccién temprana de Céncer de Cuello Uterino

C
Grupo Item u:‘lpl Observacion
Citologia: de 25 a 29 afios 1
Poblacién Objeto Pruebas ADN VPH: mujeres 30 o No estan tomando prueba de VPH por

a 65 afios desabastecimiento de la prueba
Brindar Informacién y

o educacidn sobre el 1;

2 Atencién procedimiento

E Educacion en derechos 0

- sexuales y reproductivos

= |

(@) Fecha de Tamizaje 1 23/09/24

—

|

[¥N] Consecutivo de la muestra 1

e

o Datos de identificacion 1

Ll

o

o IPS donde se realiza el tamizaje 1

[VE]

"i’ EAPB 1

<L 5 -

J Ant Ginecobstetricos 1

(T1] Control de Muestra

3 Ant de ITS 1

—— Metodo de Planificacion 1

< Ant vacunacion VPH 1

[T
Fecha de vacunacion 1
Fecha y resultado de utimo .
tamizaje
Procedimientos anteriores 1

Entrega de Carnet Fecha de Tamizaje 1 No realizan entrega de carnet
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Tipo de prueba

No realizan entrega de carnet

Profesional que realiza el
procedimiento

No realizan entrega de carnet

Educacién en reclamar
resultados

No realizan entrega de carnet

Entrega de resultados

Oportunidad de entrega de
resultados no mayor a 15 diasa
partir del dia de la toma

Oportunidad de 15 a 20 dias Hébiles

Gestion de
resultados

Citologia
cervicouterina

Ante resultado positivo
biisqueda activa en un tiempo
no mayor a 1 semana

Cita de colpospia+ biopsia no
mayor a 30 dias

Fecha y resultado de biopsia

Registro de la informacion en
HC (Fecha de recepcion del
informe, Fecha de realizacion
de la colposcopia, si realizo o
no Biopsia

ADN VPH

Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo
no mayor a 2 semanas

lectura y entrea de CCv no
mayor a 1 semana

Resultados Positivo para ADN
VPH y CCV negativa control en
18 meses con ADN VPH.

Resuitado Positivo para ADN
VPH y CCV Positiva colposcopia
+ biopsia no mayor a 30 dias

Educacion -
Plan de
cuidado

Resultado Positivo

Consulta de ginecobstetricia

Contrato con ESE Municipal

Remision a ruta de Cancer
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Notificacion evento 155 1

Educar esquema de tamizaje ( 1

1-3-3) Para citologia

Educar esquema de tamizaje ( 1

1-5-5) Para ADN VPH

Resultado negativo Educar en uso de preservativo 3

para revenir ITS

Promocionar vacunacion VPH 1

En carnet definir fecha proxima >

3 1 No realizan entrega de carnet
cita
_. .| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y 30 8108108108
2 MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO .

* Resultados positivos para CCV busqueda activa no mayor a 1 semana.

* Resultados positivos para ADN VPH biisqueda activa no mayor a 1 semana.

® Resultados Positivo para ADN VPH y CCV negativa control en 18 meses con ADN VPH.

* Resultado Positivo para ADN VPH y CCV Positiva bisqueda activa.

* Toma de colposcopia + biopsia no mayor a 30 dias.

* Siala Especuloscopia se abserva signos que sugieran carcinoma infiltrante remisién inmediata a colposcopia y biopsia
en tiempo no mayor a 1 semana.

2. Deteccidn temprana de cancer de mama:

' Examen clinico de mama: a todas las mujeres que lo soliciten
| mayores de 40 afios por lo menos 1 vez al afio

| “ANTE CUALQUIER RESULTADO ANORMAL REALIZAR BUSQUEDA
|ACTIVA PARA CONTINUAR CON EXAMENES DE DX"

* Estrategia demanda inducida: En toma de Citologia se educa en prevencién de cancer de ma ma, en consulta medica y
demanda espontanea.

* Oportunidad para toma de mamografia: Lo realiza una IPS externa llamada RIMAP, sin embargo la IPS de atencién es en
el sur de Bogota lo que est4 dificultando la toma. Esta pendiente nueva negociacién con el Hospital de Chia.

* Oportunidad para toma de biopsia: Son tomada en el ESE San Antonio de Chia
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e Oportunidad para consulta por especialista: No tienen especialidad.

Ante resultados Anormales BIRADS 42-4B-4C Y 5; bisqueda activa para asignar con carécter prioritario con medicina general y
/o enfermeria para generar orden de Biopsia.

se da inicio a Verificacién a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Mama

Nombre de la IPS: SanidadPolicia Nacional
Numero de documento: 39681083, mujer de 64 afios, ant. Diabetes mellitus

Grupo Item Cumple Observacion
Examen clinico de la mama:
40 afios en adelante cada 0
afio
Poblacion Objeto
Mamografia bilateral: 50 a i
69 afios cada 2 afios
L
E Brindar Informacion y
A gl 1
<L educacion sobre el tamizaje
E Atencion
L )
a Educacion en derechos 0
o sexuales y reproductivos
@]
Fecha de Tamizaje 1
2 I
s Tipo de prueba ; |
L
E Entrega de Carnet Profesional que realiza el i
procedimiento
< Educacion en reclamar i
s resultados
Oportunidad de entrega de
It 5
Entrega de resultados rrjsu ados‘no ma?or 21 0 No hay Claridad de la oportunidad
dias a partir del dia de la
toma
BIRADS 1y 2 |Esquema cada 2 afios 1
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Educar en auto examen de 1

seno

Educar en Signos de alarma |

Gestionar consulta con ]

: 1 Se remite a Bogota
Ginecobstetra
BIRADS 3
Gestionar toma de pruebas 1

diagnosticas

Ante resultado positivo

busqueda activa en un

; i /
Gestion de tiempo no mayor a 1

resultados e
Ordenar Biopsia 1
BIRAD! 4B, . o

4;::’ Remision a especialista (
Ginecobstrea - martologo - 0
Cirugia de mama)
Resultado positivo de la
biopsia realizar gestion para 1
ruta de cancer
Consulta de ginecobstetricia
y/o especialista indicado por 1
MD

Resultado
Positivo

Remision a ruta de Cancer 1
Notificacion evento 155 1

Toma de mamografia cada 2
Educacion - o . 1
afios segtin resultado

Plan de
cuidado
Signos de alarma: %
Masa en la mama u Axila
Resultado
negetvo Engrosamiento de piel o 1
educar en: retraccion
Cambio en el color de la piel 1
Retraccion del pezén de 1
reciente aparicion
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

Ulceras en la mama o pezén 1

Secrecion espontaneas o
Sangrado del Pezén

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 24 85,71428571
CANCER DE MAMA

3. Deteccién temprana de cancer de prostata:

'« Hombres entre 50 y 75 afios: PSA y Tacto rectal en una frecuencia no |

| Inferior a 5 afios 1

'+ Hombres de 40 o mas aios: Antecedentes familiares, identificacion
de factores de riesgo o raza negra

‘“Ante resultados ANORMALES gestionar caso para definir DX* |

Dentro de las actividades de promocién y mantenimiento de la salud, se debe tener el tamizaje oportuno de los hombresy para
ello es de gran importancia que desde las instituciones se divulgar la importancia del este examen con el fin de tamizar
oportunamente y en caso de tener un resultado positivo ingresar a la ruta de céncer con el fin de mitigar y/o minimizar las
secuelas que este tipo de cancer puede generar.

e Estrategia demanda inducida: en consulta médica y demanda espontanea

e Oportunidad para toma de PSA: Cada 3 dias

e Oportunidad para toma de biopsia: Estd contratado con la ESE Municipal

e Oportunidad para consulta por especialista: tienen contrato con la ESE San Antonio de Chia.

Cumplimiento de ruta:

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA

Se da inicio a Verificacién a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Prostata

Nombre de la IPS: Sanidad Policia
Numero de documento: 17167934. hombre de 77 afios. Ant. Hipotiroidismo, hiperlipidemia, hipertension
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Cumpl
Grupo Item = » Observacion
Poblacion Objeto Hombres entre 50 y 75 afios 1
Brindar Informacion y
educacion sobre el tamizaje i
PSA
Educar sobre el
Atencion procedimiento de tacto 1
rectal
Educacion en derechos 0
sexuales y reproductivos
<
E Fecha de Tamizaje 1 8/08/24
; Tipo de prueba 1
E Entrega de Carnet Profesional que realiza el 5
w procedimiento
(o]
o Educacion en reclamar
(NN resultados 4
O
2
s Oportunidad de entrega de
resultados no mayor a 15
Entrega de resultados 1 Oportunidad de entrega de 3 a 5 dias
— ’ dias a partir del dia de la " €
3 toma
<
PSAy Tacto
e i Esquema cada S afios 1
rectal normal
Toma PSA en los siguientes 1
meses
PSA Anormal
Gestionde |y Tacto rectal 5l continua elevado remitir
resultados Normal a Urologia en un tiempo no 1
mayor a 4 semanas
Remitir a Urologia en un
Tacto rectal tiempo no mayor a 4 1
P semanas
Ordenar Biopsia 3 En la ESE Municipal.
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S| biopsia anormal remitir a 1
ruta de cancer
| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE
Total| PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 14 93,33333333
=l CANCER DE PROSTATA
Se aclaran dudas.
FECHADE |
COMPROMISOS RESPONSABLE COMPROMISO
3§ali-lllzar contratacién para obtener KITS y procesamiento de la muestra para iPS Septiembre — Octubre
Definir con que IPS van a contratar especialista en mastologia IPS — EAPB

Septiembre - Octubre

FIRMAS:

Se Adjunta listado de asistencia.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCAL DN WONICHRAL D& SR ACTA DE REUNION Tde 8
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
[] consejo
[ ] comité
D Reunién
D Otro: Asistencia técnica Prevencién cancer de Cuello uterino, Seno y prostata
ACTA N° 1 FECHA 3 de octubre de 2024
LUGAR Compensar IPS Chia
NUMERO DE - CARGO/ '
BOIDRE IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO |
Janeth Romero 35419414 Enfermera Jefe jpromeroa@®compensarsalud.com
ASISTENTES
Valentina Rodriguez 1072716850 Psicologa Salud mental@chia.gov.co
Juang Castafiods Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud sexual@chia.gov.co

ORDEN DEL DiA

1. Verificaciéon de quorum
2. Presentacién a la IPS
3. Asistencia técnica en prevencién de cancer de cuello uterino — Cancer de mama y cancer de prdstata

i DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud.
Dando nuevamente las generalidades de la resolucién 3280 de 2018 y se realiza seguimiento y acompafiamiento en la implementacién:

1. Deteccién temprana de cancer de cuello uterino:

"+ Citologia: Mujeres de 25 — 29 anos esquema 1-1-3 [ si resultados
negativos)

'« ADN- VPH: Mujeres de 30 — 65 afios esquema 1-5-5 [ si resultados
negativos)

« Técnica de inspeccion visual: Mujeres de 30 - 50 afios esquema 1-3-3 |
( si resultados negativos) * poblacién dispersa®

e Estrategia demanda inducida: Realizan gestion de base de datos y asigna cita directamente en Idime (Tienen acceso a la
plataforma) donde permite escoger horario, sede (Chia, Zipaquira y/o Bogota y fecha.

e Poblacién a quien se le toma CCV: Las citologias son tomadas por IDIME a partir de los

e Poblacién a quien se le toma VPH: A partir de los 30 + Citologias

e Seguimiento a Resultados Positivos: Tienen una base compartida para realizar seguimiento por parte de Idime y la jefe
de la Base

e Oportunidad para toma de biopsia: Idime autométicamente llama a la paciente para colposcopia +. biopsia

e Rutade céncer ( Red de prestadores de servicios): Tienen una jefe transversal de compensar, se activa ruta con EPS
quienes canalizan paciente para iniciar cita con oncologfa y manejo.
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Las pacientes pueden ingresar a IDIME directamente sin ordenamiento por parte de la IPS. Cuando hay diagnéstico de cancer paciente

es captada por EAPB para priorizar atenciones, sin embargo enfermera de la ruta de mujer continua realizando seguimiento.

Tiempos

* Resultados positivos para CCV bisqueda activa no mayor a 1 semana.
* Resultados positivos para ADN VPH biisqueda activa no mayor a 1 semana.
® Resultados Positivo para ADN VPH y CCV negativa control en 18 meses con ADN VPH.
* Resultado Positivo para ADN VPH y CCV Positiva bisqueda activa.
* Toma de colposcopia + biopsia no mayor a 30 dias.

* Siala Especuloscopia se observa signos que sugieran carcinoma infiltrante remisién inmediata a colposcopia y biopsia

en tiempo no mayor a 1 semana.

Ruta de atencién:

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Nombre de la IPS: Compensar

Se da inicio a Verificacion a la ruta de promacién y mantenimiento en deteccidn temprana de Cancer de Cuello Uterino

Numero de documento: 3574261 paciente de control por VPH persistente a quien le realizan conizacion en marzo

Cumpl
% Grupo Item . P Observacion
o
E Citologia: de 25 a 29 afios 1
= Poblacion Objeto Pruebas ADN VPH: mujeres 30
o S 1 enero de 2024
- a 65 afios
-
[ Brindar Informacion y
a educacion sobre el 1
w Atencion procedimiento
(]
o Educacion en derechos i Compensar tiene taller de derechos sexuale
L sexuales y reproductivos sy reproductivos.
&)
5 Fecha de Tamizaje L Es tomada en IDIME
: Consecutivo de la muestra 1 Es tomada en IDIME
Control de Muestra

Datos de identificacion 1 Es tomada en IDIME
E IPS donde se realiza el tamizaje 1 Es tomada en IDIME
h
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EAPB Es tomada en IDIME
Ant Ginecobstetricos Es tomada en IDIME
Ant de ITS Es tomada en IDIME

Metodo de Planificacion

Es tomada en IDIME

Ant vacunacion VPH

Es tomada en IDIME

Fecha de vacunacion

Es tomada en IDIME

Fecha y resultado de utimo
tamizaje

Es tomada en IDIME

Procedimientos anteriores

Es tomada en IDIME

Entrega de Carnet

Fecha de Tamizaje

Tipo de prueba

Profesional que realiza el
procedimiento

Educacion en reclamar
resultados

Entrega de resultados

Oportunidad de entrega de
resultados no mayor a 15 dias a
partir del dia de la toma

Gestion de
resultados

Citologia
cervicouterina

Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo
no mayor a 1 semana

Cita de colpospia+ biopsia no
mayor a 30 dias

feb-24

Fecha y resultado de biopsia

Febrero de 2024

Registro de la informacion en
HC (Fecha de recepcion del
informe, Fecha de realizacion
de la colposcopia, si realizo o
no Biopsia

si realizan registro ya que estd cargado el
examen a la Historia Clinica

ADN VPH

Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo
no mayor a 2 semanas
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lectura y entrea de CCv no 1
mayor a 1 semana
Resultados Positivo para ADN
VPH y CCV negativa control en 1
18 meses con ADN VPH.
Resultado Positivo para ADN
VPH y CCV Positiva colposcopia 1 Realizan conizacion por VPH persistente
+ biopsia no mayor a 30 dias
Consulta de ginecobstetricia 1
A traves de la EAPB con enfermera transversal
Resultado Positivo | poricion a ruta de Cancer 1 quien capata paciente y prioriza citas para
manejo oncologico.
Notificacion evento 155 1
Educar esquema de tamizaje
o ) e 1 Control en octubre de ADN VPH 2024
Educacion - 1-3-3) Para citologia
Plan de
cuidado Educar esquema de tamizaje ( 5
1-5-5) Para ADN VPH
Resultado negativo Educar en uso de preservativo {
para revenir ITS
Promocionar vacunacion VPH X Le recomiendad vacuna de VPH
En carnet definir fecha proxima 5
cita

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Pacientes insistentes:

e Llady Paola Beltran Chibugue CC: 1072662002 — Tel: 3143044901- Direccidn: Carrera 2 este # 31 - 25, Tiene pendiente
conizacién, le han realizado seguimientos sin embargo paciente indica que no se lo va a realizar.

* Angela Viviana Insuati Torres CC:59911000 — Tel: 3008279510 - Direccion: Calle 19 A # 14f — 28 casa 10, no se ha podido
contactar.

* Graciela Marquez C: 1094508929 — Tel: 3222751019 - Direccién: Entrada Popaydn los Arévalo Vda La Balsa, Esta suspendida, es
para realizar conizacion.

2. Deteccién temprana de cancer de mama:
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[+ Examen clinico de mama: a todas las mujeres que lo soliciten
mayores de 40 afios por lo menos 1 vez al afio

[+ Mamografia : Mujeres de 50 — 69 afios

[“ANTE CUALQUIER RESULTADO ANORMAL REALIZAR BUSQUEDA
| ACTIVA PARA CONTINUAR CON EXAMENES DE DX”

e Estrategia demanda inducida: : Realizan gestién de base de datos y asigna cita directamente en Idime (Tienen acceso a
la plataforma) donde permite escoger horario, sede y fecha.

e Oportunidad para toma de mamografia: Idime realiza las mamografias y se puede ingresar a la plataforma para solicitar
cita

e Oportunidad para toma de biopsia: idime llama paciente para realizar biopsia de mama

Ante resultados Anormales BIRADS 42-4B-4C Y 5; bisqueda activa para asignar con caracter prioritario con medicina general y
/o enfermeria para generar orden de Biopsia.

Ruta de atencién:

Se da inicio a Verificacién a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Mama

Nombre de la IPS: Compensar IPS
Numero de documento: 52890109

Cumpl .
G Item Observacion
< rupo e
E Examen clinico de la
2 mama: 40 afios en 1
adelante cada afio
et Poblacion Objeto
= M fia bil 1:50
o amografia bilateral: 50 a a
(78] 69 afios cada 2 afios 1 Waporatad
O
2 ‘
s Brindar Informacion y
educacion sobre el i

L tamizaje
3 Atencion
— Educacion en derechos 4
E sexuales y reproductivos
-

Entrega de Carnet Fecha de Tamizaje 1
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Tipo de prueba 1

Profesional que realiza el
procedimiento

Educacion en reclamar
resultados

Oportunidad de entrega

de resultados no mayor a

Entrega de resultad 1
i % |15 diasa partir del dia de

la toma

Esquema cada 2 afios 1

Educar en auto examen de
BIRADS 1y 2 |seno

Educar en Signos de
alarma

Gestionar consulta con

Ginecobstetra
BIRADS 3

Gestionar toma de
pruebas diagnosticas

Ante resultado positivo

Gestion de busqueda activa en un

1
resultados tiempo no mayora 1

semana

Ordenar Biopsia 1

BIRADS 4A,

Remision a especialista (
4B, 4CY5

Ginecobstrea - martologo 1 Estd en proceso de oncologia desde 2023
- Cirugia de mama)

Resultado positivo de la
biopsia realizar gestion 1
para ruta de cancer

Consulta de
ginecobstetricia y/o

especialista indicado por
Resultado |pp

Positivo

Educacion -
Plan de
cuidado

Paciente que es manejada por EAPB y
Remision a ruta de Cancer 1 seguimiento en IPS Ya realizaron procedimiento

quirurgico para la mama
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Notificacion evento 155 1
Toma de mamografia cada 1
2 afios segtn resultado
Signos de alarma: 4
Masa en la mama u Axila
Engrosamiento de piel o 1
retraccion
Resultado
negativo | Cambio en el color de la 4
educaren: |Piel
Retraccion del pezén de -
reciente aparicion
Ulceras en la mama o 3
pezon
Secrecion espdntaneas o 1
Sangrado del Pezén
(Pl PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE
=‘l'q1_:ul PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 28 100
A CANCER DE MAMA

3. Deteccién temprana de cancer de prostata:

'+ Hombres entre 50 y 75 afios: PSA y Tacto rectal en una frecuenciano |
| Inferior a5 afios |

"« Hombres de 40 o mas anos: Antecedentes familiares, identificacion |
de factores de riesgo o raza negra

"“Ante resultados ANORMALES gestionar caso para definir DX"

Dentro de las actividades de promocién y mantenimiento de la salud, se debe tener el tamizaje oportuno de los hombresy para
ello es de gran importancia que desde las instituciones se divulgar la importancia del este examen con el fin de tamizar
oportunamente y en caso de tener un resultado positivo ingresar a la ruta de céncer con el fin de mitigar y/o minimizar las
secuelas que este tipo de céncer puede generar.

e Estrategia demanda inducida: Tienen base de datos en sigires, profesionales de la salud deben enviar PSA para
deteccion

e Oportunidad para toma de PSA/Tacto rectal: Toman muestras en la IPS y tienen Urdlogo en San Roque
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FECHA DE

Generar estrategias para apoyar la conmemoracién al dia de la prevencion de
cancer que se realizara el 19 de octubre de 2024, a través de la demanda IPS Octubre 2024
inducida.
Caracterizar y verificar residencia de las paciente referidas por la IPS que no . Octubre 2024
han asisitido a los controles pos toma de CCV y ADN VPH Secretaria de salud

FIRMAS:

Se adjunta listado de Asistencia

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
i AL B ACTA DE REUNION Tde 10
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
[] comité
D Reunién
D Otro: Asistencia técnica Prevencién cancer de Cuello uterino, Seno y prostata
ACTA N° 1 FECHA 3/10/ 2024
LUGAR Clinica Chia sede Nueva EPS
NUMERO DE CARGO/
5 [ae]
v IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONI
Suanny Herrera 1032444834 Enfermera DePy P Suanny.herrera@zentria.com.co
ASISTENTES Valentina Rodriguez 1072716850 Ps;célo:;a:‘zzfrerente Salud mental@chia.gov.co
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Katermars Saluc! o Salud sexual@chia.gov.co
y reproductiva
ORDEN DEL DIA : ’

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en prevencién de cancer de cuello uterino — Cancer de mama y cancer de prostata

1. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA _

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud.
Dando nuevamente las generalidades de la resolucién 3280 de 2018 y se realiza seguimiento y acompafiamiento en la implementacion:

1. Deteccién temprana de cdancer de cuello uterino:

+ Citologia: Mujeres de 25 — 29 afios esquema 1-1-3 ( si resuftados
| negativos)

[+ ADN- VPH: Mujeres de 30 — 65 anos esquema 1-5-5 ( si resultados
negativos)

+ Técnica de inspeccién visual: Mujeres de 30 - 50 afios esquema 1-3-3 |
| [ siresultados negativos) “ poblacion dispersa”

e Estrategia demanda inducida: Consultorio, linea de frente y bases remitida por el asegurador

e Poblacion a quien se le toma CCV: Toda la poblacion

o Poblacién a quien se le toma VPH: Paciente con citologias positivas y/o ordenamiento de profesional

e Seguimiento a Resultados Positivos: Enfermera jefe realiza el seguimiento y llamado a las paciente para ordenamiento
de colposcopia + biopsia.

e Oportunidad para toma de biopsia: Idime

e Oportunidad a remisién especialista: 10/10/2024
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* Ruta de cancer ( Red de prestadores de servicios): Citologias positiva, si requiere conizacién en Clinica Colsubsidio, siel
ginecélogo de la IPS observa mayor gravedad remite a ginecologia oncolégica, se remite correo a NEPS para seguimiento

y capitacion de la paciente y son remitidas a San Ignacio y/o Mederi.

Tiempos

= Resultados positivos para CCV busqueda activa no mayor a 1 semana.
* Resultados positivos para ADN VPH busqueda activa no mayor a 1 semana.

® Resultados Positivo para ADN VPH y CCV negativa control en 18 meses con ADN VPH.
* Resultado Positivo para ADN VPH y CCV Positiva bisqueda activa.
= Toma de colposcopia + biopsia no mayor a 30 dias.

* Siala Especuloscopia se observa signos que sugieran carcinoma infiltrante remisién inmediata a colposcopia y biopsia
en tiempo no mayor a 1 semana,

Cumplimiento de ruta:

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Nombre de la IPS: Clinica Chia Nueva EPS
Numero de documento: 31527217

Se da inicio a Verificacion a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Cuello Uterino

Cumpl
Grupo Item . P Observacion

- = ~
- Citologia: de 25 a 29 afios 1
(TN ]
8 Poblacion Objeto Pruebas ADN VPH: mujeres 30 0 Solamente toman cuando hay alteraciones de
w a 65 afios la citologia
(=] . :
o Brindar Informacion y

educacion sobre el 1
[V V]
g Atencion procedimiento
S Educacion en derechos 0
w sexuales y reproductivos Se educa en planificacion
3 Fecha de Tamizaje 1 17/09/24
5 Control de Muestra Consecutivo de la muestra 1
- ——

Datos de identificacion 1
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IPS donde se realiza el tamizaje 1
EAPB 1
Ant Ginecobstetricos 1
Ant de ITS 1
Metodo de Planificacion 1 Pomeroy
Ant vacunacion VPH 1
Fecha de vacunacion 1
Fecha y resultado de utlmo 1
tamizaje
Procedimientos anteriores 3!
Fecha de Tamizaje 1
Tipo de prueba : §
Entrega de Carnet Profesional que realiza el 4
procedimiento
Educacion en reclamar 5
resultados
Oportunidad de entrega de
Entrega de resultados resultados no mayor a 15 dias a 1
partir del dia de la toma S Sorsiedes
Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo 1
no mayor a 1 semana
Cita de colpo'.sp:a+ biopsia no 1 Se agendan cita de colposcopia y biopsia en
mayor a 30 dias idiie
Gestion de Citologia
resultados cervicouterina Fecha y resultado de biopsia 1
Registro de la informacion en
HC (Fecha de recepcion del
informe, Fecha de realizacion 1
de la colposcopia, si realizo o
no Biopsia
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Ante resultado positivo
busqueda activa en un tiempo 1 w 3 . . .
Remision a ginecologia y segtin el serotipo
no mayor a 2 semanas . s . 3
remite a colposcopia y/o citologia
lectura y entrea de CCV no 1
mayor a 1 semana
ADN VPH Resultados Positivo para ADN

VPH y CCV negativa control en 1
18 meses con ADN VPH.
Resultado Positivo para ADN
VPH y CCV Positiva colposcopia 1
+ biopsia no mayor a 30 dias
Consulta de ginecobstetricia 1

Resultado Positivo | poricion a ruta de Cancer 1
Notificacion evento 155 1
Educar esquema de tamizaje ( 3
1-3-3) Para citologia

Educacion -
Plan de Educar esquema de tamizaje ( s
cuidado 1-5-5) Para ADN VPH

Resultado negativo Educar en uso de preservativo 5
para revenir ITS
Promaocionar vacunacion VPH 1
En carnet definir fecha proxima 1
cita

i o ._ PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y
ot 35 94,59459459
?m MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO &
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2. Deteccién temprana de cancer de mama:

I« Examen clinico de mama: a todas las mujeres que lo soliciten
| mayores de 40 afios por lo menos 1 vez al afio

'°_I'J_I;nTografi-a E_I\}I_uj:res de 50 — 69 afios
|
|

'“ANTE CUALQUIER RESULTADO ANORMAL REALIZAR BUSQUEDA
| ACTIVA PARA CONTINUAR CON EXAMENES DE DX”

e Estrategia demanda inducida: Demanda espontanea
e Oportunidad para toma de mamografia: Con Tejido Salud
e Oportunidad para toma de biopsia: Idime

e Oportunidad para consulta por especialista: Si hay alteracién en Birads se envia biopsia con trucut y remiten a cirujano

de tejidos blandos, Nueva EPS canaliza paciente para Mederi y/o San Ignacio.

Ante resultados Anormales BIRADS 42-4B-4C Y 5; busqueda activa para asignar con caracter prioritario con medicina general y

/o enfermeria para generar orden de Biopsia.

Cumplimiento de ruta:

Se da inicio a Verificacién a la ruta de promocion y mantenimiento en deteccion temprana de Cancer de Mama

Nombre de la IPS: Clinica Chia sede Chia 1 Nueva EPS
Numero de documento: 35511730

Cumpl
(18] Grupo Item . y Observacion
(=
E Examen clinico de la
(W) mama: 40 afios en &
= adelante cada afio
<L Poblacion Objeto
b M fia bil 1:50

amografia bilateral: 50 a

w y g ila :era 5
3 69 afios cada 2 afios
_E- Brindar Informacion y
<« Atencion educacion sobre el 33
b tamizaje




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION TR
PAGINAS
Educacion en derechos o
sexuales y reproductivos
Fecha de Tamizaje 1
Tipo de prueba 1
Entrega de Carnet Profesional que realiza el 3
procedimiento
Educacion en reclamar 1
resultados
Oportunidad de entrega
de resultados no mayor a tomada el 7/09/2024
Entrega de resultados 1
- 15 dias a partir del dia de entrega el 9/09/2024
la toma
Esquema cada 2 afios 1
Educar en auto examen de 1
BIRADS 1y 2 |seno
Educar en Signos de 1
alarma
Gestionar consulta con 1
Ginecobstetra
BIRADS 3
Gestionar toma de 3
pruebas diagnosticas
. Ante resultado positivo
Gestion de busqueda activa en un A
iNsilfridos tiempo no mayor a 1
semana
Ordenar Biopsia 1
BIRAD
P 4;::' Remision a especialista (
! Ginecobstrea - martologo I
- Cirugia de mama)
Resultado positivo de |a
biopsia realizar gestion 1
para ruta de cancer




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION 7 de 10
PAGINAS
Consulta de
ginecobstetricia y/o 3
especialista indicado por
Resultado |MP
Positivo
Remision a ruta de Cancer 1
Notificacion evento 155 1
Toma de mamografia cada 3
2 afios segtin resultado
Educacion - Signos de alarma: 0
Plan de Masa en la mama u Axila
cuidado
Engrosamiento de piel o o
retraccion
Resultado
negativo | Cambio en el color dela 0
educaren; |Ppiel
Retraccion del pezon de o
reciente aparicién
Ulceras en la mama o o
pezén
Secrecion espontaneas o 0
Sangrado del Pezén
; : PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE
Tﬂ”l PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE 21 75

CANCER DE MAMA

3. Deteccién temprana de céancer de prostata:

Dentro de las actividades de promocién y mantenimiento de la salud, se debe tener el tamizaje oportuno de los hombres y para

'« Hombres entre 50 y 75 afios: PSA y Tacto rectal en una frecuencia no I

Inferior a 5 afios

[+ Hombres de 40 o mas aios: Antecedentes familiares, identificacién

de factores de riesgo o raza negra

[“Ante resultados ANORMALES ges_iionar caso para definir DX"

e

ello es de gran importancia que desde las instituciones se divulgar la importancia del este examen con el fin de tamizar




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION

coDIGo

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

8de 10

oportunamente y en caso de tener un resultado positivo ingresar a la ruta de cdncer con el fin de mitigar y/o minimizar las

secuelas que este tipo de cancer puede generar.

® Estrategia demanda inducida: Medicina general, llamado telefénico.
* Oportunidad para toma de PSA/tacto rectal: En la IPS realizan toman PSAy luego realizan toma de tacto rectal

* Oportunidad para toma de biopsia: Uromin

* Oportunidad para consulta por especialista: Se tiene contrato con Uromin ( Cerca a centro chia)

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA

Se da inicio a Verificacién a la ruta de promocién y mantenimiento en deteccién temprana de Cancer de Prostata
Nombre de la IPS: Clinica Chia sede 1 Nueva EPS
Grupo ltem Cumple Observacion
Poblacion Objeto Hombres entre 50 y 75 afios u

Brindar Informacion y educacion 1

< sobre el tamizaje PSA

<

; Atencon Educar sobre el procedimiento de 1

o tacto rectal

e

AN ]

w Educacion en derechos sexuales y o

(] reproductivos

o

3 Fecha de Tamizaje 1

g Tipo de prueba 1

L Entrega de Carnet Profesional que realiza el 1

S procedimiento

E Educacion en reclamar resultados 1

<

e
Oportunidad de entrega de

Entrega de resultados resultados no mayor a 15 dias a 0 15 dias

partir del dia de la toma




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION g de 10
PAGINAS
PSA y Tacto rectal
v Esquema cada 5 afios 1
normal
Toma PSA en los siguientes meses T
PSA Anormal y
Tacto rectal Sl continua elevado remitir a
Normal i i
Gasdion de Urologia en un tiempo no mayor a 4 1
resultados Semane
Remitir a Urologia en un tiempo no 1
mayor a 4 semanas
Tacto rectal
Ordenar Biopsia  k
anormal
S| biopsia anormalremitir a ruta de 1
cancer
33 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION RUTA DE PROMOCION Y
Total 4
S MANTENIMIENTO EN DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE PROSTATA &8 2R3 14480




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

copbiGo ASIG-FT01-V1
ACTA DE REUNION
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHLA
PAGINAS 10de 10
FECHA DE
COMPROMISOS RESPONSABLE COMPROMISO
Real.izar educacién de signos de alarma en todas las consultas donde se PS Coniniio
remita para mamografia y/o se realice examen clinico de la mama
Continuar con el seguimiento a la base de Citologias IPS Continuo

FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

Registro fotogréfico

10
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
AWML A 5980 ACTA DE REUNION o
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
Consejo
Comité
[] Reunién
I:] Otro: Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atenci6n pos parto y PNF
ACTA N°® 1 FECHA 16/09/2024
LUGAR Clinica Chia sede Sura
NUMERO DE CARGO/
0 ELECTRO!
S IDENTIFICACION DEPENDENCIA e N
Mariana Isaacs Vallejo 1020759016 Coordinadora medica | mariana.isaacs@zentria.com.co
ASISTENTES .
Viviana Vasquez 1072645032 Coordinadora sede v 0Mm.co
Juliana Carolina Castafieda 1072649152 Enfacmprmastid sl | o hia.gov
y reproductiva

ORDEN DEL DiA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacién ala IPS
3. Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales , seguimiento ARO, atencion pos parto y PNF

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA ]

Se da inicio a Verificacién de la atencidn a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segtin ruta integral.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION A MUJER GESTANTES Y PUERPERA

Se da inicio a Verificacion de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segiin ruta integral de
atencién materno perinatal a:

Nombre de la IPS: Clinica Chia Sede Chia 2

Numero de documento: 1072670201

Resumen de HC: G1PO0 C1, Clinica Palermo parto , Hipotiroidismo
Fecha de Parto: 17/07/2024 clinica Palermo

CUMPL
GRUPO ITEM £ OBSERVACION
Se explican y se registran los derechos 1
sexuales y reproductivos
Se registra educacion en resolucion 051 de {
INGRESO 2023
cen - :
Gestante i SO por ¢ It
S, < p onsuta 0 Fecha de la consulta:
preconcepcional
Que profesional realiza en ingreso 1 Medico 21/03/2024




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

ACTA DE REUNION

coDIGOo ASIG-FT01-V1

PAGINAS 2de4

Gestante ingreso antes de la semana 10

19,6 semanas. ARO

Duracién del CPN 30 min al ingreso

Duracién del CPN 40 min en CPN tardio

Se ordeno acido félico hasta semana 12

. Se ordeno sulfato ferroso en gestantes con
MICRONUT ’

partir de la semana 14.

hb menor a 14
Se ordena Calcio 1.200 mg después de
semana 14
Registro de IMC IMC 28,4
Toma de TA normotensa
Tamizaje de violencia domestica
IDENTIFICA Tamizaje depresién pos parto
CION DE
RIESGOS Riesgo Obstétrico ARO
Anexo 11: Riesgo evento tromboembédlico BAJO
Si tiene riesgo para preclamsia administra de
75 a 100 mg de ASA y calcio 1.200 mg/ dia a Bajo riesgo

Pruebas rapidas VIH - Sifilis en los tres
trimestres

Fecha 1 Trimestre: Ingreso tardio a CPN
Fecha 2 Trimestre: 26/03/2024
Fecha 3 Trimestre: 8/06/2024

Prueba rapida VHB 1 vez durante la
gestacion

Fecha de toma: 26/03/2024

Prueba para Chagas en mujeres con factores

de riesgo

Fecha de toma: 26/03/2024

Hemograma

Hemoclasificacién

Glicemia

Urocultivo y Antibigrama

Gestantes seronegativas IGM mensual para
toxoplasma

Resultado 1gG: 0.5
Resultado IgM: 3/04/2024 - 14/5/2024 - 3/07/2024: Negativos

Tamizaje estreptococo del grupo B en
semana 35a 37

3/07/24

PTOG semana 24 a 28




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ACTA DE REUNION
ALCALDIA MUN DE CHIA
e PAGINAS Jdech
Vacuna TDAP 1
Vacuna Influenza 1
Vacuna Covid 1
Ecografia translucencia nucal entre semana 0
106a13.6
Ecografia detalle entre semana 18 a 23.6 1
Ecografia de tercer trimestre 1
Control odontolégico 1 Fecha de control: 27/05/2024
Control psicologia 1 Fecha de control :
CONTROLY
et Control Nutricion f Fecha de control
EDUCACIO 3
Asesoria en lactancia materna 1 Fecha de control: 25/07/2025
Educacién Signos de alarma 1 |Fecha de control: 25/07/2025
PNF Consulta de PNF antes de la semana 36 0 Metodo seleccionado:
OO D i6n del CPN d trol 20 mi 1
ik nid uracién de e control 20 min
- valoracion del GO en la semana 28 -30y
Valoracion :
co semana 34 — 36 para una nueva valoracion 1
del riesgo.
Seguimientos gestantes de alto riesgo 1
SEGUIMIEN
YO Seguimiento a gestantes pos parto 1 Fecha del control pos parto: 25/07/2024
Seguimiento a neonatos primera consulta b Fecha de control del recien nacido: 25/07/2024
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 39 886 |
IMPLEMENTACION RUTA MATERNOPERINATAL y '
|
Il COMPROMISOS |
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE COMPROMISO
Fortalecer la consulta preconcepcional a través de estrategias comunicativas IS Septiembre — octubre 2024
Demanda inducida en consulta de planificacion familiar previo al evento PS Continuo
obstétrico
Seguimiento de las gestantes IPS Continuo

FIRMAS:

Se adjanta lista de asistencia.




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

_ _ cODIGO
ACTA DE REUNION

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

4ded

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALOA MUNICIPAL DE GHIA ACTA DE REUNION Tde5
PAGINAS
+PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
Consejo
Comité
D Reunién
D Otro: Verificacidn de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF
ACTA N® 1 FECHA 19/09/2024
LUGAR Clinica Chia sede Hospitalaria
NUMERO DE CARGO/ .
i IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO |
ASISTENTES Tatiana Villamil 52864291 co:ir:;::f:gr;de Tatiana.villamil@zentria.com.co
Zenaida Beltran 52997777 Jefe de epidemiologia | Zenaida.beltran@zentria.com.co
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.co

ORDEN DEL DA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacién a la IPS
3. Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales , seguimiento ARO, atencidn pos parto y PNF

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a Verificacion de la atencién a gestantes en parto segtin ruta integral de atencién materno perinatal a la siguiente HC:

A partir de la semana 32 las EPS deben enviar base de datos a Clinica chia para asignacién de cita preparto con ginecologia y control
posparto.

Contrato de las EAPB con Clinica Chia para envié de base de datos, con el fin de gestionar consulta preparto: Sanitas, Sura, Compensar,
Salud total y Famisanar.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION AL PARTO

Se da inicio a Verificacién de la atencién a mujeres en atencién de parto, seguin resolucién 3280:

Nombre de la IPS:
Numero de documento: 1072642035
Resumen de HC: Gestante de 19 afios, G1
Fecha de Parto: 14/09/2024

CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE OBSERVACION

1. ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO

1.1. Elaboracién de historia clinica completa

Identificacién 1

Motivo de consulta 1




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cobiGo ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION TTY:
PAGINAS
Enfermedad Actual 1
Registra hora de inicio de actividad uterina 1
Percepcién de movimientos fetales 1
Expulsién de tapén mucoso y ruptura de membranas 1
Sangrado 1
Antecedentes personales: Patolégicos, quirtirgicos, alérgicos, 1 Menarqui 16 afios - PNF AOC- Falla de
ginecoldgicos, obstétricos y farmacolégicos metodo
Registra paraciinicos y ecografias del CPN 1 4 Ecografias del CPN ( 8-13 -21 -33)
1.2. Examen fisico
Valoracién del aspecto ge?neral, _color de la piel, mucosas e 1
hidratacion
Toma de signos vitales completa (TA,FC,FR,IMC, Saturacién de 02) 1
Registra auscultacién cardiaca 1
Registra Altura Uterina 1 33CM
Valoracion obstétrica mediante tacto vagina! que describa dilatacion, 1
borramiento. Indice de Bishop
Fetocardia 1 130
Registra Maniobras de leopold, presentacién fetal y situacién 1 Dorso derecho, Cefalico longitudinal
Numero de fetos X
Estado de las membranas 1 Membranas integras
Define via de parto seglin condicion obstétrica e indice de Bishop 1
1.3. Solicitud de paraclinicos
o toman paraclinicos completos y procesan
Prueba Treponémica Réapida muestran en laboraotrio
0 toman paraclinicos completos y procesan
Prueba rapida de VIH muestran en laboraotrio
1.4. Identificacién de factores de riesgo
Biologicos 1
Psicosociales 1

2. PRIMER PERIODO DE PARTO (DILATACION Y BORRAMIENTO)

Se ingresa la usuaria con dindmica uterina regular, dilatacién mayor
a 4 cm y borramiento > 50%




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION

cODIGO ASIG-FT01-V1

PAGINAS 3de5

Permite el ingreso de un acompafante elegido por la gestante
durante toda la atencién

Tomar signos vitales a la madre cada hora: Frecuencia cardiaca,
tensién arterial, frecuencia respiratoria

Iniciar el registro en el partograma y si se encuentra en fase activa,
trazar la curva de alerta

Registra que se alienta a la usuaria a la libre deambulacién y a la
movilizacion libre durante el trabajo de parto

Evaluar la actividad uterina a través de la duracién e intensidad de
las contracciones y registrar los resultados en el partograma

Evalua liquido amniético

No realiza amniotomia ni administracién de oxitécicos de rutina
excepto que haya indicacién médica registrada con claridad en la
H.C.

Evalua la intensidad del dolor

Solicita analgesia peridural (SOLO I Y lll NIVELES)

Evaluar la fetocardia en reposo y postcontraccion y registrarlas en el
partograma

No indica enema ni rasurado a las gestantes de forma sistematica

Permite la ingesta de liquidos claros y sélo administra liquidos
endovenosos si esta indicado.

Realiza un maximo de tres (3) partos vaginales con el objeto de no
aumentar el riesgo de infeccion postparto.

3. SEGUNDO PERIODO DE PARTO (EXPULSIVO)

Se administro 10 unidades de oxitocina al desprenderse hombro
anterior (IM) o en mujeres con acceso venoso 5- 10 Ul de Oxitocina
IV diluidas en 10 ml de cristaloides en un tiempo no menor a 3 min

No recomienda la realizacion sistematica de la episiotomia

Hace pinzamiento tardio del cordén umbilical excepto en los casos
en los que esté indicado el inmediato.

Pone el recién nacido en contacto piel a piel inmediatamente con la
madre,

4. ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO

Realiza manejo activo del alumbramiento con traccion controlada
hasta lograr su expulsion

No realiza de manera sistematica la revision uterina

Placenta incompleta, realizan revision uterina
obteniendo restos placentarios

Evalua macroscopicamente la integridad de la placenta




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION

cODIGO

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

4deb

5. ATENCION DEL PUERPERIO INMEDIATO (2 PRIMERAS HORAS CADA 15 MIN)

Signos vitales maternos 1
Globo de seguridad 1
Sangrado genital 1
Alojamiento conjunto 1
Lactancia materna exclusiva a libre demanda. 1 Educan en lactancia materna

6. ATENCION DEL PUERPERIO MEDIATO (2 hasta las 48 horas postparto)

Vigilar y controlar la involucién uterina y el aspecto de los loquios

1

Detectar tempranamente las complicaciones como hemorragia, 1
infeccién puerperal

Deambulacién temprana L

Alimentacién adecuada a la madre L 1

7. ATENCION PARA LA SALIDA DE LA MADRE Y SU NEONATO (Informacién sobre)

El alta de las mujeres postparto es minimo 24 h por via vaginal y 48

h por cesérea. y
Medidas higiénicas para prevenir infeccién materna y del recién 0
nacido
Signos de alarma de la madre 1
Importancia de la lactancia materna exclusiva 1
Puericultura basica 1
Alimentacion balanceada adecuada para la madre 1
Informar, dar consejerfa y suministrar el método de planificacion 5
| t
familiar elegido antes del alta hospitalaria ¥ Ryetabi trinestrt
Inscribir al recién nacido en los programas de crecimiento y
desarrollo y vacunacion (Salida con BCG y Hepatitis B en el camet ke
de vacunas)
Entregar el registro de nacido vivo y promover que se haga el 1
registro civil del recién nacido en forma inmediata
Cita médica ya establecida de control de puerperio después de los
primeros 3 - 5 dias del parto, una para la madre y otra para el recien 0 23/09/24
nacido
Porcentaje de cumplimiento atencion del parto 58 92,06349206




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION s
PAGINAS
Oportunidad ginecobstetricia: 7 dias.
. COMPROMISOS
FECHADE
N RESPONSABLE COMPROMISO
Envié de base de datos de los pos partos y base de IVE IPS Mensual

FIRMAS:

Se adjunta lista de asistencia.

Registro fotografico
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE GHIA ACTA DE REUNION T
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
I:] Consejo
[ ] comité
D Reunién
D Otro: Verificacion de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencion pos parto y PNF
ACTA N° 1 FECHA 19 de septiembre de 2024
LUGAR Sanidad Policia
NUMERO DE CARGO/
NICO
O IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRO
ASISTENTES Elsa Johanna Barreto 1072650883 Enfermera disan.decun-chi@policia.gov.co
Juliana Castaiieda Arias 1072649152 Enfermera SSR e i v.cO
ORDEN DEL DIA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion alaIPS
3. Verificacién de la atencidn a gestantes, controles prenatales , seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF

% DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se da inicio a Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segtn ruta

integral.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION A MUJER GESTANTES Y PUERPERA

Nombre de la IPS: Sanidad Policia
Numero de documento: 1088356093
Resumen de HC: 25 afios

Fecha de Parto: 26/06/2024, parto atendido en la ciudad de Pereira.

Se da inicio a Verificacion de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencion pos parto y PNF
seglin ruta integral de atencién materno perinatal a:

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
Se explican y se registran los
derechos sexuales y 1
reproductivos
Se registra educacion en 1
INGRESO PN resolucion 051 de 2023
Gestante ingreso por
S p 0 Fecha de la consulta:
consulta preconcepcional
ue profesional realiza en
Que pr ) al reaiza 1 Medicina General
ingreso




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUN]ON 2 de 4
PAGINAS
Gestante ingreso antes de la X
1 ingreso de 13.3 semanas.
semana 10
Duracién del CPN 30 min al 1
ingreso
Duracién del CPN 40 min en 1
CPN tardio
Se ordeno acido félico hasta =
semana 12
sy Se ordeno sulfato ferroso e
MICRON £sT rden o ferroso en
gestantes con hb menor a 1
S
14
Se ordena Calcio 1.200 mg 0
después de semana 14
Registro de IMC 1 IMC: 23.5
Toma de TA 1 100/80
Tamizaje de violencia 1
domestica
Tamizaje depresién pos 1
parto
DERIESGOS Riesgo Obstétrico 1 ARO
Anexo 11: Riesgo evento 1
tromboembélico
Si tiene riesgo para
preclamsia administra de 75
2100 mg de ASA y calcio 1 NA
1.200 mg/ dia a partir de la
semana 14,
Prucbas rénidas VIH - SHl Fecha 1 Trimestre: 25/01/2024
" ::s e :s t- = 1 Fecha 2 Trimestre: 1/03/2024
R " s tres trimestres Fecha 3 Trimestre: 15/06/2024
ba rapi HB1
Frieha e Vie 1ye 1 Fecha de toma: 25/01/2024
durante la gestacion
Prueba para Chagas en
mujeres con factores de 0 Fecha de toma:
riesgo
K] Hemograma 1
Hemoclasificacion 1




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

ACTA DE REUNION

cODIGO

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

3ded

Glicemia

Urocultivo y Antibigrama

Gestantes seronegativas
IGM mensual para
toxoplasma

Resultado IgG: Negativo
Resultado IgM: Negativo

grupo B en semana 35a37

PTOG semana 24 a 28

Vacuna TDAP

Vacuna Influenza

Vacuna Covid

Ecografia translucencia
nucal entre semana 10.6 a
13.6

28/12/2024: negativo para aneoploudias

Ecografia detalle entre
semana 18 a 23.6

5/03/2024: Sin alteraciones

Ecografia de tercer trimestre

Control odontolégico

Fecha de control: 29/12/2023

Control psicologia

Fecha de control: 21/02/2024

Control Nutricion

Fecha de control: 2/12/2023

Asesoria en lactancia
materna

| Educacién Signos de alarma

Consulta de PNF antes de la

PNF Metodo seleccionado:
semana 36
CONTROL Duracién del CPN de control
RUTINARIO 20 min

valoracion del GO en la
semana 28 - 30 y semana 34
— 36 para una nueva

Valoracion GO

valoracién del riesgo.

Seguimientos gestantes de
alto riesgo

SEGUIMIENTO

Seguimiento a gestantes pos
parto

Fecha del control pos parto:




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUN|ON 4 de 4
PAGINAS
Seguimiento a neonatos 3 :
1 Fecha de control del recien nacido:
primera consulta
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO
IMPLEMENTACION RUTA % i
MATERNOPERINATAL
L. COMPROMISOS
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

En el seguimiento a las mujeres gestantes debe estar incluida la asesoria en IPS Continas
planificacién familiar
Se recomienda el tamizaje para Chagas a todas las mujeres de la IPS durante IPS Cordinug
la consulta preconcepcional y/o consulta prenatal.
La GPC recomienda el uso de 1.200 mg de Calcio a paritr de la semana 14 IPS Continuo
Fortalecer la divulgacion de la consulta preconcepcional. IPS Continuo
FIRMAS:
Se adjunta listado de asistencia

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
1ded

ALCALDIA MUNICIPAL DE GHIA ACTA DE REUNION
PAGINAS

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA

RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
[]comité
[ ] Reunién
D Otro: Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF
ACTAN® 1 FECHA 24/08/2024
LUGAR Clinica Chia sede 1 Nueva EPS

NUMERO DE CARGO/ '

CORREO ELECTRONICO |
et IDENTIFICACION DEPENDENCIA
Enfermera . .
i 2 : y.malaver@zentria.com.c
ASISTENTES Carolina Malaver 1072328563 Administrativa deisy.malaver@zentria 0 |
Enfermera referente
Juliana Castafieda Arias 1072649152 salud sexual y Salud_sexual@chia.gov.co
reproductiva

ORDEN DEL DIA

1. Verificacién de quorum
2. Presentaciéna la IPS
3. Verificacién de la atencion a gestantes, controles prenatales , seguimiento ARO, atencion pos parto y PNF

1 DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se da inicio a Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segun ruta mtegral

LISTAD 18 ON A MUJER GESTANTES Y PUERPERA

Se da inicio a Verificacion de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segtin ruta
integral de atencion materno perinatal a:

Nombre de la IPS: Clinica Chia de Nueva EPS

Numero de documento: 5490717

Resumen de HC: Primigestante

Fecha de Parto: Cesarea 2 de agosto 2024 en Clinica Chia

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
Se explican y se registran los derechos sexuales y 1
reproductivos
1
Se registra educacién en resolucion 051 de 2023 :
AnER Gestante ingreso por consulta preconcepcional 0 Fecha de la consulta:
INGRESO CPN
Que profesional realiza en ingreso 1 Enfermera
16 semanas de gestacion ingreso tardio por estar
Gestante ingreso antes de la semana 10 0 X
tomando controles en ESE 5an Antonio
Duracién del CPN 30 min al ingreso 1




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION >ded
PAGINAS
Duracién del CPN 40 min en CPN tardio
R Se ordeno acido félico hasta semana 12
Se ordeno sulfato ferroso en gestantes con hb
menor a 14
Se ordena Calcio 1.200 mg después de semana 14
Registro de IMC 26.02 Obesidad
Toma de TA 110/60
Tamizaje de violencia domestica Bajo
Tamizaje depresién pos parto Bajo
Riesgo Obstétrico ARO
Anexo 11: Riesgo evento tromboembélico Bajo
Si tiene riesgo para preclamsia administra de 75 a
100 mg de ASA y calcio 1.200 mg/ dia a partir de la Bajo riesgo

semana 14.

Pruebas rdpidas VIH - Sifilis en los tres trimestres

Fecha 1 Trimestre: 23/03/2024: Negativa
Fecha 2 Trimestre: 8/06/2024 negativa
Fecha 3 Trimestre: 29/07/2024 negativa

Prueba répida VHB 1 vez durante la gestacion

Fecha de toma:

Prueba para Chagas en mujeres con factores de
riesgo

Fecha de toma: 22/03/2024: negativo

Hemograma

Hemoclasificacion

Glicemia

Urocultivo y Antibigrama

Gestantes seronegativas IGM mensual para
toxoplasma

Resultado 1gG: Reactivo
Resultado IgM: Negativo del 22 de marzo 2024

Tamizaje estreptococo del grupo B en semana 35 a

37

PTOG semana 24 a 28
Vacuna TDAP 20/05/24
Vacuna Influenza 20/05/24

Vacuna Covid

1 dosis




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION 3ded
PAGINAS
Ecografia translucencia nucal entre semana 10.6 a 0
136
Ecografia detalle entre semana 18 a 23.6 1 24/04/2024: normal
. s 17/07/2024: perfil biofisico + doppler
Ecografia de tercer trimestre 1 §
fetoplacentario
Control odontolégico 1 Fecha de control: 22/03/2024
Control psicologia 1 Fecha de control: 24/07/2024
Y Control Nutricién 1 Fecha de control: 17/04/2024
- EDUCACIO
Asesoria en lactancia materna i 5 Fecha de control: 17/07/2024
Educacién Signos de alarma 3
29/07/2024 Metodo seleccionado: Implante
Consulta de PNF antes de la semana 36 1 .
sundermico
ONTRO
il Duracién del CPN de control 20 min 1
valoracion del GO en la semana 28 - 30 y semana 34 1 Fecha de control: 29/07/2024, 12/07/2024,
— 36 para una nueva valoracién del riesgo. 29/05/2024
Seguimientos gestantes de alto riesgo 1
Fecha del control pos parto: 23/09/2024 y tenia
0 Seguimiento a gestantes pos parto 1 implante subdérmico sinoimplan colocado el 2 de
agosto de 2024
Seguimiento a neonatos primera consulta 0 Fecha de control del recien nacido:
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO IMPLEMENTACION 39 886
RUTA MATERNOPERINATAL ¢




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION T
PAGINAS
. COMPROMISOS
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

Fortalecer socializacion en estrategia ETMIPLUS IPS Noviembre
Continuar con el seguimiento a las mujeres gestantes a través de la cohorte iPs Continud
materna
FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia

Registro Fotografico
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION 1 de 4

PAGINAS

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA

RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:
H Consejo
Comité
D Reunion
D Otro: Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARQ, atencién pos parto y PNF
ACTA N° y FECHA 2 de octubre de 2024
LUGAR Colmedica IPS
NUMERO DE CARGO/
O ELECTRONI
A IDENTIFICACION DEPENDENCIA S iy
ASISTENTES Lady Johanna Romero Forero 35429260 Coordlnadcx_ra wEAa ladyjr@colmedica.com
medico
Juliana Castafieda Arias 1072649152 Enfermera SSR Salud_sexual@chia.gov.co
ORDEN DEL DiA

1. Verificacién de quorum
2. Presentaciéna laIPS

3. Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales , seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF

e DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se da inicio a Verificacion de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF segun ruta
integral.

LISTA DE CHEQUEO ATENCION A MUJER GESTANTES Y PUERPERA

Se da inicio a Verificacién de la atencién a gestantes, controles prenatales, seguimiento ARO, atencién pos parto y PNF seguin ruta
integral de atencién materno perinatal a:

Nombre de la IPS: Colmedica

Numero de documento: 1014206094

Resumen de HC: G2 P1A1COV1MO, disfunsion tiroidea
Fecha de Parto: 10/08/2024 parto Marly JCG

GRUPO ITEM CUMPLE OBSERVACION
Se explican y se registran los derechos sexuales y 1
reproductivos
Se registra educacion en resolucion 051 de 2023 1
: Gestante ingreso por consulta preconcepcional 1 fecha de la consulta: 10/06/2023

Que profesional realiza en ingreso 1

Gestante ingreso antes de la semana 10 1

Duracién del CPN 30 min al ingreso 0

Duracién del CPN 40 min en CPN tardio 0




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION s
PAGINAS
e DR Se ordeno acido félico hasta semana 12
C ' Se ordeno sulfato ferroso en gestantes con hb
; =4 menor a 14

' .rl Se ordena Calcio 1.200 mg después de semana 14

Registro de IMC

Toma de TA

Tamizaje de violencia domestica

Tamizaje depresién pos parto

Riesgo Obstétrico

Anexo 11: Riesgo evento tromboembdlico

Si tiene riesgo para preclamsia administra de 75 a
100 mg de ASA y calcio 1.200 mg/ dia a partir de la
semana 14.

Riesgo de preeclamsia bajo

Pruebas rapidas VIH - Sifilis en los tres trimestres

No toman prueba rapida, solo en laboratorio

Prueba rapida VHB 1 vez durante la gestacién

No toman prueba rapida, solo en laboratorio

Prueba para Chagas en mujeres con factores de
riesgo

No toman prueba rapida, solo en laboratorio

Hemograma

Hemoclasificacién

Glicemia

Urocultivo y Antibigrama

Gestantes seronegativas IGM mensual para
toxoplasma

Tamizaje estreptococo del grupo B en semana 35 a
37

PTOG semana 24 a 28

Vacuna TDAP

Vacuna Influenza

Vacuna Covid

Ecografia translucencia nucal entre semana 10.6 a
136

8/11/2023: Bajo riesgo de aneuploidia




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUN‘ON 3 de 4
PAGINAS
Ecografia detalle entre semana 18 a 23.6 1
Ecografia de tercer trimestre 1
Control odontoldgico 1
Control psicologia 12 Fecha de control: 4/04/2024
CONTROL Y
AT Control Nutricién 1 Fecha de control: 3/04/2024
Asesoria en lactancia materna 55 Fecha de control
Educacién Signos de alarma 1
PNF Consulta de PNF antes de la semana 36 0 Sin metodo seleccionado
CONTROL 5
Duracién del CPN de control 20 min ek |
RUTINARIO
- valoracion del GO en la semana 28 - 30 y semana 34
Valoracion GO 2 1
— 36 para una nueva valoracién del riesgo.
Seguimientos gestantes de alto riesgo 1
SEGUIMIENTO Seguimiento a gestantes pos parto 1 Fecha del control pos parto: 17/08/2024
Seguimiento a neonatos primera consulta 1 Fecha de control del recien nacido:
PORCENT. MPLIMIE P NTAC
AJE DE CU NTO IMPLEMENTACION 38 86,4

RUTA MATERNOPERINATAL

Se observa un cumplimiento del 86,4 porciento dado a que las consultas de ingreso son de 20 min y no estén realizando toma de

pruebas répidas en consultorio.

L. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMIS
s - Octubre - noviemﬁre
Inicio a las pruebas rdpidas en consultorio IPS 2024
) ) Octubre — Noviembre
Tamizar a todas las mujeres en prueba para Chagas IPS 2024

FIRMAS:

Se adjunta listado de asistencia




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHiA

L

CcODIGO
ACTA DE REUNION

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

4ded

Registro fotografico
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ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
A AT ACTA DE REUNION Tde3
PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
|:I Consejo
D Comité
Reunion
% Otro: Asistencia técnica Pruebas Rapidas.
ACTAN® . ) FECHA 5 .C)E)P = .40 q.
LUGAR Clmg it sedu Swy
NUMERO DE CARGO
NTMENE mmnncgnéu nmnsa{m CORREO ELECTRONICO
Manana Tsoad 02035 903 | Qrd: midiea | mor (una - T5cic 0 @20 v
sssTevtes |\ ()G DGR 10264502 QCurdunedigy | nyd i Loy Qe ftnglu.e

ORDEN DEL DIiA

1. Verificaciéon de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica en pruebas rapidas

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta

integral de atencién materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y verificacién de la resolucion 1314 de 2020 previamente socializada:

1. Prueba rapida para deteccién de VIH
Poblacién objeto para deteccién de VIH con prueba répida:

Inicio temprano de Relaciones sexuales
Relaciones sexuales sin proteccion.

Uso de sustancias psicoactivas.

Signos y Sintomas de ITS.

Victimas de Violencia de género.

Personas que presenten signos y sintomas de VIH.
Personas con tuberculosis.

A mayores de 12 afios segln exposicion de riesgo.
GESTANTES: En todos los trimestres.

o © 0O 00 O O 0 0O

2. Prueba rapida para deteccion de sifilis

Poblacién objeto para prueba rapida de treponema
* Inicio temprano de Relaciones sexuales
* Relaciones sexuales sin proteccién.




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNIGH 7de3
PAGINAS

= Signos y Sintomas de ITS.

* Victimas de Violencia de género..

* A mayores de 12 afios segun exposicion de riesgo.
*  GESTANTES: En todos los trimestres.

3. Prueba rapida para deteccién de Hepatitis B

Poblaciéon Objeto para prueba rapida:
*  Multiples parejas sexuales
* Personas con una ITS
= Hombres que tienen relaciones con hombres
* Uso de drogas endovenosas
* Pareja con Hepatitis B
* Trabajadores de la Salud
= Gestantes: En primera consulta o al momento del parto cuando la gestante no ha tenido CPN

4. Prueba rapida para deteccidn de Hepatitis c
Pablacién objeto:
* Personas que se inyectan drogas endovenosas
* Personas que usan drogas psicoactivas intranasales
* Personas que han tenido tatuajes, perforaciones corporales
* Procedimientos de escarificacion en lugares con pobres practicas para control de infecciones.
* Personas que viven con VIH
* Hijos de madres infectadas con VHC
* Personas privadas de la libertad o que hallan estado en prision.
* Personas con ant se transfusion antes de 1996
* Personas con pruebas hepaticas anormales o enf Hepética
* Personas en Hemodidlisis
* Trabajadores de la salud o seguridad publica que hallan estado expuestos a sangre
¢ Perscnascon VHB

X , l
Se estd realizando toma de pruebas mpidaS:mmmmw

A que poblacién se esta ofertando:

Lo Germnie. . Sin e/ D S, Iy uny
Oatecha g NPy Se yc Ve, mualau ko,

B A

mo realizan deg/lnda inducida para tamizade de ITS:
( 0 QMD‘) &1

U\du, LU \m:zsu ) Wd\(\b Trend n
LA UWA

Realizan estrategias comunicativas para incentivar tamizaje para ITS:

Sug_ GG WenKe < Tedo  paa rea\vtey  QheQuuens gerad 0y




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ACTA DE REUNION

cODIGO ASIG-FT01-V1

PAGINAS 3de3

Como esta realizando control de calidad de las pruebas répidas:

<\ \dbarglent Cada wd G Rechua €inue iy Pty ¢
oy, (o remibery  peuagmine m el Qv dd QL \TWREE

Profesionales estan certificados en toma de prueba rapida: S-\. = l:} locd 24 KC&:LWH 'ff‘@j L \RQUQ’{&’\

mo activan ruta de - \ —
C°u DT DL valely  pokt St eln o WMC UMY . Yeuwden lalarctol
£ LGy de” iemyleny Gl W Sigwente,
W Coda Vvl A 1G0 - e )

e Inician Proﬂlaxiskéral previa exposicién (PrEP): D\ \O l'CC\.\HCin- (P}z) Q\mm )d{Q\\'C’! ml‘:\kfm

e Inician tratamiento a mujeres gestantes con sospecha y/o diagnéstico de VIH: S .

omo activan ruta de Sifilis:
cﬁa&%ﬁ_@ aduumients A (o pendilina €ua o vie Gortinke
AL (. Se TOWIG WKL

v

e Realizan aplicacién de penicilina Benzatinica inmediatamente al resultado positivo de la prueba: "\QMA\em G Q&W“Q(.l QL']

i

e Realizan toma de prueba no treponémica: S_': JD'E (.
e Realizan tratamiento a la pareja: S\

Como activan Ruta para Hepatitis By Ct LD T!f‘Nlh QLU’ O 6\ 97 (JTQCQiD

. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
Prmool T de preloa rapcla N4 13 1K
FIRMAS: : /]
S s M&U\M/v (_0
Enfermera SSR (O(er]ma ({ﬁ‘pp )fh_ég‘l/a G@O ‘d‘ b 1 ‘

CC: 1072649152

RUN: 30993
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ACTA DE REUNION

cODIGO

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

3ded

REGISTRO FOTOGRAFICO




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
1de3

TA DE REUNION

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA Al

PAGINAS

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
[]comité

[:l Reunidn
[_] otro: Asistencia técnica Pruebas Répidas.

A Y reca |- Sephembre- 2004

LUGAR Xancad, g

NUMERO DE CARGO/

»
0
i IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONIC

YONnG Bureh 97 bSOEIS | EnFemsis Je Raoam.cleun-CwiE i
asSTENTES | oG Cileds [ A014AG ST Enremdra SSK . G- Ju-e

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion de quorum
2. PresentaciénalaIPS
3, Asistencia técnica en pruebas rapidas

1 DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA |
Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencién materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y verificacién de la resolucién 1314 de 2020 previamente socializada:

1. Prueba rdpida para deteccién de VIH
Poblacién objeto para deteccién de VIH con prueba répida:

inicio temprano de Relaciones sexuales
Relaciones sexuales sin proteccion.

o O

Uso de sustancias psicoactivas.

Signos y Sintomas de ITS.

Victimas de Violencia de género.

Personas que presenten signos y sintomas de VIH.
Personas con tuberculosis.

A mavores de 12 afios seglin exposicion de riesgo.
GESTANTES: En todos los trimestres. o

fo U © NN = N« TN B & S @

2. Prueba rapida para deteccion de sifilis

Poblacién objeto para prueba rapida de treponema
* Inicio temprano de Relaciones sexuales

* Relaciones sexuales sin proteccion.
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* Signos y Sintomas de ITS.

* Victimas de Violencia de género..

* Amayores de 12 afios segun exposicién de riesgo.
* GESTANTES: En todos los trimestres.

3. Prueba rdpida para deteccién de Hepatitis B

Poblacién Objeto para prueba rapida:
* Multiples parejas sexuales
* Personas con una ITS
* Hombres que tienen relaciones con hombres - ;
* Uso de drogas endovenosas
* Pareja con Hepatitis B
= Trabajadores de la Salud
.* Gestantes: En primera consulta o al momento del parto cuando la gestapte no ha tenido CPN
4. Prueba rdpida para deteccién de Hepatitis ¢ o
Poblacién objeto:
* Personas que se inyectan drogas endovenosas
* Personas que usan drogas psicoactivas intranasales
* Personas que han tenido tatuajes, perforaciones corporales
* Procedimientos de escarificacién en lugares con pobres practicas para control de infecciones.
* Personas que viven con VIH
* Hijos de madres infectadas con VHC
* Personas privadas de la libertad o que hallan estado en prisién.
* Personas con ant se transfusién antes de 1996
* Personas con pruebas hepdticas anormales o enf Hepdtica
* Personas en Hemodialisis
* Trabajadores de la salud o seguridad publica que hallan estado expuestos a sangre

= Personas con VHB
Se estd realizando toma de pruebas rapidas: D Y

A que poblacién se esta ofertando;

Como realizan demanda inducida para taTizade d

elTs:
OCL0A £ SOl Q) EoPerL,
. MDA |

Realizan estrategias comunicativas para incentivar tamizaje gara ITS;
A Trogn At Che s en "0l eopery.




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

cODIGO ASIG-FT01-V1
3ded

TA DE REUNION

PAGINAS

‘ ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA A

Como esta realizando control de calidad de las pruebas rapidas:
ol
/ l

Profesionales estén certificados en toma de prueba répida:i_\mgm_ﬁcud @

Como activan ruta de VIH: ! ‘

rso. O wedll G Gencral e Ovcuagc,\wue—n}b

e |Inician Profilaxis oral previa exposicién (PreP): ‘30
e Inician tratamiento a mujeres gestantes con sospecha y/o diagnéstico de VIH: Lb

Como activan ruta de Sifilis: \ ¥ Q r
~ O
OralanNamy A
: uMtinegod .
e Realizan aplicacién de penicilina Benzatinica inmediatamente al resultado positivo de la prueba: b uf\,mt" CV\ l_q l
e Realizan toma de prueba no treponémica: L WV\ \l O K e:)E. =

e Realizan tratamiento a la pareja: ctyl v d_l ngy MlCﬂb QA (0} Ft"c"q

Como activan Ruta para Hepatitis By C: .
gL Qe % Mn\%\/ﬁa@&nﬁm
E i Ty iy TNQ

1. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
oo Yoo i pvwelkn yap\duo 1P OCTUore.

B ponluliae de Qyso yeBy.  [S5eC- Salvd | serhombye.

FIRMAS:
. ot a0 .“_Aﬂ“

nulians | =" "
A = i}\:: ik "\_,:51 .
c. A

Enfermera SSR

CC: 1072649152

RUN: 30993
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA AGTA DE REUNION PAGINAS

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
[]comité

D Reunion
[] otro: Asistencia técnica Pruebas Répidas.

ACTA N° 5_ FECHA 2_0‘ -0 ~71A

LUGAR Qi NG N B9

NOMBRE lbﬁgﬂ:ﬁé’g" DE:::;;;{ A CORREO ELECTRONICO
M&%W \SY2 38555 | enpemun ey, :
ASTENTES [y vy, QuURACH ISNAAASS  Brpeimice S 50Iud -Sexvl@eia -gu-d

ORDEN DEL DIA

1. Verificacion de quorum
2. PresentaciénalaIPS
3. Asistencia técnica en pruebas rapidas

L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencién materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y verificacion de la resolucién 1314 de 2020 previamente socializada:

1. Prueba répida para deteccién de VIH
Poblacién objeto para deteccién de VIH con prueba rapida:

Inicio temprano de Relaciones sexuales

o ©

Relaciones sexuales sin proteccion.

Uso de sustancias psicoactivas.

Signos y Sintomas de ITS.

Victimas de Violencia de género.

Personas que presenten signos y sintomas de VIH.
Personas con tuberculosis. . ] IRTRS o
A mavores de 12 afios seguin exposicién de rigsgo. v A TN @ oI 1<
GESTANTES: En todos los trimestres.

0O 0O @ 0 0 0 ©

2. Prueba répida para deteccién de sifilis

Poblacién objeto para prueba rapida de treponema
* Inicio temprano de Relaciones sexuales

* Relaciones sexuales sin proteccién.
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* Signosy Sintomas de ITS.

* Victimas de Violencia de género..

* A mayores de 12 afios segun exposicién de riesgo.
* GESTANTES: En todos los trimestres.

3. Prueba rdpida para deteccién de Hepatitis B

Poblacion Objeto para prueba répida:
* Multiples parejas sexuales
* Personas con una ITS
*  Hombres que tienen relaciones con hombres -
* Uso de drogas endovenosas
* Pareja con Hepatitis B
= Trabajadores de la Salud
* . Gestantes: En primera qons:ylta o al momento del parto cuando la gestagte no ha tenido CPN

' . L]

4. Prueba répida para déteccién de Hepatitis ¢
Poblacion objeto:

* Personas que se invectan drogas endovenosas

* Personas que usan drogas psicoactivas intranasales

* Personas que han tenido tatuajes, perforaciones corporales

* Procedimientos de escarificacién en lugares con pobres practicas para control de infecciones.

* Personas que viven con VIH

* Hijos de madres infectadas con VHC

* Personas privadas de la libertad o que hallan estado en prisién.

* Personas con ant se transfusion antes de 1996

* Personas con pruebas hepaticas anormales o enf Hepética

* Personas en Hemaodialisis

* Trabajadores de la salud o seguridad publica que hallan estado expuestos a sangre

[TRT=]

= Personas con VHB

Se estd realizando toma de pruebas répidas: S\

A que poblacién se esta ofertando:

Como realizan demanda inducida para tamizade de ITS:

Realizan estrategias comunicativas para inc‘-ntivar tamizaje para ITS:
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Como estd realizando contro| de calidad de Igs pruebas rapidas:
) Ao_ﬂ_gé,[@;_@ el ocmtrd & udod Y
vl n ¥ v o WS YA plunuenTe  evixong
Profesionales estan certificados en toma de prueba rapida: a.‘ C. eth i. OGY = mf Y r-\edtm
. v acr\avey
Como activan ruta de VIH: \ - i
f . e ooy O
P SL 2+, Qd\SNUY
ALLke o NI puQ SUMU\ ., ’

e Inician Profilaxis oral previa exposicion (PrEP): \(f) M{(D OYCU.mn-
e I&E(i;{g 'c(:attamiento a mujeres gestantes con sospecha y/o diagnéstico de VIH: \V\\C\m -"*O en clmﬁj
\

Como activan ruta de Sifilis:

PRl TGO (2 o Tlalewentn e \S. Y

.
e Realizan anlicacién de penicilina Benzatinica inmediatamente al resultado positivo de la prueba: .S '

L)
e Realizan toma de prueba no treponémica: | \1 | 9 E.L.

» Realizan tratamiento a la pareja: b\ Torx . 5(«“0\ \'DV\ b &JD\"S.

Como activan Ruta para Hepatitis By C:

revwye pk O pediing - Seulad  pura Cumpimiyens
uYytwl oun U @ pctichdad. <

. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

WGy Qn g o e prelog vabide| (RS ConTinD .

FIRMAS:
|| i i
R VU AT /i : ‘j
- ! 1“ “ LBJ’“
Enfermera SSR e raers

CC: 1072649152

RUN: 30993
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PAGINAS

PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTARNEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
Consejo
Comité
D Reunién
D Otro: Asistencia técnica Pruebas Rapidas.

AT 1  |mos 1 oCtve- 1024

LUGAR Mlmedica \¥S-
NUMERO DE CARGO/ CORREO ELECTRONICO

oM IDENTIFICACION DEPENDENCIA !

0 18317260 Baremery (eok)r @ AwmedCy qum
e e Qoo

 ORDENDELDIA

1. Verificacion de quorum
2. PresentacionalaIPS
3. Asistencia técnica en pruebas rdpidas

L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA ]

Se da inicio a asistencia técnica con los lideres de cada una de las rutas de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y ruta
integral de atencién materno perinatal.

Se realiza acompafiamiento y verificacién de la resolucién 1314 de 2020 previamente socializada:

1. Prueba rapida para deteccion de VIH

Poblacién objeto para deteccién de VIH con prueba rapida:

s 3 ; ; ¥
Inicio temprano de Relaciones sexuales
Relaciones sexuales sin proteccién.
\Uso de sustancias psicoactivas. j \ , ' ' J
Signos y Sintomas de ITS.
Victimas de Violencia de género.
Personas que presenten signos y sintomas de VIH.
Personas con tuberculosis. | N .
A mayores de 12 afios Segt‘m exposicion de riesgo. ' 2 1504
GESTANTES: En todos los trimestres. ' I

o o0 0 0 O 0 O O

2. Prueba rapida para deteccion de sifilis
Poblacién objeto para prueba rapida de treponema

* Inicio temprano de Relaciones sexuales

« Relaciones sexuales sin proteccién.
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* Signos y Sintomas de ITS.

* Victimas de Violencia de género..

* A mayores de 12 afios segln exposicién de riesgo.
* GESTANTES: En todos los trimestres.

3. Prueba rdpida para detecci6n de Hepatitis B

Poblacidn Objeto para prueba répida:

*  Multiples parejas sexuales

* Personas con una ITS

* Hombres que tienen relaciones con hombres

* Uso de drogas endovenosas

* Pareja con Hepatitis B

* Trabajadores de la Salud

* Gestantes: En primera consulta o al momenta del parto cuando Ja gestante no ha tenido CPN

g S U

4. Prueba rapida para deteccion de Hepatitis ¢
Poblacién objeto:

* Personas que se inyectan drogas endovenosas

* Personas que usan drogas psicoactivas intranasales

* Personas que han tenido tatuajes, perforaciones corporales

* Procedimientos de escarificacion en lugares con pobres practicas para control de infecciones.

* Personas que viven con VIH

* Hijos de madres infectadas con VHC

* Personas privadas de la libertad o que hallan estado en prisién.

* Personas con ant se transfusién antes de 1996

* Personas con pruebas hepdéticas anormales o enf Hepdtica

* Personas en Hemodialisis

* Trabajadores de la salud o seguridad publica que hallan estado expuestos a sangre

* Personas con VHB

Se estd realizando toma de pruebas rapidas: L[) \G:L\.VQOY\ ?TebUS VC{_P m

(

A que poblacién se esta ofertando:

-

'. mo realizan demanda inducida para tamizade de ITS:

Realizan estrite ias comunicativas para incentivar tamizaje para ITS: 5
SI vy !f?.ﬂa c_ oo i mjm‘)(”@. y @I 1§:gﬂd .
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Como estd realizando control de calidad de las pruebas rapidas: I 9
§2 Qpl\ﬂ“ &QPQ Nno ]Dﬂl{;[} Qﬂgh;g k“‘?l,dg

Profesionales estan certificados en toma de prueba rapida: mmuﬂmm
Como activan ruta de VIH:
® eol ¥ p [

| 9 - -
& & - - - .- . .
* Inician Profilaxis oral previa exposicién (PrEP): | « © e ‘ C{
e Inician tratamiento a mujeres gestantes con sospecha y/o diagnéstico de VIH: DU i D

Como activan ruta de Sifilis;

u - - - v w L | T
* Realizan aplicacién de penicilina Benzatinica inmediatamente al resultado positivo de la prueba: '\L‘D
e Realizan toma de prueba no treponémica: z

e Realizan tratamiento a la pareja: 6] m n Tmm‘m‘f_o

Como activan Ruta para Hepatitis By C:

| ouen. Onde eaulieddd Gnhed pw
J / ] R E
Ao g v ol _gumente.

1. COMPROMISOS

FECHA DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

W Mar  pnclecy vQ pLdee LFS Nowemlove /

FIRMAS:

| A

-1 ¥ 1 -y, \I"
A AU U

Enfermera SSR M
CC: 1072649152 Ss%q

RUN: 30993
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DE CHIA PAGINAS
PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: SALUD PUBLICA
NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
[ ] comite
[_] Reunién
[ ] otro: Unidad de andlisis
ACTA N° 1 FECHA Septiembre — Octubre 2024
LUGAR Virtual
NUMERO DE CARGO/ i
i IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO |
ASISTENTES Juliana Castafieda '
Adlas 1072649152 Enfermera Salud sexual@chia.gov.co
ORDEN DEL DIA i

e Verificacion Quorum

e Inicio de unidad de analisis

I. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

Se da inicio a unidades de andlisis para el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia en el mes de
Septiembre - Octubre de 2024 se realizaron unidad de analisis, donde inicialmente se hizo la solicitud de historias
clinicas y luego envio de invitaciones a las unidades de analisis .

e Unidad de analisis: Hijo de Diana Carolina Cabrera

Paginalde6
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|
i

Definicién operativa de caso Mortalidad Perinatal y
Neonatal Tardia

Tebla 1. Definicionus operativas de caso para Mortalidad Perinatal ¥ Noonatal Tardia

Tipo de caso | Carac de Ls clasif

| pena fetal. haste los wwie diss despuss del nacimients

‘ vicka {06 dias|

de vida (7-28 dias)

| Wiuerie porinatal: 5 @ muerie que coure en o penodo COMErEnddo » parl 46
| las 22 semanas compistas (154 dias) de gestacon o con 500 UMD 0 Mas de

Caso | Muerte neonatal: es ia muerte ocurtida entre e nacmients y los prmeros 28 dias
| confimmada por complelos de vida Esta a su vez se divide en
1 elinica 1 Mugries neonatalos tempranas ocuren durante oy primeros 7 dias de
|

2 Mueries neonatales tardias: ocurmen después de ks 7 dias hasta &l dia 28 [

Manenal siatibcal classiication of Daaves and folahed heallh
mamaal do msrucoon 1 Ima revidn

Fuente Organzacin Muntal de @ S0l
probhenm CIE

Presentacién Ente Territorial

Presentacion Sanitas
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| HIDO DE DIANA 1
| CAROLINA ||demmeamn; 105 TE5207

CABRERA CELY

Fecha y Lugar de]  Z7/0571994 |
! 1 Macimbento Duitama 1

Edad | 30

Sexp | | Femenine | Ocupscien i. ng Borica

! Martalidind

{ 2
: y | DE2024
Facha de evento ! OVDE202 i ietal

|
|
—— SR T | EEESRESaE

Bogota il Chia

Presentacién Sanitas IPS

- armteoioais

Presentacién Clinica Colombia

Datos generales NS uu
* Mombre D.CCK n n

* Tipo de documento:; {edula de O

+ Murners de documerio 1

+ Fecha de nackmierta: 2705715

¢ Condiobn e Vuinersbided. Hegis
= Bicolaridad de la madre: Licenalizaots
= Partenencis Donia: FHingane

= Grupc poblacionai: b
+ [Estado sivll ds fa mudre 5

* Deupacdn o b madre A IO Dl gD quirien

* Tigo de ssegurnmiemo: (orributvo

* Asegoradors: Santin E
« Mhgldn: Crivtiana no bvangriics

by T esm——

Presentacion Ente territorial
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* Unidad de Andlisis: Hijo de Isabel Maria Villalobos Ochoa

Orden unidad de anélisis

1
2
3
4

5

6.

7

B
9

Verificacion quorum

Presentacion del caso

Lectura del objetivo de ta unidad de analisis

Definicidn de caso evento 560 mortalidad perinatal neonatal tardia
Resumen de atenciones E.5.E Hospital San Antonio de Chia.
Resumen de atenciones Hospital Universitanio de la Samaritana
Presentacion Investigacion epidemioldgica de campo

Revision Certificados de defuncion

Andhsis de los hallazgos de la unidad de andlisis

10, Clasificacion del caso

Presentacion Ente Territorial

Pagina4 de6
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DE CHIA | PAGINAS

E.S.E. HOSPITAL
b SANANTONIO DE CHIA
i I NIVEL

UNIDAD DE ANALISIS |

Presentacion ESE San Antonio de Chia

Dimpoaltive 13 de §7

LY s
Primer ingreso: 17/07/2024 - 22/07/2024

®  Analivis y conduts
bt AMRIER ety Extrp vt AuCanal

cografia wntituconal y peril de STORCH

crmma vagnal

Y sBOQ

Pasrmey ingrwle 17073024 - TR0/ 9004 Frimer ingrosa 13/E7SF08y - ERAGM TR

Presentacién Hospital de la Samaritana

miocadogems 1T, prinetis 74 & Sagurmde de oot 345
® Awrccga

VICTOR GARCIA NEONA
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Presentacién Ente territorial

A esta unidad asistio cada una de las personas que representa la entidad donde cada gestante tuvo atencidn
medica.

Se realiza informe correspondiente para envié a la gobernacion con el analisis generado con los aseguradores, IPS
y secretaria de salud.

FIRMAS:

7

Enfermera SSR

CC: 1072649152
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PROCESO: GESTION EN SALUD

DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA

RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:

|:| Consejo
[ ] comité
I:i Reunion

D Otro: Asistencia técnica Resolucion 051 de 2023

ACTAN® A FECHA /’ b - é,eiﬂ_ 2024

LUGAR Clintn el -Seclt SW g |
NOMBRE m';ﬂg;“gg;" nsrc::sgn{a 3 CORREO ELECTRONICO

asstevres A Nwogwee | 1032665032 | (ol \ P ﬂ\{c&iU-\Ims&@?enTrp

Mo N | sagQSHIDZONSTn 13 | 00rd). = odk 0o wox (nceiscals@Ienna.

ORDEN DEL DiA

1. Verificacion de quorum
2. Presentacion a la IPS

3.

Asistencia técnica Resolucién 051 de 2023

 DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se inicia la asistencia técnica en la Resolucion 051 de 2023:

“Por medio del cual se adopta la regulacion tnica para la atencidn integral en salud frente a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y se
modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la

Resolucion 3280 de 2018

La IVE es considerado un derecho fundamental en Colombia y se ha reconocido por la Corte Constitucional a través de las sentencias:

Sentencia C - 355 de 2006, esto es: "a) Cuando la continuacién de/embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; (10 Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, Mi)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacién artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas, o de incesto

T-732 de 2009 "las prerrogativas que conceden los derechos reproductivos, incluida la IVE, son parte de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucién de 1991 pues especifican las facultades que se derivan necesariamente de su contenido en los &mbitos de la
reproduccién”

T-585 de 2010 en la que se sefiala: "Resulta innegable que, a partir de la sentencia C-355 de 2006, surgié en Colombia un verdadero

derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo en cabeza de las mujeres que se encuentran incursas en las tres hipotesis
despenalizadas”

C-754 de 2015 que al respecto establece: "C..) la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) en los tres casos establecidos en la Sentencia
C-355 de 2006, que incluye el aborto en supuestos de violencia sexual, es un derecho fundamental de las mujeres, como un derecho
reproductivo”,

T-301 de 2016: "Sin perjuicio de las regulaciones de rango legal o reglamentario que se produzcan frente al procedimiento de interrupcion
voluntaria del embarazo por parte de las autoridades competentes, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha definido al alcance del

TR
e &

derecho fundamental a la IVE en las circunstancias descritas en la sentencia C-355 de 2006".
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Sentencia C0S5 de 2022, la atenci6n en salud de la IVE no debe estar condicionada al cumplimiento de causales o requisitos y procede por
la sola decisién de la mujer o persona gestante. Solo cuando se trate de embarazos después de la vigésimo cuarta (24) semana
Adicionalmente este aspecto ha sido objeto de pronunciamiento entre otras, en las Sentencias: T-171 de 2007, T-988 de 2007, T-209 de

2008, T-946 de 2008, T-946 de 2008, T-009 de 2009, T-388 de 2009, T-585 de 2010, T-636 de 2011, T-841 de 2011, T-959 de 2011 y T-532 de
2014.

@ 15 ESTANDARES NORMATIVOS RESPECTO A

A continuacion exploraremos los 15 estandames normativos producto de las 25
sentencias emdidas por la Conte Constitucional gue protegen & derecho  fundamental
2 a interrupcion voluntana del embarazo.

2006 2007 2008 2009 2000 201 2012 2014 2015 2006 2017 2018

» Tt . T * SO
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Por otra parte, la educacién sobre la interrupcién del embarazo se debe dar desde el inicio de la gestacién al igual que todos los
derechos sexuales y reproductivos, con el fin de fomentar una sexualidad sana.

El derecho a la IVE igualmente se de be informar en las consultas de planificacién familiar, esto con el fin de evitar desconocimiento por
parte de las pacientes y que puedan incurrir en abortos clandestinos que puedan afectar su salud y su vida.

Se debe informar que es confidencial y gratuito

Resolucion 051 del 2023 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social

f Es abligatoria pata I La prestacidn de servicio debe | -
1] todos los actores del ) hacerse sin discriminacion = Las renores ued'd pueden / Lixs prestadones del senvicio
e 7l B { accederalaVEsin parmisade | 4 | 7 E R
Ll sistema de salud £5 Hombtes tralvs, personasno |0/ bt u epe
(Réaimen contribhativa N g 'y O :"s"p"“"tﬂl‘m |994l.d!5 autonomia eproductiva y
Y athva, binaris #rBON2 quiendo ordenado -
apecial 0 subsidiedo) intersexuales y migrantes ot decision de las paciontes,

por la Corte Constitucional.

pusden accadsr

/7 Esta prohibidio hacer uso &7 Lo profesionsles de fO) ;
L2) inconsttucional de ia £/ 1o salud deben brindar 'C
objecion de conciencia para proteccion especial
colocar barreras al acceso de de la intimidad y
IVE. sacreto profesional R
wyitando fa

criminalizacion
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Que hacer en caso de menores de edad y menores de 14 afios

e Este derecho fue reconocido para todas las mujeres incluyendo a las nifias menores de 14 afios y a adolescentes de 14 a 18
afios , brindandoles plena autonomia y capacidad para tomar decisiones; aun cuando el papa, mama, representante legal o
cualquier tercero no esté de acuerdo.

e Para menor de 14 afios, debe tenerse en cuenta la presuncién de inexistencia de consentimiento informado y por tanto hay
presuncion de violencia sexual.

Mujeres, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad:

e Las mujeres, nifias y adolescentes con discapacidad son titulares de sus derechos sexuales y reproductivos.
e Elestado se encuentra en la obligacién de proveer todos los apoyos para que las personas con discapacidad, de la mano con los

ajustes razonables posibles, puedan recibir la informacién necesaria para emitir su voluntad libre e informada. * {corte constitucional de
Colombia sentencia c — 182 de 2016.),

e Sedebe diferenciar entre las miltiples formas de discapacidad, fisica, psiquica o sensorial. La discapacidad mental no implica
necesariamente la perdida de la posibilidad de decisién.

Mujeres Migrantes:

e lLas mujeres migrantes tienen derecho a acceder a la IVE sin importar su situacién migratoria ( regular o irregular)

e Los servicios de salud relacionaos con el embarazo, incluida la IVE, deben ser atendidos de manera urgente y prioritaria (
Sentencia ( SU -677 de 2017).

. Dado la condicién migrante, la interpretacién de la causal riesgo para la vida o la salud debe tener en cuenta que: “ la situacidn
de migrante agrava las condiciones asociadas al embarazo la valoracién que se haga del riesgo debe tener en cuenta la carga
psiquica, fisica y social que este presenta, teniendo en cuenta que circunstancias como el desplazamiento, la mala nutricién,
habitar una vivienda en condiciones inadecuadas o falta de ingresos eConGmIcos. *(vinisterio de salud y proteccién socisl, 2019)

Barreras de acceso a la IVE de mujeres
migrantes venezolanas

'_Enfrenta-n las mismas barreras que las colombianas, pero estas se recrudecen debido a

su situacion migratoria y enfrentan barreras especificas

Las mujeres migrantes | Enlos servicios de salud
desconocen que en
Colombia el aborto es

Se da la negacion de | Se presentan fallas de las
los servicios con | ¥ los profesionales de la
fundamento en la salud (malos tratos

les exigen requisitos
adicionales a los

|
|
un derecho establecidos en la ley. | condicidn de migrante | justificados en
fundamental en las 3 | I irregular I prejuicios con refacion a
circunstancias sefialadas Se enfrentan a fallas en el : | las mujeres migrantes). |
por la Corte proceso de interposician | '
Constitucional | de la denuncia por | | Fallas administrativas |
| wiolencia sexual ! | (falta de protocoioz o
| | "
! | | rutas de atencion)
| |
| |
| |
| | |
fusote: i ol il
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Quienes pueden ser objetores de conciencia:

“La Corte Constitucional ha reconocido que unicamente las personas naturales gue estén involucradas directamente en la

n del servicio de interrupcién voluntaria del embarazo pueden ejercerlo. Por ello se excluye de este al personal
administrativo, de enfermeria o personal judicial. Tampoco aplica para instituciones ni puede realizarse de forma colectiva”

“Todas las EPS e IPS (clinicas y hospitales), independientemente de si son piblicas o privadas, laicas o confesionales deben prestar el

servicio de IVE, si reciben recursos del Estado y tienen contratos relacionados con la salud de las mujeres gestantes. Por lo tanto, deben
tener suficientes profesionales de la medicina y demads personal idéneo y dispuesto a atender las solicitudes de IVE”

¢ Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencién de IVE: 2 CCJ\)O >

* Cuantasgestantes: g—@'@.ﬂf\;@

e Los profesionales estdn capacitados en resolucién 051 de 2023: >\ & Tan. CI@ el
¢ Fecha de ultima capacitaciénen IVE: D2~ O 2 - 107,4

i COMPROMISOS
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PROCESO: GESTION EN SALUD

DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA

RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:

B Consejo
Comité

D Reunidn
D Otro: Asistencia técnica Resolucién 051 de 2023

e L reca 19 - yep Tiombre- 21014
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NOMBRE CORREO ELECTRONICO

ORDEN DEL DfA

1. Verificacién de quorum
2. Presentacidon a la IPS
3. Asistencia técnica Resolucién 051 de 2023

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA
Se inicia la asistencia técnica en la Resolucién 051 de 2023:

“Por medio del cual se adopta la regulacidn tnica para la atencién integral en salud frente a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y se
modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la
Resolucién 3280 de 2018"

La IVE es considerado un derecho fundamental en Colombia y se ha reconocido por la Corte Constitucional a través de las sentencias:

¢ Sentencia C - 355 de 2006, esto es: "a) Cuando la continuacién de/embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; (10 Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, Mi)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacidn artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas, o de incesto

e T-732de 2009 "las prerrogativas que conceden los derechos reproductivos, incluida la IVE, son parte de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucién de 1991 pues especifican las facultades que se derivan necesariamente de su contenido en los dmbitos de la
reproduccion”

s T-585 de 2010 en la que se sefiala: "Resulta innegable que, a partir de la sentencia C-355 de 2006, surgié en Colombia un verdadero
derecho a la inteimupdion voluntaria del embarazo en cabeza de las inujeres gue se encuentrann ncuisas en las tres hipdlesis
despenalizadas"

e (C-754de 2015 que al respecto establece: "C..) la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en los tres casos establecidos en la Sentencia
C-355 de 2006, que incluye el aborto en supuestos de violencia sexual, es un derecho fundamental de las mujeres, como un derecho
reproductivo”,

e T-301 de 2016: "Sin perjuicio de las regulaciones de rango legal o reglamentario que se produzcan frente al procedimiento de interrupcion
voluntaria del embarazo por parte de las autoridades competentes, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha definido al alcance del
derecho fundamental a la IVE en las circunstancias descritas en la sentencia C-355 de 2006".

|
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® Sentencia C055 de 2022, |a atencién en salud de la IVE no debe estar condicionada al cumplimiento de causales o requisitos y procede por
la sola decisién de la mujer o persona gestante. Solo cuando se trate de embarazos después de |a vigésimo cuarta (24) semana

* Adicionalmente este aspecto ha sido objeto de pronunciamiento entre otras, en las Sentencias: T-171 de 2007, T-988 de 2007, T-209 de
2008, T-946 de 2008, T-946 de 2008, T-009 de 2009, T-388 de 2009, T-585 de 2010, T-636 de 2011, T-841 de 2011, T-959 de 2011 y T-532 de

2014.
15 ESTANDARES NORMATIVOS RESPECTO A
LA IVE
A chntinkacio mpinrilrm los 15 estindares nommativos producto de las 25 e
sentencias ermdidas por la Conte Constitucional que protegen el derecho !undaruer;ul
& la interrupodn voluntaria del embarazo ¥ J * P s WORE Ty |
2006 2007 m m 2010 20m 012 2014 2015 200 2017 2008
4 ¥ 3 ¥ » T _'- B T8t f P A AR LR P
AT ) i Tl ewasd - Spag’ - H 550 1 b1 ' e 86 i J

Fusnte; Lo htes do v suluel e o musleres

Por otra parte, la educacidn sobre la interrupcién del embarazo se debe dar desde el inicio de la gestacién al igual que todos los
derechos sexuales y reproductivos, con el fin de fomentar una sexualidad sana.

El derecho a la IVE igualmente se de be informar en las consultas de planificacién familiar, esto con el fin de evitar desconocimiento por
parte de las pacientes y que puedan incurrir en abortos clandestinos que puedan afectar su salud y su vida.

Se debe informar que es confidencial y gratuito

[ Resolucion 051 del 2023 del Ministerio de
U‘dﬂ"' Salud y Proteccion Social

| Es obligatoria para I La prestacion de servicio debe f La |
s menores de edad pueden T
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11 ) ceder a la IVE sin permiso de | /4
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Ll sistema de salud 24 Hombres trans, personas no sus represesttantes legales -
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|_'._(.|n.n\lm. conly : tive, .hm Mias, perscnas sigu endo con o ordenado Obchibl e fod patierstas:
espaclal o subsidiado) intersaxuales y migrantes por la Corte Constitucional.
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Que hacer en caso de menores de edad y menores de 14 afios

e Este derecho fue reconocido para todas las mujeres incluyendo a las nifias menores de 14 afios y a adolescentes de 14 a 18
afios , brindandoles plena autonomia y capacidad para tomar decisiones; aun cuando el papa, mama, representante legal o
cualquier tercero no esté de acuerdo.

e Para menor de 14 afios, debe tenerse en cuenta la presuncién de inexistencia de consentimiento informado y por tanto hay
presuncion de violencia sexual.

Mujeres, nifias y adolescentes en situacién de discapacidad:

e Las mujeres, nifias y adolescentes con discapacidad son titulares de sus derechos sexuales y reproductivos.
e Elestado se encuentra en la obligacién de proveer todos los apoyos para que las personas con discapacidad, de la mano con los

ajustes razonables posibles, puedan recibir la Pnformacién necesaria para emitir su voluntad libre e informada. * (corte constitucional de
Colombia sentencia c - 182 dﬂ 2016\ "l

e Sedebe diferenciar entré las muftlples formas de discapacidad, fisica, psiquica o sensorial. La discapacidad mental no implica
necesariamente la perdida de la posibilidad de decision.

Mujeres Migrantes:

* las rnu;eres migrantes tienen derecho a.aa:eder ala IVE sin importar su situacion migratoria ( regular o irregular) i

. Los servicios de salud relacionaos con el embarazo, mclulda la IVE, deben ser atendidos de manera urgente y prioritaria ( ‘
Sentencia ( SU -677 de 2017).

. Dado la condicién migrante, la interpretacion de la causal riesgo para la vida o la salud debe tener en cuenta que: “ la situacion
de migrante agrava las condiciones asociadas al embarazo la valoracién que se haga del riesgo debe tener en cuenta la carga
psiquica, fisica y social que este presenta, teniendo en cuenta que circunstancias como el desplazamiento, la mala nutricién,
habitar una vivienda en condiciones inadecuadas o falta de ingresos econémicos. de salud yp cial, 2015}

L.-\_M_ESA @ o0 O

Barreras de acceso a la IVE de mujeres
migrantes venezolanas

Enfrentan las mismas barreras que las colombianas, perc estas se recrudecen debido a

su situacion migratoria y enfrentan barreras especificas

| Las mujeres migrantes ': En los servicios de salud | Sedalanegacidn de Se presentan fallas de las
| desconocen que en les exigen requisitos los servicios con ' y los profesionales de la
Colombia el abortoes adicionales a los fundamento en la | salud (malos tratos
un derecho | establecidos en la ley. condicion de migrante | justificados en
fundamental en las 3 i | irregular. | prejuicios con relacion a
circunstancias sefialadas | Se enfrentan a fallas en el | | las mujeres migrantes).
por la Corte proceso de interposicion !
Constitucional | de la denuncia por | Fallas administrativas

vialencia sexual (falta de protocolos o

| { rutas de atencion).
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Quienes pueden ser objetores de conciencia:

“La Corte Constitucional ha reconocido que (inicamente las personas naturales que estén involucradas directamente en la

restacion del servicio de interrupcién voluntaria del embarazo pueden ejercerlo. Por ello se excluye de este al personal
administrativo, de enfermeria o personal judicial. Tampoco aplica para instituciones ni puede realizarse de forma colectiva”

“Todas las EPS e IPS (clinicas y hospitales), independientemente de si son publicas o privadas, laicas o confesionales deben prestar el

servicio de IVE, si reciben recursos del Estado y tienen contratos relacionados con la salud de las mujeres gestantes. Por lo tanto, deben
tener suficientes protesionales de la medicina y demas personal idoneo y dispuesto a atender las solicitudes de IVE"

* Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencién de IVE: O
e Cuantas gestantes: 0 -
* Los profesionales estdn capacitados en resolucion 051 de 2023: 51,

Fecha de ultima capacitacién en IVE: m%\ Zm4 LQ \.&\’w-o CFO\\Qi q
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Verificacion de quorum
Presentacion a la IPS
Asistencia técnica Resolucion 051 de 2023

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DA

Se inicia la asistencia técnica en la Resolucién 051 de 2023:

“por medio del cual se adopta la regulacién tinica para la atencién integral en salud frente a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) y se
modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la

Resolucién 3280 de 2018"

La IVE es considerado un derecho fundamental en Colombia y se ha reconocido por la Corte Constitucional a través de las sentencias:

Sentencia C - 355 de 2006, esto es: "a) Cuando la continuacién de/embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; {10 Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, Mi)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacién artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas, o de incesto

T- 732 de 2009 "las prerrogativas que conceden los derechos reproductivos, incluida la IVE, son parte de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucion de 1991 pues especifican las facultades que se derivan necesariamente de su contenido en los ambitos de la
reproduccion”

T-585 de 2010 en la que se sefiala: "Resulta innegable que, a partir de la sentencia C-355 de 2006, surgi6 en Colombia un verdadero

derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo en cabeza de las imujeres que se encuentran incursas en las tres hipotesis
despenalizadas”

C - 754 de 2015 que al respecto establece: "C..) la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en los tres casos establecidos en la Sentencia
C-355 de 2006, que incluye el aborto en supuestos de violencia sexual, es un derecho fundamental de las mujeres, como un derecho
reproductivo”,

T-301 de 2016: "Sin perjuicio de las regulaciones de rango legal o reglamentario que se produzcan frente al procedimiento de interru pcién
voluntaria del embarazo por parte de las autoridades competentes, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha definido al alcance del
derecho fundamental a la IVE en las circunstancias descritas en la sentencia C-355 de 2006".
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® Sentencia CO55 de 2022, la atencién en salud de la IVE no debe estar condicionada al cumplimiento de causales o requisitos y procede por
la sola decisién de la mujer o persona gestante. Solo cuando se trate de embarazos después de la vigésimo cuarta (24) semana

¢ Adicionalmente este aspecto ha sido objeto de pronunciamiento entre otras, en las Sentencias: T-171 de 2007, T-988 de 2007, T-209 de
2008, T-946 de 2008, T-946 de 2008, T-009 de 2009, T-388 de 2009, T-585 de 2010, T-636 de 2011, T-841 de 2011, T-959 de 2011 y T-532 de

2014.
15 ESTANDARES NORMATIVOS RESPECTO A
LA IVE
) 4 . A conlmum:)-n explomremos los 15 estandares normativos products de las 25
serlencias emitidas por la Cone Constitunional que pi gen ¢ derecho fund, |
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Por otra parte, la educacién sobre la interrupcién del embarazo se debe dar desde el inicio de |a gestacion al igual que todos los
derechos sexuales y reproductivos, con el fin de fomentar una sexualidad sana.

El derecho a la IVE igualmente se de be informar en las consultas de planificacion familiar, esto con el fin de evitar desconocimiento por
parte de las pacientes y que puedan incurrir en abortos clandestinos que puedan afectar su salud y su vida.

Se debe informar que es confidencial y gratuito

Resolucion 051 del 2023 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social

[ Es obligatoriapara l La prestacion de servicio debe |

5] todos los actores del Gy hacerse sin discriminacion f.s‘ :::g:::flflﬁzﬂad P"'Tf::. :,J—' Los prestadores del servicio
sistemna de salud ; Hombres trans, personas no \_j B mhgape"m" l_‘_‘; r.lelmlu.u.rlt-bc.-n resloete:r I.u
{Regimen contributivo, binarias, pursonas sigulpl“wnk: el ..u.f.-lnu-r;u I.n-.p.-(_ ;3_\:.‘15:.,
eipecial o subsidiado) intarsexuales y migrantes por la Corte Constitucional, decisionde las pacientes

pusden acceder

| | |

Laabjeckon de 1 rohi hacer o iLos prolesionales do ) 3
.f?} concuncis sigue vigente, {c'] mwehm 2:/7 1 saled deben brindar .-"_H .
= pero deba realizarse bajo il biecion de iencia para protecdan especial
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Que hacer en caso de menores de edad y menores de 14 afios

« Este derecho fue reconocido para todas las mujeres incluyendo a las nifias menores de 14 afios y a adolescentes de 14218
afios , brindandoles plena autonomia y capacidad para tomar decisiones; aun cuando el papa, mama, representante legal o
cualquier tercero no esté de acuerdo.

e Para menor de 14 afios, debe tenerse en cuenta la presuncién de inexistencia de consentimiento informado y por tanto hay
presuncién de violencia sexual.

Mujeres, nifias y adolescentes en situacién de discapacidad:

e Las mujeres, nifias y adolescentes con discapac:dad son trtulares de sus derechos sexuales y reproductivos.

e Elestadd se encuentra €n la obligacién de proveer todos los apoycrs paraque las persenas cdn discapacidad, de la mano con los
ajustes razonables posibles, puedan recibir la informacién necesaria para emitir su voluntad libre e informada. * (corte constitucional de
Colombia sentencia c = 182 de 2016.). ?

s Se debe diferenciar entre las miltiples formas de dlscapamdad flslca, psiqulca o sensorial. La discapacidad mental no implica
necesariamente la perdida de la posibilidad de decisién. 2 '

Mujeres Migrantes:

e Las mujeres migrantes tienen derecho a acceder a la IVEsln |mpor‘car su situacion rpsgratorla ( regu}ar o irregular) .

e Los servicios de salud relacionaos con el embarazo, mclmda la IVE deben ser atend:dos de manera urgente y prlontar:a i ’
Sentencia ( SU -677 de 2017). =) ’ . 3 i .

- Dad@la,condaé:én migrante, la interpretacion de la causal riesgo para la vida o la salud debe tener en cuenta que: “la sﬂuaclén
de migrante agrava las condiciones asociadas al embarazo la valoracién que se haga del riesgo debe tener en cuenta la carga
psiquica, fisica y social que este presenta, teniendo en cuenta que circunstancias como el desplazamiento, la mala nutricion,
habitar una vivienda en cond iciones inadecuadas o falta de ingrésos econdmicos. #(Minsterode saiud y proteccisn social, 201)

g FETWERE] § 4 I3 114

LA MESA . )
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0

Barreras de acceso a la IVE de mujeres
migrantes venezolanas

. Enfrentan las mismas barreras que las colombianas, pero estas se recrudecen debido a

su situacion migratoria y enfrentan barreras especificas

Las mujeres migrantas En los servicios de salud | Se dala negacion de Se presentan fallas de las |
desconocen que en | les exigen requisitos | los servicios con |y los profesionales de la !
Colombia el aborto es | adicionales a los | fundamento en la | salud (malos tratos |
un derecho | establecidos en laley. condicion de migrante | justificados en

fundamental en las 3 : | irregular. | prejuicios con relacion a |
circunstancias senaladas Se enfrentan a fallasenel | | las mujeres migrantes) i
por la Corte | proceso de interposicién | | |
Constitucional | de la denuncia por 1 | Fallas administrativas |

| violencia sexual. | | (talta de protocclos o

| ristas de atencion).
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Quienes pueden ser objetores de conciencia:

“La Corte Constitucional ha reconocido que unicamente las personas naturales que estén involucradas directamente en la

restacion del servicio de interrupcién voluntaria del embarazo pueden ejercerlo. Por ello se excluye de este al personal
administrativo, de enfermeria o personal judicial. Tampoco aplica para instituciones ni puede realizarse de forma colectiva”

tener suficientes profesionales de la medicina y demas personal idoneo y dispuesio a atender Ias solicitudes de |VE”

e Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencién de IVE: ™ Y \-
e Cuantas gestantes: 8 \"\ls e &chd 6@1-' i _x ed(ld :t &) mmw
e Los profesionales estdn capacitados en resolucién 051 de 2023:6\

* Fecha de ultima capacitacién en IVE: 'FEb‘l‘((O - ZU-H,
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ORDEN DEL DIA i

1. Verificaciéon de quorum
2. Presentacién ala IPS
3. Asistencia técnica Resolucién 051 de 2023

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se inicia la asistencia técnica en la Resoluciéon 051 de 2023:

“Por medio del cual se adopta la regulacién (nica para la atencién integral en salud frente a la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) y se
modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la
Resolucion 3280 de 2018"

La IVE es considerado un derecho fundamental en Colombia y se ha reconocido por la Corte Constitucional a través de las sentencias:

® Sentencia C - 355 de 2006, esto es: "a) Cuando la continuacién de/embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; (10 Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, Mi)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacién artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas, o de incesto

e T-732de 2009 "las prerrogativas que conceden los derechos reproductivos, incluida la IVE, son parte de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucién de 1991 pues especifican las facultades que se derivan necesariamente de su contenido en los ambitos de la
reproduccion”

® T-585de 2010 en la que se sefiala: "Resulta innegable que, a partir de la sentencia C-355 de 2006, surgié en Colombia un verdadero
derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo en cabeza de las mujeres que se encuentran incursas en las tres hipotesis
despenalizadas"

e (-754de 2015 que al respecto establece: "C..) la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en los tres casos establecidos en la Sentencia
C-355 de 2006, que incluye el aborto en supuestos de violencia sexual, es un derecho fundamental de las mujeres, como un derecho
reproductivo”,

e T-301de 2016: "Sin perjuicio de las regulaciones de rango legal o reglamentario que se produzcan frente al procedimiento de interrupcién
voluntaria del embarazo por parte de las autoridades competentes, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha definido al alcance del
derecho fundamental a la IVE en las circunstancias descritas en la sentencia C-355 de 2006".
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® Sentencia CO55 de 2022, la atencién en salud de la IVE no debe estar condicionada al cumplimiento de causales o requisitos y procede por
la sola decisién de la mujer o persona gestante. Solo cuando se trate de embarazos después de la vigésimo cuarta (24) semana

s Adicionalmente este aspecto ha sido objeto de pronunciamiento entre otras, en las Sentencias: T-171 de 2007, T-988 de 2007, T-209 de
2008, T-946 de 2008, T-946 de 2008, T-009 de 2009, T-388 de 2009, T-585 de 2010, T-636 de 2011, T-841 de 2011, T-959 de 2011 y T-532 de

2014.
15 ESTANDARES NORMATIVOS RESPECTO A
LA IVE
1 - R continuacion exploraremas los 15 estandares normatives preducin de lus 25
sentencias emitidas par la Carte Constitucional que grotegen ef derecho fundamental
4 la interrupcion voldntaria del embarato. . ¥ f (- 4 ‘4
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Por otra parte, la educacién sobre la interrupcién del embarazo se debe dar desde el inicio de la gestacion al igual que todos los
derechos sexuales y reproductivos, con el fin de fomentar una sexualidad sana.

El derecho a la IVE igualmente se de be informar en las consultas de planificacién familiar, esto con el fin de evitar desconocimiento por
parte de las pacientes y que puedan incurrir en abortos clandestinos que puedan afectar su salud y su vida.

Se debe informar que es confidencial y gratuito

s Resolucion 051 del 2023 del Ministerio de
Uﬁ[]*" Salud y Proteccion Social
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Que hacer en caso de menores de edad y menores de 14 afos

e Este derecho fue reconocido para todas las mujeres incluyendo a las nifias menores de 14 afios y a adolescentes de 14 a 18
afios , brinddndoles plena autonomia y capacidad para tomar decisiones; aun cuando el papa, mama, representante legal o
cualquier tercero no esté de acuerdo.

e Para menor de 14 afios, debe tenerse en cuenta la presuncion de inexistencia de consentimiento informado y por tanto hay
presuncién de violencia sexual.

Mujeres, nifias y adolescentes en situacién de discapacidad:

e Las mujeres, nifias y adolescentes con discapacidad son titulares de sus derechos sexuales y reproductivos.
"« El estado se encuentra en la obligacién de proveer todos los apoyos para que las personas con discapacidad, de la mano con los

ajustes razonables posibles, puedan recibir la‘informacién necesaria para emitir su voluntad libre e informada. = (corte constitucional de
Colombia sentencia c — 182 de 2016.).

e Sedebe diferenciar entre las multiples formas de d:scapacndad ﬂsu:a, psiqmca o sensorial. La discapacidad mental no implica
necesariamente la perdida de la posibilidad de decisién.

Mujeres Migrantes:

s las mi.ueres migrantes tienen derecho a acceder a la IVE sin lmpqrtar su situacion mlgratorla ( regular o irregular) 1 |

e Los servicios de salud relacionaos con el embarazo, incluida la IVE, deben ser atendidos de manera urgente y prioritaria ( '
Sentencia ( SU -677 de 2017).

. Dado la condicién migrante, la interpretacion de la causal riesgo para la vida o la salud debe tener en cuenta que: “ la situacion
de migrante agrava las condiciones asociadas al embarazo la valoracién que se haga del riesgo debe tener en cuenta la carga
psiquica, fisica y social que este presenta, teniendo en cuenta que circunstancias como el desplazamiento, la mala nutricién,

habitar una vivienda en condiciones inadecuadas o falta de ingresos econdmicos. “inisterio de salud y proteccién social, 2019)

LA MESA

r

Barreras de acceso a la IVE de mujeres
migrantes venezolanas

Enfrentan las mismas barreras que las colombianas, pero estas se recrudecen debido a
su situacion migratoria y enfrentan barreras especificas

Las mujeres migrantes En los servicios de salud | Sedalanegacion de | se presentan fallas de las |
desconocen que en les exigen requisitos | los servicios con y los profesionales de la |
Colombia el aborto es | adicionales a los fundamento en la salud (malos tratos |
un derecho | establecidos en |a ley | condicidn de migrante | Justificados en :
fundamental en las 3 | | irreguiar | prejulcios con relacion a
circunstancias senaladas Se enfrentan a fallas en el | I. Ias mujeres migrantes)
por ia Corte proceso de interposicion |
Constitucional | dela denuncia por | Falltas administrativas |
| wiclencia sexual . | (falta de protocoloz o |
| | rutas de atencion} |
|
| |
| |
|
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Quienes pueden ser objetores de conciencia:

® Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencién de IVE: hlo
® Cuantas gestantes: O &
* Los profesionales estdn capacitados en resolucion 051 de 2023: S

* Fecha de ultima capacitacién en IVE: WA(q¢ o -2 4

“La Corte Constitucional ha reconocido que Unicamente las personas naturales que estén involucradas directamente en la
restacién del servicio de interrupcién voluntaria el embarazo pueden ejercerlo. Por ello se excluye de este al personal S
administrativo, de enfermerfa o personal judicial. Tampoco aplica para instituciones ni puede realizarse de forma colectiva” ‘

“Todas las EPS e IPS (clinicas y hospitales), independientemente de si son ublicas o privadas, laicas o confesionales deben prestar el
servicio de IVE, si reciben recursos del Estado y tienen contratos relacionados con la salud de jas mujeres gestantes. Por lo tanto, deben
tener suficientes profesionales de la medicina y demds personal idéneo y dispuesto a atender las solicitudes de IVE”

I, COMPROMISOS
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CC: 1072649152
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ORDEN DEL DIA

1. Verificacidon de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica Resolucion 051 de 2023

1. ' DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

Se inicia la asistencia técnica en la Resolucién 051 de 2023:

“Por medio del cual se adopta la regulacién tnica para la atencién integral en salud frente a la Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y se
modifica el numeral 4.2 del Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal adoptado mediante la
Resolucién 3280 de 2018"

La IVE es considerado un derecho fundamental en Colombia y se ha reconocido por la Corte Constitucional a través de las sentencias:

e Sentencia C - 355 de 2006, esto es: "a) Cuando la continuacién de/embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer,
certificada por un médico; (10 Cuando exista grave malformacién del feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, Mi)
Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacién artificial o transferencia de évulo fecundado no consentidas, o de incesto

e T-732de 2009 "las prerrogativas que conceden los derechos reproductivos, incluida la IVE, son parte de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucién de 1991 pues especifican las facultades que se derivan necesariamente de su contenido en los ambitos de la
reproduccion”

s T-585de 2010 en la que se sefiala: "Resulta innegable que, a partir de la sentencia C-355 de 2006, surgié en Colombia un verdadero

derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo en cabeza de las mujeres que se encuentran incursas en las tres hipotesis
despenalizadas”

e C-754de 2015 que al respecto establece: "C..) la interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en los tres casos establecidos en la Sentencia
C-355 de 2006, que incluye el aborto en supuestos de violencia sexual, es un derecho fundamental de las mujeres, como un derecho
reproductivo”,

e T-301 de 2016: "Sin perjuicio de las regulaciones de rango legal o reglamentario que se produzcan frente al procedimiento de interrupcion
voluntaria del embarazo por parte de las autoridades competentes, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha definido al alcance del
derecho fundamental a la IVE en las circunstancias descritas en la sentencia C-355 de 2006".
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2014.

Por otra parte, la educacién sobre la interrupcién del embarazo se debe dar desde el inicio de Ia gestacion al igual que todos los
derechos sexuales y reproductivos, con el fin de fomentar una sexualidad sana.

El derecho a la IVE igualmente se de be informar en las consultas de planificacién familiar, esto con el fin de evitar desconocimiento por
parte de las pacientes y que puedan incurrir en abortos clandestinos que puedan afectar su salud y su vida.

Se debe informar que es confidencial y gratuito

Sentencia C055 de 2022, la atenci6n en salud de la IVE no debe estar condicionada al cumplimiento de causales o requisitos y procede por
la sola decision de la mujer o persona gestante. Solo cuando se trate de embarazos después de la vigésimo cuarta (24) semana

Adicionalmente este aspecto ha sido objeto de pronunciamiento entre otras, en las Sentencias: T-171 de 2007, T-988 de 2007, T-209 de
2008, T-946 de 2008, T-946 de 2008, T-009 de 2009, T-388 de 2009, T-585 de 2010, T-636 de 2011, T-841 de 2011, T-959 de 2011 y T-532 de

QO

®
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15 ESTANDARES NORMATIVOS RESPECTO A
LA IVE
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Que hacer en caso de menores de edad y menores de 14 afios

o Este derecho fue reconocido para todas las mujeres incluyendo a las nifias menores de 14 afios y a adolescentes de14a18

afios , brindandoles plena autonomia y capacidad para tomar decisiones; aun cuando el papa, mama, representante legal o
cualquier tercero no esté de acuerdo.

Para menor de 14 afios, debe tenerse en cuenta la presuncién de inexistencia de consentimiento informado y por tanto hay
presuncion de violencia sexual.

Muijeres, nifias y adolescentes en situacién de discapacidad:

Las mujeres, nifias y adolescentes con discapacidad son titulares de sus derechos sexuales y reproductivos.
El estado se encuentra en la obligacién de proveer todos los apoyos para que las personas con discapacidad, de la mano con los

ajustes razonables posibles, puedan recibir la inforrnacién necesaria para emitir su voluntad libre e informada. * (corte constitucional de

Colombia sentencia c — 182 de mr.s ) i i »

Se debe diferenciar entre las multiples formas de dlscapacidad ﬂswa, psiquma o sensorial. La discapacidad mental no implica
necesariamente la perdida de la posibilidad de decision. = J L At P R

Mujeres Migrantes:

e Las mujeres migrantes tienen derecho a acceder a la IVE sin |mportar su sﬂuamén mtgratorla.{ regulfr o irregular)

Los servicios de salud relamonaos c?n el embarazo, mcluuda la IVE, deben ser atendidas de manera urgente y praoqtana {
' Sentencia ( SU-677 de 2017). LR : :

Dado la condicién migrante, la interpretacion de la causal riesgo para la vida o la salud debe tener en cuenta que: “ la situacion
de migrante agrava las condiciones asociadas al embarazo la valoracién que se haga del riesgo debe tener en cuenta la carga
psiquica, fisica y social que este presenta, teniendo en cuenta que circunstancias como el desplazamiento, la mala nutricién,
habitar una vivienda en condiciones inadecuadas o falta de ingresos econémicos. + dedalud y i6n social, 2019)

BRLAMESA | ® o

0

Barreras de acceso a la IVE de mujeres
migrantes venezolanas

Enfrentan las mismas barreras que las colombianas, pero estas se recrudecen debido a

su situacion migratoria y enfrentan barreras especificas

Las mujeres migrantes | Enlos sarvicios de salud | Se da la negacion de | se presentan fallas de las
desconocen que en | les exigen requisitos | los servicios con |y los profesionales de la
Colombia el aborto es atficionales a los fundamento en la | salud (malos tratos
un deracho establecidos en la ley. condicion de migrante | Justificados on
fundamental en las 3 | irregular | prejuicios con refacion a |
circunstancias sefialadas | Se enfrentan a failas en al | | las mujeres migrantes). |
por la Corte | proceso de interposicién | |
Constitucional | dela denuncia por | Fallas administrativas

| viclencia sexual. | | (faita de protocolos o

rutas de atencion).
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Quienes pueden ser objetores de conciencia:

“La Corte Constitucional ha reconocido que tinicamente las personas naturales gue estén involucradas directamente en la

restacion del servicio de interrupcién voluntaria del embarazo pueden ejercerlo. Por ello se excluye de este al personal
administrativo, de enfermeria o personal judicial. Tampoco aplica para instituciones ni puede realizarse de forma colectiva”

“Todas las EPS e IPS (clinicas y hospitales), independientemente de si son p licas o adas, laicas o confesionales deben prestar el
servicio de IVE, si reciben recursos del Estado y tienen contratos relacionados con la salud de las mujeres gestantes. Por lo tanto, deben
tener suficientes profesionales de la medicina y demas personal idéneo y dispuesto a atender las solicitudes de IVE”

* Desde la consulta prenatal han tenido gestantes con intencién de IVE:O
e Cuantas gestantes:
* Los profesionales estan capacitados en resolucién 051 de 2023

e Fecha de ultima capacitacién en IVE: Tm PLQ}QR}] mc,( dL wsos d.CV\Ql{
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PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:

Consejo
Comité

Reunién
B Otro: Asistencia técnica Ruta de atencidn para gestante menor de 15 afios

ACTAN® 1 FECHA 19- &rﬁcmb\c— 2024
LuGAR nd oo | |
NOMBRE ID:L’%";SEN ne:::ggd " CORREO ELECTRONICO ;

-Chi

Bueyd | 4032650833 [Enraneru
bk nu AOYL 644152 |enremert 39€

ORDEN DEL DiA

1. Verificacion de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica Ruta de atencion para gestante menor de 15 afios

Rl DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA T i
Se da inicio a Asistencia técnica Ruta de atencién para gestante menor de 15 afios.

1. Se socializa resolucién 459 de 2012 donde se aclaran puntos clave de que es un abuso y como se debe actuar en las instituciones
de salud.

Por otra parte se socializa algoritmos para atencién de gestante menor de 14 afios :

<5y ) Veds s dbenes wieminie s mhe seraT e Dy
e P ot B Y (]
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= Ruta Municipal para casos de Abuso y Gestante Menor de 15 afios:

Es fundamental que la institucion de salud realice la notificacion respectiva a ICBF, Comisaria de familia Y/0 defensoria de familia, con
el fin de reestablecer los derechos de la menor; al igual se debe tener esta gestante clasificada dentro del alto riesgo obstétrico por lo
cual requiere seguimiento por parte de los profesionales que interviene en la ruta materno perinatal, al igual que se debe poner en
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conocimiento de los entes territoriales y asi poder generar una articulacién entre todos los actores y asi identificar de manera oportuna
riesgos propios de la gestién, biopsicosociales que puedan en poner en riesgo la gestante.

Por otra parte, esta el caso de la gestante que quedo en embarazo luego de cumplir los 14 afios, pero no tiene 15 afios, este grupo
igualmente debe ser notificado a los entes territoriale y realizar seguimiento a la gestacién como ARO.

Luego del diagnostico es importante realizar asesoria en IVE resolucion 051 de 2023:

Los profesionales estdn capacitados en manejo de violencia sexual: 6 ‘

Fecha de ultima capacitacién a los profesionales de salud: amcmb)c l 20&
Han tenido casos de violencia sexual en este afio: ﬂo

Tienen protocoio de atencion a victimas de vioiencia sexuatl: 6.\ .

Como activan la ruta:

Vieogy! :

Cuenta con kit para asegurar atencién a victimas de VSX: Ln' qr\lQQ,[.

Realizan seguimiento y/o notificacién: 6“R| mcfu J—efc m\\m %Q%\Jm\f V\J'@ .

. COMPROMISOS |

FECHADE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

FIRMAS:

<ol W

Enfermera SSR e onna Barsetn
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CC: 1072649152
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PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS

NATURALEZA DE LA REUNION:

Consejo
Comité
Reunién

D Otro: Asistencia técnica Ruta de atencién para gestante menor de 15 afios

e 5. o 9~ ey Tiembe-

wear Clni0u thiy

RomtY |Dm§acgggu nspc:::gaa CORREO ELECTRONICO
Zeruwu Belbun| 52543233 BT epidenign Zevudky . belnn @ 2enkia-tur
ASISTENTES
ORDEN DEL DA ;

1. Verificacién de quorum
2. Presentaciénala IPS
3. Asistencia técnica Ruta de atencion para gestante menor de 15 afios

I DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA : SR A

Se da inicio a Asistencia técnica Ruta de atencién bé_ra gestante menor de 15 afios.

1. Se socializa resolucién 459 de 2012 donde se aclaran puntos clave de que es un abuso y como se debe actuar en las instituciones
de salud.

Por otra parte se socializa algoritmos para atencién de gestante menor de 14 afios :

ety e el ey s e 14
ket e s o P L]
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s 14 s ko S—

= Ruta Municipal para casos de Abuso y Gestante Menor de 15 afios:

s glencion

en OIUd CASOS DE ABUSO

DENUNCIA

Es fundamental que la institucién de salud realice la notificacién respectiva a ICBF, Comisaria de familia Y/0 defensoria de familia, con
el fin de reestablecer los derechos de la menor; al igual se debe tener esta gestante clasificada dentro del alto riesgo obstétrico por lo
cual requiere seguimiento por parte de los profesionales que interviene en la ruta materno perinatal, al igual que se debe poner en
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conocimiento de los entes territoriales y asi poder generar una articulacién entre todos los actores y asi identificar de manera oportuna
riesgos propios de la gestién, biopsicosociales que puedan en poner en riesgo la gestante.

Por otra parte, esta el caso de la gestante que quedo en embarazo luego de cumplir los 14 anos, pero no tiene 15 anos, este grupo
| igualmente debe ser notificado a los entes territoriale y realizar seguimiento a la gestacién como ARO.

Luego del diagnostico es importante realizar asesoria en IVE resolucion 051 de 2023:
-
Los profesionales estan capacitados en manejo de violencia sexual: |
Fecha de ultima capacitacion a los profesionales de salud:
Han tenTd® casos de violencia sexual en este afio: =
=3

Tienen protocoio de atencion a victimas de vioiencia sexuai: 6‘ ‘

Como actwan la ruta:

n_ et ch XUS e avza

Cuenta con kit para asegurar atencién a victimas de VSX: 5 K\-}S (AN U'D»cnu(.l.s bw \tl dM v lH

Realizan seguimiento y/o notificacién: Yﬁulm\ M\F \cw N u 'SL\AS\.\;’ ““B N “Q})
Y Gaeyagney .

I, COMPROMISOS

FECHADE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO

. TiNuo.

f
_! An
< .r,___.lg:}_,jjl.,;j_:()}-f_::‘!i.
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PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
] comite
[] Reunién
D Otro: Asistencia técnica Ruta de atencién para gestante menor de 15 afios
ACTAN® _ 4 FECHA - 24 -O4 - 14
LuGAR Qi Cu i yedq 4. .
NUMERO DE CARGO/ |
v IDENTIFICACION DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO |
Qoo Noler (11328563 [EvFeneri  (deoy maulpereZenny. (-
ASISTENTES
dduancy, Crlindy |3 64U [EAFeMUUDSE | 3isd - Seral . gur (O
ORDEN DEL DiA i
1. Verificaciéon de quorum
2. Presentacion a la IPS
3. Asistencia técnica Ruta de atencién para gestante menor de 15 afios

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

Se da inicio a Asistencia técnica Ruta de atencién para gestante menor de 15 afos.

1. Se socializa resolucién 459 de 2012 donde se aclaran puntos clave de que es un abuso y como se debe actuar en las instituciones

de salud.

Por otra parte se socializa algoritmos para atencién de gestante menor de 14 afios :

s 1 Nt e ol S T g0 i oo B
her e bty o w00 e L
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o e L4 1 e Ve e i

Rutas de alencion

en sa

MENORES DE 15 ANOS
I U d EMBARAZADAS

B |
ol

DENUNCIA

Es fundamental que la institucién de salud realice la notificacién respectiva a ICBF, Comisaria de familia Y/0 defensoria de familia, con
el fin de reestablecer los derechos de la menor; al igual se debe tener esta gestante clasificada dentro del alto riesgo obstétrico por lo
cual requiere seguimiento por parte de los profesionales que interviene en la ruta materno perinatal, al igual que se debe poneren
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conocimiento de los entes territoriales y asi poder generar una articulacion entre todos los actores y asi identificar de manera oportuna

riesgos propios de la gestién, biopsicosociales que puedan en poner en riesgo la gestante.

Por otra parte, esta el caso de la gestante que quedo en embarazo luego de cumplir los 14 afios, pero no tiene 15 afios, este grupo
igualmente debe ser notificado a los entes territoriale y realizar seguimiento a la gestacion como ARO.

Luego del diagnostico es importante realizar asesoria en IVE resolucién 051 de 2023:

-
Los profesionales estan capacitados en manejo de violencia sexual: o1
. o ; - 26514
Fecha de ultima capacitacién a los profesionales de salud: &mb‘(’
Han tenido casos de violencia sexual en este afio: L)O

L]
Tienen protocolo de atencién a victimas de violencia sexual: 6 \

Cuenta con kit para asegurar atencién a victimas de VSX: Ul An.

Realizan seguimiento y/o notificacion: (SV\FEMARKLY k% M Sesuwﬁ'l}b:
winechye - Limeses o Rfiedssia Ol 2 meper,

. COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE coﬁg:gafso
ConTinay Con 0 v Qo Sesumentd  (v) M (ino
FIRMAS:
- f-ki\.;“;;{&mi{:ﬁ.
v " 10N WST
Enfermera SSR 6\%
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PROCESO: GESTION EN SALUD
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
RESPONSABLE DE LA REUNION: JULIANA CAROLINA CASTANEDA ARIAS
NATURALEZA DE LA REUNION:
D Consejo
[ ]comiteé
Reunion
Otro: Asistencia técnica Ruta de atencién para gestante menor de 15 afios
ACTAN® FECHA 1 l OCT | 29'21.
WO\wmecdha  \pS. _ )
NUMERO DE CARGO/ "ORR |
i IDENTIFICACION DEPENDENCIA EO ELECTRONICO |
L
iy Lome0 135479 260 | eiemery I O coimechig 0o
e Wi (Y
| ORDENDELDIA |

1. Verificacién de quorum
2. Presentacion a la IPS

3. Asistencia técnica Ruta de atencion para gestante menor de 15 afios

L DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA

de salud.

a7 Metady bl i i

=

oo Sl ot
e sesinr e (e o pus o v g 34

e —

_'_r, \-'.-'.
o g | justicla

Se da inicio a Asistencia técnica Ruta de atencién para gestante menor de 15 afios.

Por otra parte se socializa algoritmos para atencién de gestante menor de 14 afios :

s e d 14

i

i

oMty

1. Se socializa resolucién 459 de 2012 donde se aclaran puntos clave de que es un abuso y como se debe actuar en las instituciones
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® Ruta de atencidn de abuso sexual en IPS

e

= Ruta Municipal para casos de Abuso y Gestante Menor de 15 afios:

s de atencién

n sa

Es fundamental que la instituci6n de salud realice la notificacién respectiva a ICBF, Comisaria de familia Y/0 defensoria de familia, con
el fin de reestablecer los derechos de la menor; al igual se debe tener esta gestante clasificada dentro del alto riesgo obstétrico por lo
cual requiere seguimiento por parte de los profesionales que interviene en la ruta materno perinatal, al igual que se debe poner en
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conocimiento de los entes territoriales y asi poder generar una articulacién entre todos los actores y asi identificar de manera oportuna
riesgos propios de la gestién, biopsicosociales que puedan en poner en riesgo la gestante.

Por otra parte, esta el caso de la gestante que quedo en embarazo luego de cumplir los 14 afios, pero no tiene 15 afios, este grupo
igualmente debe ser notificado a los entes territoriale y realizar seguimiento a la gestacién como ARO.

Luego del diagnostico es importante realizar asesorfa en IVE resolucién 051 de 2023:

Los profesionales estdn capacitados en manejo de violencia sexual: 8 \

Fecha de ultima capacitacion a los profesionales de salud: %T\en@q Pb’qm \VDW q EIM
*C 1

Han tenido casos de violencia sexual en este afio: O 0
-
Tienen protocolo de atencién a victimas de violencia sexual: © |

Como activan la ruta:

Yoo 2 oonTre) - se remude A ugenCicn - NSTLRGn
BWASLIU - SeguiMIenTd v y

Cuenta con kit para asegurar atencién a victimas de VSX: L)D A nf\ \Qt/‘

Realizan seguimiento y/o notificacién: L() m‘,m S{()eo d,Q P‘%{C{m W
ce WO U Tralked.

1. COMPROMISOS
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oty Qun - seyumyento &) QTN
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f

S Lo ) R

Enfermera SSR 85%260

CC. 1072649152

RUN: 30993




ADIMINISTRACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL DE
CHIA

ACTA DE REUNION

cODIGO

ASIG-FT01-V1

PAGINAS

3de3

REGISTRO FOTOGRAFICO

e -G




