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Version Fecha de Descripcion de los cambios
Aprobacion
1 Diciembre 2019 | Version inicial
2 Julio 2021 Se ajusta el documento por cambios normativos a nivel nacional

dividiendo el programa en dos momentos de curso de vida segun
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NOTA PROASIG - PROPLAES:
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establecidos en el formato establecido por el Sistema Integrado de
Gestion SIG, para aprobarlo en la SVE; PROPLAES libera el
documento.

Dada la reestructuracion de la DIGSA, se ajustaron las politicas de
operacion para el control de la informacién documentada de los
procesos para el SIG, por lo que este documento queda en V1.

La informacion registrada en el documento es responsabilidad del
proceso que lo emite.

Este documento corresponde a las mejoras del proceso dentro del
cumplimiento normativo.
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Este procedimiento surge de la necesidad de ajustar las politicas y directrices frente a la
implementacion de las Ruta Integral de promocion y mantenimiento de la salud Materno Perinatal y
su alineacion con la Gestion del Riesgo. En concordancia con el Acuerdo No. 070 del 2019 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares por el cual se establece el Modelo de Atencién
en Salud para el sistema de Atencion en Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional.

2. Objetivo

Definir las politicas y emitir los lineamientos generales para la implementacion de las actividades
contenidas en la Ruta Integral Atencién de Promocién y Mantenimiento de la Salud Materno Perinatal,
con el fin de garantizar el acceso universal a las intervenciones contempladas en la etapa
preconcepcional, durante la gestacion y el posparto con el fin de identificar los riesgos o alteraciones
para gue sean gestionados oportunamente para minimizarlo y/o controlarlo promoviendo la calidad
de vida y el estado de salud materna individual y colectiva de los afiliados del SSFM, en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS).

3. Alcance — Aplicacién

Inicia con la identificacion y elaboracion de las politicas, planes, lineamientos y directrices de Salud
Materno Perinatal en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares aplicando la metodologia del
planear, hacer, verificar y actuar, hasta el seguimiento, monitoreo y control de las actividades en el
usuario final (Paciente), a través del médulo contenido en la herramienta SALUD. SIS.

4. Definiciones

Caracterizacion: Es una variable que permite a la entidad identificar usuarios con caracteristicas
homogéneas dentro de una localidad definida.

Ruta Integral de Definen las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en
Atenciones: la atencidn por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores.

Ruta Integral para Se comprende como el conjunto de acciones coordinadas, complementarias y
la Promocion y efectivas para garantizar el derecho a la salud.

Mantenimiento de

la Salud:

5. Acrénimos

ARC: Armada.

CPN: Control Prenatal.

DIGSA: Direccion General De Sanidad Militar.
DISAN: Direccién de Sanidad.

ESM: Establecimientos De Sanidad Militar.
EJC: Ejercito.
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IVE:

IEC:

JEFSA:
MATIS:
PROASIG:
PROGRERI:
RIAMPN:
RIA PMS:
SGSSS:
SSFM:

Interrupcién Voluntaria del Embarazo.

Informacion, educacion y comunicacion.

Jefatura De Salud De Fuerza Aérea

Modelo Atencion Integral en Salud.

Sistema Integrado de Gestion.

Proceso Gestion del Riesgo en Salud.

Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud Materno Perinatal.
Ruta Integral de Atencién Promocion y Mantenimiento de la Salud.

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Subsistema de Salud De Las Fuerzas Militares.

6. Proveedor — entrada (insumo) para el desarrollo del procedimiento

Proveedor

Entrada-Insumo

Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

Resolucion 429 de 2016 “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién
Integral en Salud”.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion No. 3280 de 2018 “Por medio del cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de ruta integral de atencién para la promocion y
mantenimiento de la salud, y la ruta integral de atencién en salud para la
poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion”.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Resolucion 276 del 2019 “Por el cual se modifica la Resoluciéon 3280 de 2018”.

Corte Constitucional
de Colombia

Sentencia C-355/2006 de la Corte Constitucional de Colombia.

Ministerio de
Defensa Nacional —
Subsistema de Salud
de las Fuerzas
Militares

Acuerdo 070 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares el cual se
establece el modelo de Atencién en Salud para el sistema de Atencién en Salud
de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional.

Proceso Gestion del
Riesgo

Directiva transitoria N° 001 del 2019 “Adopcion de lineamientos técnicos y
operativos de la ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de
la salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacion Materno
Perinatal, contenidos en la Resolucion 3280 del 2018 y lineamientos de salud
ambiental del SSFM”.

Area Vigilancia
Epidemiol6gica

Perfil Epidemiolégico del SSFM vigencia anterior.

Proceso Gestion de
la Afiliacion

Censo Poblacional

7. Politicas de Operacion

En la descripcion de actividades de este procedimiento, se contemplaron acciones que deben ser
realizadas por la Direccion General de Sanidad Militar, las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y
Jefatura Salud FAC y los Establecimientos de Sanidad Militar, de acuerdo con el direccionamiento
para la prestacion de los servicios de salud, sin afectar el alcance vigente del Sistema de Gestion

Integrado.
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Lineas de Accion:

7.1

Para la ejecucion de las Intervenciones contenidas en la Ruta de Promocién

y Mantenimiento en Salud Materno Perinatal se contemplaran las siguientes

lineas de accion:

= |dentificacién de poblacién objeto por Fuerza.

= Atencion del cuidado pre concepcional.

» [nterrupcién Voluntaria del Embarazo.

= Valoracion integral e Ingreso a la RIAMPN.

= Valoracion y clasificacion del riesgo Materno.

= Suministro de micronutrientes

= Laboratorios clinicos por trimestre

= Asesoria, toma y resultado de Elisa para VIH por trimestre gestacional.

» Tamizaje de sifilis (trimestral)

= Atencion para la promocién de la alimentacién y nutricién.

= Curso para la preparacion de la maternidad y paternidad incluye 7
sesiones.

= Valoracién por psicologia, odontologia y vacunacion.

= Estrategias de Comunicacion, Educacién e Informacién y Asesorias de
acuerdo a las lineas de accién de la Materno Perinatal.

Planeamiento de
las actividades:

7.2

La informacion de entrada de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal
es él envi6 de las actividades por medio de los informes trimestrales a la
Direccién General de Sanidad Militar de la siguiente manera: el IV trimestre
(vigencia anterior), y I, 1l 'y lll trimestre (vigencia actual) por parte de la
Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud en concordancia con la Directiva
N°001 del 2019 “Adopcién de lineamientos técnicos y operativos de la ruta
integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud y la ruta
integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal contenidos
en la Resolucién 3280 del 2018 y lineamientos de salud ambiental del
SSFM”.

Para evitar reproceso y demora en la planificacion de las actividades y ajuste
de metas de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, las fechas de
envio de los informes trimestrales de las Direcciones de Sanidad y Jefatura
Salud a la Direccion General de Sanidad se realizaran bajo una circular oficial
y acordada con los lideres RIAMPN.

Informacion

7.3

La Direccion General de Sanidad Militar, realizard retroalimentacion
mediante oficio y mesas de trabajo a las Direcciones de Sanidad Ejército,
Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea con el fin de concertar acciones
de mejora que con lleven al logro de los objetivos del procedimiento.

Reporte

7.4

Las Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura de Salud de
Fuerza Aérea, con respecto a los Establecimientos de Sanidad Militar
consolidaran los datos e informacion, socializaran, retroalimentaran y
realizan monitoreo al cumplimiento de lo consignado en las directrices para
la correcta ejecucion de las actividades de la atencion materna contempladas
dentro de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal.

Informacion

7.5

Los Establecimientos de Sanidad Militar de las Direcciones de Sanidad de
Ejército, Armada y Jefatura Salud Fuerza Aérea, ejecutaran los lineamientos
y actividades que contempla la linea de accién Materno Perinatal y enviaran
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a la Direccion de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza
informacién solicitada (informes, registros vy
seguimientos a compromisos acciones de mejora para el cumplimiento de

Los Establecimientos de Sanidad Militar estaran encargados de gestionar la
atencion temprana de las usuarias que permita identificar oportuna e
integralmente los principales riesgos en salud, que incluyen reducir la
susceptibilidad al dafio, teniendo en cuenta tanto los riesgos acumulados
como los que emergen en el momento vital en todas las usuarias afiliadas

Los Establecimientos de Sanidad Militar realizaran el seguimiento individual,
a la gestion del riesgo y vigilaran la prestacién de las atenciones dispuestas
en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal a fin de alcanzar los

La Direccion General de Sanidad Militar junto con la Direccion de Sanidad y
Jefatura de Salud FAC planteara compromisos y acciones de mejora en caso
de incumplimiento a los objetivos planteados que deben ser ejecutados

de Sanidad Militar se gestionara el
mantenimiento correctivo y evolutivo de la herramienta Salud sis con el
apoyo de la Direccion de Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud
Fuerza Aérea de acuerdo a los reportes generados por los Establecimientos
de sanidad Militar asi mismo este Gltimo a través de la lider de la RIAMPN
estara encargada de realizar nota de enfermeria de seguimiento a la
poblacion gestante y el registro del evento obstétrico desde el mdédulo de

Aérea, la respectiva

las metas).
Gestién 7.6

del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Seguimiento 7.7

resultados en salud propuestos.
Seguimiento 7.8

desde los Establecimientos de Sanidad Militar.
Gestién y 7.9 Desde la Direccion General
seguimiento

Promocion y Prevencion.

8. Descripcion de Actividades

Descripcion

Registros

Inicio

1.

Social.
Responsable:

Revisar la Normatividad vigente de acuerdo a lo
dispuesto por Ministerio de Salud y Proteccién

Emitir y actualizar directrices relacionadas al
Modelo de Atencidn de la Ruta Materno Perinatal
y su alineacién con la Gestion del Riesgo en
salud.

Profesional asignado lider de la Ruta Materno
Perinatal por Gestion del Riesgo en Salud DIGSA

. ldentificar

en base de datos del SSFM, la
poblacién en edad fértil con intencién reproductiva
a corto plazo y/o gestante por momento de curso
de vida a quienes les seran dirigidas las
actividades asignadas de la linea de accion, RIA
Materno Perinatal.

Responsable:

Base de datos (censo) enviada con poblacion
adscrita para ejecucion de lineas accion de RIA
Materno Perinatal.
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Profesional asignado lider de la Ruta Materno
Perinatal por Gestion del Riesgo en Salud DIGSA

VER PUNTO DE CONTROL

. Elaborar documento con directrices segun Ruta de
Atencion Integral Materno Perinatal.

Responsable:

Profesional asignado de RIA Materno Perinatal
por Gestion del Riesgo en Salud DIGSA

Documento Preliminar (Directiva, Circular,
Lineamiento) revisado en consenso con las
Direcciones de Sanidad y Jefatura Salud.

. Emitir y enviar los lineamientos para la ejecucion
de las actividades establecidas en la Ruta Integral
de Atencion Materno Perinatal.

Responsable:

Profesional asignado para la RIA Materno
Perinatal por Gestion del Riesgo en Salud DIGSA

VER PUNTO DE CONTROL

Documento  Definitivo  (Directiva, Circular,
Lineamiento) dirigido a las Direcciones de
Sanidad y Jefatura Salud FAC.

. Socializar y direccionar el lineamiento a nivel de
Establecimientos de sanidad Militar para la
ejecucion de las actividades establecidas en la
Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

Responsable:

Profesional asignado la para Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - Gestién del Riesgo,
en las Direcciones de Sanidad Ejército, Armada y
Jefatura Salud Fuerza Aérea.

Documento remitido a los Establecimientos de
Sanidad Militar de Ejército, Armada y Jefatura de
Salud Fuerza Aérea.

. Implementar y desarrollar las intervenciones segun
los lineamientos remitidos.

v'Atencion y  seguimiento  del cuidado
preconcepcional.

v" Interrupcion Voluntaria del Embarazo.

v'Valoracion integral Ingreso a la RIA MPN.

v'Suministro de micronutrientes.

v'Laboratorios clinicos por trimestre.

v'Asesoria, toma y resultado de Elisa para VIH por
trimestre.

v'Tamizaje de sifilis (trimestral).

v'Atencién para la promocion de la alimentacion y
nutricién.

Registro en Historia Clinica SALUD SIS.
Registro en el formato de ingreso a la RIA MPN.

Diligenciamiento y registro del curso de
preparacion a la maternidad y paternidad.

Registros individuales de Prestacion de
Servicios (RIPS)
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v'Curso para la preparacion de la maternidad y
paternidad incluye 7 sesiones.

v'Valoracién por psicologia,
vacunacion.

v'Estrategias de Comunicaciéon, Educacion e
Informacion y Asesorias de acuerdo a las lineas
de accibén de la Materno Perinatal.

odontologia vy

Responsable:

Profesional en Medicina general, Ginecologia,
Nutricién, Psicologia, Odontologia y Enfermeria
del Establecimiento de Sanidad Militar.

Informes del programa.

Evaluar riesgo preconcepcional y durante la
gestacion de acuerdo con el formato de escala de
riesgo biopsicosocial segun lo establecido en los
lineamientos de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal

¢ldentificacion de riesgo de la salud de Materno
perinatal?

Sl: Envia a la ruta especifica.

No: ContinGa con las intervenciones de la Ruta
Integral de Atencién Materno Perinatal dirigidas a
gestantes de Bajo Riesgo Obstétrico.

Responsable:
Profesional del Establecimiento de Sanidad Militar
(Médico general, Gineco6logo, Obstetra vy

enfermera jefe).

VER PUNTO DE CONTROL

Registro en Historia Clinica SALUD SIS
Diligenciamiento del Formato y clasificacion del
de riesgo obstétrico.

9. Realizar, consolidar y remitir los informes de
seguimiento y control de la ejecucion de las
intervenciones, segln parametros establecidos
dentro de la Directiva No 01 para la RIA Materno
Perinatal.

Responsable:

Lider profesional responsable de la Ruta MPN
asignado en el Establecimiento de Sanidad Militar.

Informe de ejecucion del programa enviado con
los pardmetros establecidos a las Direcciones de
Sanidad Ejército, Armada y Jefatura Salud
Fuerza Aérea

9.Recibir, consolidar y analizar la informacion
relacionada a la ejecuciéon de la RIA Materno
Perinatal en los ESM respectivos.
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Elaboraciéon del informe trimestral.
Responsable:
Lider Materno Perinatal de las Direcciones de

Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura de Fuerza
Aérea.

Consolidado de la informacion remitida por los
ESM.

Elaborar informe segun el analisis realizado del
resultado de las intervenciones y actividades
ejecutadas por los ESM.

10.Remitir documento Informe Trimestral

Responsable:

Lider Materno Perinatal de las Direcciones de
Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura de Fuerza
Aérea.

Informe final del trimestre de la Ruta Integral de
Atencién Materno Perinatal enviado a la
Direccidon General de Sanidad Militar.

11. Recepcionar, revisar y analizar el informe de la
ejecucion de las intervenciones en salud de la
Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal.

¢ Necesita ajuste?
Si: Retornar informe a las DISAN y JEFSA.
No: Consolida y retroalimenta

Responsable:

Lider Materno Perinatal de Direccion General de
Sanidad.

Informe via Correo electrénico de
retroalimentacion de la informaciéon enviado a las
Direcciones de Sanidad de Ejército, Armada y
Jefatura Salud Fuerza Aérea.

12. Ajustar y corregir documento inicial para reenvio
a Lider del proceso en Direcciébn General de
Sanidad.

Responsable:
Lider Materno Perinatal de las Direcciones de
Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud
Fuerza Aérea.

Informe con los ajustes solicitados, envio via
correo electrénico.

13. Consolidar, analizar de acuerdo a la informacion
recibida de la Ruta Integral de Atencién Materno
Perinatal para el SSFM, como cumplimiento al
Plan de accion.

Responsable:

Lider Ruta Materno Perinatal de la Direccion

General de Sanidad.

VER PUNTO DE CONTROL

Documento Informe consolidado Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal enviado a Direccion
de Sanidad de Ejército, Armada y Jefatura Salud
Fuerza Aérea.
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14. Reunién con los lideres de la Ruta Integral
Materno Perinatal de las Direcciones de Sanidad y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea para establecer
compromisos para el cumplimiento de indicadores.

Si: Implementa compromiso y acciones de

mejora.

No: Continuar con ejecucion.

Lider Ruta Materno Perinatal de la Direccién
General de Sanidad, las Direcciones de Sanidad y
Jefatura de Salud Fuerza Aérea

Acta de reunion con los compromisos y
estrategias a implementar en los
Establecimientos de Sanidad Militar por las
Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud
Fuerza Aérea

15. Realizar seguimiento a los compromisos y

tareas asignadas.

Responsable:

Lider Materno Perinatal de las Direcciones de

Sanidad Militar

PUNTO DE CONTROL

Soportes de las estrategias, acciones,
implementadas en cumplimiento a los
compromisos y tareas establecidas, para el
alcance de resultados de indicadores de la Ruta
Materno Perinatal.

16. Realizar ajustes al procedimiento acorde al
comportamiento de la ejecucion del programa o
servicio o productos no Conforme.

Responsable:

Lider Materno Perinatal de las Direcciones de

Sanidad Militar

Ajuste del procedimiento y/o levantamiento de
acciones correspondientes en el medio vigente

Fin

Puntos de Control

Actividad donde se
controla;

2. Identificar en la base de datos del SSFM la poblacién por momentos de
curso de vida a quienes seran dirigidas las actividades de las lineas de
accion de Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal.

Como se controla:

En el momento de revisar en la base de datos que los datos y numero de
afiliados sean consistentes con lo informado por Afiliaciones

Criterio de aceptacion

Datos de afiliados completos

Accién a tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Solicitar ajuste a la base de datos segun hallazgos encontrados.

Registro de la accion
tomada:

Solicitud de ajuste del censo poblacional Base de datos del Censo al proceso
de Gestion de la Afiliacion por medio de un oficio o via electronica.

Responsable del
control:

Lider Materno Perinatal DIGSA
Coordinadora Grupo Gestion del Riesgo en Salud.
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Puntos de Control

Actividad donde se
controla;

3. Emitir y enviar los lineamientos para la ejecucion de las actividades
establecidas en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal.

Como se controla:

Comunicacion directa con los Lideres de Materno Perinatal de las
Direcciones Sanidad Ejército, Armada y Jefatura de Salud Fuerza Aérea

Criterio de aceptacion

Censo depurado y validado con la poblacion objeto de las intervenciones de
salud Materno Perinatal.

Accion a tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Informacion establecida en los
comunicaciéon enviada

Lineamientos y confirmacién de

Registro de la accién
tomada:

Solicitud en fisico o por correo del proceso de envio de lineamiento.

Responsable del
control:

Lider Salud Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal

Puntos de Control

Actividad donde se
controla:

7. Evaluar riesgos segun lo establecido en los lineamientos.
¢ldentifican riesgo en salud materno perinatal?

Sl Envia a la ruta especifica.

No: Continda con las intervenciones de la Ria Materno Perinatal bajo
riesgo.

Como se controla:

Verificacion del procedimiento registrado en Historia Clinica

Criterio de aceptacion

Protocolo de atencion y registro segun evaluacion técnica.

Accidn a tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Informacion establecida en los
comunicacion enviada

Lineamientos y confirmacion de

Registro de la accion
tomada:

Retroalimentacion al ESM en fisico o por correo del adecuado
procedimiento.

Responsable del
control:

Lider Materno Perinatal DISAN Ejército, Armada y Jefatura de salud Fuerza

Aérea

Puntos de Control

Actividad donde se
controla;

13. Consolidar, analizar y retroalimentar de acuerdo a la informacion enviada
de Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal para el SSFM como
cumplimiento del Plan de accion.

Como se controla:

Informe Trimestral,

Criterio de aceptacion

Cumplimiento de lo establecido en los Lineamientos.

Accién a tomar (si no
cumple criterio de
aceptacion):

Devolucion para ajuste.

Registro de la accién
tomada:

Retroalimentacion al Disan Ejército, Armada Y Jefatura Fuerza Aérea en
fisico o por correo del adecuado procedimiento de ajuste.
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Responsable del

Lider Materno Perinatal DIGSA.

control:
Punto de Control
Actividad donde se 15. Realizar seguimiento a los compromisos y tareas asignadas.
controla:
Como se controla: Consolidando la informacion de la ejecucion para el cumplimiento de metas

Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal en un documento.

Criterio de aceptacion Documento consolidado y enviado con retroalimentacion.

Accion a tomar (si no
cumple criterio de

RN lineamiento.
aceptacion):

Solicitud de informe con las acciones para cumplimiento de lo emitido en el

Registro de la accion  Acta compromiso.

tomada:
Responsable del Lider Materno Perinatal Disan Ejército, Armada, Jefatura Fuerza Aérea y
control: DIGSA.
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9. FLUJOGRAMA

Actividad 1. Revisar la
MNormatividad vigente,

emitir yactualizar

Inicio

DIGSA

‘FE Actividad 3. Elaborar
’L Documento
2. Caracterizar -

poblacion segun censo

EMITE
DOCUMENTO

Actividad 5. Socializary
direccionar el lineamiento

para la ejecucionde las
actividades al ESM

DISAN EJC-ARC y JEFSA
FAC

EMITE
DOCUMENTO

con Alto Riesgo

Identificada

VAIOracion INTEgral ensaia ae

preconcepcional y Obstetrico

Actividad 7. Evaluadonde
riesgo de acuerdoa los
lineamientos de la RIAMPN

6. Implemetar y desarrollar
Intervencionesde acuerdo a los
lineamientos emitidos.

Ruta

] Especifica
3 | = MO
H i
a
g Continua en la RIA MPN
] Bajo Rissgo Obtetrico
]
£
2 Actividad 8.
] Realiza iinforme de
‘g Seguimienta y contral
&
2
[c]

<

@

i

]

- | q

-4

g

=]

Emite docurmento
Retornar
informealas r—————————« Iy prssssrraassanaaay
DISAN y JEFSA
Actividad Mo 11.
sI
Consolid, analiza y 12, Ajustar
Retroalimenta ¥ corregir Actividad No 16.
informacion ‘{-\" Ajuste
’V‘ Dacumentos
FIN
3
E NO

Continua con Actividad No 14Implemetadon
ivida P ~
»| 12 ejecucion de tareas ycompromisos para =
el cumplimiento deindicad

13.Consolidar, analizar de Seguimiento y
acuerdo a la informadan evaluacion
raribida

10. INDICADORES
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DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Registro individual de Médico  general,
Permite prestacion de servicios Enfermera
Proporcion de mon_itorear la CIE 10 z31 ginecol'o'gl’a y
mujeres  con gestion del ESM Total Mujeres obstetricia ESM,
. - frente a la gestion > Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
intencion ) con Intencion L P -
. realizada ; proteccion especifica Perinatal
reproductiva d ) Reproductiva ) ;
eteccion . Direcciones de
a corto plazo I a Corto Plazo : N.A N.A N.A . . Trimestral . A
. temprana dirigido i Poblacion Objeto Sanidad Ejército,
que _reC|ben a las afiliadas del Atencion . Total poblacién (Adscrita) Armada y Jefatura
atencion . Preconcepcio
preconcepcio SSFM, a tra_ve_s de nal ESM, (cen_so GAVD corte de Salud Fuerza
nal un procedimiento ’ 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
de baja anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
complejidad. 49 afios gestantes. Lider DIGSA
Total mujeres
gestantes con Matriz Materno Perinatal Médico  general,
Permite consulta para diligenciada en la Enfermera
monitorear la i la valoracién consulta) Ginecologia y
Proporcién de : gestion del ESM ! integral, obstetricia ESM,
mujeres con : frente a la gestion | orientacion y Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
consulta para : realizada asesoria Deteccién temprana Perinatal
la valoracién : deteccion frente ala IVE . Direcciones de
integral, temprana dirigido : / Total 100%  100% | 100% Poblacion Objeto Trimestral Sanidad Ejército,
orientacion y: a las afiliadas del : gestantes Total poblacién (Adscrita) Armada y Jefatura
asesoria SSFM, atravésde  de la RIA ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
frente alaIVE  un procedimiento | MPN 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
de baja | Adscritas  al anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
complejidad. ESM en el 49 afios gestantes. Lider DIGSA
periodo.
Matriz Materno Perinatal Médico  general,
Total de IVE diligenciada en la Enfermera
Permite solicitadas consulta) Ginecologia y
Proporcion de | monitorear la antes de la obstetricia ESM,
IVE gestion del ESM : semana 15de Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
solicitadas frente a la gestion | gestacion/ Deteccién temprana Perinatal
antes de la:en salud realizada : total de IVE NA NA NA Trimestral Direcciones de
semana 15:en las gestantes : realizadas ’ ’ ’ Poblacion Objeto Sanidad Ejército,
de gestacion | afiliadas, a través : gestantes Total poblacion (Adscrita) Armada y Jefatura
del total de:de un ; Adscritas al ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
solicitudes procedimiento de : ESM en el 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
baja complejidad.  trimestre. anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
49 afios gestantes. Lider DIGSA
Matriz Materno Perinatal Médico  general,
Total de IVE diligenciada en la Enfermera
Proporcién de Pem_1ite realizadas consulta) Gineco'lo'gia y
mujeres en la monitorear la i con ' ) o opstetncna ESM,
que la IVE se gestion del E_S’M opottunldad Tipo de_ ,procedlmlento: let_er RIA Materno
hacen frente a la ge_stlon (5 dias) / total Deteccidn temprana P_erlna_tal
efectivas en salud realizada de VB 15000 10096  100% . Trimestral Direcciones  de
segn criterio en las gestantc::s realizadas Poblacion O_bJeto ' Sanidad Ejército,
de afiliadas, a través gestantes Total poblacion (Adscrita) Armada y Jefatura
oportunidad de o un : Adscritas al ESM, (cen;o GAVD corte dg Saluq Fuerza
(5 dias) procedimiento de | ESM en el 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
baja complejidad. : trimestre. anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
49 afios gestantes. Lider DIGSA
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DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
. Matriz Materno Perinatal Médico  general,
. Total mujeres i~ -
Permite con diligenciada en la Enfermera
Proporcién de monitorear la suministro de consulta) Ginecologia y
P gestion del ESM . obstetricia ESM,
mujeres con . i método ; - . ;
-~ frente a la gestion . . Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
suministro de ) anticonceptiv i’ -
. realizada Deteccidn temprana Perinatal
método roteccién 0 post IVE / Direcciones de
anticonceptiv p P I total de IVE : 100% :100% : 100% . . Trimestral . il
especifica dirigido ; Poblacion Objeto Sanidad Ejército,
o post IVE del | filiadas del realizadas | boblacit dscri d ¢
total de casos | & 1@s afiliadas de gestantes Total poblacion (Adscrita) Armada y Jefatura
SSFM, a través de . ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
de IVE L Adscritas al . ~ . .
. un procedimiento 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
atendidos. d . ESMenel . . -
e baja trimestre anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
complejidad. ’ 49 afios gestantes. Lider DIGSA
IVE  segun
causal N° 1 Matriz Materno Perinatal Médico  general,
(Cuando la diligenciada en la Enfermera
Permite continuacion consulta) Ginecologia y
monitorear la : del embarazo obstetricia ESM,
gestion del ESM ! constituya Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
i frente a la gestion ; peligro para la Deteccién temprana Perinatal
R/rgporc;oen Sﬁ realizada dirigido a | vida o la salud NA NA NA Trimestral Direcciones de
causal N°§;|]_ las afiliadas del : de la Mujer)/ ’ ’ ’ Poblacion Objeto Sanidad Ejército,
" 1 SSFM, através de : total de IVE Total poblacién (Adscrita) Armada y Jefatura
un procedimiento | realizadas ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
de baja | gestantes 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
complejidad. Adscritas al anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
ESM en el 49 afios gestantes. Lider DIGSA
trimestre.
IVE Se?“” Matriz Materno Perinatal Médico  general,
causal N° 2 i -
(Cuando diligenciada en la Enfermera
Permite exista  arave consulta) Ginecologia y
monitorear la malformgcién obstetricia ESM,
gestion del ESM del feto que Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
. frente a la gestion 0 g Deteccién temprana Perinatal
Proporcion de . 2 haga inviable ) :
.~ realizada dirigido a - ) Direcciones de
IVE segln | fil | su vida) / total | N.A N.A N.A lacié . Trimestral . o
causal N° 2 as afi |adas, de de VE Poblacion O_bpto _ Sanidad Ejército,
" | SSFM, através de realizadas Total poblacion (Adscrita) Armada y Jefatura
un procedimiento estantes ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
de baja %dscritas al 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
complejidad. ESM en el anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
trimestre 49 afios gestantes. Lider DIGSA
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DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Numero de
IVE
realizadas
segun causal
N° 3 (Cuando
el embarazo
sea el
resultado de
una
conducta, Matriz Materno Perinatal Médico  general,
debidamente diligenciada en la Enfermera
Permite denunciada, consulta) Ginecologia y
monitorear la : constitutiva obstetricia ESM,
gestion del ESM : de acceso Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
i frente a la gestion : carnal o acto Deteccién temprana Perinatal
R/rgporc;oeggﬁ realizaqlg dirigido a | sexual _ _sin NA NA NA y . Dire_cciones_’ _de
causal N° 3 las afiliadas del : consentimient : ™ ’ ’ Poblacion Objeto Sanidad Ejército,
" 1 SSFM, através de : 0, abusivo o Total poblacién (Adscrita) Armada y Jefatura
un procedimiento : de ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
de baja | inseminacion 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
complejidad. artificial o] anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
transferencia 49 afios gestantes. Lider DIGSA
de 6vulo
fecundado no
consentidas,
o de incesto.)
/ total de IVE
realizadas
gestantes
Adscritas al
ESM en el
trimestre.
Total
Gestantes
que Matriz Materno Perinatal Médico  general,
Permite ingresaron a diligenciada en la Enfermera
monitorear la:la RIA MPN consulta) Ginecologia y
Proporcion de | gestion del ESM : antes de la obstetricia ESM,
gestantes con | frente a la: semana 10 / Tipo de procedimiento: Lider RIA Materno
captacion captacion y : Total Deteccién temprana Perinatal
temprana al | Deteccién Gestantes Direcciones de
control temprana de las:nuevas que 100% | 80% | 100% Poblacion Objeto Sanidad Ejército,
prenatal gestantes ingresaron a Total poblacién (Adscrita) Armada y Jefatura
(antes afiliadas, a través i la RIA MPN ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
semana 10). | de un | Adscritas  al 30 de septiembre afio Aérea Lider RIA
procedimiento de i ESM en el anterior) mujeres de 12 a Materno Perinatal
baja complejidad. : periodo. 49 afios gestantes. Lider DIGSA
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DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Total
gestantes del
programa con Matriz Materno Perinatal
Proporcion | Permite desenlace diligenciada en la Médico eneral
de gestantes | monitorear la | obstétrico con consulta) Enfermerag ’
concuatroo :gestion del ESM:i4 o mas GINECESM
mas frente a la | control Tipo de procedimiento: Lider Direc’ciones
controles captacion y i prenatales / Deteccién temprana de Sanidad
prenatales  Deteccion Total 100% @ 80% : 100% ” ) Trimestral Ejército, Armada y
temprana de las: gestantes Poblacion Objeto
hy: . Jefatura de Salud
gestantes de la RIA Total poblacién (Adscrita) Fuerza Aérea
afiliadas, a través | MPN ESM, (censo GAVD corte Lider Materno
de un | Adscritas  al 30 de septiembre afio Perinatal DIGSA
procedimiento de | ESM con anterior) mujeres de 12 a
baja complejidad. : desenlace 49 afios gestantes.
obstétrico en
el periodo
Matriz Materno Perinatal
Numero — de diligenciada en la
Permite gestantes cor?sulta) Médico general y
) monitorear la i clasificadas Enfermera ESM,
Proporcion  gestion del ESM | en alto riesgo Tino de procedimiento: Lider Direcciones
de gestantes frente Deteccion : obstétrico  / D(Etecciépn temprana ' de Sanidad
de alto riesgo | temprana de las : Total p i Ejército, Armada y
| N.A N.A N.A Trimestral
del programa. : gestantes gestantes L . Jefatura de Salud
i~ P Poblacion Objeto .
afiliadas, a través . de la RIA Total poblacion (Adscrita) Fuerza Aérea
de un i MPN P Lider Materno
. . ESM, (censo GAVD corte :
procedimiento de : Adscritas  al : ~ Perinatal DIGSA
; . 30 de septiembre afio
baja complejidad. | ESM en el f )
eriodo anter~|or) mujeres O!g 12 a
P ) 49 afios en gestacion.
Total Matriz Materno Perinatal
Gestantes diligenciada en la
alto riesgo consulta)

” con control ] . . Ginecologia y
Proporcion prenatal Tipo de procedimiento: Obstetricia ESM
de gestantes | Permite realizado por Deteccién temprana Direcciones ’de
de alto riesgo ;| monitorear la especialista / Sanidad Ejército
con control gestion del ESM Total Poblacion Objeto Armada szefaturai
prenatal frente a atencion | Gestantes 100% @ 80% : 100% : Total poblacién (Adscrita) Trimestral de Saluzg Fuerza
realizado por : oportuna de las clasificadas ESM, (censo GAVD corte Aérea
especialista | gestantes de alto riesgo 30 de septiembre afio Lider Materno

afiliadas, a través : Obstétrico de anterior) mujeres de 12 a Perinatal DIGSA
de un la RIA MPN 49 afios en gestacion.
procedimiento de | Adscritas al
baja complejidad. | ESM
Trimestre.
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DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Proporcién Permite Total de
de gestantes | monitorear la mujeres
con el total gestiéon del ESM gestantes Matriz Materno Perinatal
de frente Deteccién con todos los diligenciada en la Médico eneral
paraclinicos : temprana de las paraclinicos consulta) Enfermerag ’
requeridos en : gestantes requeridos en nutricionist’a ESM
el primer afiliadas, a través : el primer Tipo de procedimiento: Direcciones de
trimestre de  de un trimestre de Deteccién temprana Sanidad Eiército
gestacion procedimiento de | gestacion / Armada y J(Jefaturei
baja complejidad : Total 100% @ 80% : 100% : Poblacién Objeto Trimestral de Salud Fuerza
Gestantes en Total poblacién (Adscrita) Aérea
primer ESM, (censo GAVD corte Lider Materno
trimestre 30 de septiembre afio Perinatal DIGSA
gestacional anterior) mujeres de 12 a
de la RIA 49 afios en gestacion.
MPN
Adscritas al
ESM
Trimestre.
Total de
mujeres
Proporcion Permite gestantes Matriz Materno Perinatal
de gestantes | monitorear la con todos los diligenciada en la Médico eneral
con el total gestiéon del ESM paraclinicos consulta) Enfermerag ’
de frente Deteccién requeridos en nutricionist,a ESM
paraclinicos : temprana de las el primer Tipo de procedimiento: Direcciones de
requeridos en : gestantes trimestre de Deteccién temprana Sanidad Ejército
el Segundo afiliadas, a través | gestacion / Armada Jefatura{
trimestre de : de un Total 100% : 80% : 100% : Poblacion Objeto Trimestral de Salu)cg Fuerza
gestacion procedimiento de | Gestantes en Total poblacién (Adscrita) Aérea
baja complejidad. : segundo ESM, (censo GAVD corte Lider Materno
trimestre 30 de septiembre afio Perinatal DIGSA
gestacional anterior) mujeres de 12 a
de la RIA 49 afios en gestacion.
MPN
Adscritas al
ESM
Trimestre.
Total de
mujeres
Proporcion Permite gestantes
de gestantes : monitorear la con todos los Matriz Materno Perinatal -
con el total gestion del ESM paraclinicos diligenciada en la II\E/I;célrcnc:erageneral,
de frente Deteccion requeridos en consulta) nutricionist’a ESM
paraclinicos : temprana de las el primer Direcciones de
requeridos en : gestantes trimestre de Tipo de procedimiento: Sanidad Eiército
el tercer afiliadas, a través | gestacion / Deteccién temprana Armada Jéfatura'l
trimestre de  : de un Total 100% : 100% : 100% Trimestral de Salu)cli Fuerza
gestacion procedimiento de | Gestantes en Poblacion Objeto Aérea
baja complejidad | segundo Total poblacién (Adscrita) Lider Materno
trimestre ESM, (censo GAVD corte Perinatal DIGSA
gestacional 30 de septiembre afio
de la RIA anterior) mujeres de 12 a
MPN 49 afios en gestacion.
Adscritas al
ESM
Trimestre.
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Proceso Gestion del Riesgo en Salud

DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Matriz Materno Perinatal
diligenciada en la
Total de consulta)
mujeres . -
gestantes con Tipo de_ ’procedlmlento:
_ atencién por Deteccion temprana Nutricionista ESM
Permite nutricion ~ / B _ Direcciones  de
mon_lt'orear la Total Poblacion O_b/]eto _ Sanidad  Ejército,
Cobertura de | gestion del E'S'M gestantes Total poblacion (Adscrita) Armada y Jefatura
gestantes frente Deteccion de la RIA 100% @ 100%  100% | ESM, (cen_so GAVD~corte de Salud Fuerza
con consulta | temprana de las MPN 30 de septiembre afio Adrea
de nutricion ggs_tantes ) Adscritas al anter~|0r) mujeres de 12a Lider Materno
gfellljr(]jas, através | ggpen el 49 afios en gestacion. Perinatal DIGSA
procedimiento de
baja complejidad.
Matriz Materno Perinatal
diligenciada en la
Total consulta)
gestantes con
asesoria,
toma Médico  general,
Permite resultado de Tipo de procedimiento: Enfermera,
monitorear la Elisa  para Deteccién temprana Psicologia ESM
Proporcion | gestion del ESM | VIH por S
de gestantes frente Deteccion trlmestre Direcciones de
con asesoria, | temprana de las _?_est?C|onaI./ Sanidgd Ej?rcito,
toma gestantes otal 0 0 o, | Poblacion Objeto Armada y Jefatura
resungdo de | afiliadas, através : gestantes 100% | 100% | 100% ) dg Salud Fuerza
Elisa para de un Total poblacién (Adscrita) Aerea
VIH. procedimiento de  de la RIA ESM, (censo GAVD corte
baja complejidad. | MPN 30 de septiembre afio Lider Materno
Adscritas al anterior) mujeres de 12 a Perinatal DIGSA
ESMenel 49 afios en gestacion.
Trimestre.

Pagina 19 de 22



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION DE SALUD

GRUPO GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Perinatal DIGSA

Procedimiento para Ejecutar la Ruta Integral de
Promocién y Mantenimiento de la Salud Materno

MDN-COGFM-PROGRERI-DIGSA-PT.95.1-30

Proceso Gestion del Riesgo en Salud

DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Total Matriz Materno Perinatal
gestantes con diligenciada en la Médico general
Permite tamizaje para consulta) Enfermera '
monitorear la sifilis (CUPS ginecologl’e’i y
gestion del ESM 906039 ) / Tipo de procedimiento: obstetricia ESM
Proporcion frente Deteccion Total Deteccién temprana Direcciones de
de gestantes : temprana de las gestantes Sanidad Ejército
con tamizaje | gestantes de la RIA 100% : 90% : 100% : Poblacion Objeto Trimestral Armada y Jefatu’ra
para sffilis. afiliadas, a través | MPN Total poblacion (Adscrita) de Salud Euerza
de un Adscritas al ESM, (censo GAVD corte Aé
- ; o érea
procedimientode : ESMen el 30 de septiembre afio Lider Materno
baja complejidad. | Trimestre anterior) mujeres de 12 a Perinatal DIGSA
49 afios en gestacion.
Proporcion Permite Matriz Materno Perinatal
de gestantes | monitorear la Numero de diligenciada en la -
con gestion del ESM gestantes consulta) :\E/I;i'rcg egrzneral,
suministro de | frente Proteccion : con ginecologié y
micronutrient : especifica de las | suministro de Tipo de procedimiento: obstetricia ESM
es. gestantes mic/ronutlrient Proteccion especifica Direcciones de
afiliadas, a través | es/ Total . . A
de un gestantes 100%  80% :100% : Poblacion Objeto Trimestral i?nqlgg g E{]E:argigyra
procedimiento de : de la RIA Total poblacién (Adscrita) de SaludyFuerza
baja complejidad | MPN ESM, (censo GAVD corte Aérea
Adscritas al 30 de septiembre afio Lider Materno
ESM en el anterior) mujeres de 12 a Perinatal DIGSA
Trimestre 49 afios en gestacion.
Total
gestantes con -
asistencia a Eﬂr?ftgfrggzneral,
curso - de : : ginecologia 'y
preparacion Matriz Materno Perinatal obstetricia ESM
Cobertura de | Permite de la diligenciada en la Direcciones de
gestantes monitorear la maternidad y 50%  40%  50% consulta) Sanidad Eiército
con gestion del ESM la paternidad Trimestral Armada f]efatu’ra
asistenciaa | frente educacion (7 sesiones) / Tipo de procedimiento: de Salu dyFuerza
curso de en la salud dirigida | Namero Total Proteccion especifica Aérea
preparacion | a las gestantes gestantes Lider Materno
dela afiliadas, a través | de la RIA Poblacion Objeto Perinatal DIGSA
maternidad y | de un MPN Total poblacién (Adscrita)
la paternidad : procedimiento de | Adscritas al ESM, (censo GAVD corte
(7 sesiones) : baja complejidad. | ESM en el 30 de septiembre afio
Trimestre. anterior) mujeres de 12 a
49 afios en gestacion.
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DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA @ META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Total de
mujeres
gestantes Matriz Materno Perinatal
que diligenciada en la
recibieron consulta)
consejeria de Médico general,
lactancia Tipo de procedimiento: Enfermera,
P » Permite materna Proteccion especifica Nutricionista ESM
roporcion monitorear la respecto  al Direcciones de
de gestantes | gesti6n del ESM total de Poblacion Objeto Sanidad Ejército,
con frente educacion mujeres 50% :N.A 50% : Total poblacién (Adscrita) | Trimestral Armada y Jefatura
consejeria de | en la salud dirigida . gestantes en ESM, (censo GAVD corte de Salud Fuerza
lactancia a las gestantes el programa / 30 de septiembre afio Aérea
materna afiliadas, a través | Numero Total anterior) mujeres de 12 a Lider Materno
de un gestantes 49 afios en gestacion. Perinatal DIGSA
procedimiento de : de la RIA
baja complejidad. | MPN
Adscritas al
ESM en el
Trimestre.
Médico general
i Numero )
Permite L Enfermera
; Morbilidad . P
monitorear la Ginecologia ESM
Razon de gestion del ESM Il;/lziterna Direcciones de
Morbilidad | frente Deteccion |\>/(|,\r/|e|£n7 SIVIGILA Sanidad Ejército,
Materna temprana de las (Recié)n NA | NA  NA Trimestral | Armada y Jefatura
Extrema gestantes ’ de Salud Fuerza
(MME) afiliadas, a través ’\;iaecclicjéons Aérea

de un - .

e g Nacidos L|c_jer Materno
procedimiento de Vi Perinatal DIGSA
baja complejidad. Ivos

Ndmero
P it semestral de
ermite mujeres .
monitorear la fallecidas por MeEC"?O general,
gestion del E_S’M causas _Eniermera,
frente Deteccion  relacionadas Ginecologia ESM
Razon de temprana de las con el Direcciones de
Mortalidad gestantes SIVIGILA Sanidad Ejército,
- , embarazo y
Materna afiliadas, a través el parto por N.A N.A N.A Semestral Armada y Jefatura
d? un cada 1.000 de SeiuécrleI;uerza
E rqcedlmlc?n_t_g dde nacidos vivas Lider Materno
aja complejidad.
/ N;?g;?]de Perinatal DIGSA
Nacidos
Vivos en el
periodo
Permite . Médico general,
Porcentaje de | monitorear la E:Cr? deorg &SOS Enfermera,
Nacidos gestion del ESM con Deso Ginecologia ESM
Vivos con frente Deteccion p Direcciones de
p menor a 2500 ) o
Bajo Peso al ' temprana de las ramos al NA NA NA Trimestral Sanidad Ejército,
Nacer gestantes gacer / ’ ’ ’ SIVIGILA Armada y Jefatura
gfélljrc]ias, através NGmero total de Sa'lal\u.é?el;uerza
procedimiento de Si(\elgsaudos Lider Materno
baja complejidad. Perinatal DIGSA
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Proceso Gestion del Riesgo en Salud

DESCRIPCION Y FUENTE DE
NOMBRE OBJETIVO FORMULA | META ESCALA INEORMACION FRECUENCIA | RESPONSABLE
Tasa De Permite Médico general,
Mortalidad monitorear la Enfermera,
Perinatal gestiéon del ESM Ndmero de Ginecologia ESM
frente Deteccion muertes Direcciones de
temprana de las peflnatales/ NA NA NA SIVIGILA Trimestral Sanidad Ejército,
gestantes Numero total Armada y Jefatura
afiliadas, a través | de nacidos de Salud Fuerza
de un vivos Aérea
procedimiento de Lider Materno
baja complejidad. Perinatal DIGSA
Permite Médico general,
Tasa de monitorear la Namero de Enfermera,
Incidencia de : gestion del ESM Cas0S NUEVOS Ginecologia ESM
Sifilis’ _ frente Deteccion de Sifilis Dirgcciongs Qe
Congénita temprana de las Congénita / NA NA SIVIGILA Trimestral Sanidad Ejército,
gestantes ) Ndmero total Armada y Jefatura
afiliadas, a través de nacidos de Salud Fuerza
de un VivOs Aérea
procedimiento de Lider Materno
baja complejidad Perinatal DIGSA

11. Documentos y registros relacionados

111

. Modulo de Historia Clinica SALUD SIS diligenciado en el ESM.
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