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Tema: Acompañamiento técnico al componente de SSR-SMI para revisión de casos, oportunidad en 
la notificación, verificación de ajustes calidad de la información y seguimientos de casos, evento 550 
para la Subred Suroccidente 
 

Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección de vigilancia en salud pública 
 

Gestión Social y Territorial en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha:  19 de Enero de 2026 

Realizar 
Acompañamiento 
técnico al componente 
de SSR-SMI para 
revisión de casos, 
oportunidad en la 
notificación, 
verificación de ajustes 
calidad de la 
información y 
seguimientos de 
casos, evento 550 para 
la Subred 
Suroccidente 
 

. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( X ) __Seguimiento  

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual ( ) Mixta ( )  

Lugar : SDS- Laboratorio 3 piso  

Hora Inicio: ____8:30 am _______ Hora Fin: _____10:00 am______ 

Notas por:  Diana Ovalle  

Próxima Reunión: De acuerdo con priorización 

Quien cita: Referente Distrital Diana Franco   

 
 

Se da inició a la asistencia técnica a cargo de Diana Franco, Referente Distrital de Morbilidad materna 
extrema y Mortalidad Materna y líder equipo de vigilancia intensificada de gestantes y neonatos con 
alto riesgo de morbilidad y mortalidad. 
  

Se realiza socialización de agenda a desarrollar: 
  

• Revisión de ajustes pendientes base 550 evento de mortalidad materna. 

 • Revisión de los casos MM concordancia de las fuentes de información aplicativo maternidad 
segura, RUAF Y SIVIGILA.  
 
 
Evento de muerte materna 550 
 
Se verificaron los casos de muerte materna temprana por ocurrencia y residencia, evidenciándose 
que, para la Subred, se registra los siguientes casos por ajustar.  
 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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1. Fransy Yurley Suárez Bello. Caso pendiente por marcar en el Capítulo III. Se confirma 

que la mujer estuvo embarazada entre los 43 días y un año antes de su fallecimiento. 
Información reportada por Medicina Legal mediante, con respuesta por medicina legal 
el 3 de diciembre que se realizo el respectivo ajuste. Se anexa pantallazo. 

} 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Vanessa Alejandra Ortega Peña. Se solicita realizar el ajuste correspondiente a la causa 
de muerte, clasificándola bajo el código O99.5 Enfermedades del sistema respiratorio que 
complican el embarazo y el puerperio. Ajustar en las tres  fuentes de información. Subred 
Norte y Suroccidente. 

 
3.  Danna Nayibe. Ajustar causa de muerte código CIE 10 pendiente marcar en capitulo 3 

mujeres en edad fértil estuvo en embarazo entre los 43 días y un año antes de la muerte. 
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4. Lina Vannesa García Vela. Pendiente reporte de necropsia clínica para cierre del caso  
en aplicativo maternidad segura. 

 
 
Se revisa el aplicativo SIVIGILA 4.0 con el propósito de identificar casos sin gestionar o sospechosos. 
Para ello, se realizó la descarga de la base de datos correspondiente al año   2025  donde se evidencia 
10 casos pendientes y para el año 2026 se relacionan 8 casos. 
 
Se da claridad que previo al ejercicio, se realizó  cruce previo con las bases de nacidos vivos y 

mortalidad perinatal correspondientes a los años 2024,2025 y  2026  evidenciándose que dichos casos 

no presentan concordancia en las fuentes consultadas. 

 

 
 
Enero. 2026  con corte al 19-01-2026. 
 

 
 

NumeroCertificadoD Nombres Apellidos TipoIde Identificacion

25092020230994 FARYN KATALYN GONZALEZ CACIQUE PP VEN687044

25123520300245 LISBIA MARGARITA YZAGUIRRE LOVERA SA VEN1539764

25122820300151 ELEIDIS MARIA HERNANDEZ RAMIREZ DE 31409722

25093420233743 ODALYS DANIELA DURAN CHAVEZ PT VEN5080231

25108820243211 YAZMIN DEL ROSARIOCHAVES GUTIERREZ CC 52884317

25123520301210 LUZ DARY CLAVIJO JIMENEZ CC 52181326

25128320305676 SARA SOFIA MARIÑO BUITRAGO CC 1000596551

25126320305681 KIMBERLYN PAOLA SUAREZ CASTRO DE 31247407

25123720304884 JULIETH ALEXANDRA RODRIGUEZ LOPEZ CC 1000974620

25123620320586 VALERY SAMANTA RUGE CARVAJAL TI 1010843903

NumeroCertificadoDefuncionNombres Apellidos Tip Identificacion

26012520007169 DORIS CHILITO CASTRILLON CC 26579040

26011820010743 HELYME ZOREIDA BRAVO AHMAD DE VEN16295345

26014620013413 CLAUDIA PATRICIA CASTILLO NUÑEZ CC 52518573

26019420015846 MARTHA YOLANDA LOPEZ VARGAS CC 20859812

26016540015757 YULI BAUTISTA GOMEZ CC 52213890

26015340014710 LUZ MERY RODRIGUEZ GUASCA CC 52080244

26018020014104 MARGARET GUZMAN GARZON CC 20573033

26018620014539 LADY CATHERIN JOYA DIAZ CC 53096991
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De acuerdo con el instructivo de Medicina Legal, esta revisión busca garantizar que los profesionales 

realicen los ajustes necesarios en SIVIGILA 4.0. Para el descarte de casos en mujeres en edad fértil 

(10 a 54 años), se debe efectuar un cruce de información entre diferentes fuentes: SIVIGILA (mortalidad 

perinatal), nacidos vivos, Medicina Legal, EAPB, comprobador de derechos y PAI, con el fin de verificar 

que la usuaria no haya cursado embarazo en el último año.  

 

Por otro lado, se realizó una observación al INS respecto al aplicativo Maternidad Segura: 

• ROHI SAS: Se evidenció que los casos de muertes en mujeres entre 10 y 54 años, certificados 

por la UPGD, no aparecen en su aplicativo institucional, lo que impide realizar la gestión 

correspondiente en el módulo Maternidad Segura. 

 

 

Se da por concluida la reunión y se anexan los compromisos establecidos, así como el listado de 

asistencia. 

 

 

 

Compromisos 

 

ACCION  RESPONSABLE  FECHA  

Gestionar de manera efectiva los ajustes 
requeridos para el evento de mortalidad 
materna, los cuales incluyen: corrección de 
casos mal definidos en los códigos CIE-10, 
marcación en el capítulo 3 para mujeres en 
edad fértil, ajustes en los datos básicos y 
actualización de la residencia habitual. Lo 
anterior con el propósito de optimizar los 
procesos y mejorar la calidad de las fuentes 
de información. 

Subred Sur occidente Continuo. 

Realizar los ajustes en el aplicativo 
Maternidad Segura para los casos de 
muertes en mujeres de 10 a 54 años que se 

Subred Sur occidente 26-01-2026 

25123520300245 LISBIA MARGARITA YZAGUIRRE LOVERA SA VEN1539764 HOSPITAL OCCIDENTE DE 
KENNEDY

25092020230994 FARYN KATALYN GONZALEZ CACIQUE DE COL13355578 se identifica en el módulo 
maternidad segura, del aplicativo 
sivigila 4.0

25122820300151 ELEIDIS MARIA HERNANDEZ RAMIREZ DE 314097722 UNIDAD DE SERVICIOS DE 
SALUD 29 KENNEDY

Solicitud de ajuste, debida a error en numero de 
documento de identidad, los cuales fueron 
certificados por medicina legal, sin embargo, al 
realizar requerimiento, medicina legal responde 
que el aplicativo SIRDEC no les permite ingresar 
letras al número de documento.  Al ingresar al 
caso y realizar la gestión, el aplicativo genera 
error por discordancia entre tipo y número de 
documento debido al prefijo COL registrado.
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encuentren en estado de sospechosos o sin 
gestionar, una vez se verifiquen las 
diferentes fuentes de información. 

Pendiente ajustar código CEI10- O99.5 
Enfermedades del sistema respiratorio que 
complican el embarazo y el puerperio. Ajustar 
en las tres fuentes de información. Vanessa 
Alejandra Ortega Peña.  

Subred Sur occidente 26-01-2026 

   

   

   

   

 

REVISIÓN Y APORBACIÓN DEL ACTA* 
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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, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

 
Se adjuntan listados de asistencia. 

 
 

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

