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Tema: Seguimiento y orientación técnica por casos de mortalidades maternas ocurridas en el año 2025 en la zona sur 
occidente. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Provisión de Servicios de Salud 
 

Gestión Social y territorial en Salud Pública 
 

 

Objetivo  Fecha:  15 septiembre 2025 

Realizar seguimiento y 
orientación técnica por casos de 
mortalidades maternas 
ocurridas en el año 2025 en la 
zona sur occidente 
 
 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (X)                                  Acompañamiento (  ) 

Otro ( X ) Seguimiento  

Modalidad:      Presencial ( X ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Sala de juntas administrativo 5° piso 

Hora Inicio: _15:00 pm Hora Fin: __17:30_pm_ 

Notas por: Dayan Mateus Mendoza  

Próxima Reunión: 26 de septiembre 2025  

Quien cita: Alexander Moscoso 

 

 

Se da inicio de manera presencial previa convocatoria al seguimiento y orientación técnica realizada a la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente, la cual tiene como objetivo revisar las acciones establecida desde el ámbito intra y 
extramural para impactar en la reducción de los eventos de mortalidad materna. 
 
AGENDA  

▪ Presentación y bienvenida  
▪ Presentación de la situación de MM de la subred Sur Occidente 
▪ Intervención del equipo de la SDS y la Subred Sur Occidente 
▪ Compromisos y cierre 

 
El Doctor Moscoso Subsecretario de Servicios de Salud y Aseguramiento realiza la apertura mencionando la preocupación del 
aumento de los casos de Mortalidad materna de los cuales una gran proporción se encuentran concentrados en la Subred 
dado que las usuarias residían en las localidades de Sur Occidente y 1 evento de MM se presentó en el Hospital de Kennedy, 
por lo tanto la Subred debe generar acciones contundentes para reducir estos eventos negativos que impactan a la Ciudad. 
 

1. Eventos de Mortalidad materna año 2025: 
 
Se informa que a la fecha se han presentado 13 eventos de mortalidad materna de las cuales 6 gestantes residían en las 
locales de Kennedy, Bosa y Fontibón y 1 evento ocurrió en el Hospital de Kennedy. La Subred Sur Occidente realiza 
presentación del comportamiento epidemiológico y las acciones que ha venido desarrollando para disminuir los eventos de 
MM. 
 
Se inicia con la presentación del flujograma de la ruta materno perinatal cuyas puertas de entrada son urgencias, consulta 
externa, hospitalización, PIC, equipos de atención en casa, demanda espontánea. 
 
Indicadores Materno-Perinatales: 
 
De acuerdo con la distribución de gestantes por EAPB que acceden a los servicios de consulta externa en el período de enero 
a agosto de 2025 se han realizado atenciones a 3.911 gestantes distribuidas así: 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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EAPB 
RIESGO OBSTETRICO 

ALTO RIESGO BAJO RIESGO TOTAL 

Capital Salud 1.752 382 2.134 

Convenio PAISS 604 244 848 

Famisanar 292 103 395 

Sanitas 219 65 284 

Coosalud 96 29 125 

Otras 96 29 125 

Total 3.059 852 3.911 
Fuente: Base Resolución 202. Año 2025. SISSSO 
 

Desde la Subred manifiestan las múltiples dificultades que han presentado con algunas EAPB como Famisanar donde no se 
cuenta con autorización para atenciones por ginecobstetricia. 
 
Teniendo en cuenta el indicador de captación temprana antes de la semana 12 de gestación se encuentra en un 82% con 
corte agosto de 2025. Dentro de las estrategias se encuentran:  

- Gravindex (17%) 
- Canalizaciones PIC – EBEH (12%) 
- Articulación con servicios de urgencias y hospitalización: 26% 
- POCT pruebas rápidas de embarazo en CE: 10% 
- Seguimiento a aplicativo MEF: 5% 

 
La Subred cuenta con herramienta - Aplicativo de Gestantes, articulación con las EAPB para seguimiento a gestantes no 
adherentes, seguimiento a gestantes no adherentes – EBEH y funcionamiento de Red Materno Perinatal. 
 
En las localidades de Bosa, Kennedy y Fontibón es donde se encuentra la mayor concentración de los casos de MME por 
residencia y por UPGD: 

- Hospital de Kennedy 312 casos 
- Hospital de Bosa 67 casos 
- Hospital de Fontibón 37 casos 

 
Se ha establecido seguimiento de los casos de MME con la estrategia Ángeles Guardianes 
 

 
 
Se solicita por parte de la Subred que se realice el reporte de manera inmediata de los casos de MME del régimen 
contributivo por parte de la SDS dado que esta información está llegando de manera tardía por lo cual los equipos básicos 
extramurales y la estrategia de ángeles guardianes no puede realizar acciones de manera oportuna. 
 
Se realiza presentación general de los casos ocurridos de MM que corresponden a IPS Hospital de Kennedy y los 6 por 
residencia en la Subred. 
 

- Caso 1: Residencia en localidad de Bosa, fallece en el Hospital Universitario Mayor-Mederi por falla respiratoria 
hipoxémica - metástasis pulmonares - enfermedad trofoblástica gestacional 

ESTRATEGIAS 
- Fortalecimiento de la estrategia a nivel institucional. 
- Mesa Salud Sexual y Reproductiva 
- Notificación de Casos a las EAPB 
- Articulación con EBEH para seguimiento a casos 
- Diseño de piezas comunicativas dirigidas a la 

comunidad relacionadas con la ruta. 
- Estrategia para seguimiento a gestantes de la 

EAPB Capital Salud y no aseguradas 
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- Caso 2: Residencia en localidad de Kennedy, fallece en la Unidad de Servicios de Salud Victoria por choque 
obstructivo tromboembolismo pulmonar masivo 

- Caso 3: Residencia en localidad de Kennedy, fallece en Hospital de San José por choque hipovolémico  
hemorragia obstétrica severa. 

- Caso 4: Residencia en localidad de Bosa, fallece en Fundación Hospital Infantil Universitario de San Jose por choque 
hemorrágico falla hepática fulminante y síndrome de hellp 

- Caso 5: Residencia en localidad de Fontibón, fallece en Clínica Universitaria Colombia por choque neurogénico 
hidrocefalia obstructiva, lesión ocupante del cuarto ventrículo obstructiva 

- Caso 6: Residencia en localidad de Fontibón, fallece en domicilio caso se encuentra en estudio 
- Caso 7: Residencia en localidad de Rafael Uribe Uribe, fallece en Hospital Occidente de Kennedy por choque séptico 

septicemia abdominal y peritonitis secundaria 
 
Así mismo la Subred informa que de los 6 casos de mortalidad materna, se captaron 3 gestantes mediante el PIC donde se 
realiza el correspondiente abordaje.  

 
En cuanto a las actividades y coberturas por parte del PIC y EBEH con corte a julio 2025 se han realizado: 

• Acciones colectivas a 75.836 personas, dentro de las cuales 17.265 personas estaban capitadas 

• Canalizaciones a 16.485 personas dentro de las cuales 2.938.personas estaban capitadas 

• Canalización atención materno perinatal: 969 personas gestantes canalizadas y 913 personas con acceso efectivo* 

• *46 no ubicables, 8 canalizaciones rechazadas por las usuarias y 2 canalizaciones sin respuesta por parte del 
prestador. 

• El 94% de las gestantes se han canalizado 

• Por lo EBEH del período octubre año 2024 a Agosto del 2025 se han realizado 3.097 atenciones a gestantes 
 

Se cuenta con mapas de calor que permite identificar donde se encuentra la población gestante, identificar riesgos y 
desarrollar jornadas territoriales y articulación con las alcaldías locales. 
 
Desde la SDS se realizan las siguientes preguntas: 
 

- ¿Qué ha sucedido con el trabajo con las Farmacias? 

La Subred informa que se han presentado algunos inconvenientes para realizar esta articulación, se resalta la importancia de 

retomar esta estrategia dado que ellos son puerta de entrada a las intervenciones de la gestante. 

- ¿Se han notificado a la SDS las barreras de autorizaciones con las EAPBs?  

Se han presentado los casos de manera informal a la referente de la SDS donde se realiza gestión con las EAPB, desde la 

SDS se informa que en los meses de febrero y marzo se llevaron a cabo mesas de trabajo con las 16 EAPB y su red de 

prestadores primaria y complementaria donde uno de los puntos era la revisión en conjunto de barreras administrativos 

resaltando que la Subred nunca manifestó que se estuvieran presentando barreras para la prestación de los servicios. 

- Se cuenta con pruebas POCT de embarazo para captación en equipos EBEH   

Desde la Subred se informa que en el mes de octubre de 2025 se realizará capacitación a los equipos, actualmente se esta 

garantizando tratamiento en sífilis gestacional en casa a las gestantes afiliadas a las EAPB Capital Salud y Famisanar. 

ORIENTACION TECNICA POR PARTE DEL EQUIPO TECNICO DE LA SDS: 

▪ Reforzar las acciones de seguimiento en la comunidad de los planes de intervenciones colectivas donde se evidencia 
temas de no reconocimiento de signos de alerta, dificultades en las acciones de anticoncepción, preconcepcional, 
IVE. 

▪ Es necesario incluir en los presupuestos las acciones de comunicación clave que incluya acciones aterrizadas a la comunidad, ue 
generen impacto con lenguaje claro, de acuerdo a la población 

▪ Socializar los indicadores a las instituciones con las que se realiza articulación como son las alcaldías locales sobre 
el comportamiento de los indicadores de MM, MME, embarazo en adolescente, sífilis gestacional y congénita con el 
fin de establecer acciones de impacto de manera conjunta. 

▪ Realizar abordajes con los equipos básicos Más Bienestar en los territorios priorizados 
▪ Trabajar de manera articulada con los equipos de participación y políticas públicas (juventud y mujer) 
▪ Fortalecer el trabajo conjunto con las alcaldías locales con el fin de definir acciones con las instituciones privadas y 

públicas. 
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▪ Trabajo con los entornos educativos 
▪ Revisar en conjunto con las EAPB acciones dirigidas a la gestión del riesgo. 
▪ Trabajar de manera articulada con la SDS con el fin de establecer un plan Distrital de comunicaciones 

 
Reto: Cero mortalidades maternas y establecer acciones novedosas y de impacto para garantizar la salud materno perinatal. 
 
Se establecen compromisos y se da cierre de la reunión.  

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar reporte superinmediato de los casos de 
Morbilidad materna extrema del régimen 
contributivo a la Subred.  

Referente de VSP de la SDS  Octubre 2025 

Generar plan de acción con las estrategias a 
implementar y la orientación técnica dada por parte 
de la SDS con principal enfoque desde las 
acciones colectivas y poblacionales para reducción 
de la MM 

SISS Sur Occidente 
Ultima semanas mes de 
septiembre 2025  

Participar en mesa de seguimiento a las acciones 
para reducción de la MM 

Equipo interdependencias y directivos de 
áreas 
SISS Sur Occidente 

26 de septiembre 2025 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 Dayan Mateus Mendoza 
Ldmateus@saludcapital,go
v.co 

 
3006583629 

 
SDS -DPSS  

2 Andrea Villamizar  
Ap1villamizar@saludcapita
l.gov.co  

3192395734  SDS – DPSS 

 

 
 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, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

Se adjunta listado de asistencia  

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento 
 
 
 
 
 
 

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