Mesa ampliada Distrital de salud materna, en respuesta a la circular 10 del 04 de marzo 2024
y laresolucion 1400 de diciembre 2024.

21 de marzo 2025

Se llevod a cabo una mesa ampliada para el seguimiento de la mortalidad maternay perinatal,
donde se presentaron datos que evidencian una notable reduccion en la mortalidad materna,
con una razén de 11.6 por cada 100,000 nacidos vivos, en comparacion con 65.8 del afo
anterior. A pesar de estos avances, se destaco la necesidad de continuar trabajando en la
identificacidon y atencion de gestantes con comorbilidades, asi como en la mejora del acceso
a controles prenatales para reducir la mortalidad perinatal, que ha mostrado un aumento en
las tasas.

Se presentd un anadlisis detallado de la cohorte de gestantes del 2025, resaltando la
importancia de la colaboracion entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPBSs) y la necesidad de indicadores del Ministerio de Salud que incluyan a la poblacién
migrante irregular. Se discutieron estrategias para mejorar el tamizaje y seguimiento de
gestantes, asi como la implementacion de un programa de telemonitoreo para pacientes en
postparto, que ha mostrado resultados positivos en la reduccién de hospitalizaciones y
mortalidad materna.

Se abordaron casos clinicos complejos que resaltaron la importancia de un seguimiento
continuo y la atencidn integral en gestantes con antecedentes complicados. Se identificaron
debilidades en el seguimiento y diagndstico de algunas pacientes, lo que subraya la necesidad
de mejorar la atencion durante las fases de gestacion, parto y post-evento obstétrico. Se
propusieron acciones correctivas y un enfoque intersectorial para abordar los determinantes
sociales que afectan la salud materna.

Finalmente, se revisaron estadisticas de morbilidad y mortalidad, y se presentaron iniciativas
exitosas como el programa "Regreso Seguro a Casa". Se hicieron recomendaciones para
fortalecer la colaboracion entre prestadores y aseguradores, asi como para mejorar el acceso
a métodos anticonceptivos. Se invité a los participantes a la socializacién de la ruta de
mejoramiento de calidad programada para el 27 de marzo, reafirmando el compromiso
colectivo en la lucha contra la mortalidad maternay perinatal.



Comportamiento epidemiologico morbilidad matema extrema Bogota, D.C.

Indice de letalidad por UPGD Comparacion enero - febrero 2022 a 2025

Enero - Febrero 2022 - 2025 i sl
i Poli oo dal Otay.
. < iclineo del 2 5 a0 | un | ws | 2 0o o | o na
£ __J —— X CPOS A
s ¢ r 00 |00 | 00 |oc | @e |71 | 05 | w0
3 Ciirsca dol Countty 1PS 0o | oa | oo |00 | 3sa | &3 [ a0 | o
0 - ? 9 on oo 0 b 00 on
% rScsEe sl |  — ] T —
? 35 | 49 | 0o (oo w0 | s7| o0 | w
" . » o | oo | w g 0o | w "
2 e 24 0 { I | izl { I
— AN MME ) ™ M 1 K hbd | 2 1 4 o nd
e RATCN MW SCETA 43 na 1043 oo Eislivens raxihis = e ey
o0 [ oo | o0 | oo
a0 | a0 | 0o |0
- Reduccion 12,7% o
- * Muertes maternas p ¥l
¥
. - D a0s de MME o

B P T PP ———

hilaes Alfredo, Fernandez oo+ [0

Caracterizacion morbilidad materna extrema Bogoté, D.C. Enero — febrero 2025

Comportamiento de casos - razon de morbilidad materna extrema c .
aracterizacion Sociodemografica
or localidades - Subredes. Enero - febrero 2025° 4 ar

e Morbilidad Materna Extrema

3

/

Mayor d

1, indigens

2. o, Ginatano

&, Mngin £rupo danko

Lolombias

Extranjera

A
BOGOTA\

ERE——




Comportamiento epidemiolégico mortalidad matema Bogota, D.C.
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Comportamiento epidemiolégico Mortalidad Perinatal Bogota, D.C.
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Causas agrupadas de muerte perinatal Bogota D.C, a febrero
2025 preliminar
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Estrategia de calidad y
mejoramiento en la
atencion materno
perinatal

Dra. Eliana lvont Hurtado

Directora de Calidad y Servicios de Salud

Secretaria Distrital de Salud de Bogota
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1. IDENTIFICACION Y SELECCION DE CASOS
2. PRIORIZACION PARA VISITA: Mortalidad
3. SELECCION DEL EQUIPO DE

ACOMPANAMIENTO
4. VISITADE CAMPO >
5. SEGUIMIENTO Y MONITOREO
6. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL
- - . Analisis, Investigacion y consolidacion Informacion.
Primer seguimiento 30 dias habiles 40% Identificacién de las fallas de calidad, accién insegura,
Segundo seguimiento 60 dias hébiles 80% faciorms contibutims:
Acomparnamiento para definir, potencializar e implementar
INDICADOR DE IMPACTO barreras de seguridad.
EXPERIENCIA EXITOSA Con:_slruccu’m coqju_nla del plan de mejoramiento, .
Monitoreo y seguimientos (estos son la clave del éxito de la
Estrategia).
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Caracterizacion de la usuaria ’!: P

Antecedentes )
Interrupcion voluntaria
' Patoloégicos: Niega ’ embarazo
Quirdrgicos: Cesarea 09/2024 Motivo Reit, Pomeroy Y Dos . N,
Legrados Previos (06/01/2025 Y 19/01/2025), informactn (VE: N/A.

Fecha: N'A
Farmacolégico: Niega Lugar: N/A
Transfusionales: 3 Urge 18/01/2025 Semanas Gestacional: NVA
Alergias: Niega Normatividad Vigente: N/A

Téxicos: Nlega

Hospitalarios: Niega

Familiares: Niega

Transfusionales: Niega

Ginecolégico: Menarquia 15 Afios, F.U.R 15/12/2024, Ciclos
Regulares, G3alpiciv, F.U.P: 03/09/2024
Hemoclasificacion O (+)

Planificacion Actual: Pomerpy + Implante Subdérmico (El
06/01/25)

—

’ Atencion preconcepcional

Cita de anticoncepcioén: Sin Informacién

Anticoncepcion previa: Sin Informacién

Cita preconcepcional: No E y— o
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