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Tema: Mesa Ampliada Distrital para el Seguimiento y Analisis de la Situacién Materno Perinatal en
Bogota N° 18

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica Gestion social y territorio en Salud Publica
Objetivo Fecha: 18/07/2025
Asistencia Técnica:
Asesoria ()
Tipo de Capacitacion ( )
reunion Orientacion ()
Acompafamiento ( )
Realizar seguimiento mensual del Otro (x) Mesa
comportamiento materno perinatal | Modalidad: Presencial () | Virtual (x) | Mixta ()

por medio de la mesa ampliada -
Distrital, con la participacién de IPS, | Lugar: Sala de Juntas Laboratorio Central

EPAB y demas entidades del sector.

Hora Inicio: 7:15 am Hora Fin: 9:30 am

Notas por: Diana Franco, Giovanna Paola Parra y Larys Arévalo

Préoxima Reunion: A convenir

Quien cita: Dr. Gerson Bermont- secretario de Salud Dr. Julian
Fernandez, Sub-Secretario de Salud Publica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

1. Introduccién y apertura del espacio Giovanna

Se dio apertura a la decimoctava sesiéon de la Mesa Ampliada Distrital de Seguimiento a la Mortalidad
Materna con la bienvenida institucional a cargo de la Secretaria Distrital de Salud. En el saludo
inaugural, el Secretario de Salud, Dr. Gerson Orlando Bermont Galavis, quien dio la bienvenida a los
asistentes y reafirmo el compromiso de la Secretaria con la estrategia distrital para la reduccion de la
mortalidad materna y perinatal, haciendo énfasis en el caracter intersectorial de la misma. En su
intervencion, el secretario destacd que esta Mesa se ha constituido en un espacio técnico que, mas
alla del analisis epidemioldgico, debe ser entendida como una instancia de transformacion institucional
y social.

El Dr. Bermont enfatizé que la salud materna es un indicador del desarrollo humano y social de la
ciudad, y que su garantia no recae exclusivamente sobre el sector salud, sino que exige la articulacion
con sectores como la educacion, la proteccién social, el sector justicia, la planeacién urbana, la
cooperacion internacional y, especialmente, con la comunidad. Subray6 que la proteccién de la vida
de las mujeres y de los recién nacidos no puede depender Unicamente de capacidades clinicas o
institucionales, sino que debe estar basada en determinantes sociales y en la participacién del
territorio.

Resalté también que "cada muerte materna es un fracaso del sistema y una deuda con la mujer, la
familia y la ciudad", e hizo un llamado a actuar con urgencia, inteligencia y sensibilidad territorial.
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Recalco que no basta con vigilar indicadores, sino que las acciones deben llegar a los barrios, hogares,
centros de salud y comunidades. Insistio en la necesidad de consolidar un cuidado colectivo a través
de redes comunitarias, parteras, liderazgos sociales y el talento humano en salud, reconociendo que
el sistema de salud no puede actuar en soledad.

Finalmente, propuso tres niveles para el fortalecimiento de esta Mesa:
e Enfoque intencionado y territorializado, con analisis locales y articulacién con alcaldias locales.
o Gestion del riesgo en tiempo real, pasando de la vigilancia pasiva a una accioén anticipativa.
e Cuidado comunitario y corresponsabilidad social, integrando liderazgos sociales y actores
comunitarios en la respuesta.

2. Situacion epidemioldgica de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal Giovanna
El Dr. Julidn Fernandez-Nifo, Subsecretario de Salud Publica, presentd el andlisis epidemiolégico

comparativo de los eventos de morbimortalidad materna en el Distrito Capital.
2.1. Morbilidad Materna Extrema (MME)

Comportamisnto epldemicldgico morbilidad materma extremna Bogota, D.C.
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El analisis de situacién estuvo a cargo del Dr. Julian Fernandez Nifo, Subsecretario de Salud Publica,
quien abordé con profundidad el comportamiento de los principales indicadores de morbimortalidad
materna en el Distrito Capital, con corte a la semana epidemioldgica 27 de 2025.

Se evidencié un incremento leve en el nUmero absoluto de casos de MME, pasando de 3.856 en 2024
a 3.993 en 2025. Este aumento, si bien puede parecer menor en cifras absolutas, adquiere relevancia
epidemiolégica al contextualizarlo frente a la disminucion progresiva en el numero de nacidos vivos, lo
cual impacta directamente en el denominador de la razon de MME, ampliando la magnitud del
indicador.

Los criterios clinicos mas prevalentes fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, el choque
hipovolémico y el choque séptico, manteniendo la tendencia histérica del distrito. Se destacé que la
letalidad por MME se mantiene en 0,3%, lo cual sugiere una respuesta efectiva en las unidades de alta
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complejidad, aunque se reiteré la necesidad de fortalecer las acciones preventivas y el manejo
oportuno en los niveles primarios de atencion.

Desde un enfoque sociodemografico, mas del 40% de los casos ocurrieron en mujeres de 30 afios o
mas, principalmente entre los 30 y 35 afos. Este dato se interpreta como una transicién en los patrones
reproductivos hacia edades mas avanzadas, lo cual aumenta el riesgo obstétrico. Ademas, el 12% de
las mujeres con MME eran migrantes venezolanas, proporcion que supera significativamente su
representacion poblacional, lo que evidencia barreras estructurales en el acceso y permanencia en los
servicios.

2.2. Mortalidad Materna

Comportamiento epldemiclogico mortalidad matemna Bogota, DLC.
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Durante 2025 se han registrado ocho muertes maternas, cifra igual a la reportada al mismo corte del
afo anterior. No obstante, se advirti6 que cuatro de estas muertes ocurrieron en un corto periodo
(semanas 21 a 23), lo cual indica una posible aceleracion del evento y constituye una alerta temprana

para el segundo semestre del afio.

Dos de las muertes estan en investigacion por Medicina Legal; una de ellas podria corresponder a un
homicidio, lo cual refleja la necesidad de articulacion intersectorial en contextos de violencia. Se
evidencio que el 67% de las mujeres fallecidas no habian accedido a controles prenatales y ninguna
usaba anticoncepcién al momento del embarazo, lo que apunta a fallas en la deteccion temprana y la
promocion de derechos sexuales y reproductivos.

Las causas directas incluyeron hemorragia obstétrica, preeclampsia severa y sepsis. Entre las causas
indirectas se identificé un caso de COVID-19. Se mencionaron eventos particulares, como una mujer
que, por razones religiosas, rechazo una transfusion sanguinea, y el caso de una adolescente migrante
fallecida en Barranquilla, lo que genera interrogantes sobre la responsabilidad territorial y el
seguimiento interinstitucional.

2.3. Mortalidad Perinatal
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Casos y tasas de mortalidad perinatal en Bogota D.C
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Se reportaron 476 casos de mortalidad perinatal hasta la semana 27 del ano 2025, lo que corresponde
a una tasa de 10,1 por 1.000 nacidos vivos totales. Las causas mas frecuentes fueron las
complicaciones obstétricas prevenibles, las malformaciones congénitas y la restriccion del crecimiento
intrauterino. Se subrayé que la etiologia de la mortalidad perinatal difiere de la neonatal, esta ultima
caracterizada principalmente por condiciones congénitas.

Las localidades con mayor carga fueron Kennedy, Bosa y Suba, coincidiendo con zonas de mayor
vulnerabilidad social y presencia migrante. Al desagregar por EPS y nacionalidad, se evidencié que
las mujeres venezolanas presentaban una mayor tasa ajustada de eventos, lo que demanda acciones
afirmativas en atencion y aseguramiento.

Como cierre del andlisis, se hizo un llamado a reforzar la vigilancia activa, priorizar territorios de alto
riesgo, fortalecer el seguimiento a EAPB con desempefio critico y garantizar la inclusién efectiva de
poblacion migrante, especialmente ante el riesgo de disminucién del financiamiento de la cooperacién
internacional.

2. Presentacion Cohorte de Gestantes 2025
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Cohorte Gestantes Distrital corte Junio de 2025
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Continua la intervencion con la presentacion del seguimiento de la cohorte de gestantes a cargo de
Erika Milena Castillo, del Observatorio de Salud DATA de la Secretaria Distrital de Salud, y Martha
Patricia Becerra, profesional de la Subdireccion de Garantia del Aseguramiento. Se expone el estado
actual de la cohorte con corte al 30 de junio de 2025, en la cual se reporta un total de 52.800 gestantes
ingresadas entre los meses de enero y junio. De este total, 27.842 mujeres se encuentran actualmente
en estado de gestacion, luego de descontar los nacimientos ocurridos y validar que contintuan
residiendo en la ciudad de Bogota. Al cruzar esta informacion con los registros de nacimientos
reportados en el mismo periodo, se identificaron 18.928 mujeres Unicas asociadas a estos nacimientos.
Con el fin de afianzar la calidad de la informacién, también se analizaron los registros relacionados
con muertes fetales, encontrando que 570 gestantes finalizaron su embarazo en una muerte fetal. En
cuanto a la distribucion por edad, se identificaron casos extremos con gestantes entre los 12 y los 53
afos, siendo estos los casos mas jovenes y de mayor edad registrados, respectivamente. La media
de edad de la poblacion gestante se concentra principalmente en el grupo de 25 a 35 afos, que es
donde actualmente se ubica la mayor proporcion de mujeres en estado de embarazo dentro de la
cohorte.

Al revisar los antecedentes reportados en el archivo tipo 2, se hace énfasis inicialmente en la variable
de escolaridad. Se hace un llamado a los responsables de registrar la informacion de las gestantes
para que se diligencie correctamente este dato, ya que se han identificado casos extremos con nivel
educativo unicamente de preescolar e incluso numerosos registros sin informacion. Este dato es
fundamental para los analisis de determinantes sociales en salud, dado su impacto en el
comportamiento de la morbimortalidad. La mayoria de las gestantes se encuentran con nivel educativo
medio académico o clasico, seguidas por mujeres con basica secundaria; en menor proporcién se
encuentran mujeres con formacion profesional, especializacién, doctorado e incluso posdoctorado, lo
que muestra una amplia diversidad en los niveles académicos reportados.

En cuanto a los antecedentes clinicos de importancia, se destaca el reporte de 3.206 gestantes con
condiciones relevantes como hipertension crénica, preeclampsia en embarazos previos, trombofilia y
sindrome metabdlico. Estos datos, aunque valiosos, podrian estar subestimados considerando el
numero elevado de gestantes activas, por lo que se reitera la importancia de fortalecer el trabajo
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colaborativo entre los prestadores primarios, complementarios y las EPS, asegurando una adecuada
gestion del riesgo materno. Se enfatiza que el cumplimiento de las acciones establecidas en la Ruta
Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal debe estar soportado en informacion completa,
permitiendo anticipar, prevenir y monitorear eventos de morbilidad materna extrema, que en varios
casos se presentan en mas de una oportunidad durante la gestacion.

Finalmente, se sefala que, de las cerca de 28.000 gestantes activas, solo 3.631 han asistido a consulta
preconcepcional, lo que representa apenas el 12,1%. Si bien esto refleja una mejora frente a momentos
anteriores en los que se reportaban coberturas del 3 0 4%, el resultado sigue siendo insuficiente frente
a los lineamientos de la Resolucion 1400 y su ajuste, donde se establece que al menos el 70% de las
mujeres en edad fértil con deseo de gestar y comorbilidades deben acceder a las dos consultas
preconcepcionales, incluyendo la entrega de resultados y la toma de decisiones clinicas. Se insiste en
que la atencion preconcepcional es clave para el monitoreo, seguimiento y control de riesgos en
aquellas usuarias que manifiestan deseo de embarazo.

Al analizar los periodos intergenésicos entre gestacién y gestacion, se observa que un numero
importante de gestantes se encuentra en su primer embarazo. Del total restante, el 27% presenta un
periodo intergenésico mayor a 2 afios, mientras que el 14% registra un periodo corto entre 1y 2 afos,
y el 2,7% tiene un intervalo menor a un afio. Esta ultima cifra refleja una oportunidad de mejora en la
provision efectiva de métodos anticonceptivos de larga duracion en el pos evento obstétrico. La
sumatoria de gestantes con periodos intergenésicos menores a 2 afos (17,4%) evidencia la necesidad
de fortalecer las acciones en provision de métodos, especialmente en los casos de desenlaces
adversos como muertes fetales, abortos o interrupciones voluntarias del embarazo. En cuanto a
embarazos multiples, se identificé una proporcion baja, cercana al 3%.

Finalmente, al observar la distribucion por trimestre de gestacién en las 27.842 mujeres activas, se
evidencia que la mayoria se encuentra cursando su tercer trimestre, seguido por las que estan en el
segundo trimestre, y una menor proporcién de mujeres que ingresan al seguimiento durante el primer
trimestre del embarazo.

Cohorte Gestantes Distrital corte Junio de 2025
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Al analizar dos indicadores clave con metas superiores al 85-90%, se identifica una preocupacion en
la captacion temprana de gestantes antes de la semana 10, ya que actualmente solo se alcanza un
63,4%. Una captacion oportuna permite mejorar la cobertura de intervenciones individuales, la
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identificacion temprana de riesgos y su adecuado manejo. Este resultado evidencia la necesidad de
fortalecer estrategias de informacion, educacion y acceso para que las mujeres inicien el control
prenatal a tiempo. Por otro lado, la provisién efectiva de micronutrientes, fundamental tanto en la etapa
preconcepcional como en el primer trimestre para prevenir defectos congénitos, alcanza apenas un
71%. En reuniones con aseguradores y prestadores, se ha evidenciado que muchas gestantes
compran micronutrientes por su cuenta, optando por marcas comerciales, lo cual no siempre queda
registrado en la historia clinica. Por ello, se recomienda verificar no solo el acceso efectivo, sino
también el consumo y su adecuado registro en la atencién clinica.

En el analisis de la morbilidad materna extrema registrada en Salud Data, se identificaron 2.870
mujeres con datos unicos reportadas con este evento. Llama la atencién que 63 gestantes presentan
mas de un evento de morbilidad en distintos periodos, y dos de ellas han sido notificadas en tres
ocasiones, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento clinico y el manejo de estas
usuarias con multiples factores de riesgo. Las causas predominantes continian siendo las
emergencias hipertensivas, especialmente preeclampsia y eclampsia, que agrupan la mayor cantidad
de casos con criterios de severidad. En menor medida, se reportan casos asociados a hemorragias y
sepsis. Desde la Direccion de Aseguramiento se estan adelantando acciones de seguimiento puntual
a estos casos, con énfasis en aquellos que presentan multiples notificaciones.

Al comparar esta cohorte con los nacidos vivos, se busca conocer cémo fue la atencion prenatal de
las madres y las condiciones de los recién nacidos, evaluando indicadores como peso, talla,
prematuridad y presencia de bajo peso al nacer. En junio se registraron 4.452 nacimientos, cifra inferior
a la del mes anterior. El 51,09% corresponde a recién nacidos del sexo masculino, seguido del
femenino y una minima proporcion con sexo indeterminado. La mayoria de los nacimientos ocurrieron
a término, aunque persiste un numero importante de nacimientos pretérmino, los cuales requieren
ingreso al Programa Madre Canguro. Se resalta la importancia de garantizar la continuidad de este
programa desde su fase hospitalaria hasta la atencidén extramural, asegurando la articulacion entre
aseguradores, prestadores y familias. Ademas, se hace un llamado a fortalecer el cumplimiento de la
Ruta de Promociéon y Mantenimiento de la Salud en la primera infancia, con especial atencién al inicio
oportuno del esquema de vacunacién, asegurando la aplicacion de la primera dosis de pentavalente a
partir de la semana 6 de vida.

En esta ultima parte de la cohorte, se presenta el comportamiento en la asistencia a controles
prenatales. Se evidencia una mejora significativa en la adherencia, ya que la mayoria de las gestantes
registra cuatro o mas controles durante su embarazo. Sin embargo, aun se observa un grupo con solo
dos o tres controles, y una menor proporcion que ha tenido entre uno y tres controles. Este ultimo
grupo incluye, en su mayoria, poblacién migrante o desplazada de otros territorios del pais. De especial
preocupacion es el 2,1% de gestantes (560 mujeres) que tuvieron un parto sin ningun tipo de control
prenatal, lo cual se asocia con mayor riesgo de diagnosticos tardios, como sifilis gestacional, y
desenlaces adversos como sifilis congénita.

Es fundamental garantizar el acceso oportuno a la atencion, incluso por servicios de urgencias, e
impulsar la articulacion con organizaciones no gubernamentales para apoyar a la poblacién no
asegurada o en situacion de migraciéon. En cuanto al comportamiento del peso al nacer, una gran
proporcion presenta peso adecuado, seguida por casos con déficit. Al agrupar bajo peso, muy bajo
peso y extremo bajo peso (frecuentemente asociados con prematuridad), se reporta un total de 5.535
recién nacidos, dato que alerta sobre la necesidad de fortalecer las acciones desde el control prenatal.
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Este panorama plantea retos en alimentacion, salud mental, actividad fisica, valoracion integral y
especialmente nutricién. A pesar de ser una obligacién en la Ruta Materno Perinatal, la valoracién por
nutricion no supera el 30% de cobertura. Toda gestante con desviacién nutricional ya sea por déficit o
exceso, debe recibir seguimiento continuo. De igual forma, se destaca la importancia de la valoracion
en salud oral, ya que problemas como la caries pueden contribuir a desenlaces como el bajo peso al
nacer, reiterando la necesidad de cumplir con todas las intervenciones establecidas en la ruta.

3. Gestion de la Fundacién Sante Fe de Bogota, Hospital Cabeza de Red

La intervencion estuvo a cargo del Dr. Camilo Rodriguez y el Dr. Luis Martin Rodriguez de la Fundacion
Santa Fe de Bogota, quienes compartieron los avances y desafios de la institucion como hospital
cabeza de red en el marco de la estrategia distrital para la reduccion de la mortalidad materna.

ESTRATEGIA
CABEZA DE RED

* Hospitales con disponibilidad de
recurso humano y tecnolégico para
manejar pacientes de alta complejidad

= Compromiso entre SDS y FSFB
= Sin barreras de aseguramiento,

priorizando la atencion de pacientes
obstétricas que lo necesiten

* Linea directa con tomadores de
decisiones sobre la aceptacion de
pacientes en nuestro Hospital

- |Fe= &

El Dr. Luis Martin Rodriguez realizé una introduccion contextualizando la importancia de la mortalidad
materna como indicador de inequidad social y de género, sehalando que cada dos minutos muere una
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mujer por causas relacionadas con el embarazo en el mundo. Destacé que en América Latina muere
una mujer cada hora y que 9 de cada 10 muertes maternas son evitables. Subray6 ademas el impacto
de estas muertes no solo en el ambito familiar sino también en el social y econdmico, especialmente
cuando afectan a mujeres jovenes.

Se destacaron las cuatro causas principales de mortalidad y morbilidad materna extrema: trastornos
hipertensivos del embarazo, hemorragia obstétrica, sepsis y patologias emergentes como
complicaciones neurologicas o eventos tromboembodlicos. Estas ultimas han cobrado relevancia por
su aumento en frecuencia.

Posteriormente, el Dr. Camilo Rodriguez presentd la experiencia institucional. Desde 2023, la
Fundacion Santa Fe se vinculd, junto con el Hospital San Ignacio y el Hospital San Rafael, como
hospital padrino (hoy cabecera de red), con el respaldo de la Secretaria Distrital de Salud. Desde
entonces, han recibido 43 pacientes en estado critico, remitidas sin barreras administrativas ni de
aseguramiento, provenientes tanto del régimen contributivo como del subsidiado.

Se implementd una ruta de atencion integral que incluye:

¢ Disponibilidad 24/7 de un equipo multidisciplinario en obstetricia y cuidado intensivo.
e Aceptacion directa de casos a través de jefes de servicio.
e Sensibilizacion del personal clinico y administrativo.

Seguimiento clinico continuo por el mismo equipo desde el ingreso hasta el egreso.
De las 43 pacientes atendidas en dos afios:

Solo una presentd desenlace fatal, ingresando en paro cardiorrespiratorio tras tres intervenciones
previas en otro hospital.

Las demas presentaron condiciones de alta complejidad, incluyendo preeclampsia severa (19 casos),
choque hipovolémico (20), complicaciones neuroldgicas (6), cardiopatias, patologias infecciosas como
dengue hemorragico y leptospirosis, entre otras.

PATOLOGIAS

Disfuncidn Organica Muttiple: 15 pacientas

+ Sindrome Hemolitico Urémico: 1 pacients

= Choque hipovolamico: 20 paciantas

« Complicacionas neuroldgicas: 6 pacientas

. Cﬂfﬂi'ﬂpﬂﬂﬂs Matemas: 4 pacientes

« Céncerdurants la gestacian: 2 pacientes

» Preaclampsia Savara: 18 paciantes

= Dengue Hamorrageo: 1 pacanta

* Lesptospirosis: 1 paciente

* Miometritis, sepsis de origen abdominal: 4 pacientes
Episadios Tromboembdolicos: 3 pacientas '
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Se sefialdé que una dificultad recurrente ha sido la falta de referencias y contrarreferencias formales,
asi como la demora en el reconocimiento de la cartera por parte de las EAPB. La Fundacion reiterd su
compromiso institucional, pero solicité el acompafamiento de la Secretaria para asegurar la
sostenibilidad financiera del modelo.

Finalmente, se hizo un llamado a no separar el binomio madre-hijo durante la remisién, dado que se
han presentado casos en los que el neonato permanece en un hospital distinto al de su madre.
También se reiterd la importancia de continuar articulando acciones que garanticen una atencion
oportuna, sin barreras y con calidad.

La intervencion cerrd con un agradecimiento por el respaldo institucional y un compromiso firme para

continuar fortaleciendo el modelo de atencion materna de alta complejidad en la ciudad de Bogota.
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Se agradece la participacion de todos los asistentes, en especial al equipo de la Fundacion Santa Fe,
por su compromiso y aporte en esta reunion. Se informa que el mensaje sera transmitido al doctor
Gerson Bermont, secretario de Salud, con el fin de solicitar su apoyo en la gestion de recuperacion de
cartera relacionada con la atencidn de estas pacientes.

Se destaca que a partir de la préxima sesion de la Mesa Ampliada de Mortalidad Materna se invitara
a los alcaldes locales, considerando que su liderazgo desde los territorios es clave para movilizar a los
sectores que deben intervenir de manera articulada para proteger la salud materna e infantil. Como se
mostrd en la presentacion del doctor Julian, las localidades con mayores casos de mortalidad materna
son Kennedy y Bosa. Esta situacién exige un trabajo coordinado y constante que permita detectar
tempranamente los riesgos en el embarazo y prevenir desenlaces fatales.

Se reitera que la mayoria de las muertes maternas estan asociadas a una morbilidad materna extrema
no gestionada a tiempo, asi como que el 80% de las muertes perinatales corresponden a muertes
fetales. Esto subraya la necesidad de mejorar la calidad, la oportunidad y la integralidad en los
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controles prenatales, asegurando la valoracion clinica completa, examenes de laboratorio, seguimiento
educativo y consejeria sobre autocuidado.

Un aspecto critico identificado es que el 63% de las muertes perinatales tienen relacién directa con
enfermedades maternas. Por lo tanto, se hace un llamado a fortalecer las capacidades técnicas,
tecnoldgicas y humanas para detectar y tratar adecuadamente las morbilidades durante la gestacion.

La doctora Maria Belén Jaimes resalté que actualmente hay 103.206 gestantes con alguna condicion
de riesgo, como hipertension crénica, trombofilias o sindrome metabdlico. No obstante, aun persisten
falencias, como la falta de consulta precoz en el 12% de los casos. Es urgente reforzar la educacion a
las gestantes sobre los riesgos asociados a su condicion, para que puedan tomar decisiones
informadas.

A la fecha, la captacion temprana solo alcanza el 63%, lo que implica que un 37% de las gestantes
accede de forma tardia o no accede al control prenatal. Solo el 71% recibe micronutrientes, lo cual
incrementa los riesgos de complicaciones y eventos adversos. Se solicita especialmente a las EPS
mejorar la captacion temprana de gestantes y garantizar una atencion de calidad. Esta solicitud se
hace con todo el respeto y compromiso por la vida y salud de las madres y los recién nacidos.

En relacion con los nacimientos, el 12.8% de los recién nacidos tienen bajo peso, lo que obliga a
fortalecer el Programa Madre Canguro para asegurar su adecuado desarrollo. Ademas, el 8.6% de las
gestantes ha recibido menos de tres controles prenatales o ninguno, lo cual se asocia directamente
con los altos casos de morbilidad materna extrema.

En cuanto al seguimiento telefénico realizado por las entidades durante el mes de mayo, se informa
que la efectividad alcanzo el 54%. Se recomienda aprovechar los controles prenatales para orientar a
las gestantes sobre la importancia de contestar las llamadas o recibir las visitas de los equipos de
salud, aclarando desde dénde se les contactara y el propésito de estas comunicaciones. Esto ayudara
a construir confianza y asegurar el acompafamiento oportuno.

Finalmente, se reitera el agradecimiento a todos los asistentes, a los profesionales que lideraron la
jornada, y al secretario de Salud, doctor Julian Fernandez, quien, a pesar de encontrarse en la
localidad de Kennedy desarrollando actividades en el marco del modelo “Mas Bienestar”, ha estado
atento y comprometido con el fortalecimiento de la salud materna y perinatal en Bogota.

Se informa que, desde hace aproximadamente tres meses, la Secretaria de Salud ha habilitado una
linea de orientacion para gestantes y cuidadores de ninos menores de cinco afios, especialmente
durante el pico respiratorio. A través de esta linea se brinda orientacion sobre signos de alarma y se
define si deben acudir a consulta prioritaria, servicios de urgencias o si es necesario articular con el
CRUE y el DUES para enviar un equipo de atencion domiciliaria.

Durante este mismo tiempo, también se ha aprovechado el talento humano para hacer seguimiento a
los casos de morbilidad materna extrema, priorizando los criterios 3 y 5, segun el protocolo presentado
el afio pasado. A partir de una base nominal, se ha verificado la calidad del dato, oportunidad y
cumplimiento de tiempos establecidos para el seguimiento (48, 72 horas; 7, 14, 21 y 28 dias).

Se recuerda diligenciar el formato de asistencia y se invita a la préxima sesion de la Mesa Ampliada
de Mortalidad Materna, programada para el tercer viernes del mes de agosto.
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| COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Realizar gestion directa ante las Alcaldias
Locales para garantizar su participacion en
la préxima sesidén de la Mesa Ampliada,
especialmente en territorios con alta carga
de mortalidad materna y perinatal.

Secretaria Distrital de Salud —
Direccién de Participaciéon y
Territorio

Antes del 15 de
agosto de 2025

Solicitar al Secretario Distrital de Salud el
acompafiamiento institucional para
establecer una estrategia de recuperacién
de cartera con las EAPB, enfocada en
garantizar sostenibilidad del modelo de
atenciéon en hospitales cabeza de red
como Fundacion Santa Fe.

Subsecretaria de Salud Publica /
Direccién de Aseguramiento

Agosto de 2025

Fortalecer los mecanismos formales de
referencia 'y contrarreferencia entre
instituciones de alta complejidad y la red
distrital, minimizando barreras
administrativas.

Secretaria Distrital de Salud / Red
publica hospitalaria / EPS

En curso — Revision
en préxima mesa

Incorporar los analisis de la cohorte de
gestantes en los Comités de Vigilancia
Epidemioldgica Local (COVE) con enfoque
territorial y diferencial.

Subredes integradas de servicios
de salud / EAPB / Observatorio
de Salud

Desde agosto 2025

Intensificar acciones comunitarias con
liderazgos sociales, parteras urbanas,
redes de mujeres y organizaciones
territoriales, bajo el modelo de cuidado
colectivo promovido por la Secretaria de
Salud.

Direccion de Participacion /
Secretaria de Integracion Social /
Organizaciones sociales

Segundo semestre
2025

Garantizar, desde los aseguradores, la
disponibilidad y acceso a métodos
anticonceptivos de larga duracién,
antihipertensivos, antibioticos y
medicamentos post evento obstétrico.

EPS / Direccion de
Aseguramiento

Informe de
cumplimiento —
préxima mesa

Activar la articulacion con la Secretaria de
Educacion para fortalecer las estrategias
de captacion temprana y prevencion de
embarazos en adolescentes
escolarizadas.

Secretaria Distrital de Salud /
Secretaria de Educacion

Segundo semestre
2025

Incluir dentro del monitoreo mensual a
gestantes con bajo numero de controles
prenatales (<3), priorizando las migrantes,
menores de edad y sin aseguramiento.

SDS - Direcciéon de Planeacion /
Observatorio de Salud

Corte mensual
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Diana Franco 3164975276 | SDS- SVSP
1 dc2franco@saludcapital.gov.co *q
\
Maria Eugenia medelgado@saludcapital.gov.co 3115404970 | SDS-DSS -
. Ital.gov. o
2 Delgado Méndez 9 udcaprial.g Vo 8
Adriana Maritza 3505962278 Subdireccion i
Guaca Ruiz . de Vigilancia L " =
3 Amguaca@saludcapital.gov.co en Salud 11:*—'4 o
Publica E
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

| Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

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