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OBJETIVO DE LA REUNION:

FECHA:

ACTA No.

Realizar el seguimiento y monitoreo técnico a la
implementacién y cumplimiento de la

RIAMP en las EAPB, EPS e IPS municipales del
departamento de Cundinamarca,

asegurando la trazabilidad del proceso de
atencion de las gestantes desde la captacion
temprana hasta el puerperio, con enfoque en la
gestion del riesgo y la mejora continua

de la calidad de la atencion.

07/12/2025

LUGAR:

HORA INICIO

HORA FINALIZACION

Hospital San Vicente de Paul de Nemocon

07:00

08:00

ORDEN DEL DIA

2. Plan de Mejora

1. Solicitud y revision previa de documentacion

DESARROLLO DE LA REUNION

seguimiento

3. Plan de Mejora

1. Diagnostico Situacional

o Baja adherencia a citas por parte de algunas

1. Se realiza contacto con Jefe paula salas lideres de consulta externa del Hospital
San Vicente de Paul de Nemocon a quien se explica objetivo de visita para

2. Se programa seguimiento para el dia 07 de diciembre en donde se asiste a HSVPN
y se da inicio a revision en conjunto con jefe se realiza aplicacién y verificacion de
cada uno de los items de la lisa de chequeo

e Retraso en el registro y seguimiento de gestantes de alto riesgo.
« Inconsistencias en el control prenatal oportuno.

gestantes.

« Falta de coordinacion entre consulta externa, obstetricia, trabajo social y enfermeria.
o Limitada educacién a gestantes respecto a signos de alarma y cuidados prenatales.
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2. Objetivos Especificos

3. Recursos Requeridos

4. Evaluacioén del Plan

Indicadores Clave (KPI)

Asegurar que el 100% de las gestantes estén inscritas en un sistema de registro y seguimiento.
Aumentar al 90% el cumplimiento de las citas de control prenatal.

Identificar y priorizar a las gestantes de alto riesgo antes de la semana 12 de gestacion.
Mejorar la comunicacién entre areas hospitalarias involucradas.

Fortalecer la educacion materna sobre autocuidado y signos de alarma.

Personal: obstetras, enfermeria, psicologia, trabajo social.

Materiales: fichas de seguimiento, tripticos educativos, equipos béasicos (tensibmetro, doppler
fetal, balanza).

Tecnologia: sistema de historia clinica digital o registro Excel.

Apoyo administrativo para citas y llamadas.

Se evaluara mensualmente mediante:

% de gestantes registradas correctamente.

% de cumplimiento de citas prenatales.

Tiempo promedio entre solicitud y realizacién de control.

N° de gestantes de alto riesgo identificadas y atendidas.

Tasa de complicaciones prevenibles (preclamsia, anemia, infecciones).

Herramientas

Actas del comité.

Reportes estadisticos trimestrales.
Auditorias de historias clinicas.
Encuestas de satisfaccion a gestantes.
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CONCLUSIONES

paciente.

7. Conclusiones

Si deseas, puedo personalizar este plan agregando:
v Nombre del hospital

v Datos reales del diagnostico

V' Indicadores especificos

v Cronograma en formato Gantt

v Formato para comité de seguimiento

El seguimiento oportuno de gestantes es una estrategia clave para reducir la morbilidad materna y
perinatal. Este plan de mejora permite fortalecer la organizacion, la educacion materna y la
coordinacion del equipo de salud, promoviendo una atencion humanizada, eficiente y centrada en la

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE

extramurales

COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Actualizacion base de datos y verificar realmente Enero 2026 Paula Salas
cuantas gestantes estan activas
Mejorar seguimiento a inasistentes con Enero 2026 Lider PYDy

Coordinacion
extramurales
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CUMPLIMIENTO

ASISTENTES:

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD mlilR-Mﬁ
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