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Tema: Sequimiento ala meta de reduccién de Mortalidad Materna en el Distrito

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccion de Determinantes en Salud Gestion en Salud Publica
Objetivo Fecha: 25 de octubre de 2023
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acomparfiamiento ()
Otro (X) __Reunién
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (X) Mixta ()

Realizar seguimiento a la Meta | Lugar: Plataforma Microsoft Teams

de reduccibn de Mortalidad
Materna en el Distrito. Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 3:40 pm

Notas por: Maria Eugenia Delgado Méndez -Dayan Mateus

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: Subsecretaria en Salud Publica (E) Dra. Adriana Ardila

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunién con el saludo y presentacion por parte de la Dra. Adriana Mercedes Ardila —
Subsecretaria de Salud (E)

El objetivo de la reunién es conocer la situacion actual de la meta de mortalidad materna, los casos presentados
durante el mes y las acciones desarolladas encaminadas a reducir las MM.

Se hace presentacion del equipo técnico que participa de la mesa de trabajo.

Se hace presentacion por parte de referente de Vigilancia en salud Publica Diana Franco los datos estadisticos
relacionados con la razén de mortalidad materna:
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MORTALIDAD MATERNA

Grifica Comparativa Tendencia de la Razén de Mortalidad Matema. Bogota, D.C. Afos 2012- 2022*

Razon X100.000 NV

o

= CASOS BOGOTA 43 26 31 ES 27
——RMM BOGOTA 40,8 25,2 29,9 34,1 27,4 28,2 25,2 24,7 21,5 68,9 32,4
RMM COLOMBIA 65,9 55,2 53,7 53,7 49,3 50,4 42,8 46,7 65,6 78,3 42,4

FUENTE 2012- 2020: Base de datos DANE y aplicativo RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitas SDS -datos FINALES publicado el 30-03-2022.

FUENTE 2021: Base de datos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES (publicado el 22-12-2022). 4
FUENTE 2022: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 13-01-2023-ajustada 19-01-2023). rE
FUENTE 2023: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 07-06-2023-ajustada 13-06-2023) DE BOGOTA bC.
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MORTALIDAD MATERNA

Gréfica Comparativa Tendencia de la Razon de Mortalidad Matema. Bogota, D.C. Afios 2012 - 2022*

Razén X100.000 NV

[P
e ©o o

2015 2016 2017 2018 2019 2020

B CASOS BOGOTA 35 27 26 22 21 25
~———RMM BOGOTA 34,1 27,4 28,2 25,2 24,7 31,5
RMM COLOMBIA 53,7 49,3 50,4 42,8 46,7 65,6

FUENTE 2012- 2020: Base de datos DANE y aplicativo RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitas SDS -datos FINALES publicado el 30-03-2022.
ase de datos DANE - Sistema de Estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES (publicado el 22-12-2022).

ase de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 13-01-2023-ajustada 19-01-2023).
ase de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES (corte 07-06-2023-ajustada 13-06-2023)
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Grafica Comparativa Tendencia Casos - Razon de Mortalidad Matema. Bogota, D.C. Enero —Septiembre 2018 - 2023

90 Nota: A la fecha se tiene un total de
16 casos de muertes maternas
80 (SVIGILA SE 42), los cuales se
o presentaron en el mes de octubre.
= Tres casos se encuentran en estudio
£ 70 en medicina legal.
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A 2023 disminuir on 20% la Razén

n [ - |

de Mortalidad Materna. 252 zsas | za7 | sus
AHO) I 2015 I 2015 | 2020 ‘ 2007 | 2007 | Reduccién del 26% con relacional afio
NacidosVivos| 87191 | 85075 | 79322 | 66764 | 64730 | 2018 A
RETARIA DE *.
Fuente: 2018-2015: Baesde doas SD5- AUAF-ND. Ssteraa de Estad itcas Ve ks S05-Andliss Demogrdfico.datos FINALES. FUENTE 2020-2021; Base e ditos DANE. - Sistema de £t ticas Vitales SOS-EEWY - catos SALUD | BOGOT/\
FinLs Soaraazy pt 303" Basm de Gt NG, Sitema oe 555 daton R e ce 20

Se realiza presentacioén de los casos de MM discriminados por localidad:

® © ® Autoguardado CID (R) G+ Presentacion Comportamiento MM_MME - Solo lectura — Se guardd en mi Mac ~
Inicio  Insertar Dibujar Disefio Transiciones i i6n con di it Revisar Vista Grabar Q ;Qué deseas? [J Comentarios [ Compartir ~
o % e Disafio v e ]
o = . . . [od] « [ Formas + o
0 e | 3 o e e O
Pegar Nueva — B Conver Imagen Organizar Estilos Disefado
7 diapositiva T3] Seccién v a Smarta ] cuadro de texto dpidee
5
Tabla Comparativa Casos y Razén de Mortalidad Materna. Bogotd, D.C. 2019 - 2023*
f— ms 2020 m 2022+ Enero - Septiembtre 2073*
6 N" casos MM Razén MM N° casos MM Razdn MM N*casos MM Razén MM N° casos MM Razén MM N° cases MM Razén MM
|01 USAQUEN 00| 1 218 0] 0.0 2| 478 0| 00|
|02. CHAPINERO. 1] 62,0] ol 0.0] 0] 0.0 1] 835 1 1190|
los. sanare o o) o o) o 00 1 e 1 1223
|04. SAN CRISTOBAL 1] 230 2 84 2] 559 2] 611, 0 00|
Jos. usmae I T FI Y 3| mo o 0p) of 0g)
|06. TUNJUELITO 1] 55 0l 00| 1] 583 0] 0D, 1 898
|07. BOSA 3| 35 | 70,8 6| 852 0] 00, 1 210|
7 |08. KENNEDY El 252 3 213 El 8716 H 562, 1 158
|0S. FONTIBON 1] 282 0| 0,0] 1] 313 1] 366, 0| 00|
10, ENGATT 2| 26,0 2| 282 3] 533 1] 174 1 226
11 SUBA 1] B4 [ 539 6| 62,9 4 421 2 290
[12. BARRIOS UNIDOS 0| 00 ol 0.0] 3] 306,7 0] 0D, 0 00|
13. TEUSAQUILLO 0| 00] ol 0,0] 1] 1180 0] 00, 1 1517
14. LOS MARTIRES 0| 00] 1 832 2] 1938 0] o) 0 00|
8 [15. ANTONIO NARIRG 0| 00] ol 0,0] 0] 0,0 1] 1346 1 1805/
16. PUENTE ARANDY 1 45 of 0.0] 2] 1057, 1] 547 0 00|
[17. LA CANDELARIA 0| 00] ol 0,0] 0] 0,0 0] 00, 0l 00|
[18. RAFAEL URIBE URIBE 3] 655 0 0.0] 1] 28 0] o) 0 00|
19. CIUDAD BOLIVAR 1] 11 E| 351 7] 921 2| 89| 2 413
l20. sumapaz o o) o o) o 00 o 0p) of ag)
|99. SIN INFORMACION 2| 1574.8| 0| 0,0] 0| 0,0 0| 0.0 0| 00|
9
FUENTE 2020 2021 Base Dane -Aghicativa RUAF-ND.Sistema 23122020 y 2021 3003 2022) 5
FUENTE 2022 Base de datos Web RUAF 1D, 505 datos 15-01.2023) oo ok
FUENTE 2023: Base de d: Web RUAF_ND, 505 datos 18-10-2023) D | BOGOTA\
@ Haz clic para agregar notas
Diapositiva 7 de 13 Espaiiol (Colombia) % Accesibilidad: es necesario investigar = Notas WM Comentarios == == . +  137%
. z o

2018 2015: - Sistema de Estad sicas d “dates
- FINALES [ 2023: RUAF_ND, i
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Posteriormente se socilizan los cuatro casos de mortalidad materna presentados durante el mes de Octubre de
2023:

MORTALIDAD MATERNA

NOMBAE ¥ TIPG DE

o E£0AD LOCALIDAD EAPD T CAUSA BASICA RESUMEN DEL CASO
Paciente de 37 afios de edad GIP1V1  ingrest al drea de matemidad en estado crltico con
palidez generalizada, cianosis peribucal y sin signos wtales. se activa cédigo azul y se inicié la
reanimacién cardiopulmonar (RCP) de inmediato. tras mas de 35 horas sin refiejos de tallo
cerebral, se confirmé la muerte encefélica.

Durante su atencidn, la paciente experimenté maltiples episodios de paro cardiaco. el 28 de
septiembre, se realizé una RCP avanzada con administracién de liquidos, intubacion
endotraqueal y medicamentos como atropina y adrenalina. aunque se recupers la circulacion,
se presents taquicardia ventricular que requié cardioversién. la paciente estaba en ol octavo
o dia de puerperio después de un parto \aginal inducido.
5 3 el 30 de septi se deterior ¥ una tomog izada (tac)
o w revels edema cerebral, sangrado p: y iacién cerebral pupilas
3 3 3 o E midriaticas no reactivas, ausencia de refiejo comeal, vestibular y oculogiro. se sospechaba
IS 3 8 a8 S lendometiitis post parta y se inicié tratamiento antibidtico. también se considers una posible
5 - = 2 I o g 3 isquemia posterior a la parada cardiaca,
@ o > E L o 0 =
u @ E H @ w o ; ; .
5 = 3 zZ w [El 1 de octubre, la paciente seguia en estado critico y requeria alto soporte vasopresor. Se
& =] = z liquidos para corregi la hipe , no hubo mejoria ica,
3 = y no se pudo confimmar la muerts encefélica debida a la hipematremia y la inestabilidad de la
o il paciente.
&
EI 2 de octubre, la paciente continuaba en estado critico, despierta pero dependiente de
ventilacion mecanica, un tac mostrd hallazgos compatibles con muerte cerebral, se conf
muerte encefalica mediante una prueba de apnea, y la paciente fallecid a las 18:35 horg
durante todo el proceso, se brindd apoyo psicolégico a los familiares
lAntecedentes:
-Parto tnico de 38 semanas, cefdlica de vértice princip
sin complicaciones.
-Cefalea a repeticién

e ok
Q/7AEmO®O ® | SALUD | BOGOT/\

Paciente de 29 afios, con antecedentes de G3P2C1V2 en su tercer embarazo con
39 semanas de gestacidn. la paciente presenta una ruptura de membranas de 2
horas de evolucién, acompafiada de dolor pélvico, aunque niega sangrado, sintomas
de vasoespasmo y sintomas irritativos urinarios. su examen fisico muestra cifras
tensionales dentro de la normalidad y actividad uterina. se palpa una dilatacion
cervical de 4 cm y ruptura de membranas con liquido meconio grado i. debido a la
situacion de alto riesgo obstétrico y su antecedente de cesarea, se decide realizar
una cesdarea de urgencia, que es explicada y aceptada por la paciente con
consentimiento informado.

El recién nacido femenino por cesarea a término, con un peso de 2780 gramg
una longitud de 52 cm, con un apgar de 8-9-10. a pesar de la presencia de g
al nacer, no presenta dificultades respiratorias. la madre se encuentra pog
su identidad, y se menciona que se deben realizar pruebas adicionales g
b y toxoplasma.

posteriormente, la paciente experimenta hipotensién, dolor abdoming
observa acidosis metabdlica con hiperlactatemia, lo que lleva a ung
quirdrgica. durante la cirugia, se identifica un hematoma que diseg
retroperitoneo izquierdo, lo que genera una complicacion grave
y se realiza transfusién de 6 unidades de glébulos rojos, luegg
intervenciones quirdrgicas, incluyendo histerectomia subtotg
uterina izquierda, la paciente sigue en deterioro hemodinag
observan arritmias cardiacas y la paciente finalmente el
realizan intentos de reanimacion cardiopulmonar avang
recuperacion a las 07+46 am, se declara el fallecimig

YCL
29
KENNEDY

SUBSIDIADO
CAPITAL SALUD
USS KENNEDY

EN ESTUDIO

PENDIENTE MEDICINA LEGAL

Q/,QA@EE® O
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Mujer de 33 afios de Fuerzas Militares, residente de |a localidad de Puente Aranda.
G1A1 hipertension arterial cronica. Paciente quien cursaba con gestacion de 18.6
E 4 § sem. Indicacion médica de interrupcion de gestacion presenta aborto medico
g H % completo, hipertension arterial cronica con preeclampsia sobreagregada
w E : atipica/sindrome HELLP, falla multiorganica con compromiso hepatico,
z o ﬂ ; o E her égico, neuroldgico y renal. con preecipsia sobreagregada de presentacion
° u g é g 8 g atipica por edad gestacional en el momento en falla multiorganica, sindrome Hellp,
@ 8 g o E = 0 8 presento evento hemorragico intraparenquimatosos derivado quirirgicamente,
8 ] a f : 4 ingresa a unidad de cuido intensivo, neurologicamente sin respuesta, sin sedacion
z < w ; mas de 24 horas, ausencia de reflejos de tallo. Valoracion en conjunto ginecologia y
= E w neurologia con reporte de gammagrafia de perfusion cerebral la cual reporta
3 =] g ausencia de perfusién cerebral, se da diagnéstico de muerte encefélica. Se da
© & concepto de red de trasplante quienes contraindican rescate de érganos, por lo que
se declara hora de muerte 15+30 se envia a necropsia por patologia. Se avisa a
servicio de morgue y de epidemiologia se llena ficha de notificacion.
] Usuaria de 33 afies quien ingresa en condiciones criticas, malas condiciones
,E < generales, en quien no se evidencian alteraciones neuroldgicas, a la monitorj
£ % fetal se encuentra frecuencia cardiaca fetal en 140 Ipm, sin actividad uteri
@ & g 06:24 am Motivo de consulta: Usuaria remitida de Suesca con cuadro clig
g S g 3 o % consistente de Sincope sin conocimiento de la duracion.
® 5 5 k4 -1 8 5 07:15 am Se ingresa usuaria a sala de partos a quien se realiza ces4
2 8 g E 2 E i = €5 un recién nacido vivo sexo masculino peso: 1690 gr talla: 41 cm,
K 5 § K ﬁ g liquide amnictico claro y no fétido. placenta normo térmica, sin mg
g 8 < 2 w < fibrinopurulenta, no fétida, normo inserta, sin desprendimientos g
5 a3 quistes o infartos
z 2 8:23 am Se activa 5to codigo azul con inicio de compresiong
E u las 8:27am.
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Asi mismo, desde cada una de las areas se dan a conocer acciones que se vienen realizando:

Direccién de Provision de servicios: Presenta el andlisis de cada uno de los 16 casos de mortalidades maternas
presentados en el afio 2023. El analisis se presenta sobre los eventos que ntuvieron ausencia de intervenciones
o inadecuado manejo con relacion a las intervenciones de la RIAS materno perinatal

Identificacion de intervenciones que probablemente hubiesen
cambiado descenlace

Ninguna

Complementaria

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Complementaria Primaria Ninguna
o Seriesl 4 6 7

De los casos presentados 2 eran Migrantes y no conocian derechos, 2 se determiné falta autonomia, 3 no
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tenian vinculo laboral

De igual manera que a partir del mes de noviembre se realizard una mesa de expertos de varias areas que
incluyen asociaciones, la academia, expertos de la SDS con el fin de establecer acciones que permitan reducir
la MM, se informa las actividades realizadas por el equipo que incluyen asistencias técnicas y jornadas de
fortalecimientos, simulacros aplicados en las IPS del componente primario y complementario.

Se enfatiza en la necesidad de incluir acciones desde el entorno educativo, colectivo dado que se evidencia que
se debe reforzar el empoderamiento en la poblacién para el autocuidado, que permite reducir la subestimacién
del riesgo.

Se da cierre de la reunion por parte de la Dra Adriana quien informa que se realizard una nueva mesa de
trabajo con el fin de revisar los avances en el tema.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Fortalecimiento de acciones desde las

diferentes dependencias Equipo Materno Perinatal Permanente

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
OFICINA/
Subdirecciéon de
1 | Maria Eugenia Delgado medelgado@saludca 3649090 Determinantes en
pital.gov.co Ext.9752 Salud =
Dayan Mateus 3006583629 DPSS-SDS
5 y !_dmateus@saludcap M
ital.gov.co ‘G}ﬁ:‘ i
3
4 \
5
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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011



http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Se adjunta listado de asistencia plataforma forms
Si (X) No ()

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

LISTADO DE ASISTENCIA

Nombre y Apellidos Correo Electrénico2 Teléfono 'Entidad - Dependencia  Firma

Eliana Montoya Ginecologa emmontoya@saludcapita§157092391 Provisidn de servicios Eliana Montoya
Johanna Castillo Profesional Especializado chastiIlo@saludcapital.gor3’:004154353 Equipos de Atencion en Ca Johanna Castillo
FERNANDO PENA DIAZ DIRECTOR PROVISION DESfapena@saludcapital.gov.'§124549569 DIRECCION PROVISION DE FERNANDO PENA DIAZ
Adriana Ardila Sierra Subsecretaria de Salud Pul amardila@saludcapital.gc'§752 Subsecretaria de Salud Pul AAS

José Abelardo Gaona Gonz Referente Técnico Equiposjagaona@saludcapital.g0\r3238051198 SGTPYSC - EAC - SDS JAGG

Sandra Milena Garzén Gar: Profesional Especilaizado smgarzon@saludcapital.g1'§188042103 Direccidn Servicio ala Ciui Sandra Milena Garzén
Martha Patricia Padilla  Profesional especializado Mplpadilla@saludcapital'.5:132840782 SVSP Martha Patricia padilla

ANDREA PAOLA VILLAMIZA PROFESIONAL ESPECIALIZA aplvilIamizar@saludcapit%192395734 Secretaria Distrital de salu Andrea Villamizar
Dayan Mateus Mendoza Profesional Especializada Ldmateus@saludcapital.g'§006583629 Secretaria Distrital de Salu Dayan Mateus Mendoza
Marlene Soto Reyes Profesional especializada mlsoto@saludcapital.gm’3017662001 SDS DPSS mlsoto@saludcapital.go\
Alvinzy velasquez becerra Ginecoobstetra aivelazquez@saludcapital"5005773278 Dpss sds Alvinzy velasquez becerra
Diana Magaly Garcia Profesiona especializado dm1garcia@sa|udcapital.;rf’:219023954 Subdireccion garantia del Diana Magaly Garcia
Diana Carolina Franco Puli Profesional Especializado dc2franco@sa|udcapital.g'§164975276 Sectretaria Distrital de Sali Diana Franco

DIEGO ALEJANDRO BECERF Ginecdlogo Dabecerra@saludcapital.g'5002896068 Provisidn deServicios de S Diego Becerra

Paula Viviana Romero May Profesional Especializado pvromero@saludcapital.gr3133765266 Direccidn de Provision de Paula Viviana Romero May
Maria Eugenia Delgado Mé Profesional especializada medelgado@saludcapital. 3115404970 SDS Subdireccion de Determinantes enSalud




