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Tema: _ Socializar a referentes de RIAS las actividades que se vienen desarrollando en la RIAS 
Materno Perinatal. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección Garantía de Aseguramiento 
Asegurar Salud  

 

 

Objetivo  Fecha:  22 de noviembre de 2024 

Socializar a referentes de 
RIAS las actividades que se 
vienen desarrollando en la 
RIAS Materno Perinatal. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: SDS – 3 piso Aseguramiento 

Hora Inicio: 8:00 Hora Fin: 12: p.m 

Notas por: Diana Magaly García - Janneth Novoa Castro - Leidy Guevara 

Próxima Reunión: A definir 

Quien cita: Subdirección de Garantía del Aseguramiento 

 

 

Saludo y presentación 

En el marco de la normatividad vigente, se da a conocer a referentes de RIAS las actividades que se vienen 

desarrollando en la RIAS Materno Perinatal. Se aclara que las directrices serán informadas por la líder del 

proceso. 

1. Asistencia y participación en comité Interdependencias Materno Perinatal: Se desarrolla de manera 

mensual, con los lideres de cada dependencia, se tratan temas de interés para el desarrollo de 

acciones por parte del Ente territorial. 

2. Se da a conocer la ruta de acceso a la carpeta Materno perinatal cargada en Drive institucional. 

denominada RIAS Aseguramiento. Dentro de estas se encuentra información de: 

Cohorte Gestantes Bogotá 2024: Se informa que es reportada por las EAPB mensualmente. Se 

presenta cada una de las variables las cuales permiten identificar las intervenciones individuales 

garantizadas a la población gestante con la importancia del registro de cada una. Así mismo la 

importancia del monitoreo ya que de esta permite alimentar salud Data y auditoria IVS. Se socializa 

tablero de control para registro de la cohorte por cada EAPB, se comparte contacto de referente de 

Salud Data. 

3. Unidades de análisis: Participación en Unidades de Análisis como representantes desde la 

Subdirección de Garantía del Aseguramiento, verificar previamente aseguramiento de los usuarios, 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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régimen, movilidad, tiempo de aseguramiento en la EAPB del evento, en dichas U.A se generan 

hallazgos registrados en tablero de demoras. Se debe diligenciar formato cargado en Drive. 

4. Planes  de mejora Unidad de Análisis: Radicado por parte de la EAPB a la Subdirección de Garantía 

del Aseguramiento, se registra seguimiento en matriz cargada  en el Drive.  debe registrar el estado de 

los planes ya se encuentre en seguimiento o cierre del mismo. 

5. Plan de Aceleración Reducción MM Ministerio: Participación en reunión semanal, jueves reunión de 

7  am liderada por MSPS, reporte en plataforma  PISIS:  EAPB reportan semanalmente cohorte, SDS  

reporta  barreras presentadas entre la EAPB e IPS para la garantía de los métodos de regulación de la 

fecundidad a través de formulario JOTFORMS, reporte de seguimiento a gestantes irregulares. 

6. Seguimiento Morbilidad Materna Extrema:  

Se da a conocer matriz de seguimiento y base presentada por cada EAPB, tablero de control reporte 

de seguimiento por cada EAPB. 

Por parte del equipo de gestión del riesgo se propone la siguiente secuencia para impactar en el plan 

de mejoramiento de la SNS. 

1. Monitoreo a indicadores: 

Indicadores según protocolo INS MME 

• Oportunidad de notificación inmediata de casos de Morbilidad Materna Extrema - Evaluar la 

oportunidad en la notificación inmediata de los casos de Morbilidad Materna Extrema con el fin 

de que sea activado oportunamente el Monitoreo especial de EISP No Transmisibles (dentro 

de 1 desde el momento de la identificación del caso). 

Numerador: número de casos de morbilidad materna extrema notificados dentro del primer día 

de identificado el caso según fecha de consulta, teniendo en cuenta el lugar de notificación. 

Denominador: total de casos de morbilidad materna extrema notificados al Sivigila, según lugar 

de notificación. 

• Razón de morbilidad materna extrema - Estimar el riesgo de presentar una complicación grave 

a causa de problemas relaciones con el embarazo, parto y postparto. 

Numerador: número de casos de morbilidad materna extrema en un periodo de tiempo. Según 

lugar de residencia Denominador: número de nacidos vivos en el mismo periodo de tiempo. 

Según lugar de residencia. 

• Índice de letalidad - Estimar el porcentaje de muertes de los casos notificados como MME 

Numerador: número de casos de muerte materna temprana en un periodo de tiempo, según 

lugar de residencia. Denominador: número de casos de muerte materna temprana + número 

de casos de MME, según lugar de residencia. 

• Relación MME/MM - Estimar el número de casos de MME ocurridos por cada caso de muerte 

materna temprana. 

Numerador: número de casos de MME notificados en el periodo, según lugar de residencia. 
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Denominador: número de casos de muerte materna temprana, según lugar de residencia. 

• Índice de mortalidad perinatal y neonatal tardía por MME - Estimar el número de casos de 

MPNT ocurrido en los casos de MME. 

Numerador: número de muertes perinatales y neonatales tardías en casos de MME, según 

lugar de residencia. Denominador: número de casos de morbilidad materna extrema, según 

lugar de residencia. 

• Porcentaje de casos con tres o más criterios de inclusión - Indica la severidad o grado de 

compromiso en la salud de las gestantes con MME. 

Numerador: número de casos de MME con tres o más criterios de inclusión, según lugar de 

residencia. Denominador: número de casos de morbilidad materna extrema, según lugar de 

residencia. 

Indicador de reporte a contraloría: 

Porcentaje de seguimiento a las EAPB con eventos de Morbilidad Materna Extrema 

• N° de EAPB con seguimiento a los eventos de morbilidad materna extrema / N° total de EAPB 

que presentaron eventos de morbilidad materna extrema en el periodo X 100 

• Monitoreo a matriz de seguimiento a EAPB, con reporte a través de tablero de control. A través 

de correo electrónico se envía a la EAPB resultado de monitoreo al seguimiento descrito en 

matriz, así mismo monitoreo a los n=(7) indicadores. 

• En reunión semanal se socializa el resultado del monitoreo por parte del Ente territorial. Se 

genera compromiso con la EAPB (alertas tempranas de inoportunidad en los seguimientos y 

en medición de indicadores, tienen hasta el siguiente seguimiento para presentar acciones de 

mejora inmediatas) 

• De no evidenciar mejora en la oportunidad de los seguimientos e indicadores, se genera oficio 

con solicitud de plan de mejoramiento, con acciones de mejora inmediatas. 

• Ente territorial inicia seguimiento inmediato a las acciones de mejora propuestas por la entidad. 

IVS:  

• Recibe por parte de gestión del riesgo RIAS, la notificación de la medición de indicadores y 

seguimientos inoportunos de MME, con desviaciones desfavorables. 

• Porcentaje de cumplimiento a planes de mejoramiento de MME. 

Indicadores trazadores Materno Perinatal: 

• Se solicita el tablero de control a la dependencia de provisión de servicios, en seguimiento de la RIAS 

se verifica el porcentaje de cumplimiento de los indicadores. 

• Realizar mesas de trabajo con las EAPB, para generar acciones que impacten positivamente en el 

mejoramiento de los indicadores. 

IVS:  

Verificar el cumplimiento de los compromisos generados entre el Entre territorial y las EAPB. 
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Se aclaran dudas por parte de los referentes, posterior a esto, lideres del proceso refieren aceptar y entender lo 

expuesto.Siendo las 12:00 p.m se da por finalizada reunión. 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Socializar lo tratado en mesa con líder del 
proceso 

Referentes de Gestión del Riesgo 
RIAS 

28-11-2024 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Nancy Rico Galeano N1rico@saludcapital.

gov.co 

313400107
2 

Subdirección Garantía 
del Aseguramiento 

 

2 
Janneth Novoa 

J1novoa@saludcapit
al.gov.co 

314212359
3 

Subdirección 
Garantía del 
Aseguramiento 

 

3 
Lady Guevara 

ljguevara@saludcapi
tal.gov.co 

311550984
4 

Subdirección 
Garantía del 
Aseguramiento 

 

4 
Diana Magaly García 
Salazar 

 
Dm1garcia@saludca
pital.gov.co 

321902395
4 

Subdirección 
Garantía del 
Aseguramiento 

 

5 
Jaime Augusto Quimbayo  

jaquimbayo@saludc
apital.gov.co 

317741321
8 

Subdirección 
Garantía del 
Aseguramiento 

 

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de 
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

Ninguna 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
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