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Tema: Comité de Interdependencias Materno Perinatal y TMI.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y
SALUD CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD
Objetivo Fecha: 03 de diciembre de 2024
Asistencia Técnica:
Asesoria () Capacitacion ()
Tipo de reunién Orientacion () Acompafiamiento

0

Otro (X) Comité Mensual
Modalidad: Presencial (x) | Virtual () | Mixta ()

Realizar comité mensual de
Interdependencias Materno Lugar: Secretaria Distrital de Salud — Sala Vive Digital

perinatal.

Hora Inicio: 08:00 Hora Fin: 12:00

Notas por: Lianis Ramos Viloria

Proxima Reunién: A definir

Quien cita: Grupo funcional interdependencias Secretaria Distrital de Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

De acuerdo a cronograma institucional se realiza reunion de manera presencial, con el fin de realizar
comité de interdependencias mensual; para seguimiento al comportamiento de eventos de interés
Distrital y a cada una de las acciones planteadas como institucién en el marco de la Ruta Materno
perinatal y al Plan de Accién para la Reduccién de la Mortalidad Materna (PAREMM).

Se plantea el desarrollo de la mesa, con los siguientes items:

1- Verificacion de quorum.

2- Seguimiento a compromisos.

3- Revision de indicadores de salud materno perinatal y andlisis de los eventos en el Distrito
(Mortalidad Materna y Perinatal).

4- Presentacion del trabajo realizado por los equipos extramurales en la localidad de Ciudad
Bolivar.

5- Socializacion de acciones desarrolladas por Red Distrital de Sangre.

6- Socializacién Observatorio de Salud de Bogota.

7- Varios.
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Se da inicio al comité, correspondiente al mes de diciembre de 2024; se verifica quorum con la
presentacion de los asistentes de cada una de las dependencias de la Secretaria Distrital de Salud.

En relacion a los compromisos establecidos en comité de interdependencias del mes de
noviembre/2024.

- Enlace con oficina de comunicaciones: Maria Eugenia Delgado comenta que se generaron
capsulas con la participacion de Provisién de Servicios, se realiz6 convocatoria a gerente de
Transmilenio para que asista a Mesa Ampliada Distrital que sera realizada el proximo 13 de
diciembre/2024 con el fin de lograr concertacion para visibilizar temas como signos de alarma
en el sistema Transmilenio, ademas se llevo a cabo de reunion con oficina de comunicaciones
de la EAPB Famisanar para lograr articulacion como aliadas en publicidad relacionada con
atencion a las gestantes.

Desde salud publica los dias 12 y 13 se realizaran talleres de educacién en salud para abordaje
de nuevas formas de educacién y comunicacién con la comunidad.

En las actividades de PSPIC, se les pidi6 a las Subredes que se generen acciones de
Informacion, Educacién y comunicacién y se concierten espacios en emisoras locales.

- Proceso de cualificacion a profesionales del area de ginecobstetricia - Profesionales del area de
salud publica, Linea Materno Infantil: Se realizo reunién con la participacion de EAPBS e IPS del
Distrito para fortalecimiento de capacidades y socializacion de Protocolo de Morbilidad y
Mortalidad Materna.

Se realiza andlisis del comportamiento del evento de mortalidad materna en el Distrito de Bogotda, de
enero a noviembre/2024; a la fecha se han presentado 20 casos, con una Razén Muerte Materna de
38,0 x 100.000 Nacidos vivos.

Segun localidad de residencia, Ciudad Bolivar es la localidad que mas aporta con 5 casos para un 25%

- Ciudad Bolivar: 5
- San Cristébal: 3
- Santafe: 2

- Fontibon: 2

- Engativa: 2

- Bosa: 2

- Los Martires: 1

- Chapinero: 1

- Tunjuelito: 1

- Usaquén: 1

Quienes mas aportan casos son mujeres mayores de 30 afios, el 80% mujeres de nacionalidad
colombiana (16 casos) y 20% de nacionalidad extranjera (4 casos migrantes).
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En cuanto a las causas directas de mortalidad materna y principales complicaciones, el 27.7% esta
asociado a trastornos hipertensivos, el 11.1% embarazo terminado en aborto con causa directa, el 5.6%
sepsis obstétrica y 5.6% evento trombo embolico como causa directa.

Es de anotar que se evidencia la falta de atencion preconcepcional en el Distrito ya que el 50% de los
casos notificados se encontraban sin anticoncepcion.

En relaciéon a Morbilidad Materna Extrema.

Morbilidad matema extrema enero — octubre 2024. Bogota D.C.

Tabla 4. Comportamiento de casos — razon de morbilidad materna extrema por localidad Tabla 5. Caracterizacion de morbilidad materna extrema
1 .
LOCALIDAD N :::: == NV Razon MME hnxu:lad on — —
9. Sin Dato 27 15 1800,0 102 14 afios 18 DA%
15a 19 afios 381 9,3%
20 Sumapaz 5 20 3000 20 24 afios 854 20,8%
17. La Candelaria 28 138 2029 952 29 afios 1017 20.8%
14. Los Martires 91 726 1253 30a 34 afios 973 23.7%
03. santafé 103 829 1242 Mayor de 35 o6 20.9%
15. Antonio Narifio 55 527 1044 Trastornos Hipertensivos 2.462 60,1%
02. Chapinero 95 1004 946 Chogue hipovelemico 945 23.1%
16. Puente Aranda 121 1342 90,2 Chogue Septica 445 10.9%
04. 5an Cristobal 215 2402 89,5 QOtras Causas 247 6,0%
11 5uba 608 5825 8.1
18. Rafael Uribe Uribe 210 2437 36,2 T 5 U:U%
H0- Engativa 365 2333 84,2 3. Raizal del Archipiélago de 53 2 0,0%
19. Ciudzad Bolivar 420 4386 84,2 4. Palenquero(a) de San Basilig 1] 0,0%
|02 Kennedy 549 6636 82,7 5. Negro(a), mulato(a), afrocol 16 0,4%
09. Fontibon 169 2089 80,9 6. Ningin erupo étnico 2068 99.1%
12. Barrios Unidos 62 769 80,6 Nacionalidad
01. Usaguen 259 3252 79,6 Colombia 3475 85%
o) [07.Bosa 380 3807 79,1 Extranjera \ 624 | | 15% |
06. Tunjuelito 82 1104 74,3
05. Usme 182 2500 72,8
TOTAL 4.09% 47.407 86,5

FUENTE Apiicatvo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS -Actualzacion ef 06-11-2024 PRELIMINAR.
Fuente: SIVIGILA evento 540 SE 44

Se reportan de enero a octubre de 2024 4099 casos de MME en el Distrito, con razéon de 86,5 x 1.000
nacidos vivos; evidenciando una razén de morbilidad materna extrema mayor a la nacional.

Destacan las localidades de Suba, Kennedy Ciudad Bolivar y Bosa con mayor numero de casos de
MME.
- Andrea Villamizar, sugiere que se pueda incluir en la caracterizacion de los casos el momento
en el cual se da la frecuencia de casos (parto, puerperio).

En relacion a Mortalidad Perinatal, se presenta una tasa de 11,6 x 1.000 nacidos vivos de enero a
octubre de 2024.
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Casos y tasas de Mortalidad Perinatal distribuidos por localidad de residencia en

Casos y tasas de Mortalidad Perinatal en Bogota D.C Bogots D.C, enero — octubre 2024
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e TP * 1000 NV+MF 14,6 15,2 13,2 11,4 10,6 11,1 11,6 7-BOSA 49 10,1
CASOS DE MP BOGOTAD.C ~ =e= TMP * 1000 NV+MF 1-USAQUEN 33 10,1
3-SANTAFE 8 9,6
15-CIUDAD BOLIVAR 48 9,6
Caracterizacién Casos Mortalidad Perinatal Bogota D.C, enero — octubre 2024* 2-CHAPINERO s 7,9
9-FONTIBON 15 7,2
T T e 12-BARRIOS UNIDOS 5 5,5
16-PUENTE ARANDA 3] 4.5
Indigena 1 0,2% 17-CANDELARIA 0 0,0
Nad lidad SIN DATO DE LOCALIDAD 13
el _ Total general 555
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Extranjeras 78 14,1%
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En cuanto a la tasa, resaltan las localidades con menor nimero de nacimientos por lo que se magnifica
el evento.

Las principales causas se presentan con un 47% (261 casos) feto o recién nacido afectado por
complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento.

Frente a el evento de Sifilis gestacional, 534 casos de mujeres colombianas y Migrantes 237 casos,
nuevamente se observa aumento de casos en mujeres colombianas frente a las migrantes.
Prevalencia en mujeres colombianas de 11.2 y con la inclusion de mujeres migrantes de 16.1. teniendo
en cuenta que la meta actualmente se encuentra planteada incluyendo la poblacion migrante por lo cual
se aumenta significativamente el indicador.
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SIFILIS GESTACIONAL

Distribucion por EAPS

Casas y prevalencia sifilis gestadonsl octubre 2016-2024. Bogot D.C
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Salud Fuente: SIVIGILA Bases Finales 2018-2023 Afic 2024 Preliminar (18-11-2024) a SE 44. Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales
503 datos PRELIMINARES corte octubre 2024

Frente a los nacimientos en adolescentes, ya se igualo a octubre/2024, el nimero de casos con que se
cerr6 el afio 2023.

Nacimientos en mujeres de 10 a 14 aiios Bogota D.C.
enero a octubre 2020 - 2024pr.
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Llama la atencion la localidad de Barrios unidos, ya que normalmente no presentaba tantos casos pero
se identificd que se asocia con la concentracién de instituciones ICBF que son traidas de otros lugares
lo que modifica el indicador en la localidad.

En los nacimientos en mujeres de 15 a 19 afios, se observa una reduccion del indicador con 3868 casos
en el periodo de enero a octubre/2024.

Resaltando las localidades Kennedy, Bosa y Usme, con 545, 501 y 402 casos respectivamente.

Presentacion Equipos basicos extramurales trabajo realizado con la localidad de Ciudad Bolivar —
Articulacién Subred Sur. Se realiza reunién de articulacion con el fin de buscar como dar respuesta a la
situacion presentada en la localidad en el marco de la salud materno perinatal.

- Se realizo comunicacion con referente de equipos basicos extramurales de la subred (Viviana
Martinez).

- Se visité escenario de fortalecimiento.

- Se establecieron estrategias y georreferenciacion de los casos de mortalidad materna con el fin
de saber si esos casos estaban en los territorios de apropiacion. (asignacion del territorio a un
responsable — promotor de salud).

- Se presenta mapa de localidad con georreferenciacién y ubicacion de equipos extramurales en
el cual se observa que si hay apropiacién de los territorios en donde estan ocurriendo los casos
de mortalidad materna.

- Se programa nueva reunion en territorio el dia jueves 13 de diciembre/2024 (Danubio 7:00am),
en la cual se abordara el tema de inscripcion a control prenatal, acompafiamiento de enfermeras
con angeles guardianes y se piensa llevar el diligenciamiento adecuado de formatos para ruta
materno perinatal y la identificacién temprana de riesgos.

Se plantea trabajar con los promotores en territorio, y farmacias comunitarias dando a conocer la ruta.
Se menciona que esta dentro de las acciones del equipo interdependencias abordar las droguerias ya
que se convierten en una entrada a la ruta desde la comunidad.

Desde Vigilancia en Salud publica se esta trabajando una estrategia de vigilancia comunitaria, desde
diciembre/2024 a junio/2025, en el fortalecimiento de capacidades dirigido a gestores y vigias
comunitarios.
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Socializaciéon de acciones desarrolladas por Red Distrital de Sangre

Generalidades y situacion actual de la Red

Distrital de Sangre
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Se inicia presentacion dando a conocer a los actores de la Red, se cuenta con 16 bancos de sangre
institucionales u hospitalarios, los cuales colectan sangre para dar respuesta a las necesidades de sus
hospitales.
Asi mismo se cuenta con bancos distribuidores, (IDCBIS, Cruz Roja Colombiana, Hemolife...) colectan
sangre para asegurar la disponibilidad de componentes sanguineos a los hospitales y clinicas con los
que tienen convenio y en el marco de la normatividad pueden dar respuesta a otros departamentos,
pero la prioridad es Bogota.

EL Distrito de Bogota, cuenta con al menos 99 hospitales con Servicio de Gestion Pre transfusional en
el marco de la normatividad de Habilitacion los cuales cuentan con un Stock o inventario para asegurar
la disponibilidad de componentes.

En el marco del Modelo + Mas Bienestar, se dio inicio con la articulacion con la capa extramural, equipos
de intervenciones colectiva, con el fin de identificar potenciales donantes de sangre.

Resalta que, si se hace una buena promocién de la donacion, se tendra una buena disponibilidad de
hemocomponentes para atender las necesidades de la ciudad.

En las capas primarias, se priorizo el abordaje con mesas operativas o técnicas donde se encuentra
identifico el abordaje materno perinatal y se inicio la articulacion.
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- Se realiza seguimiento diario a la disponibilidad de hemocomponentes, las IPS reportan
disponibilidad de Globulos rojos, plaguetas, plasma y crioprecipitados, la informacion es
consolidada y se genera reporte por banco de sangre y servicios.

- En el marco de la ruta materna, se debe tener disponibilidad permanente de estos componentes
(Paquete de Codigo Rojo y de Transfusion masiva) desde el ICDBIS se dio la directriz de que no
se pongan estos componentes en la disponibilidad ya que tienen un alcance especifico.

Disponibilidad de componentes sanguineos:

- ABB (Asociacién Americana de Bancos de Sangre), establece que la disponibilidad de glébulos
rojos, O+ O- que son trazadores debe ser de 7 dias.

- El Instituto Nacional de Salud, establece que se debe tener lo suficiente para atender una
emergencia en tres (3) dias.

- Desde el ICDBIS se establecié disponibilidad para 5 dias que segun célculos realizados para
glébulos rojos la necesidad establecida es de 1211.
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RED DISTRITAL BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFU§IQN SANQQI'NEA SISTEMA "RED SANGRE"

Reporte a “Actores de la red” Fecha: diciembre 02/2024 Hora: 11:00 a.m.

Di bilidad en Bogotd I6bulos rojos segun grupo y factor Rh- Bancos de Sangre Disponibilidad diaria de
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En este momento hay sobre abastecimiento de O+, el cual es fundamental en muchos procedimientos.
O- con tendencia a la baja, se ha identificado que muchas IPS no estan transfundiendo Isogrupo, para
lo cual se ha realizado acompafiamiento y asistencia técnica con 12 de las IPS que transfunden la mayor
hemo componentes en Bogota concentran el 60%.

Se aclara que la responsabilidad de los hemo componentes No es de los familiares del paciente, es una
practica No segura, No recomendada por la OMS.
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RESOLUCION NUMERO de fecha

SECATANA B

SALUD

“Por la cual se establecen acciones para la atencién integral y segura de la
poblacién en edad fértil y gestantes en el marco de la salud materna en el Distrito
Capital”

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD

En ejercicio de las f: legales y en especial de las
conferidas por los numerales 1y 2 articulo 3° del Decreto Distrital 507 del 2013 de
la Alcaldia Mayor de Bogota y

ARTICULO CUARTO: Acciones especificas para la atencién materna en el ARTICULO QUINTO: Acciones a realizar por la Secretaria Distrital de Salud. En
Distrito capital de los Prestadores de Servicios de Salud. Los Prestadores de el marco de sus competencias la Secretaria Distrital de Salud le corresponde
Servicios de Salud del Distrito Capital implementaran las siguientes acciones ejecutar las siguientes acciones:

especificas:

2.7.Enlos casos en que las IPS no cuenten con recursos e identifiquen la necesidad 7. Generar mecanismos de reporte - alerta y respuesta inmediata en articulacion

de apoyo para el traslado de casos urgentes de Morbilidad Materna Extrema-
MME, deberan realizar la notificacién al area de referencia y contrarreferencia
del CRUE al correo referenciacrue@saludcapital.gov.co para validar la
disponibilidad de ambulancias y inar el direccionami auna IPS.

2.8.En los casos en que las IPS no cuenten con la disponibilidad de componentes
sanguineos, después de realizar la gestion administrativa de la busqueda
pertinente, se debera realizar notificacion a la Red Distrital de Sangre al correo
sdsredsangre@saludcapital.qov.co para validar disponibilidad de componentes
sanguineos.

con actores de la Red Distrital de Sangre, ante la necesidad de componentes
sanguineos en gestantes con hemorragia obstétrica y un riesgo evidente de
limitacién en la capacidad de respuesta del prestador de servicios de salud.

En la Resolucion construida de manera articulada por las diferentes dependencias de la Secretaria, se
hace referencia a las IPS en caso de no contar con disponibilidad de hemo componentes después de la
gestion administrativa se notifique a la Coordinacion de la Red Distrital de Bancos de Sangre para
validad disponibilidad (Articulos 4 y 5).

- Asistente pregunta ¢cuanto es el Stock minimo que se debe tener en una IPS?
Rta/ el mecanismo esta descrita en la Resolucién 3100/2019, habilitacion indica que debe haber
un inventario para los servicios que tienen Servicio de Gestién pre transfusional y la metodologia
reconocida por las diferentes organizaciones es segun histdrico de transfusiones de los ultimos
seis (6) meses, se calcula el promedio y se establece un semaforo para seguimiento a stock.

Las instituciones deben contar de manera permanente con paquete de cédigo rojo y de
transfusion masiva y/o Stock de hemo componentes.

Socializacién de Comunicacidn Cierre de Servicios de Atencion del Parto

Desde la Direccion de Calidad, Subdireccion Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud, se
socializa al comité, oficios radicados por dos Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
relacionada con el cierre de Servicios de Atencién del Parto.

- Radicado # 2024-ER-42090 del 27/11/2024, Asunto: Cierre del Servicio Atencion del Parto en el
Hospital Universitario San Ignacio, Cierre Definitivo del Servicio (se anexa comunicado).
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- Radicado # 2024-ER-42670 del 02/12/2024, Asunto: Cierre temporal Servicio Atencién del Parto
en Medica Magdalena S.A.S (se anexa comunicado).

Agenda Comité Interdependencias 2025

Se propone agenda para realizacion de comités de interdependencias en el primer semestre del afio
2025, destacando la importancia de la participacion desde todas las dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud en cada una de las actividades programadas.

Febrero: Equipos de atencion en casa
Marzo: Direccién de participacion
Abril: Determinantes

Mayo: VSP

Junio: Laboratorio.

Socializacion Observatorio de Salud de Bogota

El Observatorio de Salud de Bogota - SaluData

Se consolida como:

¥' Equipo asesor interno (Despacho)

¥" Equipo de analisis.

¥" Equipo referente en uso y disposicion de informacién en
salud.

Equipo de relacionamiento intersectorial.

Equipo a la vanguardia de las prioridades en salud.
Equipo articulador en gestion de informacion.

Equipo orientador en procesos de evaluacion.

P e Rt
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Mend

Navegaren
SaluData

SaluData es Ia plataforma digital de |z Secretaria
Distrital de Salud de Bogota que cuenta, de una
manera innovadora y confiable, con los datos de

salud de |z poblacion bogotana.
Decde ka pigina

principal tendrés

acceso directo a los

Datos relevantes en

w salud, indicadores y las
publicaciones mas
recientes

Ademés, contamas con
un médulo donde
podras suscribirte a
nuestro Boletin de
novedades en salud

Salu.Datg

-
e S —— B 5 wosorn

Diana Fajardo realiza presentacion, indica que se encuentra a cargo de los indicadores de salud materna
desde el Observatorio de Salud, se encuentran adelantando un articulo relacionado con los casos
notificadoso como Morbilidad Materna Extrema con desenlace fatal, identificacion de factores que llevan
a ese resultado.

Se realiza presentacion de SaluData, como fuente de informacion.
Desde el observatorio se realiza visualizacion de tableros de informacién, analisis de situaciones de
salud y relacionamiento intersectorial.

En el momento la pagina web cuenta con 12 dimensiones para consulta en salud, banner con
indicadores mas consultados, boletines, infografias, articulos y demas informacion generada en el

observatorio.

Se ejercicio con asistentes al comité con indicadores e informacion dispuesta en la pagina.
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¢Cuantos nacidos vivos se presentaron
en el 2022 para Bogota?

a.23.546
b. 48.908

c. 64.765
d. 58.389

Saludata

e

Nunca antes

encontrar datos en
salud habia sido

tan facil.

Observatorio de Salud de Bogota
https://saludata.saludcapital.gov.co/osbh/

Escribenos y suscribete a nuestro boletin
observatoriodesalud@saludcapital.gov.co

Teléfono: 601 3645030 extension 9792
Cra. 32 12-31 - Ed. Administrativo — Piso 6
Bogota, Colombia

Saludata
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convocados.

Se anexa Listado de asistencia.

Se da por finalizado comité de interdependencias, con el compromiso de dar continuidad a las acciones
establecidas desde las diferentes areas de la Secretaria Distrital de Salud y participacidén en los espacios

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Dar continuidad a las acciones establecidas | Grupo funcional Inmediato
por cada una de las dependencias en el | interdependencias
marco del PARE MM.
| REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
DIRECCION/
NoO 'XCF’)'I\E"ES[E)?) g CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
ENTIDAD
Direccion de Calidad
Lianis Ramos LARamos@saludcapital.gov.co — Subdireccion
1 g 3154896836 | Inspeccion Vigilancia )/P
Viloria =
y Control de
Servicios de Salud
Direccion de
Calldad - Firmado
H 4 digitalmente por
Dilson Rios drios@saludcapital.qgov.co Subdireccion ROMERG
2 InspeCC|on Fecha: 2024.12.13
Romero . . 15:05:02 -05'00'
Vigilancia y Control
de Servicios de
Salud
3
4
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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

| Evaluacion y cierre de la reunién

¢ Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No () Se envia acta para revision y aprobacion

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


http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985

ALCALDI{A MAYOR
DEBOGOTADG. -

SECRETARIACE SALUD
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DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
Codigo: SDS-PYC-FT.002 V.3

Elaborado por:

Luis Carlos Martinez
Revisado por:

Alvaro A Amado
Aprobado por:

Sonia Luz Flérez Gutiérrez
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segtn lineamiento SDS-PYC-LN-011
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