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Tema: Mesa de trabajo - Orientacion técnica y sequimiento a la EAPB NUEVA EPS y su Red de Prestadores
de Servicios de Salud del componente primario y complementario a las acciones de reduccién de la mortalidad
materna en el marco de la RIAS del grupo de riesgo materno perinatal en el marco de la Resolucién 943 de
2025, el PARE MM, Resolucién 3280 de 2018 relacionados con Anticoncepcion en personas en edad fértil
patologias crénicas, atencién preconcepcional, acuerdos de voluntades, atencién cuidado prenatal, MME,
Interrupcion voluntaria de embarazo, atencidn de parto y puerperio, resultado de indicadores RIAS materno
perinatal ano 2026, estrategias de |IEC, plan de accion PARE MM afno 2026, plan de egreso seguro.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho Aseguramiento en Salud
Objetivo Fecha:
Asistencia Técnica:
Realizar orientacion Tipode | Asesoria () Capacitacion ( )
técnica y seguimiento a la reunion L Orientacion () Acompariamiento ()

EAPB Nueva EPS y su

Otro ( X ) Seguimiento
Red de Prestadores de

Servicios de Salud del | Modalidad: | Presencial ( ) ‘ Virtual ( X') ‘ Mixta ()

componente primario Yy || gar: Auditorio 4° piso Edificio IDCBIS
complementario en las

acciones de reduccion de | Horga Inicio: 8:05 a.m. Hora Fin: 09:40 a.m.
la mortalidad materna en

el marco de la RIAS del | Notas por: Jaime Quimbayo G. — Martha Patricia Becerra

grupo de riesgo materno

perinatal en el marco de la | Proxima Reunion: De acuerdo a priorizacion
Resolucién 943 de 2025,

Resolucién 3280 de 2018, | Quien cita: Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la salud /
PAREMM Dra. Claudia Liliana Moreno

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8:05 am se da inicio a la Mesa de seguimiento a la Atencion segura e integral de Gestantes, de
manera presencial en las instalaciones de la Secretaria Distrital de Salud con la EAPB Nueva EPS y su red de
prestadores del componente primario y complementario, la cual fue convocada previamente a través de oficio
con radicado 2026-EE-22742.

Martha Patricia Becerra, profesional especializado de la Direccién de Aseguramiento presenta el objetivo de la
mesa de trabajo y procede a solicitar la presentacion de los participantes; una vez se verifica presencia de los
representantes de la EAPB, referentes de la Red de prestadores y de los profesionales del equipos
interdependencias Materno Perinatal de la SDS se procede a presentar la agenda:

Agenda

1. Saludo de Bienvenida y Apertura.

2. Presentacion Comportamiento de la Morbimortalidad Materna, Perinatal y Sifilis Gestacional en Bogota
durante el afio 2025 — Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica.

3. Indicadores Ruta Materno Perinatal 2025 — Dayan Mateus profesional especializado Direccién de Provision
de Servicios de Salud
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4. Presentacion Nueva EPS
5. Compromisos

6. Cierre

Desarrollo de la Agenda:

1. Apertura

La Dra. Claudia Liliana Moreno directora de Aseguramiento, realiza la instalacién de la mesa de trabajo y
coloca en altavoz al Dr. Luis Alexander Moscoso, Subsecretario de Prestacion de Servicios y Aseguramiento
para continuar con la exposicion de la preocupacion que como Entidad Territorial hay respecto a la Gestion del
riesgo de las mujeres en edad fértil con comorbilidades y gestantes afiliadas a Nueva EPS, dados los recientes
casos de mortalidad materna.

Agenda
Atencion Integral vy
L 1. Saludo de Apertura
Segura a pOblaClon 2. Presentacion Comportamiento de la Morbimortalidad Materna,
Z = Perinatal y Sifilis Gestacional en Bogota durante el afio 2025 —
en edad fértil con Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica
s 3. Indicadores Ruta Materno Perinatal 2025 — Dayan Mateus
capac:Ldad de geStar profesional especializado Direccion de Provision de Servicios de
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Garantia del Aseguramiento

2. Presentacion Comportamiento de la Morbimortalidad Materna, Perinatal y Sifilis Gestacional en Bogota
durante el afio 2025 —Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica

Desde la Subdireccidon de Vigilancia en Salud Publica se presenta el analisis del comportamiento
epidemioldgico del componente materno perinatal en poblacion afiliada a Nueva EPS en Bogota.

Este analisis integra fuentes oficiales como RUAF, SIVIGILA y estadisticas vitales, lo que permite identificar
tendencias, brechas en la atencién y oportunidades de mejora en la gestién del riesgo materno perinatal.

El enfoque esta orientado al seguimiento de eventos de alto impacto en salud publica como la morbilidad
materna extrema, la mortalidad materna, la salud en primera infancia, los Defectos congénitos y las
infecciones de transmisién sexual, particularmente sifilis congénita

Morbilidad Materna Extrema:

La morbilidad materna extrema se mantiene como un trazador clave de la calidad de la atencién en salud
materna.

En el periodo 2020-2026 se observa:

e Persistencia de casos con una razén significativa, lo que evidencia exposicidn continua a
complicaciones graves durante el embarazo, parto y puerperio.

e Variabilidad por grupos de edad, con mayor concentracidn en mujeres en edad reproductiva
intermedia, lo cual es consistente con la distribuciéon de la fecundidad, pero también puede reflejar
fallas en la identificacién oportuna del riesgo.
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- Los trastornos hipertensivos lideraron en 2025 con un 68% de los casos y, en lo transcurrido de 2026,
representan el 49%, con un total de 20 casos reportados.

- En segundo lugar, se encuentra el choque hipovolémico, que representé el 19% en 2025 y con 20
casos reportados dando un 22% en lo corrido de 2026.

- Respecto a la distribucion por grupo etario, los casos se concentran principalmente en mujeres
menores de 25 afos; sin embargo, el grupo entre 25 y 29 afios presenta una proporcién significativa,
alcanzando aproximadamente el 28% del total de los casos (636 casos reportados).

- Enlas IPS asociadas con la EAPB se encuentra con un total de 6 casos notificados.

- El indice de letalidad se demuestra con que el USS Meissen desde el 2022 al 2026 es donde mas se
encuentran casos de MME con un total de 11 casos reportados.

Morbilidad Materna Extrema

Casos — Razén morbilidad materna Extrema. EAPS Nueva

Criterios de morbilidad materna extrema por IPS prestadora
EPS. Bogota. D.C. 2020 — 2025 y enero febrero 2026

Bogota. D.C. 2020 — 2025 y enero febrero 2026"
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Morbilidad Materna Extrema
Casos de muerte materna por IPS Bogota. D.C. 2022 — 2026 ,  Casos de morbilidad materna extrema, por criterios de severidad. Bogoti. D.C
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El analisis por IPS prestadora evidencia heterogeneidad en la ocurrencia de casos y en los criterios de
severidad reportados.

Se identifican:

e Diferencias en la capacidad resolutiva de las instituciones.
o Posibles variaciones en la calidad del registro y notificacion.
e  Concentracion de casos en instituciones de mayor complejidad.

Adicionalmente, el indice de letalidad permite evaluar la efectividad de la atencion: La presencia de
letalidad en MME sugiere fallas criticas en la atencién o en la oportunidad de intervencion.

Mortalidad Materna
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Mortalidad Materna ) .
Resultados Unidades de andlisis 2025

Casos - Razén mortalidad materna. EAPE Nueva EPS 2020 - 2026, Causas de montalidad materna por IPS prestadora.
s Bogota. D.C. H

Bogota. D.C. 2022 - 2026*
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La mortalidad materna contintia siendo un evento centinela del sistema de salud.

En el periodo 2020-2026 se evidencia un incremento de un caso de mortalidad materna frente a afos
anteriores, con dos casos notificados para Nueva EPS en lo corrido de 2026. En 2025, las causas fueron
principalmente directas (Preeclampsia, infeccion de la bolsa amniética o de las membranas, infeccion
genital en el embarazo), a diferencia de afios previos donde predominaron causas indirectas, excepto en
2026 con un caso de diseccion de aorta ascendente. En las unidades de andlisis de 2025 se evidenciaron
deficiencias en la consulta preconcepcional.

Esta distribucion refleja tanto problemas en la atenciéon obstétrica directa como en el manejo de
comorbilidades.

El andlisis de mortalidad por IPS permite identificar:

e Posibles concentraciones de casos en determinadas instituciones.
e Brechas en la calidad de la atencion.

Los resultados de las unidades de analisis 2025 evidencian:

¢ Fallas en oportunidad diagndstica.
e Retrasos en la atencion.
e Barreras de acceso.

En el analisis de los determinantes sociales en la salud de la mujer y la familia se encontré:

- No vinculacion laboral con 9 casos con un 50% en la mujer y familia

- En la calidad de atencion se encontré el incumplimiento en las acciones de demanda inducida con 12
casos - 66%

- En el sistema de salud se encontré falta de informacién del riesgo de queda embarazada y deficiencias
en la atencion de la mujer guias y protocolos con un 38.8% demostrando 7 casos.

Comportamiento Epidemiolégico de la Primera Infancia:
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Comportamiento de los indicadores en la primera infancia en Bogotd D.C

ACUMULADO A FEBRERO
Num Den Resultado | porcentual
Tasa de mortalidad perinatal x 1.000 NV + MF 106 <100 10,6 133 9197 145 3643
Primera infancia

Tasa de mortalidad infantil x 1.000 NV 91 <90 80 89 9111 9,8 735
Tasa de mortalidad en menor de 5 afios x 1.000 NV 120 <103 94 100 9111 10 8,54
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por defectos| na tiene
lcongénitos x 100,000 menares de 5 afios 1 meta w8 1 | s 4 5

*
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En el componente de primera infancia se observa el comportamiento de indicadores clave asociados a
resultados perinatales.

Los datos muestran:

e Persistencia de causas prevenibles de morbimortalidad.
¢ Necesidad de fortalecer la continuidad del cuidado desde el control prenatal hasta el periodo neonatal.

Esto refleja:

e Brechas en la atencion integral materno-infantil.
e Oportunidades de mejora en la articulacion de la RIAS materno perinatal

En el proceso de primera infancia la tasa de mortalidad perinatal en 1000 NV es de 10.6% en el 2025, la
tasa de mortalidad en menores de 5 afios por defectos congénitos con un 27.8%. En el 2026 se encuentra
que la tasa de mortalidad perinatal por 1000 NV esta en 36.4%

Causas agrupadas de mortalidad en la infancia en Bogota D.C Caracterizacién de la mortalidad en la primera infancia en Bogota D.C
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Las principales causas de mortalidad en menores de 1 afo con 89 casos totales destaca las
malformaciones congénitas y anomalias cromosdémicas con un 23,6%; asimismo, con este mismo
porcentaje (23,6%) se encuentran el retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y el
bajo peso al nacer. La mortalidad en menores de 5 afios, se presenta enfermedades del SNC o SNP
excepto meninigitis con 3 casos con un 27.3%, para un n=11 total.

Las causas agrupadas de mortalidad en la primera infancia evidencian predominio de:
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e Condiciones perinatales.
e Malformaciones congénitas.
o Eventos potencialmente prevenibles.

Esto sugiere:

e Necesidad de fortalecer el control prenatal de calidad.
e Mejorar la atencion del parto y el cuidado neonatal inmediato.

El andlisis territorial permite priorizar intervenciones en los determinantes evitables. En la caracterizacion
de la mortalidad de la primera infancia se obtiene la subred norte presentando 35 casos en el cual la
localidad de Usquen presentando 12 casos, se continua de segunda instancia la subred sur occidente con
28 casos en el cual la localidad de kennedy demuestra 12 casos.

Defectos Congénitos:

En el caso de notificacion de los defectos congénitos por diagndsticos y notificacion antenatal; en el 2025
los casos totales fueron 3905 diagnosticados prenatalmente La persistencia de casos con diagnéstico
postnatal, evidencia fallas en la deteccién prenatal

Casos y prevalencia de los defectos Congénitos en Bogota VS prevalencia nacional, Notificacién de los defectos congénitos distribuidos por diagnéstico y notificacién

afos 2018 -2024 y 2025* a PE XII antenatal, Bogota D.C
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En lo corrido del 2026 se encuentran un total de 811 casos total notificados. Con un 28.9% diagnosticados
prenatalmente

Aspectos criticos identificados: Baja captacidon temprana, Limitaciones en tamizaje prenatal, Oportunidad
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en la notificacion.

Ahora en la prevalencia de casos por EAPB en este caso Nueva EPS se encuentra en la sexta posicion
con 64 casos para una prevalencia de 847,7por 10.000 NV. Ante este indicador se debe fortalecer el
diagnéstico antenatal

Casos de la EAPB Nueva EPS en Defectos Congénitos:

Casos Trazadores EAPB Nueva EPS - Defectos Congénitos ~ Gestion de Casos Asignados de Defectos Congénitos
(‘9 (Prenatal-posnatal-hipotiroidismo)
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En los casos trazadores de la EAPB Nueva EPS por defectos congenitos se presenta el caso posnatal en
la USS de Meissen se diagnostica Exonfalos y en la clinica de la 94 de Colsubsidio se encontro el caso de
hipotiroidismo a las 38 semanas de edad gestacional. Se evidencia que en los casos hipotiroidismo de la
EAPB estan pendiente 16 casos por gestionar y dar resolucion.

Sifilis Congénita

La sifilis congénita continda siendo un evento prioritario por su caracter prevenible.

Distribucidn de la Sffilis congénita en 2025 y febrero 2026 Acciones de mejora en el marco del plan de eliminacion de la sifilis
Tasa de incidencia de Sifilis congénita afio 2021- congénita.
febrero 2026p ‘ = Acceso al tratamiento efectivo y
. Unidad De st
| s Engativ ) dos casos
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En la distribucion de sifilis congénita durante los afios 2025 y 2026, se observa que en 2025 se notificaron
9 casos, lo que representa un aumento con respecto al afio anterior, en el cual se reportaron 6 casos. En el
transcurso de 2026 se ha notificado 1 caso. La tasa de sifilis congénita en 2025 fue de 1.4, mientras que
en Bogota fue de 1.9. los casos confirmados por nexo epidemiolégico se presentan con un 77%, por
laboratorio y clinica comparte el mismo porcentaje con un 11%.

Esta informacion muestra una alta proporcion de confirmacion por nexo epidemiolégico, persistencia de
casos en 2025 y 2026, asi como concentracién en algunas UPGD Yy territorios especificos

Se evidencian fallas en: Tamizaje oportuno durante el control prenatal, Tratamiento adecuado y completo y




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

falla en el seguimiento de contactos

Resultados Indicadores Materno Perinatal 2025: Dayan Mateus de la Direccion de Provision de Servicios
procede a presentar el resultado de los indicadores 2025 de Nueva EPS.

el e 88 7 Pacsenas oun snpaabnd 2y 100% 97,6% 99,5% 0,28%
RESULTADO DE INDICADORES B e
MATERNOS PERINATALES o
EAPB NUEVA EPS A S e e
ANO 2025 e osizdas o odo gl o s

18 24 semanas

I BOGOT/\

En el marco del seguimiento a la implementacion de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) materno
perinatal, se presentan los resultados de los principales indicadores de gestién y resultado para la vigencia
2025 en la poblacion afiliada a Nueva EPS.

Atencion preconcepcional y planificacion familiar

e Se evidencia un alto desempefio en la asesoria anticonceptiva post evento obstétrico (100%) y en la
provisién efectiva de métodos modernos (97,6%), lo que indica adecuada implementaciéon de
intervenciones de prevencion de embarazos no deseados.

e La oportunidad en la atencion de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) alcanza el 100%,
cumpliendo estandares normativos.

Atencion prenatal

o Alta adherencia a los lineamientos de atencién prenatal (95,7%).
o Cobertura del tamizaje para sifilis en gestantes del 100%.
e Tratamiento completo y oportuno en gestantes diagnosticadas con sifilis: 100%.

Atencion del parto, puerperio y recién nacido
e Alta adherencia en:

o Atencién de complicaciones obstétricas (96,5%)
o Adaptacién neonatal (97%)

e Coberturas del 100% en tamizajes neonatales clave:

Cardiopatia congénita
Tamizaje auditivo
Tamizaje metabdlico
Examen oftalmoldgico

O O O O

Se evidencia cumplimiento en procesos criticos de atencion prenatal; sin embargo, estos resultados deben
contrastarse con los desenlaces (gj. sifilis congénita), lo que sugiere posibles brechas en continuidad o
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calidad del proceso

6. Proporcidn de mujeres de 10 a 49 aios en Las que la
IVE (Interrupcién Voluntaria del Embarazo) 36 hacen
efectivas criterio de oportunidad (5 dias
después dela solicitud)***
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11 Porcentaje de Adhersncia a las actividades
establecidas on los lineamientos de atencion &
del embarazo, partoy puerperio

por pediat
etapa prenatal

13 Adherencia a las sctividedes definides para
garantizar una adecuada adaptacion neonatal

4. Proporcidn de recién nacidos con tamizaje para

antes del alta hospitalaria &
143 24 horas de vida y  las 48 horas si continua
hospitalizado)

15. Reclén nacidos con tamizsje auditivo en los
primeros 7 dias de vida
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96.5% 29.2%

7% 100% 100%

heh o o
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8. Advarencia al Instrumanta de parcepeitn do la

La Nueva EPS presenta un alto desemperio en la atencion institucional materno perinatal, especialmente
en procesos intrahospitalarios y cumplimiento de lineamientos técnicos. Estos resultados reflejan una alta
calidad en la atencion intrahospitalaria.

Sin embargo, al analizar de manera integral el comportamiento de los indicadores, se identifican brechas
criticas que requieren atencion prioritaria.

La primera de ellas es la baja cobertura en atencion preconcepcional, con apenas un 23%.
Esta es una de las principales alertas, dado que limita la identificacion temprana de riesgos y afecta
directamente los desenlaces maternos y perinatales.

- 5%
F ® -i—ﬁ-

16, Porcomtaje de meckén nackdos con tamizaje
metabdiico bisica antes del dia 28 da vida 96.5%

100% 100%

17. Porcentaje de recién nacidos con tamizaje de reflejo
roja ¥ axamen semioldgico oftélmico antes del sita
hospitataria

umanizacién de la astancidn Matema Perinatal

GRACIAS

(. P R
0GOT/\

En segundo lugar, se evidencia una baja cobertura en la valoracién antenatal por pediatria o neonatologia,
con un 29,2%, lo que constituye una brecha estructural en la preparacion para el nacimiento y en la
identificacién de riesgos fetales.

Adicionalmente, aunque el proceso de atencion de la sifilis gestacional muestra indicadores altos —con
tamizaje y tratamiento del 100%—, el seguimiento de contactos alcanza el 89,3%, lo cual sigue siendo
insuficiente para lograr la eliminacion de la sifilis congénita.

Esto sugiere que existen fallas en la continuidad del cuidado, particularmente en el componente extramural
y comunitario.

Otro aspecto relevante es que, aunque el porcentaje de IVE en edad gestacional mayor a 24 semanas es




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Versién: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

bajo, con un 0,28%, este indicador requiere seguimiento, ya que puede reflejar barreras de acceso en
etapas tempranas.

Finalmente, reiteramos la importancia de avanzar en la implementacion efectiva de la Ruta Integral de
Atencion en Salud materno perinatal, con seguimiento riguroso a indicadores y acciones concretas de
mejora en la red de prestadores

4. Intervencion de la EAPB Nueva EPS inicia la presentacion Jenny Espinal Lider de la Ruta Materno
Perinatal de la EAPB, informando que a presentacion de la gestidon se ha estructurado bajo un enfoque de
atencién segura, integral y centrada en el riesgo, alineado con la Ruta Integral de Atenciéon en Salud
materno perinatal y la normatividad vigente.

a Acuerdo de voluntades

Anticoncepcién

1. Cohortes de riesgo
1. Mujeres en Edad Fértil
2. Mujeres en Edad Fértil con comorbilidades

3. Pos evento obstétrico

SIGIRES

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA GESTION INTEGRAL DEL RIE

Atencién Segura e Integral a Gestantes

Gestién de riesgo primario
Bogota
2026

Como eje central, hemos consolidado un modelo de gestién por cohortes, que nos permite identificar,
caracterizar y hacer seguimiento continuo a poblaciones priorizadas:

e Mujeres en edad feértil
e Mujeres en edad fértil con comorbilidades
e Mujeres en pos evento obstétrico

Este enfoque nos permite anticiparnos al riesgo, intervenir de manera oportuna y garantizar continuidad en
la atencién. Adicionalmente, hemos fortalecido el acuerdo de voluntades con la red de prestadores,
orientado a asegurar la corresponsabilidad en el cumplimiento de indicadores y resultados en salud.

a Acuerdo de voluntades a Acuerdo de voluntades

Cohortes Cohortes

1.1 Mujeres en Edad Féril 1.1 Mujeres en Edad Férfil

= S e e

Se presenta que, dentro del grupo de mujeres en edad fértil, se encuentran: gestantes, con 2.473
pacientes (1,7 %); en planificacion temporal, con 43.197 pacientes (29,8 %); y sin planificacién, con 17.056
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pacientes (11,8 %). Ademas, la EAPB presenta una hoja de calculo con una base de datos que incluye los
items necesarios para realizar el seguimiento.

a Acvuerdo de voluntades U Acuerdo de voluntades

Cohortes Cohortes

1.2 Mujeres en Edad Fértil con comorbilidades 1.2 Mujeres en Edad Fértil con comorbilidades

Condicén actuslmujeres en edadferti

Gestntesass
nfertibdadsin

—

[ i
|
L/
W,
Noplanfins W

Toal %25 1000 Histrectomizadasa o Planificacion definivantes

e ) e )

Se continda con el grupo de mujeres en edad fértil con comorbilidades, en el cual se presentan 675
gestantes (2,5 %); en el componente de infertilidad se evidencian 40 pacientes (0,1 %); en planificacion
temporal, 8.566 pacientes (32,6 %); y sin planificacion, 4.193 pacientes (15,9 %). La EAPB presenta una
hoja de calculo con una base de datos que incluye los items necesarios para realizar el seguimiento, en la
cual se reportan los datos anteriormente mencionados.

Panifcacdntemporaizss

u Acuerdo de voluntades a Acuerdo de voluntades

Cohortes Cohortes

2. Mujeres pos evento obstétrico 1.4 Captacién Temprana

+ Verificacién y seguimiento cargue res 202 Ips primarias \ \ '
y Hospitalarias d
b
« Pruebas rapidas de embarazo =
-
+ Auditoriaregistro historia clinica de manera semanal * *

1. Verificacion Ips o Eps anterior para ajuste en res 202 . )

« Seguimiento al reporte de Ips Hospitalarias pruebas
embarazo positivas - gestantes sin control prenatal

La EAPB presenta la hoja de datos con el seguimiento que se realiza a las mujeres en pos evento
obstétrico, asi como el manejo interno de estos casos. Ademas, se informa sobre la captacion temprana,
mencionando como estrategias la verificacion y el seguimiento de los datos reportados en la Resolucién
202 por parte de las IPS primarias y hospitalarias, la realizaciéon de pruebas rapidas de embarazo y la
auditoria semanal del registro de historias clinicas. En este proceso también se incluye el seguimiento a los
reportes de las IPS hospitalarias sobre pruebas positivas de embarazo y gestantes sin control prenatal.

Indicadores Captacion Temprana Gestantes

Se presentan los indicadores de captacién temprana en gestantes para control prenatal. En el ultimo
cuatrimestre, se informa que agosto registré un 64,8 % y diciembre el valor mas alto, con un 71,1 %. La
meta de estimacién de la EAPB es del 80 %, por lo cual se evidencia que aun esta pendiente alcanzar este
objetivo.

Reconocemos que uno de los principales retos del sistema esta en la captacién oportuna de la gestante.

Por ello, hemos priorizado:
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e Elseguimiento a la captacion temprana, como indicador critico de desempefio.
e EIl fortalecimiento de la demanda inducida, especialmente hacia cursos de preparacion para la
maternidad y paternidad.

a Acuerdo de voluntades a Acuerdo de voluntades

Cohortes ‘Cohortes

Indicador Captacién Temprana
4. Actividades de seguimiento a las mujeres reportadas con Morbilidad Materna

Exirema

Progama  ©%9°  Nombre Indicador Esimacion  Agosto  Septiembre Octubre  Noviembre Diciembre Calificacion, L . . - .
Indicador « Notificacién diaria desde nivel regional a las lps primarias para seguimiento

inmediato de los casos

Captacién temprana

de gestantes al + Base de seguimiento diario de los casos de MME (Afio 2025 137 casos)

RPYMS174

Gestantes control prenatal, con Deficiente
condicidn de tiempo

de afilacion inmediata, seguimiento y envio de soportes

« Equipo de auditotia y gestores en las IPS Hospitalarias para la nofificaciéon

+ Retroalimentacién semanal cohorte secretaria de salud

+ Seguimiento semanal por medio de estrategia Living Lab

En relacion con la morbilidad materna extrema, implementamos un modelo intensivo de seguimiento que
incluye:

FUENTE: Indicadares sigires I semesire 2025

Notificacion diaria de casos a las IPS primarias.

Seguimiento nominal en tiempo real.

Auditoria concurrente en instituciones hospitalarias.

Retroalimentacién semanal con la Secretaria Distrital.

Implementacion de estrategias innovadoras como el Living Lab para analisis continuo de casos.

Durante 2025 se gestionaron 137 casos de morbilidad materna extrema, lo que ha permitido fortalecer la
capacidad de respuesta de la red.

Tamizaje Neonatal 2025

a Acuerdo de voluntades a Acuerdo de voluntades

Cohortes Cohortes

5. Tamizaje Neonatal 2025 5. Tamizaje Neonatal 2025

PARTOS VS TAMIZAJE NEONATAL PARTOS VS CONTROL POST PARTO PARTOS VS CONTROL RN

2429

89,5% 86,3%

2a50

2112 2200
2092
2100

- -
:

1900

mPARTOS 2429
= CONTROL RECIEN NAGIDO. 2092

WPARTOS M CONTROL RECIEN NACIDO

Se continda con el tamizaje neonatal en 2025, reportando 2.429 partos y 2.176 casos de tamizaje neonatal,
lo que corresponde al 89,5 % del total de afiliados. Al comparar los datos de partos con el control posparto,
se registran 2.429 partos y 2.112 controles posparto, equivalentes al 87,6 %. Asimismo, al relacionar los
partos con el control del recién nacido (RN), se evidencian 2.429 partos reportados y 2.092 controles al
RN, lo que representa un 86,3 %.
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En el componente perinatal, destacamos avances en:

e Tamizaje neonatal, con coberturas cercanas al 85%—-90%, evidenciando oportunidades de mejora
hacia el cumplimiento de metas superiores al 95%.

Asimismo, hemos estructurado la programacion de indicadores 2026, incluyendo:

e 34 indicadores relacionados con anticoncepcion y planificacién familiar.
e 18 indicadores asociados a infecciones de transmisiéon sexual.

Esto permite un monitoreo integral del continuo de atencion, desde la etapa preconcepcional hasta el
periodo neonatal.

Indicadores de Asesoria Anticoncepcion

a Acuerdo de voluntades u Acuerdo de voluntades

PROGRANACION PV
o

Cohortes Cohortes

1.4 Programacion (34 indicadores de asesoria de
anticoncepcién y uso de método anticonceptivo)

1.4 Programacion (34 indicadores de asesoria de anficoncepcién y uso de métedo anticonceptivo)
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Mujeres con uso de anticonceptivos inyectables se presenta con un 20% de 134976 pacientes; mujeres
con uno de anticonceptivo orales con un 20% de 134976 pacientes. Mujeres con comorbilidad con uso de
un metodo anticonceptivo con un 70% de 24965 pacientes.

a Acuerdo de voluntades 0 Acuerdo de voluntades

Cohortes Cohortes
1.4 P ion (34 indi de ia de anti i6n y uso de método anticoncepfivo) 1.4 Programacion (34 indicadores de asesoria de anticoncepcién y uso de métedo anficonceptivo)
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En estos indicadores la EAPB presenta que se esta en la meta del 100% del total de las pacientes.

Estrategias Desarrolladas por la EAPB
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—a Estrategias Estrategias
Comunicaciones Salud sexual y reproductiva

Fuente: Plan de medios de comunicacién

Las estrategias que tiene la EAPB son mediante Prensa, pagina web de la EPS, videos informativos en
youtube, en instagram y SMS. En las estrategias de salud sexual y reproductiva se encuentra las
asistencias técnicas a las IPS aplicando lista de chequeo de valoracion integral; ademas de la articulacion
con la ruta de salud oral y vacunacion.

0 Estrategias a Pos evento obstétrico
Programa ampliado de vac i Adolescente 2025-2024

‘ proyeccién de C intrautering
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En las estrategias del PAI se encuentra la articulacion con la ruta de salud oral, vacunacion y programa de
precursoras PES; Entrega de material IEC (volantes con informacion cobre métodos de planificacién, uso
de preservativo, carnet femenino y masculino, mochilas, pelotas anti estrés, memo fichas para los
profesionales con recomendaciones en anticoncepcion en mujeres con enfermedad crénica, preservativos).
En el pos evento obstétrico de adolescentes, entre el afno 2025 y lo corrido de 2026, se encontraron un
total de 168 pacientes. De estos, 96 optaron por el implante subdérmico como método de planificacion.
Asimismo, se informa que la IPS Bienestar — Chapinero reporté 17 casos adicionales asociados a este
método.

enfermedad
crénica,
preservativos).

a Mecanismo de monitoreo u Mecanismo de monitoreo

Indicadores
Cargue de informes

SIGIRES -

nue"Jq : De manera mensual se carga por IP$ primaria los

v SIGl RES siguientes informes con el objetivo de actualizar
o cohortes y remitir indicadores en salud:
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RIPS

‘Cohortes de vacunacion

Formatos de adicionales

Médulos de gestién de riesgo individual
TBC

‘Cohorte de implantes subdermicos
Demanda inducida
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Para realizar el monitoreo del proceso de datos se desarrolla por medio del SIGIRES en el cual se
establece por la Res. 202 /2021, incluyendo tambien RIPS, cohortes de vacunacion, modulos de gestion de
riesgo individual, TBC, cohorte de implantes subdermicos y demanda inducida. En este proceso el
mecanismo de monitoreo se realiza en esta plataforma en el cual se muestran los indicadores de actividad
con colores y representando el porcentaje de cada indicador que se esta realizando.

Cronograma de seguimiento a adherencia a Guias

3 cronogramas especificos para seguimiento a adherencia,
pacitaci y asistencia técnica

P _aV

La EAPB presenta el cronograma de seguimientos a la adherencia de capacitaciones y asistencias
tecnicas al talento humano en salud, en el cual se observa que son para el mes de abril en cada sede.

» Seguimiento a las acciones establecidas en la Resolucion 943 de 2025:

Intervencidn Seguimiento EAPB Orientacién Tecnica SDS

1. Demanda Inducida Identificacion de Poblaciéon Susceptible | Sin Observaciones
a través de Plataforma SIGIRES

Se cuenta con Cohortes de Riesgo
definidas a las cuales tiene acceso el
prestador Primario. Cuentan con varias

estrategias de Comunicaciones

2. Cobertura La EPAB presenta Modelo de gestidon | Se orienta a priorizar y ampliar la
anticoncepcion y | por cohortes, que permite identificar, | atencion preconcepcional y
atencién caracterizar 'y hacer seguimiento | anticoncepcién, reconociéndola
preconcepcional continuo a poblaciones priorizadas: | como estrategia estructural para
priorizando  poblacién | Mujeres en edad fértil, Mujeres en edad | la reduccion de la morbimortalidad
con condiciones de | fértil con comorbilidades y Mujeres en | materna y perinatal, de acuerdo
comorbilidad pos evento obstétrico con los lineamientos de la

Resolucion 3280 de 2018,

Resolucion 943 de 2025 cuya

nueva \
.3\ swsyr!»g!wRﬁanm?wwuszsno‘Nwmzewns;mi meta inicial de cobertura es del
rye © o« [ 70% y el Plan de Aceleracién para
e reduccion de la Mortalidad
- —— Materna.

4 Instituciones Prestadoras

Fortalecer la identificacion
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Orientacion Tecnica SDS

4+ Fortalecimiento de los Acuerdos de
voluntades con la red de
prestadores, orientado a asegurar la
corresponsabilidad en el
cumplimiento de indicadores vy
resultados en salud. Actualmente 34
indicadores para asesoria vy
provision de método

+ En la Plataforma SIGIRES se
encuentra como Actividad
Transversal el componente de
Planificacion Familiar, enfasis en
cohortes de riesgo

+ Se cuenta con una base de datos
dispuesta en linea en SIGIRES para
el diligenciamiento de gestién por
parte de las IPS

+ Se cuenta con Tablero de Mujeres
en Edad Fértil

Informes v Poblacién v Rutas v

Mujeres en edad fersil
ad0

fo Fizros O Buscar [ Exportar Diac

Nertas v

Carga de Archivos v

A Inico

nkio

E0GOTA

+ Hay
maternoperinatal con

articulacion de la ruta
Ruta de

Precursorasy Condiciones Croénicas
para favorecer la PNF

+ Se cuenta con Base para Gestion
del Riesgo de Mujeres en edad fértil
y con comorbilidades y PNF

activa de mujeres y personas
con capacidad de gestar con
intencion reproductiva.

Garantizar  evaluacion  del
riesgo reproductivo, tamizaje
de ITS, y consejeria oportuna.

Integrar la atencién
preconcepcional a los
procesos de gestién del

riesgo poblacional de la EPS.
Se enfatiza que los bajos
resultados de estos
indicadores constituyen una
brecha critica del sistema, por
lo cual su fortalecimiento es
responsabilidad de las IPS
primarias y de seguimiento
prioritario por parte de la
EAPB.

Las de Servicios de Salud que
no cuenten con servicio de
farmacia, podran disponer en
los consultorios de un stock
con meétodos anticonceptivos
(Resolucion 943 de 2025)

3. Estrategias
informacion
comunicacion

de

+ La EAPB cuenta con varias
estrategias de comunicaciéon del
riesgo mediante Prensa, pagina web
de la EPS, videos informativos en
youtube, en instagram y SMS

En el marco de lo establecido
en el PARE de MM en la linea
estratégica 6 “informacion y
comunicacion” la EAPB debe
continuar con la
implementacion de
estrategias integrales de
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informaciéon,  educacion y
comunicacién para el cuidado
de la salud materna vy
neonatal, se sugiere que se
realice evaluacion de las
estrategias que tienen
implementadas.

cual esta articulado con las IPS
primarias y complementarias:
Consulta con obstetra a la semana
36 semanas donde se asigna IPS
parto, se solicita internamente la cita

4. Articulacuén con |+ La EAPB no cuenta con EBE | % Establecer acciones de
Equipos Basicos propios. articulacion entre los equipos
Extramurales (EBE) de | + Se encuentran en proceso de basicos intramurales de las
la EAPB o MAS Contratacion con las subredes IPS de atencion primaria y los
Bienestar (SDS) equipos basicos extramurales

en el marco del Modelo de
Salud +MAS Bienestar de
acuerdo a contratacién con la
EAPB, que permitan gestionar
la respuesta efectiva en salud,
garantizando el acceso,
seguimiento y monitoreo de
las mujeres en edad fértil y
gestantes con principal
énfasis en aquellas que
presentan riesgos o]
comorbilidades.  Resolucion
943 de 2025

5. Atencion integral | % EI Control prenatal es realizado por | Con el fin de alinear la operacién
prenatal (Incluye plan Médico General — enfermera, los | reportada con el Plan de
de parto) controles prenatales se realizan asi: | Aceleracién para la Reduccion de

meédico  general bajo  riesgo | la Mortalidad Materna, la
obstétrico,  Ginecobstetra  para | Resolucién 3280 de 2018 y la
gestantes de alto riesgo obstétrico — | Resolucién 943 de 2025 es
“No es el mismo para todo el CPN”. | necesario:
+ La consulta antenatal de riesgo esta
implementada desde la red primaria | = Es prioritario implementar la
realizada por profesional de consulta antenatal de riesgo
pediatria por profesional médico en
+ Se estd actualizando la Red de pediatria a la totalidad de las
Prestadores. gestantes de la cohorte: esta
+ Se cuenta con un Plan de parto el atencién se debe realizar en

el ll-1ll trimestre de gestacion,
en las IPS primarias o
complementarias, de forma
presencial en el marco de lo
establecido en el Lineamiento
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ante parto. Se establece método de
anticoncepcion y se educa sobre
parto humanizado

Se cuenta con sistema de
informacion para la gestion integral
del riesgo denominado Procex -
SIGIRES: Herramienta desarrollada
para recibir y consolidar informacién
proveniente de todas las IPS.

Se realiza seguimiento a la Red de
Prestadores, verificando el
cumplimiento de los 34 Indicadores
definidos para anticoncepcion y los
18 para ITS, que incluyen
tamizacién para VIH, Sifilis, hepatitis
ByC.

técnico de implementacion de
la Ruta integral de atencion en
salud materno perinatal de la
Secretaria Distrital de Salud,
esto con el fin de dar
cumplimiento a lo estipulado
por la Resolucion 3280 de
2018 y Resolucion 943 de
2025.

6. Tamizaje de prediccién
de Preeclampsia

Actualmente se esta incluyendo en
la contratacién con las Subredes.
Como tal no estaba incluido en los
contratos de vigencia anterior.

Los Acuerdos de Voluntades para el
2026-2027 con las IPS Primarias se
haran con la modalidad de PGP y el
tamizaje queda incluido, tal como se
establece en la Resolucion 943.

De acuerdo con lo sefialado en la
Resolucién 943 de 2025, se debe
realizar tamizajes para prediccion
de preeclampsia mediante el
factor de crecimiento placentario,
Doppler de arterias uterinas y
calculadora de riesgos que
permitan estimar la probabilidad
de presentar esta condicion,
estableciendo un plan de cuidado
individual y el seguimiento; las
EAPB deben garantizar la
prestacion de esta intervencion.

+ La EAPB debe establecer un
plan de implementacion del
tamizaje para prediccion de
preeclampsia que contemple

las fases de: apropiacion
conceptual, ruta clinica y
administrativa para la
realizacion del tamizaje,

analisis de costos (insumos
tecnoldgicos, talento humano
y red prestadora de servicios),
contratacion de la red de
servicios de salud, y
gradualidad en su
implementacion teniendo en
cuenta el perfil epidemiolégico
con casos de MME por
preeclampsia
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7. Estrategia ETMI PLUS 4+ En las IPS de la Red se cuenta con | + Se orienta a la EPS y a los
— Sifilis, VIH, Hepatitis pruebas rapidas para el tamizaje de referentes de la red de
B, Chagas las ITS, para la actualizacion de la prestadores a fortalecer Ila

contratacion se estda dejando implementaciéon  integral y
incluido el tamizaje, asi como la obligatoria de la Ruta
administracion 'y entrega del Materno-Perinatal,

tratamiento para Sifilis, algunos garantizando el tamizaje
contratos se haran por modalidad de universal, temprano y en cada
capitacion y otros por PGP trimestre del embarazo para
Seguimiento nominal a tamizacion sifilis y VIH en gestantes,
VIH vy Sifilis por trimestre de conforme a la Resolucion
gestacion en el tablero de control 3280 de 2018, priorizando la
Se hace seguimiento mensual a los captacion en el primer
indicadores de Tamizacién asi como trimestre de gestacién y el
a los casos con resultados positivos seguimiento continuo durante
que reciben atencion médica el control prenatal

#+ Asi mismo, en el marco de la
Resolucion 943 de 2025, se
orienta fortalecer los procesos
de calidad del dato,
oportunidad y consistencia en
la notificacion al SIVIGILA,
garantizando coherencia entre
las fuentes asistenciales,
epidemiolégicas y
administrativas.

#+ Las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que no
cuenten con servicio de
farmacia, podran disponer en
los consultorios de un stock
con medicamentos  para
tratamiento de sifilis
gestacional. (Resoluciéon 943
de 2025)

8. Interrupcion Voluntaria 4+ Se cuenta con RIISS primario y | De acuerdo con la Resolucién 309

del Embarazo

complementario para realizar la IVE
en cualquier edad gestacional:
actualmente: Profamilia y Subred
centro oriente

£ Aln no se cuenta con

implementacion de IVE
Farmacoldgica en el nivel primario,
en la nueva contratacion se incluye
para Bienestar IPS, VIVA 1A y
CAFAM.

de 2025 se debe garantizar la
atencion integral para Interrupcién
Voluntaria del Embarazo bajo
consentimiento informado y con
respeto a la autonomia progresiva
a menores de 17 afos.

+ Realizar reporte en matriz de
seguimiento establecida por la
SDS de acuerdo con lo
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establecido en la circular 024
de 2023 de manera trimestral.

+ Realizar aplicacion de
instrumento de adherencia a
Protocolos de atencién en
Interrupcion  Voluntaria del
Embarazo.

+ Las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud que no
cuenten con servicio de
farmacia, podran disponer en
los consultorios de un stock
con medicamentos  para
Interrupcion  Voluntaria del
embarazo farmacoldgica.
(Resolucion 943 de 2025)

+

9. Atencion integral
Parto y el Puerperio

del

+ Se esta actualizando la Red, varias
IPS han cerrado la prestacion para

Nueva EPS por la situacion actual.

+ Actualmente la Red de prestadores

incluye a las Subredes.

Se orienta a fortalecer la
capacidad resolutiva de la red de
prestadores en la atencion del
parto, puerperio y complicaciones
obstétricas, garantizando:

+ Estricto cumplimiento de las
guias de practica clinica

+ I|dentificacion temprana de
signos de alarma.

+ Referencia y contrarreferencia
oportuna y eficaz.

+ La red prestadora debe
fortalecer la preparacion vy
respuesta por el equipo de

respuesta rapida frente a
emergencias obstétricas
mediante la realizacion
periddica de simulacros
clinicos.

+ Aplicacion de Adherencia a
las guias de préctica clinica
vigentes

En el marco del cumplimiento a la
Resolucién 943 de 2025 la EAPB
debe gestionar con la red integral
e integrada de prestadores de
servicios de salud, la entrega
efectiva de los medicamentos
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prescritos para el manejo
ambulatorio de la condicion de
salud previo al egreso
hospitalario, en el marco de plan
de alta integral segun sea el caso:
antihipertensivos, antibidticos vy
anticoagulantes, entre otros, para
aquellas mujeres, personas
gestantes y puérperas que lo
requieran evitando barreras
administrativas para su
dispensacion efectiva.

+ La EAPB debe incluir en los
acuerdos de voluntades la
garantia de los medicamentos
para manejo ambulatorio
antes del egreso hospitalario,
y las IPS deben asegurar que
los medicamentos  estén
disponibles, en caso de
retrasos en la contratacion, la
IPS debe realizar la
formulacién correspondiente y
se deben establecer sistemas
temporales para que las
pacientes puedan obtener los
medicamentos en farmacias
asociadas donde se solicite al
acompanante reclamar los
medicamentos en la farmacia
y no dar egreso hasta tanto la
usuaria no cuente con estos
medicamentos, se debe incluir
y garantizar la educacién
frente a la administraciéon
segura del medicamento en
casa, asi como informar los
cuidados y efectos adversos.

Estas acciones responden de
manera directa al eje de atencidn
oportuna de emergencias
obstétricas del Plan de
Aceleracion para la Reduccion
de la Mortalidad Materna, siendo
responsabilidad de la EPS
asegurar la articulacion efectiva
de su red
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10. Red de
terapéutica

Hipotermia

Actualmente se tiene contrato con
Meissen para la atencién de
asfixia perinatal

En el marco de lo establecido en
la Resolucion 943 de 2025 la
EAPB debe dar prioridad a la
prestacion del servicio para los
eventos de asfixia perinatal a
través de la red de hipotermia
teniendo en cuenta la ventana
terapéutica maxima de seis (6)
horas a partir del nacimiento
verificando que el transporte
neonatal se realice en
condiciones seguras y adecuadas
con personal capacitado.

11. Red de Ambulancias

No se presenta informacion,
posteriormente a la reunidn
indican que los contratos vigentes
son con:

e Global Life
e Serbiomed

De acuerdo a la Resolucion 943
de 2025 el personal que realice el
transporte neonatal debe contar
con un médico certificado con el
curso de "Transporte Neonatal" o
el certificado S.T.AB.L.E de
estabilizacion y cuidados Post-
reanimacion y Transporte para

neonatos enfermos, certificado
por sociedades cientificas,
Universidades o Centro de

simulacién especializado con un
componente tedrico y practico.

Las ambulancias destinadas para
transporte obstétrico segun su
tipologia deberan contar minimo
con el siguiente equipamiento:
monitor de ritmo cardiaco fetal
portatil: medicamentos esenciales
como oxitocina termoestable o
carbetocina para la prevencion y
tratamiento de la hemorragia
posparto, y el Traje Antichoque
No Neumaético (TANN).

Desde la EAPB se deben
desarrollar jomadas de
capacitacién de manera semestral
e instruccién al personal de las
tripulaciones en manejo de
emergencias obstétricas
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12. Fortalecimiento
Competencias

de

La EAPB dispone de cronograma
para seguimiento a la Adherencia
a Guias, Capacitaciones vy
Asistencia Técnica. Cada mes se
tiene programado un Tema.

Una vez se realice apertura del
Curso Virtual de la RIAS Materno
perinatal se debe garantizar que
el talento humano que participa
en la atencién materno-perinatal

realice y apruebe el Curso,
ofertado por la Secretaria Distrital
de Salud a través de su Aula

Virtual.

Es necesario Incorporar los
contenidos de la atencién materno
perinatal en los  procesos
institucionales  de induccion,

reinduccién y educacién continua,
como estrategia de mejora de la
calidad de la atencion

Red de Prestadores Control Prenatal Nivel Primario:

Red de VIVA 12

Red de BIENESTAR IPS S.A.S

Centro de Atencion en Salud CAFAM Calle 48
Centro de Atencion en Salud CAFAM Calle Floresta

Red Complementaria para Alto Riesgo Obstétrico y Atencion del Parto

e Subredes Integrales
e FEusalud
e Avidanty

Orientaciéon Técnica por parte de la SDS:

En el marco del PARE de MM para el afio 2026 se continuara trabajando con las 6 lineas estratégicas
establecidas por el MSPS, por lo tanto, la EAPB debié haber ajustado el plan de accion para este ano. De igual
manera se solicita incluir en este plan las acciones correspondientes a las establecidas en la Resolucion 943
de 2025 el cual se le realizara seguimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud con el fin de monitorear
su cumplimiento.

Como conclusion se establece que estos acuerdos buscan fortalecer la articulacion entre niveles de atencion y
garantizar que lo(a)s pacientes reciban un servicio eficiente y oportuno. Se hace un llamado a todas las partes
involucradas a registrar de manera precisa las incidencias, cumplir con los compromisos establecidos y
mantener un enfoque constante en la calidad del servicio.

Una vez cumplido el objetivo de este seguimiento y orientacion técnica, se establecen compromisos y se da
por finalizado el espacio agradeciendo a todos los participantes.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Enviar Notas Técnicas Contratacion Red Publica vy
Privada para la atencién integral de Mujeres en edad EAPB Nueva EPS 10/04/2026
fértil, gestantes, puérperas y recién nacidos
Enviar cuadro con dato de cohortes de las Mujeres en
Edad Fértil con comorbilidades N=26.225 EAPB Nueva EPS 27/03/2026
En’viar traggpilidad para el caso adolescente con EAPB Nueva EPS 27/03/2026
Método definitivo
Enviar Cuadro de Contratacion de Ambulancias 2026 EAPB Nueva EPS 27/03/2026
Elaborar Plan de Choque con los 7 componentes de la
Resolucién 943/2025 EAPB Nueva EPS 27/03/2026
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | griciNa/ENTIDAD | FIRMA
1 Dayan Mateus | Idmateus@saludcapital.g 3002874681 Direcci_c')n Provision de }L&M]
Mendoza ov.co Servicios de Salud
] _
> Martha Patricia | mpbecerra@saludcapital. 3212064960 Subd. Garaqha / -[%fp
Becerra gov.co del Aseguramiento s
Diana Carolina | Defranco@saludcapital. Subd. Vigilancia en fﬂw
3 | Franco oV.Cov e PREL9 | 3164975276 Salud Publica [ ﬂ
4 | Jenny Espinel jenny.espinel@nuevaeps. 3203335522 Nueva EPS "“'f‘-“li"f:r--"'f‘r},"-"t
com.co =t 4
5 | Yudy Rodriguez Yudy.rodriguez@nuevaep | 514983706 Nueva EPS @
s.com.co

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

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

ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.
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