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Tema: Mesa de interdependencias materno perinatal

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccion de Determinantes en Salud Gestién Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 11 de abril de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunién | Orientacion () Acompafamiento ()
Otro (X) _ Mesa técncia mensual de equipo
Desarrollar mesa técnica | Modalidad: | Presencial ( X ) Virtual ( ) Mixta ()
mensual de equipo Lucar- Auditorio ori is6 Jumb
interdependencias ugar: Auditorio primer piso Jumbo
Materno _ Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 11:00 a.m.
Perinatal correspondiente
al mes de abril de 2025 Notas por: Maria Eugenia Delgado Méndez

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Subdireccion de Determinantes en Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la mesa de interdependencias materno perinatal correspondiente al mes de abril, con
el siguiente orden del dia:

1. Presentacion indicadores de salud materna y perinatal en el Distrito

2. Acciones desarrolladas Equipos basicos extramurales EBEH, para reduccion de la
mortalidad materna

3. Factores de riesgo en la presentacién de defectos congénitos

4. Seguimiento al plan de aceleracién para reduccion de la mortalidad materna

5. Seguimiento al plan de accion de las metas del Plan territorial de Salud del primer trimestre
de 2025

6. Construccion plan de eliminacion distrital de sifilis

7. Planeacion acciones conmemoracion Jornada distrital de nacimiento humanizado, parto
digno e intercultural
8. Varios

Desarrollo:

1. Equipo de la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica, realiza la presentacion de los
indicadores materno perinatales como se desglosa a continuacion:

Morbilidad y mortalidad materna
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Comportamiento epidemiologico morbilidad matema extrema Bogota, D.C.
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Mortalidad Perinatal
Comportamiento epidemiolégico Mortalidad Perinatal Bogota, D.C.

Casosy tasas de mortalidad perinatal , 2022~ 2024 Casosytasas enero-febrero, 202222025
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Sifilis congénita

Sifilis Congénita *

VIH
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Comportamiento Nacimientos de 10 a 14 afos y 15 a 19 afnos

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios, Bogota D.C., 2024 *
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2. Acciones desarrolladas Equipos basicos extramurales EBEH, para reduccion de la
mortalidad materna

Referente de Hoy empez6 el nuevo convenio y las acciones que se van a desarrollar son:
Acciones colectivas e individulaes

Morbilidad materna extrema
Familias con gestantes
Acompafiamiento psicosocial
Obesidad gestacional

Apoyo psicolégico en duelo
Medicina general de control
Sifilis gestacional

Maternas adolescente

Otros casos priorizados

A partir de hoy todas las gestantes quedan incluidas en las atenciones, se cuenta con un chat en
donde se reportan de inmediato
Gestantes con alteraciones nutricionales, las intervienen inicialmente las Nutricionistas.

Se presenta la georeferenciacion de los casos de morbilidad materna extrema en acciones de EBEH.
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Estrategia guardianes de gestantes con Mas Bienestar, se busca que contribuyan con el bienestar de
las gestantes, se les orientara sobre signos de alarma , cuidados de las gestantes y seran
desarrolladas por profesionales de Medicina

3. Factores de riesgo en la presentacion de defectos congénitos

Referente distrital Adriana Guaca realiza la presentaciéon

Concentracion de Mortalidad
Infantil por UPZ 2024, mas
Concentracion de Casos de

Mortalidad Pertinatal @ —
y Sifilis Gestacional : o : 11‘0
Enero y Febrero de 2025 & )

Localidad
[ upz
@ Casos de Mortalidad Perintal

Concentracion Casos
de Sifilis Gestacional
1-2

-5 «
- 6-8 \l' CIUDAD \ # /
Casos de Mortalidad BoLAR @t ( [
Infantil por UPZ " -
[ REX \
4-6 "
7-10
1-15

B -2 )

Se presentan las causas basicas de mortalidad por cardiopatias congénitas en menores de 5 afios
en Bogota.




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

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

4. Seguimiento al plan de aceleracién para reduccion de la mortalidad materna

Desde Provisién de Servicios se hace la invitacion a que cada uno haga el reporte de la informacion,
se hizo la revision de cada una de las lineas y los ajustes correspondientes, aun no esta el reporte.
Se solicita hacer el diligenciamiento correspondiente por cada area, en el Drive Materno 2025
carpeta 4. PARE MM

5. Seguimiento al plan de accion de las metas del Plan territorial de Salud del primer
trimestre de 2025

De acuerdo con las metas planteadas en el Plan territorial de salud, se debe hacer el cargue de los
soportes del plan de accién correspondientes a la meta 19. Del proyecto de inversiéon 8141 de 2024.

En el Drive del equipo interdependencias materno perinatal, Carpeta 2025, se cuenta con una
carpeta 5. Reportes Metas PTS 19 21, en la que estan las diferentes acciones planteadas en el plan
de accion. Es indispensable que estén los soportes de ejecuciéon por organizacion y por si se
requieren por parte de algun ente de control.

6. Construccion plan de eliminacion distrital de sifilis

Sifilis en poblacién general

Referentes Lida Quitian y Martha Padilla, refieren que las intervenciones de sifilis se deben hacer en
la poblacién general para incidir en la sifilis gestacional y congénita

Se ha venido trabajando en los arboles de problemas para identificar causas y efectos tanto para
poblacion general como materna. Se evidencian barreras para acceder a las pruebas, hay baja
percepcion del riesgo frente a la identificacion de las infecciones de transmisién sexual.

Sifilis en poblacién materno infantil

Como parte clave en e trabajo intersectorial se hace necesario involucrar a las dos rutas RPMS y
RMP

Se ha hecho revision de la literatura, paises como Chile, tienen una experiencia exitosa

Propuesta
Objetivo general: reducir la sifilis en poblacion general

Objetivos especificos
Ejes estratégicos
- Eje tamizaje y diagndstico para la poblacién general
Lineas transversales
Enfoque poblacional y enfoque de género

7. Planeacion acciones conmemoracion Jornada distrital de nacimiento humanizado,
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parto digno e intercultural

En el marco del acuerdo 860 de 2022, se debe realizar la conmemoraciéon de la Jornada de
nacimiento humanizado, parto digno e intercultural. Dentro de las acciones

Jornada Distrital Nacimiento humanizado, parto digno e intercultural

Articulacion
entomnos
cuidadores

Coordinacidn entre

Varios

Mesa ampliada de seguimiento a | mortalidad materna y perinatal se realizara

Mesas previas a unidades de analisis con el fin de tener Arminio institucional en las unidades
de andlisis.

Gestante Embera con diagnéstico de VIH inadherente a los controles, pareja es adherente, es
posible que este en fase SIDA, es posible que sea un caso de sifilis, pertenece a Capital
Salud, se han tenido varios intentos para dar inicio a la terapia ATR y no ha sido posible.

Se hara el acercamiento

Se debe identificar las causas reales

Se debe informar con tiempo si se reprograman las reuniones con las EAPB, confirmar por lo
menos un dia antes y se solicita por favor que se programen por calendario.

Registro Fotografico
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE FECHA

Diligenciar reporte de Plan de aceleracion
para reduccion de mortalidad materna

Equ_ipo Interdependencias Materno Abril 22 de 2025
Perinatal

Diligenciar reporte de las metas del plan

territorial de salud

Equ_ipo Interdependencias Materno Abril 25 de 2025
Perinatal

Participacion en reunién de articulacion

Jornada parto humanizado

Equ_ipo Interdependencias Materno Abril 21 de 2025
Perinatal

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
7\ ( ]
1 | Diana Franco De2franco@saludcapit | 5464975076 | sps-vsP (AP
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Maria Eugenia Delgado Medelgado@saludca | 311540497 | SDS — SDDS e —
2 Méndez p|ta|ggvco@ 0 [\..r\\&g»\‘cj'(_‘\
3 /
4
5

6 /

=
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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

Evaluacidn y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

No aplica.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion seg un lineamiento SDS-PYC-LN-011
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