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Tema: Mesa Interdependencias del grupo funcional de Infancia mes de septiembre 2025

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccién de Gestién y Evaluacién de
politicas en Salud Publica

Gestion social y territorial en salud Publica

Objetivo Fecha: 18 de septiembre 2025
Asistencia Técnica:
Tipo  de | Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompariamiento ( )
Realizar la reunién Otro (X)
mensual del grupo | Modalidad: | Presencial () | Virtual (X) | Mixta ()

funcional de infancia | Lugar: Virtual plataforma Teams — Microsoft
de la  Secretaria

Distrital de Salud, mes
de Septiembre 2025. | Notas por: Mauricio Hernando Garzén Cortés

Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 10:00 a.m.

Préoxima Reunion: 16 de Octubre 2025

Quien cita: Subdireccion de Determinantes en Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunion verificando el quorum de los asistentes, validando la participacion de cada area,
teniendo en cuenta que la reunion es virtual, se valida el permiso para grabar la reunion, sin tener
desaprobacion de ningun participante.

Se participa la agenda del dia:

8:00am — 8:10am. Presentacion asistentes

8:15am — 8:30am. Revisién cumplimiento compromisos mesa interdependencias 17-07-2025

8.30am — 8:50am. Presentacion comportamiento epidemioldgico en la primera infancia

8:50am — 9:10am. Socializacién hallazgos de unidades de analisis por muerte violenta e intrafamiliar
en ninos

9:10am — 9:30am. Presentacién avances y articulacién en vacunacion infantil

9:30am — 10:00am. Varios

Luego de la presentacion de los asistentes se revisa el cumplimiento de los compromisos, confirmando
su cumplimiento con excepcion del relacionado con la socializacion hallazgos de unidades de analisis
por muerte violenta e intrafamiliar en nifios, para lo cual se establecera comunicacion con el companero
Antonio Rodriguez de la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica para revisar la viabilidad de ser
presentado en la proxima mesa interdependencias del proximo 16 de octubre 2025.
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Con relacién al compromiso de continuar aportando piezas comunicativas para la pagina Web De la
Mano Contigo se informa que deben ser enviadas a través del correo electrénico de Katherinne
Uintaco, Ykuintaco@saludcapital.gov.co de la oficina de comunicaciones de la SDS, con copia a
Ycvelosa@saludcapital.gov.co y Mhgarzon@saludcapital.gov.co

Desde la Subdireccion de Vigilancia en Salud Publica la referente técnica, Adriana Guaca presenta el
comportamiento de los siguientes indicadores en la primera infancia para los cuales se presenta una
reduccion y cumplimento con relacion a la linea de base del 2022 y metas definidas en el Plan
Territorial de Salud al 2027:

Comportamiento de los indicadores en la primera infancia en
Bogota D.C

[ TOTAL EJECUCION ARO 2025 |
BAS! ACUMULADO

INDICADOR LINEA BASE | .\ 7a 2027 Resit3 | s - I
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Tasa de mortaidad perinatal por 1.000
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100.000 menores de 5 afios

Adriana Maritza, Guaca Ruiz

Con relacién a la tasa de mortalidad neonatal temprana se evidencia una disminucion parcial pasando
del 4.1 en 2024 al 2.6 con corte agosto 2025 y también si se compara con vigencias anteriores 2019-
2023
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Tasas de mortalidad neonatal temprana y tardia en Bogota D.C
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Con relacién a la caracterizacion de las mortalidades fetales se indica que las localidades con mayores
tasas son en su orden Antonio Narifio (14,2); Martires (13,2); Candelaria (11,5); Rafael Uribe (10,5) y
Barrios Unidos (9,8); sin embargo, es necesario tener en cuenta para los analisis que el nimero de
nacidos mas muertes fetales es mas elevado en algunas localidades como Suba, Kennedy, Ciudad
Bolivar, Bosa y Engativa. El grupo de edad de la madres en los cuales se presentan las tasas de
mortalidades fetales mas altas es en el rango de 20-24 afos (9,0), 15 a 19 afios (8,7) y de 35 afos y
mas (7,9). Las madres extranjeras presentan tasas del 11 en comparacion con las colombianas (3.3)

Caracterizacion mortalidad fetal corte agosto 2025
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Para tener en cuenta las causas de mortalidad fetal agrupadas en lo corrido del 2025 sefalan que las
primeras causas estan asociadas a complicaciones obstétricas y traumatismos del nacimiento (64,5%),
seguido de afecciones maternas (16,7%) y afecciones del periodo perinatal (10,1%).

Causas agrupadas de mortalidad fetal en Bogota D.C, enero - agosto 2025 preliminar

Causa agrupada de muerte | casos | %
14,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento | 185 | 64,5%
14,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas [ a8 [ 167%
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 29 10,1%
14,03 Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer | 13 | 45%
14,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 8 28% |
6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromasomicas 4 | 14%
Total general 287 | 100% |
Causa bésica agrupada 4,02 | Casos
Feto y recién nacido afectados por otras anormalidades morfoldgicas y funcionales de la placenta y las no especificadas | 67
Feto y recién nacido afectados por corioamnionitis 16
Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones maternas del embarazo 30
Feto y recién nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios | 14
Feto y recién nacido afectados por otra compresién del cordén umbilical | 10
Feto y recién nacido afectados por embarazo ectépico | 8

Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 8
Feto y recién nacido afectados por oligohidramnios 4
Feto y recién nacido afectados por Incompetencia del cuello uterino 1 3
Feto y recién nacido afectados por sindromes de transfusion placentaria | 3
Feto y recién nacido afectados por otras complicaciones del cordén umbilical y las no especificadas 1
Feto y recién nacido afectados por polihidramnios 1

8

Total general 1

o
BOGOT/\

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustada 08-09-2025

Adriana Maritza, Guaca Ruiz

Causas agrupadas de mortalidad neonatal temprana en Bogota D.C, enero - agosto 2025 preliminar

Karen Liz.

L _ Causasagrupadas de muerte Casos | % |
14,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal | 21 | 21,9%
14,05 Sepsis bacteriana del recién nacido 17 17,7%
6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 17 | 17,7%
14,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento | 16 | 16,7%
‘4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 15 | 156%
14,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas | 8 | 8,3%
2,15 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento incierto o desconocido | 1 | 1,0%
5,12 Agresiones (homicidios) | 1 1,0% |
Total general | 96 100% |
| Causa agrupada de muerte 4,04 Casos
|Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido | 7

|Asfixia del nacimiento, no especificada 3
|Hemorragia pulmonar no especificada, originada en el periodo perinatal 3
|Atelectasia primaria del recién nacido | 2
|Insuficiencia respiratoria del recién nacido | 2
|Neumonia congénita, organismo no especificado 2
|Aspiracién neonatal de meconio 1
|Otras hemorragias pulmonares originadas en el periodo perinatal | 1
| Total general | 21

sy BOGOT/\

Al realizar la revisién de las causas de mortalidad infantil se identifica estan asicadas a malformaciones
congénitas (25,8%), trastornos respiratorios (17,7%), afecciones periodo perinatal (14,5%) y sepsis
bacteriana del recién nacido (12%).
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Causas agrupadas de mortalidad infantil en Bogota D.C, enero - agosto 2025 preliminar

Causas agrupadas | casos | % |
6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas | 73 | 25,8%
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal | 50 | 17,7%
/4,06 Resto de clertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 41 | 14,5%
4,05 Sepsis bacteriana del recién nacido 34 12,0% |
4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 24 8,5%
0.00 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 15 5,3%
1,08 Infecciones respiratorias agudas | 15 | 53%
4,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas | 12 | 4,2%
1,04 Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 3 1,1%
1,09 Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3 1,1%
Otras causas 11 3,9%
Total general 283 | 100% |
T T == Causa agrupada 4,06 [ casos
Displasia broncopulmonar originada en el periodo perinatal | 13 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido . |17
Hemorragia intraventricular (no traumatica) del feto y del recién nacido 8
sfixia del nacimiento, no especificada 1 - t
T Hipertension neonatal 3
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido ] :
T Perforacion intestinal perinatal 3
Neumonia cangénita, arganisma no especificado | s \ctericia neonatal, no especificada 2
:::::rt::gm pulmonar no especificada, originada en el periodo _ Persistencia de la circulacién fetal [ 2
- Afeccién no especificada originada en el periodo perinatal 1
Atelectasia primaria del recién nacido 2 " T
Diabetes mellitus neonatal 1
Insuficiencia respiratoria del recién nacido L2 | |enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido, no especificada 1
Aspiracién neonatal de mecania | 1 Hidropesia fetal ne debida a enfermedad hemolitica 1
Otras hemorragias pulmonares originadas en el periodo perinatal| 1 Hipotonia congénita 1
Total general | 50 Insuficiencia cardiaca neonatal 1
Total general [ | &

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 08-09-2025

Adriana Maritza, Guaca Ruiz

Causas agrupadas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios en Bogota D.C, enero - agosto 2025 preliminar

| Causas agrupadas | Casos ‘ %

|0.00 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 7 15,2%

6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas T 15,2%

2,12 Leucemia 5 10,9%

(1,08 Infecciones respiratorias agudas 4 8,7%

16,04 Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis 4 8,7%

2,03 Tumor maligno De los organos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon 3 6,5%

5,12 Agresiones (homicidios) B 3 6,5%

|6,14 Resto de enfermedades 3 6,5%

‘2,14 Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas 2 4,3%

4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 2 4,3%

16,05 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 2 4,3%

4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1 2,2%

5,01 Accidentes de transporte terrestre 1 2,2%

5,06 Accidentes que obstruyen la respiracion 1 2,2% PN SRy
5,1 Los demds accidentes 1 2,2% G
\ Total general a6 | 100%

Ivonne

28:29 / 4:00:00

Se mencionan las localidades con las tasas de mortalidad en menores de 5 ainos mas altas en el
Distrito, Teusaquillo (16), Usme, Santa Fe, Candelaria y Ciudad Bolivar y las EAPB de Compensar
(46,2), Capital Salud (19,3), Nueva EPS (8,3) y Sanitas (8,2)
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Casos y tasas de mortalidad en menores de 5 anos, distribuido por EAPB y localidad , en
Bogota D.C, enero — agosto 2025 preliminar
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La tasa mas alta por régimen de afiliacion es del (12,9) en el subsidiado, el nivel educativo materno
del (16,9) con basica secundaria, la tasa por grupo de edad materna (8,7) para mujeres de los 20-24
afnos, seguido de mujeres entre los 35 afios y mas con un (7,9); Pertenencia étnica del (53,3) de
negros, mulatos y afrocolombianos; nacionalidad extranjera (16,4) y Colombianas (6,8%).

Caracterizacion de la mortalidad en menores de 5 afios, en Bogota D.C, corte agosto 2025 preliminar

Tasa por régimen de afiliacion Nivel educativo materno

Tasa por grupo de edad materna Pertenencia étnica Nacionalidad
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/ \ Extranjeras Colombianas

Adriana Maritza, Guaca Ruiz.

Se da paso a la presentacion del equipo de vacunacién por parte de la referente técnica Patricia
Calderdn quien menciona la respuesta del Distrito en el marco del modelo de salud Mas Bienestar y
recuperacion de la vacunacion
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Respuesta ciudad: Modelo MAS Bienestar

Personas
Familias
Comunidades

Maria Patricia, Calderon Perez

Se presenta la oferta de servicios de vacunacion en el Distrito, evidenciando una oferta insuficiente en
las localidades de Ciudad Bolivar, Suba, Bosa, Usme, Santa fe, Martires, Candelaria, Tunjuelito.
Adicionalmente se mencionan dificultades con la aplicacion del biolégico Pentavalente en recién
nacidos del Plan Canguro en las unidades de servicios de salud, sumado a lo anterior la modalidad de
aplicacion de vacunas extramural es limitada por parte de las EAPB.

1PS do Vacunacién y

Poblacién Menor de 5 aos -

Unidades de Planeacién - UPZ 7
Mayo, 2025 i

% Oferta de servicios de
¥ vacunacion en Bogota

Independientes 365 1PS

Salud
ocupacional

39
77
Partos .

B | 55 [ soacih

Se recuerda que a finales del 2024 desde el MSPS se expidio la ley de modernizacién del Programa
Ampliado de Vacunacion (PAl), y para el Distrito se disefio un plan estratégico armonizado con el Plan
de Desarrollo y Plan Territorial de Salud 2024-2027:




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — ”
SECRETARIADESALG. | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

Plan estratégico PAI
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Se mencionan algunas de las estrategias de la SDS para el posicionamiento politico del PAl,
fortalecimiento del trabajo intersectorial, identificacion de los puntos de vacunacion a través de mapas
interactivos y herramientas de analisis geoespacial y de georreferenciacion. Coberturas de vacunacion
de los nifios y nifias de programas y servicios con los sectores de SDIS, SED y el ICBF. (Ver pagina
Web de SALUDATA):

Posicionamiento politico Mapa interactivo de los puntos de vacunacion

Carolina Deik
Embajadora de la
vacunacion de Bogota

"@"’ﬁjé.ﬁi«“i?é‘?

Trabajo intersectorial °

=
7 e — —
b i«”
—_— : 7 Y~

ETiTs &»

https://saludata saludcapital gov.co/osblindicadores/cobertura-vacunacion-sectores/

Maria Patricia, Calderon Perez

Se menciona el fortalecimiento de la estrategia de comunicaciones de la SDS para socializar piezas
comunicativas de manera intramural y extramural, establecimiento de alianzas estratégicas con otros
actores, implementacién de la estrategia d educacion para la salud publica a través de Webinars,
espacios de foro y la puesta en marcha de un sistema de informacion PAI interoperable, ademas de la
expedicion de la Circular 023-2024 para la intensificacion de acciones para mejorar coberturas de
vacunacion en el Distrito:
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Piezas comunicativas diarias Educacion para la salud publica

Bogota cuenta con mas de 200 puntos de vacunacion, : Sistema de informacion PAl interoperable
gratuitos y sin barreras de acceso de afiliacion.

A i« Circular 023 -2024
Alianzas estratégicas

1) 57:13/4:00:00

A continuacion, se presentan las coberturas de vacunacion 2019 al 2024 evidenciando un aumento en
las coberturas; sin embargo, en el analisis enero a julio 2024 — 2025, se identifica que solo para los
biolégicos de BCG del Recién nacido, segunda dosis de Rotavirus y tercera de pentavalente de
presenta un aumento de la cobertura, mientras que para el resto de los biolégicos se evidencia
disminucion en las coberturas y con la probabilidad de no lograr alcanzar las coberturas del 2024:

Comparativo de cumplimiento metas Comparativo cumplimento
de vacunacion Bogota 2019 a 2024 indicadores PAI

0a5afios, g

antes y VPH nifias - nifos 9 afios

. v g Fuente: Reporie mensusl de vacunacien, Enero-jul 20242025. Sistema de
bt (Ftomecion PAI Secretara Dsral de Sak Bogota

1) 5903 /4:00:00

Una de las estrategias implementada en el distrito con base en la recomendacion de expertos fue
adelantar los esquemas de vacunacion a 20 semanas en las gestantes y para nifios y nifias en la 6
semana de vida.

Se presenta el comportamiento de los bioldgicos de vacunacién a la fecha del 07-09-2025, haciendo
énfasis en que se deberia estar por encima del 67%; sin embargo, solo se esta alcanzando en los
menores de un afo y gestantes; por lo anterior se disefi¢ un plan de intensificacion hasta final del afio
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2025, mediante el desarrollo de jornadas de vacunacion los ultimos sabados de cada mes y jornadas
de vacunacion nocturnas para mejorar rezagos y coberturas:

Cumplimiento en meta programatica de vacunacion PAl Bogota Enero a 7 septiembre 2025
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Semaforo % imi | Poblacion susceptible a 30 de septiembre/2025

! % anual _ % mes acumulado <de un afio 3 | Un afio 1* |18 meses R1| Cinco afios |3 a 5 afios R1| 6 a 15 afios | Nifas 9 afios | Nifios 9 afos | Gestantes
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Fuentes: Meta anual = Meta para 0 a cinco afics, establecida por el MSPS 2025 para Bogota. 9 afios: segin proyeccion DANE 2025 ajuste pos COVID19 para Bogota. Gestantes: meta @
asignada por MSPS en nifios/as menores de un afio 2025. :

sauo | BOGOT/\
2025, Bt Apkcativo PAI 2.5 90 y 175652025, Ssema d nformacion PA Secreaia Dl d Sakd.Bogots
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Se menciona la Ley 2406 del 2024: Por medio de la cal se ordena la modernizacién y actualizacion
permanente del Programa Ampliado de Inmunizaciones -PAIl- en el cual se solicita incluir nuevas
vacunas pero también mantener coberturas de vacunacion; para lo cual se suscribié un convenio con
la Universidad de Antioquia de los estudios de costo efectividad de la inclusién del bioldgico de Sincitial
Respiratorio y con el cual se cuenta ya con aval del MSPS y también avances en la aplicacién del
Neumococo en poblaciones de riesgo. Lo anterior con el respaldo cientifico, académico y del MSPS

Nuevos marcos normativos habilitantes

2 RGO 7024

Modernizacion y actualizacion
permanente

* Actualizacion permanente, con revision
minima cada dos afios.

« Incluir o retirar vacunas y tecnologias segun
‘ evidencia de costo-efectividad y
necesidades epidemiolégicas.

Inclusion IETS y otros sectores

i Garantia de financiamiento
\

]

1:03:13 / 4:00:00 x @&
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A continuacion, se menciona el liderazgo de Bogota e la inclusion de nuevos biolégicos en el esquema
de vacunacion regular antes de ser incluidos en el programa nacional

Bogota histéricamente a la vanguardia

Influenza Estacional 2006 *Poblacion de riesgo 2007
Hepatitis A 2007 *Ninos y ninas de 1 ano de edad 2013
Neumococo y Rotavirus 2007 *Poblacién de riesgo 2008
Rotavirus 2008 *Nifios y nifias de 2 a 6 meses 2009
Varicela 2014 *Nifos y ninas de 18 a 23 meses 2015
O 2011 (bivatente) ias 5 grado 2012 tetavaiente)
Piloto
Tdap - Gestantes 2013 - Semana 21 G | -
Bogota

2021 -prematros peso <o gun 2503
I
. . "2008 *Persona mayor de 60 anosy
Neumococo polisacérido 23 Valencias comorbilidades a partir d ellos 2 ahos —
b

1:05:46 / 4:00:00

Se mencionan los avances logrados con la alcaldia Mayor y el Concejo de Bogota para la aprobacién
en la inclusion de los nuevos biolégicos como el sincitial respiratorio en el esquema de vacunacion
regular para el distrito para su aplicacion a partir del mes de abril 2026 en gestantes y recién nacidos
con bajo peso:

Introduccioén de nuevas tecnologias

Udcuiici e (G
Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

« Prioridad politica y de salud piblica

=4 « Carga de la enfermedad
1. Aspectos politicos ) - Efcacia coldady seguidod de avocuna
técnicos + Comparacién con otras intervenciones (incluidas otras .
vacunas)

«  Criterios economicos y financieros.

« Caracteristicas de la presentacion
de la vacuna
« Laoferta de la vacuna
« Desempefio del programa de inmunizacion

1. Introduccion de la nueva vacuna.

2. Posponer su introduccion.

Fuente: Organizacdn Panamencana de ta Salud  Introduccion e implementacidn de nuevas vacunas: guia practica. Washington, D.C - OPS 2008 ISBN 678-62.75-31632.

Maria Patricia, Calderon Perez
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Con relacion a la temporalidad del proceso se indica los avances a la fecha y proyeccion 2026

Compra
Lineamiento 1. Fondo Rotatorio

técnico de operacion 2 Reg. INVIMA- o rnedsos
Laboratorio
En proceso de evaluacion VSR Modernizacion vacuna contra streptococcus pneumoniae

A
BOGOT/\

Maria Patricia, Calderon Perez

Desde la Subdireccion de Gestién y Evaluacién de Politicas en salud Publica se tiene gran
preocupacion por la probabilidad de no lograr cumplir las metas proyectadas para 2025; sin embargo
desde el equipo PAI se menciona que se cuenta con un plan de trabajo articulado con varias
dependencias de la SDS y con las EAPB para el seguimiento y monitoreo del cumplimiento d ellos
biolégicos con entrega semanal de bases de datos para que se gestione permanentemente tanto con
las Aseguradores de salud con las entidades distritales SED, SDIS y el ICBF.

Desde la Direccion de Aseguramiento se recomienda que sean invitadas las diferentes dependencias
de la SDS a las mesas de trabajo realizadas los ultimo jueves de cada mes porque alli asisten ademas
de las subredes de salud las entidades distritales como ICBF, SED, SDIS ya que es un espacio de
tomadores de decisiones y son definidas las estrategias.

Por parte de la Subdireccion de Determinantes se recomienda que la presentacién de los avances de
las coberturas de biologicos sea presentada bimensualmente teniendo en cuenta es una
responsabilidad que debe ser gestionada y movilizada de manera conjunta con varias de las
dependencias al interior de la SDS para hacer propuestas de mejora

Adicionalmente desde el equipo SAN se recomienda que las piezas comunicativas del PAI se
mencionen y refuerce la lactancia materna como la primera vacuna en el recién nacido y durante los
primeros seis meses de forma exclusiva con el fin de también de mejorar el comportamiento de la
lactancia materna en el distrito.

Para el tema de varios se presenta la pasante Eliceth Zamora, quien viene trabajando el documento
técnico denominado Atencion Integral Infancia y Adolescencia que ya cuenta con una propuesta en su
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estructura para lo cual se solicita que se requiere un acompafamiento y orientacion técnica con cada
uno de referentes técnicos para que sea revisado por el equipo técnico y recibir los aportes con el fin
de avanzar en su construccion:

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disefio Disposi Referer Corresy Revisar Vista Ayuda O &~ g

=0 L 8 2 E

uente  Pamafo  Estilos  Edicion  Dictar Complemientos

K
BOGOT/\ | sawp

ESTRATEGIA INTEGRAL INFANCIA Y ADOLESCENCIA

1. Introduccién:

La primera infancia inicia desde los 7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias, se constituye en el
momento del curso de vida con mayor posibilidad de potenciar el desarrollo cerebral a través de la
interaccion con el ambiente y su contexto, por lo tanto es de vital importancia reconocer las
caracteristicas fisicas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales a las que cotidianamente estan expuestos
los nifios y las nifias en este momento vital, asi como identificar situaciones que pueden incidir
negativamente en la salud y en su desarrollo, y de esta manera hacer un abordaje diferencial en la
atencion.

A pesar de disfrutar de un mayor nivel de fortaleza e independencia respecto a la primera infancia,

fos Llmeses.y.29.dias.contindan sienda personas.aue

Desde la Direccién de Aseguramiento la profesional Karen Rodriguez recuerda que semanalmente
todos los miércoles es realizado el seguimiento a las cohortes de gestantes y recién nacidos vivos para
lo cual en las reuniones con las EAPB autorizadas para operar en el distrito se han definido unos temas
para ser presentados; sin embargo se recuerda la importancia de confirmar los temas semanales
pendientes para los meses de septiembre y octubre 2025 relacionados con Salud Mental, Cancer
Infantil y Salud Oral.

e T s tose comnts

Karen Lizzet, Rodriguez Mora
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Desde la Subdireccién de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica, Mauricio Garzén
recuerda el compromiso para la entrega del documento Word que hace parte del informe de
Anteproyecto de Presupuesto 2025-2026, enviado a cada uno de los responsables de las metas del
PTS 2024-2027 y productos del plan de accién de la politica distrital de primera infancia, infancia y
adolescencia para ser entregado el proximo miércoles 24 de septiembre 2025. Con relacion al informe
financiero se requiere adelantar previamente el ejercicio de marcacion de las acciones mas bienestar
con los productos del plan de accion de la PPPIIA para identificar las platas que lo financian. (pendiente
programacion de fecha).

Desde la Subdireccién de Determinantes en Salud, Yenny Velosa recuerda la importancia de divulgar
en los equipos técnicos del distrito y locales/territoriales de Salud, los Premios por la Nifiez, para que
postulen iniciativas antes del 22-09-2025 con experiencias de atencion integral a la primera infancia,
infancia y adolescencia; por lo anterior, se reenviara la convocatoria para proponer su participacion.

Para la proxima mesa interdependencias del 16-10-2025 uno de los temas a presentar es la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud a cargo de Provision de Servicios y la moderacion, liderazgo
de la mesa y elaboracion del acta realizado por la Direccién de Aseguramiento.

| COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA
Revisar propuesta de presentaciéon de
unidades de analisis para los casos de Subdireccién Vigilancia en Salud
" . e ; - 2 - 16-10-2025
enterocolitis con el fin de definir acciones y Publica y Provision de Servicios

medidas para la atencion.

Presentacion Ruta de Atencion en Salud de
Prematurez incluidas acciones para Provisién de Servicios 16-10-2025
Enterocolitis

Indagar con Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica - Subsistema SIVIM, la
viabilidad de presentar los hallazgos de
unidades de analisis por muerte violenta e
intrafamiliar en nifos.

Subdireccion de Gestion y

Evaluacion de Politicas 16-10-2025

Presentacion bimensual avances coberturas

., . . . Subdireccion Acciones Colectivas 20-11-2025
de vacunacion en primera infancia

Envio del documento técnico: Estrategia
Integral Infancia y Adolescencia para revision y
aportes técnicos.

Equipo grupo funcional de infancia

SDS 22-09-2025

Envio de convocatoria para la participacién de
otras dependencia y area de la SDS en las | Subdireccion Acciones Colectivas -
mesa de trabajo PAIl realizada los ultimos Equipo PAI

jueves de cada mes.

Previamente antes del
ultimo jueves de cada
mes
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Envio de convocatoria distrital Premios por la
Nifiez para la postulacion de experiencias en la

Subdireccién de Gestion y

o . . o . Evaluacion en Politicas en Salud 18-09-2025
atencion integral a la primera infancia, infancia Publica
y adolescencia
Confirmacion de los temas para ser
resentados en las mesas de trabajo i i i i
p J Equipo grupo funcional de infancia 16-10-2025

semanales lideradas por Aseguramiento con
EAPB

SDS

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y

APELLIDOS CORREO

No

DIRECCION/

TELEFONO | OFICINA/ ENTIDAD FIRMA

1 | Ana Maria Silva Puerto
gov.co

AMSilva@saludcapital.

3188799811 .
Servicios

iy i
Direccion Provision ".J.‘\“ kk 3 t»
(L




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C. — =
SECRETARIADESALG. | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

ASISTENTES
ID ﬂ Nombres y apellidos compleuﬂ Entidadad y Dependencia ﬂTeIéfonoﬂ Correo electrénico2
1 Diana Rodriguez SDS-DAEPDSS 3144734993 dc2rodriguez@saludcapital.gov.co  Diana C Rodriguez
2 Sandra Milena Gualteros SDS-DPSS 3124790479 smgualteros@saludcapital.gov.co  Sandra Gualteros
3 Martha Helena Beltran Gonzédlez SDS-DPSS 3107741629 mhbeltran@saludcapital.gov.co Martha Beltran
4 Jhael Bermudez forero SDS-Determinantes en Salud 3166925809 Jnbermudez@saludcapital.gov.co  Jhael Bermudez
5 Maria Fernanda Tovar SDS-Determinantes en Salud 3124321118 mftovar@saludcapital.gov.co MFTR
6 Mabel Angulo Angulo SDS - DPSS 3203212573 fmangulo@saludcapital.gov.co Mabel Angulo Angulo
7 Karen Lizzet Rodriguez Mora SDS-Garantia del Aseguramient( 3002874681 klrodriguez@saludcapital.gov.co Karen R
8 Mayed Andrea Gonzalez Sutachar SDS-Acciones Colectivas 3107622571 magonzalez@saludcapital.gov.co Andrea Gonzalez
9 Yenny Consuelo Velosa Melgarej SDS-Determinantes en Salud 3108035196 ycvelosa@saludcapital.gov.co Yenny Velosa
10 Ana Sofia Alonso Romero SDS-DPSS 3118478508 asalonso@saludcapital.gov.co Ana Sofia Alonso
11 Adriana Maritza Guaca Ruiz SDS - SVSP 3505962278 amguaca@saludcapital.gov.co Adriana Guaca
12 Patricia Calderdén SDS-Acciones Colectivas 3105609300 mplcalderon@saludcapital.gov.co  Patricia Calderdn Pére;
13 Ana Maria Silva Puerto SDS - DPSS 3188799811 amsilva@saludcapital.gov.co Ana M. Silva P.
14 Deicy Andrea Rozo Villamil SDS-SVSP SISVAN 3017446768 Darozo@saludcapital.gov.co Andr3aRoVi
15 Brayan Dennis Castafieda Diaz ~ SDS-Determinantes en Salud 3183373932 bdcastaneda@saludcapital.gov.co  Brayan Castaneda
16 Ivonne Arevalo Moreno SDS-Determinantes en Salud 3118264332 iarevalo@saludcapital.gov.co Ivonne Arevalo
17 Pablo Guevara SDS-DPSGTYT 3204719387 PAGUEVARA@SALUDCAPITAL.GOV.C(Pablo Guevara
18 Liseth Lorena Pava S SDS - Determinantes en Salud 3053133319 LLpava@saludcapital.gov.co Liseth Lorena P
19 Eliceth Zamora Deaza Pasante grupo infancia 3138359814 ezamora95@uan.edu.co Eliceth Zamora
20 Mauricio Hernando Garzon SDS-SGYEPSP 3017195351 Mhgarzon@saludcapital.gov.co Mauricio Garzén
21 Maria Eugenia Delgado SDS-Determinantes en Salud 3115404970 MEDelgado@saludcapital.gov.co Maria Eugenia Delgadc
22 Angela Catalina Infante SDS-Garantia del Aseguramient( 3246864376 ACInfante @saludcapital.gov.co Catalina Infante
23 Diana Martinez SISS Sur Occidente-VSP Diana Martinez
24 Karen Jimenez SDS - SVSP 3176984236 KUimenez@saludcapital.gov.co Karen Jimenez
25 Sindy Sanchez SDS-Acciones Colectivas 3005274354 S)JSanchez@saludcapital.gov.co Sindy Sanchez
26 Miryam Gordillo SDS-Determinantes en Salud 3103032921 M1Gordillo@saludcapital.gov.co Miryam Gordillo

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logroé el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () Ser adjunta listado de asistencia forms

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




