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Tema: Participar en reunion revision estrategia EVA PAREM coordinacion interdependencias

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

SUBDIRECCION DE CALIDAD GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 2025.06.24
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafiamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (x) Mixta ()

Participar en reunion de revisién | Lugar: Teams

de presentacion de escenario
EVA. Hora Inicio: 2:00 p.m Hora Fin: 5:00 p.m.

Notas por: Maryerly Ardila Martinez

Proxima Reunion: No aplica

Quien cita: Carol Ximena Bricefio

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Durante la revision de la estrategia EVA, Carol Ximena Bricefio present6 los resultados de encuestas
a gestantes y puérperas, destacando la importancia de la metodologia MECA para generar planes de
mejora en la atencién. Se identificaron areas criticas en salud mental y acceso a medicamentos, y se
activd una cadena de apoyo para el seguimiento de casos. La conversacion también incluyé la
propuesta de ajustar la presentacién de la estrategia EVA para reflejar su impacto en la salud
materno perinatal y la colaboracién con otras dependencias.

Capitulos y Temas

Revision de Estrategia EVA - PAREM - Coordinacion de Interdependencias

Revisién de la Estrategia EVA y Coordinacién de Interdependencias

Carol Ximena Bricefilo Romero expuso sobre la estrategia EVA, que busca evaluar la experiencia de
los usuarios y gestionar riesgos en salud. Se priorizaron eventos como VIH y salud mental, y se
definieron muestras para encuestas a gestantes y puérperas. Ademas, se activd una cadena de
apoyo para abordar alertas en la prestacién de servicios, o que incluye seguimiento individual de
casos reportados.

Coordinacioén de informes y tareas pendientes.

Interdependencias y colaboracion entre equipos.

Los resultados de las encuestas mostraron que el 51% de las gestantes recibi6 orden de
medicamentos, aunque el 59% no los tomo debido a la falta de entrega por parte de la EPS. En el
caso de las puérperas, el 55% pudo tener contacto con su bebé durante la primera hora de vida y el
99% recibié informacién sobre métodos de planificacién. La identificacién de signos de alarma fue
alta, con un 97% de las puérperas reconociendo estos signos.

Analisis de Casos y Cadena de Apoyo en la Estrategia EVA

En la revision de casos, Carol Ximena Bricefio Romero informé que el 44% de los 87 registros
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analizados corresponden a la nueva EPS, con alertas en salud mental y acceso a medicamentos. Se
establecié una cadena de apoyo que incluye a la direccién de calidad y el DUES para gestionar la
atencion de los casos. Ademas, se identificO un problema transversal relacionado con la falta de
informacién sobre signos de alarma en el puerperio.

Se realiza inclusion de dos diapositivas de articulacién con interdependencia desde EVA en el
PAREMM vy el decalogo DECALOGO DE LA ATENCION EN SALUD DE LA MUJER GESTANTE Y
EL RECIEN NACIDO: Estrategias claves en la gestién del riesgo de la salud materno perinatal

& REVISION ESTRATEGIA EVA - PAREM - COORDIN... Chat Asistencia +6 (3]

martes, 24 de junio de 2025 3:29 p. m. - 459 p. m. + Descargar

5 3:29 p.m.-4:59 p- m.

Asistieron Hora de inicio y finalizacion

1h 30m 50s Th 14m 565

Duracién de la reunién Tiempo medio de asistencia

Participantes

Primera unién d Jur elar an Rol

Carol Ximena, Bricefio Romero

T 3:52 p. m. 1h 7m 19s Organizador

Maryerly. Ardila Martinez
M1Ardila@saludcapital.gov.co

read.ai meeting ... (No
3:29 p. m. 1h 6m 40s Moderador
comprobado)

3:29 p. m. 1h 30m 20s Moderador

Lianis Andrine, Ramos Vilora

LARamos@saludcapital.gov.co SRIEME M 1h 22m 57s Moderador
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» E191% de las gestantes encuestadas reconocen los signos de alarma y el lugar de acceso al que puede
acudir en caso de emergencia

» EI 62% de las gestantes ejercieron el derecho a elegir la institucion para ser atendidas en el momento del
parto que equivale a 234 gestantes que dentro de su proceso de atencion participaron en la planeacion de
plan de parto.

> E151% de la poblacion gestante encuestada manifesto no haber recibido orden de toma de medicamentos y
el 49% recibi6 orden de las cuales el 59% no se los tomd por no entrega por parte de la EPS y no tener
recursos econoémicos para adquiririos, el 25% informa que le fueron entregado los medicamentos por la
EPS y el 16% que los compro.

» En cuanto al realizado a la cion y la recibida en la gestacion, las mujeres
gestantes reconocen que reciben la atencién de los controles prenatales en ambientes de privacidad,
intimidad y comodidad en un 97%

> El 72 % de las gestantes aseguran haber recibido informacion y asesoria sobre los métodos de
planificacion.
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«  Fecha: 30 DE MAYO DE 2025 .
Evenio; ESTRATEGIAS CLAVES EN LA GESTION DEL RIES60 DE LA SALUD MATERNO PERINATAL
+ Lugar del evento: AUDITORIO PRINCIPAL

. 4Por qué somos diferenciadores?

O Comentarios

Sin espaciado v QBuscar v & Dictar v

Se ahordardn tematicas que fortalecen el rabajo interdisciplinario y estratégico para la gestion del iesgo especifico en la poblacidn gestante y |a_reduccion de
la muerte materna y perinatal
Modelo Mas Bienestar De Atencion De Ginecalogia ¥ Obstetricia: Pilar Gestin Integral Del Riesgo
- Trabajo en equipo y comunicacion aserifva en el manejo de las emergencias obsteiricas
- Entre la prevencion y1a intervencion: el valor de las tamizajes integrados en la obstetiicia moderna

- Anticoncepciin segura en mujeres con condicianes cranicas, un desafio para todas las
- Implementacidn de un modelo de rabajo que garantiza alencion integral de las gestantes camplitadas ervLEii dealia :ummeuuau

- Analgesia Obstétrica ,0ué hay de nuevo?
- Mas alld del acompafiamiento: Un enfaque infegral en la atencidn del nacimiento

- Embarazo y nduseas: esirategias de manejo para una gestacion mas confortable
- Vacunatin en el recién nacido

~

. ;Qué anunciamos?

El lanzamiento del nuevo acto administrativa (Resaluciin) que aporta a la reduccicn de la mortalidad matema v perinatal, y el DECALOGO DE LA ATENCION EN
SALUD DE LA MUJER GESTANTE ¥ EL RECIEN NACIDO:

CATEGORA | # MARCADOR ACCION QUIENES BENEFICIOS CUANDO
E PARTICIPAN
Modelo  MAS | 1 | Pablacién migrante | Mejorar el acceso integral de | Secrefaria  de | Garaniizar el acceso a | FASE : Elaboracién de 1os
bienestar no regularizada las mujeres en edad fertil y | Salud los senicios de salud de | paguetes intervenciones
gestantes  migrantes  no manera  Integral v | establecidos para las mujeres en
Anficonceprin tegularizadas  en  las | Subredes oportuna enlas mujeres | edad fari y gestantes migrantes no
inlevenciones  de 3 | inteoradas de | en edad férlly gestantes | reguiarizadas (febrero — marzo
Preconcepsional | Anficonsepcidn, senisios  de | con el fin de reducir los | 2025)
Preconcepeional, Control | salud ESE. riesgo y complicationes | FASE 2: Inicin de confratacion con
Cantrol Prenatal Prenatal, y garanto  del identiicados durante fa | 1as  subredes y fuenes de
tratamiento siflis Gestacional. | Agencias gestacion reducienda la | financiacion (anril amaya de 2025)
Tratamiento  siflis cooperantes | brecha en salud de las
Gestacional personas que habitan el | FASE 3 Implementaciin
ferriorio e impastando | prestacién de los semdcies por
positivarmente  en 12
1
RS i A i R o e ~ _a
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

No aplica

No aplica

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No

NOMBRES Y APELLIDOS

CORREO TELEFONO

DIRECCION/

OFICINA/ ENTIDAD

FIRMA

Carol Ximena Bricefio
Romero

cxbriceno@saludcapi | 3115137915
tal.gov.co

SDS -SCSSS

(hect o

)au&b 0

Lianis Andrine  Ramos
Vilora

LARamos@saludcap | 3154896836
ital.gov.co

SDS -SCSSS

Maryerly Ardila Martinez

Milardila@saludcapit | 3195802321
al.gov.co

SDS -SCSSS

Anyela Esnaider Mufioz

aemunoz@saludcapi | 3115684569

tal.gov.co

SDS -SCSSS

ASISTENTES

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

| Evaluacién y cierre de la reunién

¢Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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




