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Tema: Comité mensual interdependencias materno perinatal.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios de Salud Provision de Servicios de Salud
Objetivo Fecha: 03 de Septiembre de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacién () Acompafiamiento ()
Otro (X) _Comité
Realizar comité mensual con el ; - ; .
. - Modalidad: | Presencial () ‘ Virtual (X)) ‘ Mixta ()
equipo técnico
interdependencias materno | Lugar: Plataforma teams
perinatal

Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 10:00 a.m.

Notas por: Dayan Mateus

Proxima Reunién: 01 de octubre 2024

Quien cita: Equipo Interdependencias Materno Perinatal SDS.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio al comité mensual interdependencias materno perinatal, el cual fue convocado previamente y se
desarrolla de manera virtual.

Se presenta el orden del dia:

- Verificacion quorum
- Seguimiento a compromisos

- Revision de indicadores de Salud Materno Infantil (Salud Publica)
- Seguimiento al Plan de Accién PARE MM (DPSS)
- Varios

1. Verificacién de quorum
Se realiza presentacion por parte de los asistentes, contando con el quérum para dar inicio con el comité.
2. Seguimiento a compromisos

Se realiza revision de cada uno de los compromisos establecidos en el comité desarrollado en el mes de julio
de 2024, dado que en el mes de agosto no se realiza.

ACCION RESPONSABLE AVANCE
Actualizar reporte de plan de Equipo interdependencias Cumplimiento del 100% a este
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mejoramiento de contraloria

compromiso, en el mes de julio
se realiza la presentacion del
plan de mejoramiento y se

no asegurados con sifilis para
verificacion por aseguramiento

Martha Becerra

cargan los soportes
correspondientes.
Enviar casos de colombianos Claudia Beltran No se cumple este

compromiso, se informa que
este mes se realizara envio por
parte de vigilancia en salud
publica esta informaciéon a la
referente de aseguramiento.
Asi mismo, se informa que a
partir de la fecha la referente
de Trasmisibles es Martha
Padilla

Completar matriz de
seguimiento al Plan de
Aceleracion para reduccion de
mortalidad materna

Equipo interdependencias

Se evidencia un avance parcial
del diligenciamiento de la
matriz del plan de accion el
cual debe ser actualizado por
los profesionales de cada una
de las areas del equipo
interdependencias. Este punto
se desarrollara de manera
especifica en el comité.

Revisar priorizacion de toma
de localidades

Subsecretaria de Salud Publica
y Coordinaciones locales

Avance parcial, no se cuenta
con la participacion de los
coordinadores locales
asignados para participar en el
comité, sin embargo, se
informa  que  segun lo
informado por el coordinador
local de Kennedy se realizaron
actividades en la localidad para
la atencion de la poblacion
gestante y MEF.

3. Revision de indicadores de Salud Materno Infantil

Por parte de las referentes de subsecretaria de Salud publica se realiza la presentacion de cada uno de los
indicadores de salud materno infantil.

Se socializa los indicadores del comportamiento materno por parte de la referente de vigilancia en salud

publica Diana Franco:
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-  Tendenciade larazén de la mortalidad materna 2019 — 2024* Bogota, D.C

920
80
70
60

50

20
i . . -

Enero - Julio
*
2019 2020 2021 2022 2023 2024%

m— CASOS BOGOTA 21 25 46 25 17 10
= RMM BOGOTA 24,7 31,5 68,7 38,6 27,9 30,5
RMM COLOMBIA 46,7 65,6 78,3 42,4 37,0 48,5

Razon Muerte Materna

Se informa que la Meta relacionada con la salud materna a 2027, es reducir la razén de mortalidad materna a 27,
5 x 100.00 NV en Bogotéa D.C.

PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO PLAN TERRITORIAL DE SALUD
Desarrollar el 100% de las intervenciones en las lineas estratégicas del plan de accion para la reduccion de
morbilidad y mortalidad materna — perinatal, incluyendo el cumplimiento del Acuerdo 860 DE 2022.

La meta posibilitara la articulaciéon intersectorial en La Mesa de Paternidad y Maternidad Temprana Para la
Prevencion de la Fecundidad, alli participan el ICBF, Secretaria Distrital de Educacion, SDID, y en la Mesa de
Interrupcion Voluntaria del Embarazo que convoca todos los sectores de gobierno e Instituciones Prestadores de
Servicios de Salud publicas y privadas.

Se realiza un andlisis del Comportamiento de casos mortalidad materna a semana epidemiolégica 35
comparativo de los afios 2019 a 2024* Bogota, D.C. Se evidencia que ha venido disminuyendo las mortalidades

Para el afio 2019 se presentaron un total de casos: 14
Para el afio 2020 se presentaron un total de casos: 20
Para el afio 2021 se presentaron un total de casos: 35
Para el afio 2022 se presentaron un total de casos: 15
Para el afio 2023 se presentaron un total de casos: 12
Para el afio 2024 se presentaron un total de casos: 11

- Andlisis por Caracterizacion social de la mortalidad materna semana epidemioldgica 35 Bogota,
D.C. 2024
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De acuerdo a la caracterizacion las edades donde mas se concentra la MM es de los 20 a 29 afios, el 40%
tenian obesidad grado I, el 30% tenia menos de 4 CPN, el 70% no tenia MAC, y el 20% (2 casos) era
poblacién migrante y el 50% tenia una clasificacion de ARO.

Caracterizacién de mortalidad materna 2024* Bogota D.C.

Complicaciones durante el embarazo y antes del parto

CAUSAS AGRUPADAS 2019 2020 2021 2022 2023* Ene - Ago 2024*
CASOS CASOSs CASOS CASOS CASOS CASOS
DIRECTA MM % MM % MM % MM % MM % MM %
Trastornos hipertensivos 4 16,0 7 28,0 8 17,3 7 152 4 235 4
asociados al embarazo
Evento Tromb9embollco 2 4,0 1 4,0 1 4,0 2 8,0 3 17,6 [o]
como causa basica
Embarazo Ectépico (o] 0,0 2 8,0 1 4,0 1 4,0 1 58 [o]
Embolia de liquido amniético [o] 0,0 ] 0,0 1 4,0 1 4,0 1 5,8 [o]
Hemorragia Obstétrica 3 12,0 1 4,0 [o] 0,0 [o] 0,0 [o] o] 1 9,1
Sepsis Obstétrica 2 8,0 1 4,0 2 6.3 1 4,0 [o] (o] [o]
Ruptura de Utero 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 0 0 0
Embarazo terminado en 0 0.0 o 0.0 0 0.0 0 0.0 o 0 0
aborto con causa directa
INDIRECTA
Otras Causas Indirectas 4 0,0 o 0,0 3 8,6 3 12,0 4 235 1 91
Cancer - Tumor
Otras Causas Indirectas - 1 48 3 12,0 2 6.3 4 16,0 2 11,7 0
Sistema Circulatorio
O_tras Causas_lndirgctas - 1 48 1 4,0 1 4.0 o 0,0 o o o
Sistema Respiratorio
Otras Causas Indirectas - o 0,0 2 8,0 4 87 1 4,0 o o 1 9,1
Sistema Digestivo
Otras Causas _Indirectas - o 0,0 4 16,0 17 37,0 o 0,0
Enfermedad Viral
0 0 0
Otras Causas Indirectas - o 0,0 2 8,0 2 6.3 1 4.0 o o o
Sepsis no Obstétrica
Otras enfermedades
especificadas y afecciones 4 38,1 1 4,0 4 8,7 3 12,0 2 11,7 3
del SNC
En estudio (o) 0,0 [0 0,0 o) 0,0 0 4,8 2 11,6 1 9,1
TOTAL 21 100,0 25 100,0 46 100,0 25 100,0 17 100,0 11 100,0

Preeclampsia- eclampsia
Disfuncién de 6rgano — Cerebral
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UPGD CON MUERTES MATERNAS

NUEVA CLINICA MAGDALENA 1
EAPB CASOS 2024 FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 1

FAMISANAR 4 CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA 1
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 1

CAPITAL SALUD 2 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN 2
NUEVA EPS 1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CLARA 1
SALUD TOTAL 2 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VICTORIA 1
ADMINISTRADORA COUNTRY SAS 1

POLICIA NACIONAL 1 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR 1
MUTUALSER 1 HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE 1

De igual manera se presentan los indicadores relacionados con la Morbilidad Materna Extrema.

Tendencia de casos - razon de morbilidad materna extrema

N° Casos MME
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2019

5392
63,4

2020 2021 2022
5108 4790 4881
64,4 71,5 75,4

Razén MME

Enero -Julio

2023

2024*
4856 2949
79,8 90,2

Se define un caso de morbilidad materna extrema como una mujer con una complicacién durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, que pone en riesgo su
vida, pero sobrevive y que cumple con al menos uno de los criterios de inclusion. (Protocolo INS).

Nacimientos en Adolescentes 10 — 19 afios 2023 — 2024. Bogota D.C.

2023 2024
LOCALIDADES De 10a | De 15a |Total De 10a | De 15a |Toral

14afios | 19aflos | 10a 19 aflos| 14 aflos | 19 afios | 10a 19 afios
01- USAQUEN 2 105 107 5 91 96
02 - CHAPINERO 0 34 34 0 22 22
03 - SANTAFE 3 70 73 1 65 66
04 - SAN CRISTOBAL 4 174 178 9 163 172
05 - USME 5 241 246 8 182 190
06 - TUNJUELITO 4 87 91 2 58 50
07 - BOSA 12 356 368 10 330 340
08 - KENNEDY 7 447 454 14 386 400 =
09 - FONTIBON 1 102 103 0 59 59 15 — 19 afios
10 - ENGATIVA 7 200 207 6 190 196 16,1%
11 - SUBA 11 366 377 12 291 303
12 - BARRIOS UNIDOS I 29 30 8 34 42
13 - TEUSAQUILLO 1 21 22 1 13 14
14 - LOS MARTIRES 3 69 72 1 51 52
15 - ANTONIO NARIRO o 41 41 0 28 28
16 - PUENTE ARANDA 2 45 47 1 42 43
17 - LA CANDELARIA 2 7 9 2 3 11
18 - RAFAEL URIBE URIBE 3 172 175 8 162 170 10 — 14 afios
19 - CIUDAD BOLIVAR 19 480 499 23 374 397 21,6%
20 - SUMAPAZ 0 3 3 0 6 6
SIN DATO 0 1 1 0 0 0
TOTAL GENERAL 87| 3050 3137 111 2556 2667

EAPB DE AFILIACION

CAPITAL SALUD EPS

SALUD TOTAL EPS

NO ASEGURADO

FAMISANAR - CAFAM - COLSUBSIDIO

NUEVAEPS

SANITAS EPS

COMPENSAR EPS

COOSALUD ESS

ASOCIACION MUTUAL SER ESS

EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA

CAJACOPI ATLANTICO

ASMET SALUD EPS

ALIANSALUD EPS

FUERZAS MILITARES

POLICIA NACIONAL

AN ASWAYUU EPSI

PIJAOS SALUD EPSI

CAPRESOCA EPS

EPS FAMILIAR DE COLOMEIA

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

SAVIA SALUD EPS

ASOCIACION INDIGENA DEL CESAR Y LA GUAJIRA

EMSSAN AR

COMFACHOCO

ESPECIAL

FONDO PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NACIO

MAGISTERIO

MALLAMAS EPSI

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD

Total general
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- Indicadores de Mortalidad Perinatal:

Se socializa los indicadores del comportamiento materno por parte de la referente de vigilancia en salud
publica Adriana Guaca:

Casos y tasas de Mortalidad Perinatal en Bogota D.C, afios 2018 a 2024*
(enero a julio)
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Se identifica una reduccion en los eventos de MP, sin embargo la tasa de mortalidad perinatal ha aumentado
dado que han disminuido los nacidos vivos y fetales.

- Casos y tasas de mortalidad perinatal distribuidos por localidad de residencia, Bogota (Enero a

Julio 2024)
TASA X
LOCALIDAD CASOS 1.000 NV +

MF
20-SUMAPAZ 2 1538
18-RAFAEL URIBE 32 18,9
5-USME 32 18,6
8-KENNEDY 69 15,0
3-SANTAFE 8 139 §
6 TUNJUELITO 10 13,4
13-TEUSAQUILLO 6 13,2
10-ENGATIVA 39 12,7
4-SAN CRISTOBAL 20 12,1
11-SUBA 52 10,9
15-ANTONIO NARINO 4 10,4
19-CIUDAD BOLIVAR 34 9,8
2-CHAPINERO 7 9,7
7-BOSA 32 9,4
1-USAQUEN 20 8,7
12-BARRIOS UNIDOS i /7 .

Las Mortalidades Perinatales que tienen mayor tasa de MP son Sumapaz, Rafael Uribe, Usme, Kennedy,
Santafé, Tunjuelito y Teusaquillo dado que son las localidades donde se presentan menos nacimientos.
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Casos de Mortalidad Perinatal distribuidos por EAPB, Bogoté D.C, enero —
julio 2024*
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Las 2 EAPB que mas mortalidades presentan son Sanitas y Compensar. En régimen contributivo con el

62.4%.
Caracterizacion €asos % SR
I - | 102 14 2 0,5% Nacionalidad
Régimen 15219 29 7,3%
20224 8 20,5%
Contributivo 247 62,4% = : 2 9; = [olomblanas 325 82,1%
Subsidiado 107 27,0% P - B7%
No asegurado 24 6,1% 35y mas 78 19,7% 3 anjeras 5 14 6%
i Sin informacion 15 3,8%
Excepcion 3 0,8% o . )
= = Pertenencia Etnica Sin infromacion | 35%
Sin informacion 15 3,8% indigena | 1 | o3%

Por causas agrupadas de Mortalidad perinatal el 84.3% estan relacionadas con la gestacion

causas agrupadas - 667 N° %

4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 189 | 47.7%
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 47 | 11.9%
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 47 | 1.9%
4,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones matemas 46 | 116%
6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 37 9.3%
4,05 Sepsis bacteriana del recién nacido 25 | 63%
4,03 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer 5 1.3%

Total general 396 | 100%

Se realiza presentacion de los indicadores de mortalidad infantil, para el periodo de enero a julio de 2024 se
han presentado 319 casos con una tasa de 9.8 con una tendencia al aumento, se sefiala que ese aumento se
debe a las mortalidades ocurridas por picos respiratorios.

Las localidades donde se concentran las mayores tasas mortalidades infantiles son Sumapaz, Tunjuelito,
Usme, Teusaquillo, Santafé y Kennedy.

Las EAPB gque reportan mayores casos de mortalidad infantil son Sanitas, Capital Salud y Famisanar.

4 nifios correspondian a poblacidn indigena, 3 eran negros, mulatos y afro.

El 8.5% son hijos de madres extranjeras
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De acuerdo a las causas de MP se concentra en malformaciones congénitas con un 26.6%, afecciones en el
periodo perinatal con un 15.7%, y trastornos respiratorios con 15.4%
El 84.1% de las mortalidades perinatales son en menores de 1 afio

- Casos y tasas de mortalidad por defectos congénitos en menores de 5 afios

Para el periodo de enero a julio de 2024 se han presentado 97 casos con una tasa de 21.0, comparando un el
mismo periodo del afio inmediatamente anterior se observa un comportamiento similar.

- Las localidades donde se concentra la mayor tasa de mortalidad por dectos congénitos son Bosa, Suba,
Chapinero, Rafael Uribe, Tunjuelito y Sumapaz.

- Las EAPB que mas aportan a estas mortalidades son Compensar y Sanitas.

- Las edades de las madres de hijos con defectos congénitos se evidencia que el 20.6% eran mayores de
35 afios

- Dentro de las causas de mortalidad por defectos congénitos la mayor proporcién se concentra en un
44.3% por cardiopatias congénitas.

- Dentro de la prevalencia por 10.000 NV de acuerdo a la notificacion de defectos congénitos se cerro para
el mes de junio de 2024 en un 6.3% evidenciando un aumento en la notificaciéon con respecto al mismo
periodo del afio inmediatamente anterior.

- Se ha mejorado en los proceso de diagnéstico prenatal con un 45.8% y de casos notificados de 1.755 de
enero a julio de 2024 asi como la notificaciéon de los defectos congénitos antenales con un 36.2%

e Indicadores Eventos de Transmision Materno Infantil

Se socializa los indicadores del comportamiento materno por parte de la referente de vigilancia en salud
publica Martha Padilla:

Sifilis Gestacional:

SIFILIS GESTACIONAL

Casos y prevalencia sifilis gestacional julio 2018-2024. Bogota D.C

800 20.0
700 18.0
8 3 16.0
- o 14.0
a8 s .
zZ 500 = 12.0
E g 400 — 10.0
= J—
g § 300 8.0
w S 6.0
=9 200

& 4.0
38 100 2.0
0 - o ~ — 0.0

wus i e 2004

Py —— . =0 =s m a8 =3

— CAGOE COLOM BANAS s e s3 m: 335 04 ss
Powalancis casos colombanas Bogork s Be = =7 wa .3 1z

e Prwumber o c3ac: Bta ehido pot @i parts w0s 152 s 173 81 74 Fr

La prevalencia de los casos de sifilis gestacional a semana epidemioldgica 31 de 2024 es de 368 casos en
poblaciéon Colombiana evidenciando un aumento comparado con el 2023 en poblacién migrante ha venido
disminuyendo pasando de 233 en 2023 a 173 en 2024. Con una prevalencia de 11.2 en poblacién Colombiana y
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16.4 incluyendo pobalcion extranjera.

A semana epidemioldgica 31 de 2024 se evidencia que el 32% (n=173) los casos de sifilis gestacional se
presentaron en mujeres extranjeras, el 58.4% (n=101) no tenian ningun tipo de aseguramiento.

El 68% de los casos (n=368) eran de nacionalidad Colombiana, el 1.6% (n=6) no se encontraban
aseguradas, el 55.9% son del regimen contributivo, y el 40.7% del regimen subsidiado.

Afectacién: Por rango de edad donde hay mayor concentracion de casos de sifilis gestacional es entre los
14 a 29 afios con un 80% (n=433)

El 64.7% de contactos sexuales en migrantes y el 60% en Colombianas han recibido tratamiento (en
proceso de seguimeinto y verificacion en mesas SSR subredes)

El 4% presenta diagnostico de reinfeccion en mujeres migrantes y el 4.3% en mujeres Colombianas

El mayor nimero de casos de mujeres Colombianas se concentra en las EAPB Salud Total, Capital Salud,
Sanitas, Nueva EPS y Famisanar y en mujeres migrantes la mayoria se encuentran sin asegurador,
seguido de Capital Salud.

Se solicita realizar un seguimiento més estricto a la EAPB Salud Total y su red de prestadores dado que se ha
evidenciado inadecuado procesamiento de las pruebas tanto rapidas como confirmatorios, se han realizado
asistencias técnicas desde vigilancia en salud publica y laboratorio donde se la ha dejado planes de mejora
sin embargo se solicita realizar una visita desde el equipo interdependencias en lo posible especificamente
con Provisién de Servicios de Salud; asi mismo se realizara seguimiento al Centro Policlinico del Olaya donde
se han envidencia falsos positivos 0 negativos frente a este evento.

Se realiza la presentacion de la prevalencia de sifilis gestacional por localidades. Se evidencia que la localidad
de Tunjuelito comparado con el afio anterior ha aumentado la prevalencia en la poblaciéon migrante, asi mismo
Puente Aranda donde tambien se ha aumentado.
Las localidades con mayor prevalencia de poblacién Colombiana son Santafe, Teusaquillo, San Cristobal,
Usme, Bosa, Ciudad Bolivar y Rafael Uribe Uribe.

Sifilis Congénita:

Casos e incidencia sifilis congénita julio 2018 - 2024.Bogota D.C
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La incidencia de los casos de sifilis congénita a semana epidemiolégica 31 de 2024 es de 47 casos en poblacion
Colombiana y 29 casos en poblacién migrante. Con una incidencia de 1.4 en poblacién Colombiana y 2.3
incluyendo poblacién extranjera.

¢ A semana epidemiolégica 31 de 2024 se evidencia que el 38.2% (n=29) de los casos de sifilis congénita se
presentaron en mujeres extranjeras, el 44.8% (n=13) no tenian ningun tipo de aseguramiento (se estan
realizando seguimiento para conocer porque estos menores no se encuentran asegurados).

e De los casos con afiliacion al SGSSS 55% (n=16), de estos el 31.2% (5) la madre se encontraba afiliada mas
de 6 meses antes del parto, el 19% (3) afiliadas a EAPB fuera de Bogotd, el 12.5% (2) afiliada menos de 6
meses antes del parto, el 6.2% (1) menos de 30 dias antes del parto, el restante 31.2% (5) madre no estaba
asegurada.

e A semana epidemioldgica 31 de 2024 el 61.8% (47) eran de nacionalidad Colombiana, el 6.4% (n=3) no se
encontraban aseguradas.

e El 65.5% de las madres migrantes no tuvieron controles prenatales, el 25.5% en madres colombianas
tampcoco tuvieron CPN

e EI 27.6% presenta diagnostico de reinfeccion en mujeres migrantes y el 21.3% en mujeres Colombianas

e El mayor nimero de casos de sifilis congénitas se concentra en las EAPB Salud Total, Capital Salud,
Famisanar, Mutual Ser, Coosalud y Sanitas y en mujeres migrantes la mayoria se encuentran sin asegurador,
seguido de Capital Salud.

e Las localidades con mayor incidencia de Sifilis congénita se encuentra de poblaciéon Colombiana son Santafe,
San Cristobal, Rafael Uribe Uribe, Suba y los Martires. Para poblaciéon migrante Teusaquillo, Puente Aranda y
Candelaria.

- Incidencia VIH

VIH/SIDA

Proporcién de incidencia del VIH/Sida X 100,000 hab. al mes de julio del 2019 a

> Aumento del 18,3% en el 2024 con relacién al mismo periodo de 2023

2024 en Bogota > Régimen de Afiliacién: 59,1% afiliados al régimen contributivo, 21,3% al subsidiado y el 17,5%
3000 35.0 no se encuentran asegurados
300 » Aseguradoras: Sanitas 15,7%, Famisanar 14,1%, Compensar 10,9%, Capital Salud 10,9%, Salud
-3 2500 2 Total 10,2%, Nueva EPS 8,4% y Sura 5%
35 S 250 [:"> > Razén Hombre / Mujer: 7,7
I3 Siib > Grupo de Edad mas afectado con mayor incidencia: se encuentran 20 a 24 afios 79,7 casos por
= £ 1500 cada 100.000 habitantes, seguido de 25 a 29 afios con 78,5 casos por cada 100.000 habitantes y
g § 15.0 de 30 a 34 affos con una incidencia de 62,1 casos por cada 100.000 habitantes.
g & 1000 100 » localidades con las > Incidencias: la Candelaria, Los Mértires, Santafé,  Teusaquillo y
] Chapinero
LB 500 5.0 » Poblacién migrante: 25,3% (n=638), se observa un aumento del 7,9% (n=47) en relacion con el
0 0.0 mismo periodo del 2023.
A02019 | A0 2020 | Afi02021 | AR0 2022  Afto 2023 ):"j;
— Casos 2388 1745 2283 24771 2133 2524 DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD ASOCIADA A SIDA EN BOGOTA D.C., de 2019 a
Pl x 100000 hab 315 26 2.2 s 27.0 31.8 2024*

5
Fuente: SIVIGILA evento 850, SDS 2019~ 2023 bases finales, preliminar aflo 2024 Corte al mes de jullo sem 31 50

Fuente: Proyecciones de Poblacién por Localidad Convenio interadministrativo 095 de 2020 DANE- FONDANE y SOP con base en

CNPV DANE 2018, Proyecciones de poblacidn con la actuallzacién Post Covid-19 DANE 2023, 200
00

Comparado con el mismo periodo de 2023: disminucién de 3 muertes 150
Localidades con las >Tasas de Mortalidad: Los Mértires, Antonio Narifio, Santafé, Barrios
Unidos y Engativa 3 100
Razén Hombre/Mujer: 4,5 "
Régimen de Afiliacién: Subsidiado: 47,4% y Contributivo 43,3% =1
Grupo de edad con mayor tasa de mortalidad: se encuentra las personas entre 35 a 54 == s 50
Poblacion Migrante: 11,9% (n=23) 2

»  PRINCIPALES CAUSAS BASICAS DE MUERTE =

Enfermedad por VIH, sin otra especificacion - 44,3% A — o Afto
A0 2019 A0 2020 Afio 2021 = Aiio 2022

ada a Sida x

VYVY Vv

Tasa c

v

> Enfermedad por VIH, resultante en infeccién por micobacterias 12,9% 2023*

» Enfermedad por V_IH, resultante en otros tumeres malignos del tejido linfoide, Dakinciones. 176 165 169 151 197
hematopoyético y tejidos relacionados -10,8%

» Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores malignos 8,2% tasa 23 21 22 19 25

» Enfermedad por VIH, resultante en sarcoma de Kaposi - 6,2%.
Fuente 2017 - 2022: Aplicativo Web RUAF_ND, datos Finales
*Fuente 2023 y 2024: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales 505 dagfREUIVIIIUISS R LIty *
Fuente: Proyecclones de Poblacién por Localidad Convenio interadministrativo 095 de 2020 DANE- FOND/JRSYERE] MPVDANE :
2018, Proyecciones de poblackén con la actualizacion Post Covid-19 DANE 2023 B SALD | BOGOT/\|
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- Tasa de notificacion Hepatitis By C

Tasa de notificacion de Hepatitis B y C X 100,000 hab. a julio del 2019 a 2024* en

Bogota » Aumentado: del 155% en VHB y del 19,3% en

= ? VHC con relacion al mismo periodo del afio 2023

» Régimen de Afiliacion: 81,8% afiliados al régimen
contributivo, 15,5% al subsidiado y el 0,8% no se encuentran
asegurados.

» Grupo de Edad mas afectado: el 61,4% se encuentra entre 20
-39 afios.

» EI82,1% de los casos se presentan en hombres.

» EI55,3% de los casos de hepatitis registran coinfeccion VIH.

» Localidades con las > Incidencias VHB: Sumapaz, Chapinero,
La Candelaria, Los Mértires y Kennedy.

» Llocalidades con las > Incidencias VHC:
Chapinero, Teusaquillo, La Candelaria, Santafé y Antonio
Narifio.

» Poblacién migrante: 7,2% (n=48)

4n x 100,000 Hab

Tasa de N¢

4. Seguimiento al Plan de Accion PARE MM

Desde la Direccion de Provision de Servicios de Salud se realiza presentacion del seguimiento al Plan de
Accién del PARE de MM, se informa que este fue cargado a la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y OPS, sin embargo se realizan una observaciones desde el MSPS frente a algunas variables que se
contemplan en el Plan, el profesional asignado desde el Ministerio para realizar la orientacion técnica es
Alvinzy Velasquez como referente Nacional para Bogotd, esta pendiente la fecha para realizar este
seguimiento.

Desde el el Drive interdependencias se cuenta con un excel que contiene las mismas variables de la
plataforma de OPS, se incluyen 6 lineas estratégicas del PARE MM, cada entidad territorial debe incluir
acciones encaminadas a dar cumplimiento con el producto, objetivo y linea estratégica, se realizan algunas
claridades en cada unas de las acciones a describir se resalra con respecto a la linea estratégica numenro 2
en cuanto a redes comunitarias, que esta debe incluir acciones relacionadas con las mesas de trabajo
realizadas con los grupos étnicos y la preparacion para la adecuacion de los servicios de atencién del parto.

Se aclara que la variable Unidad de medida debe ajustarse ya que en esta no se coloca los medios de
verificacion de la accion como se habia realizado inicialmente sino que alli debe estar descrito es el alcance
de la accién ejemplos: Numero de IPS a las que se les realiza asistencias técnicas, Niumero de EAPB que
realizan reportes, etc.

Los responsables de cada actividad no solo debe incluir al ente territorial sino tambien a los demas actores
como EAPB, IPS, otras organizaciones.

Dentro de las sugerencias realizadas por el MSPS informan que los productos no se pueden convertir en
acciones, sino que se deben plantear actividades que permitan cumplir con el objetivo y a su vez con el
producto, cada producto puede tener mas de una accion.

Se informa que ante la premura de realizar los ajustes al plan de accion y teniendo en cuenta que adn no se
ha reprogramado la asistencia técnica con el MSPS se distribuiran por cada referente del equipo
interdependencias las 6 lineas estratégicas, que inlcuya la revisién del 100% de las variables.”Se realiza la
distribucion:
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Linea 1: Dayan Mateus — Diana Franco

Linea 2: Maria Eugenia- Diana Velandia- Yeimmy Molano

Linea 3: Andrea Villamizar- Sandra Lemus

Linea 4: Dayan Mateus- Andrea Villamizar

Linea 5: Martha Becerra- Lianis Ramos- Yeimmy Molano- Sandra Lemus
Linea 6: Maria Eugenia- Yeimmy Molano

Para el 6 de septiembre 2024 deben quedar inlcuidos los ajustes en la matriz excel dispuesta en el drive
interdependencias, la informacion debe incluir datos cualitativos y cuantitativos, esta informacion
posteriormente se incluird el ajuste en la plataforma del MSPS y OPS.

Se motiva a que las profesionales de Laboratorio en Salud Publica pueda incluir acciones en la linea
estrategica 3, referente de equipos extramurales en linea 2 y servicio a la ciudadania.

Se realiza presentacién de la ruta para acceder al drive interdependencias y realizar el ajuste en el drive, con
el fin de que todas las profesionales accedan al documento.

X @ Q tps//saludcapitalgovco sharepoint.com/x B 9 B O % Q o O
@ Progreso:43%  [7) Sesion formativa“A.. (& Proyecto Global de..  §® BIOESTADSTICAAP... i Como vestiralos4.. 7] MINSALUD 2024 DIRECTORIO R.. > Otros favoritos
Bl PLAN PAREMM 2024 200324 @ ® Buscar herrar & (a)
Archivo  Inicio Insertar Compartir Diseno de pagina Formulas Datos Revisar Vista Automatizar Ayuda Dibujo +1 [l 22 Compartir v
Cc48 Talento Humano con competencias para la atencion de las emergencias obstétricas y el recién nacido. v
C D E F
RESPONS | UNIDAD DE MEDICION DE L
8 PRODUCTO ACCION CONCRETA
| =4 ABLE
a
El equipo técnico de la RIAS materno perinatal de las SDS y de las IPS pablicas y
privadas donde se atienden eventos obstétricos realizan las siguientes acciones:
: . , Gi
* Realizar en enlPSp con servicios de urgencias mrau:?no
habiltados y complementarias con atenciones de eventos obstétricos en todos los = 2
tumos, en los servicios de obstetricia y a los perfiles que hacen parte del equipode " " e
.| Talento Humano con competencias para la atencién de las emergencias obstétricas y el X % y % q pal qupo *Listados de asistencia
“recién nacido fespucsia rmediata servicios *Soportes fotograficos
* Realizar seguimiento a las IPS en el plan de capacitaciones dirigido al talento =, "
S 3 3 IPS Listas de chequeo de emergencias osbté
humano donde se establezca la realizacion de manera periodica de simulacros en Publicas
emergencias obstétricas en todos los turnos, servicios, especificacion de los perfiles idas y
que participan en el simulacro y nombre del profesional que realiza simulacro. P L
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4 — »
= PARE 2024 (V1) +

PARE 2024 (V2)

Estadisticas del libro de trabajo Modo final Enviar comentarios a Microsoft — 100% +

5. Varios:

La profesional Diana Franco informa que el dia 13 de septiembre se llevara a cabo la Mesa
Ampliada Distrital de seguimiento Materno, se deben definir los puntos de la agenda relacionados
con la presentacion de los indicadores epidemioldgicos y experiencias exitosas para reduccion de
la MM, se realiza presentacion de la agenda sugerida.

Agenda propuesta:

Seguimiento a compromisos

Situacion epidemioldgica de morbi mortalidad materna

Presentacion casos muerte materna (EAPB Famisanar, Eusalud y Hospital Universitario Infantil
San José)

Estrategias exitosas EAPB Salud Total
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- Estrategia exitosa Reduccién MM Subred Sur Occidente
- Recomendaciones y compromisos

Se informa que desde aseguramiento se habia realizado articulacion con las EAPB Compensar y Sura para
presentar en la mesa del mes de septiembre, sin embargo se sugiere que presenten Salud Total y Sura dado
gue Compensar ya habia presentado en mesas anteriores. Se sugiere como ajuste a la agenda permitir que la
EAPB Sura pueda presentar experiencia exitosa frente a las estrategias de informacién y comunicaciéon y en la
proxima mesa se dejaria a la Subred Sur Occidente.

Esta agenda se enviard a los directores para aprobacién.

Una vez se abordan todos los puntos de la agenda, se establecen compromisos y se da por finalizado el comité.
Asi mismo se informa que se enviara el acta para revision y aprobacion, se adjunta listado de asistencia.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Enviar casos de colombianos no asegurados Inmediato
con sifilis para verificacion por aseguramiento Martha Padilla VSP
Realizar ajustes al plan de accién PARE MM de | Equipo Interdependencias 6 de septiembre 2024
acuerdo con la distribucion realizada en el
comité
Enviar agenda de la mesa ampliada Distrital de
seguimiento a la atencién materna con los Diana Franco 6 de septiembre 2024
ajustes realizados en el comité.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

No NOMBRES Y CORREO TELEEONO DIRECCION/
APELLIDOS OFICINA/
Dayan Mateus Ldmateus@saludcapital.gov.co 3006583629 | SDS- Direccién de
1 Provision de
Servicios de Salud
Andrea . . . 3192395734 | SDS- Direccién de
2 | Villamizar gg\}\él(ljlam|zar@saludcap|tal. Provisién de
' Servicios de Salud
Maria Eugenia medelgado@saludcapital.gov.co | 3115404970 | SDS- Subdireccion
3 | Delgado de Determinantes
en Salud Publica

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

Evaluacion y cierre de lareunién

¢Se logrd el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()

virtual
Link de grabacién

Se adjunta listado de asistencia virtual y pantallazos conexion

Grabaciéon de la reunién de COMITE INTERDEPENDENCIAS

MATERNO

PERINATAL Y

EVENTOS

ESPECIFICOS-

20240903 074049.mp4

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

NOMBRES y

ID Starttime

1

10

n APELLIDOS

Listado de asistencia Forms

DEPENDENCIA
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Diana Carolina Franco
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Diana Marcela
Velandia Barrera

9/3/24 8:37:32

9/3/24 8:57:00 Adriana Guaca
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Maria Eugenia
Delgado Méndez

Publica

SDS - VSP

Equipos bésicos
extramurales

Subdireccién de
Determinantes en Salud Perinatal

Profesional especializado
referente de Sifilis

PROFESIONAL
ESPECIALIZADA
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de provisién

Profesional especializada
os de salud

Proyecto
enfermera

Subdireccién de Salud

Profesional Especializado

Subdireccién Garantia
del Aseguramiento

Profesional Especializado
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TELEFONO

4
3123188024

r
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r
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r
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DC

Referente Materno

Subdireccién de

Martha Patricia
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Gréfica 1. Tendencia de la razén de la mortalidad
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