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Tema: ____ Comité Interdependencias de Salud Materno Perinatal SDS de Bogota
Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Salud Publica/Subsecretaria de Gestion Social y Territorial en Salud Publica GTS
Servicios de Salud y Aseguramiento

Objetivo Fecha:
Asistencia Técnica:

) L Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
Realizar el analisis reunion |_Orientacién () Acompariamiento ()
epidemiolégico del

4 Otro ( )
comportamiento de los
eventos de interés en salud | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual () Mixta (x )

publica 'y efectuar el

J . o Lugar: Secretaria Distrital de Salud Ed.Casa Blanca 2ndo piso
seguimiento sistematico a

los compromisos, avances y

Hora Inicio: __9:00 am Hora Fin: __11:00 am
procesos de la ruta materno —_ — —_ -

perinatal desde las

) ] Notas por: Cristhian Camilo Duque Salazar
diferentes dependencias de

la Secretaria Distrital de | proxima Reunion: Abril 07 de 2026
Salud de Bogota.

Quien cita: Subdireccion de Determinantes en Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la Mesa Interdependencias Materno Perinatal del mes de febrero con el
siguiente orden del dia:

* Seguimiento a compromisos

Socializacion de la estrategia de comunicaciones: Subdireccion determinantes de Salud —
Maria Eugenia.

Temas:

* Presentacién indicadores programacién de mesa Ampliada: Diana Franco
Direccion de Provision de servicios de Salud: Abordaje de 2 casis de gestantes indigenas con
sepsis

Abordaje de 5 partos domiciliarios en Bogota Enero — Febrero
Socializacion del plan de accion para la eliminacion de la sifilis congénita
* Varios

La apertura estuvo a cargo de la referente distrital Cristhian Camilo Duque Salazar, quien
presentd la agenda, posteriormente se realizd la presentacion por parte de los asistentes

contado con las diferentes areas de la entidad.

Desarrollo de la mesa:

1. Seguimiento Compromisos

Socializacion de la estrategia de comunicaciones: Subdireccién determinantes de Salud — Maria
Eugenia.

Bajo la direccion de la referente Viviana Cafon, continua la ejecucion de la campana "Dar vida sin

perder la tuya". Tras el reciente éxito en acciones de salud publica, la estrategia se enfocara
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ahora en los siguientes puntos clave:
e Contenidos: Desarrollo de informacién técnica y piezas sobre consulta preconcepcional.
e Coordinacion: Definicion del cronograma distrital en conjunto con las EAPB.

e Colaboracion: Produccion unificada de piezas comunicativas para asegurar un impacto
masivo y coherente.

1. Indicadores de Mortalidad

Razén de Mortalidad Materna

Tasa especifica de fecundidad 10 - 14 afios 0,6 0,6 0,8 0,6

Tasa especifica de fecundidad 15 - 19 afios 22,8 18 18,3 17,7

Tasa de mortaidad perinatal por 1.000

10,6 10,0 11,1 1 1
nacimientos mas muertes fetales " ” " 0.6 36
Tasa de mortaidad Infantili por 1.000 91 9.0 93 80 91
nacimientos
Tasa de mortaidad en menores de 5 afios por

10,8 10, 11,0 .4 10,1
1.000 nacimientos 3 °
Tasa de incidencia de Sifilis Congénita 2,7 2,0 2,1 1,5 23
Tasa de incidencia de VIH 49,4 53,6 4,3 3,9 3,1

o Mortalidad Materna: Se reporta 1 caso en lo que va de 2026 (EAPB Salud Total). La razén
actual es de 21,1 por 100,000 nacidos vivos, manteniéndose por debajo de la meta distrital
(27,5).

e Mortalidad Perinatal e Infantil:

e Alerta: En enero hubo un aumento inesperado en la tasa de mortalidad perinatal,
pasando de 10,6 (cierre 2025) a 13,6.

e Andlisis: Se identificé un incremento de muertes neonatales tempranas en
prematuros extremos (menos de 26 semanas y 800g). Se realizara una sala
situacional para analizar 20 historias clinicas y determinar fallas en la viabilidad y
manejo.

o EAPBSs con tasas mas altas: Sura (16,9), Salud Total (15) y Nueva EPS (13).

2. Eventos en Salud Publica (Sifilis y VIH)
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LINEA BASE
2022

META 2027

Enero 2026*

Razén de Mortalidad Materna

Tasa especifica de fecundidad 10 - 14 afios 0,6 0,6 0,8 0,6

Tasa especifica de fecundidad 15 - 19 afios 22,8 18 18,3 17,7
o pe v 200 | oe | oo | oma | omee | e
Tasa de mortaidad Infantii por 1.000 o1 90 . 20 o1
nacimientos

I:aggod:ar:;:::‘t: en menores de 5 afios por 10,8 10,3 11,0 9.4 10,1
Tasa de incidencia de Sifilis Congénita 2,7 2,0 2,1 1,5 2,3
Tasa de incidencia de VIH 49,4 53,6 4,3 3,9 3,1

o Sifilis Congénita: Se observa un comportamiento atipico con 11 casos en enero (tasa de

2,3), superando la meta de <2,0.

+ Poblacién Critica: El 63% de los casos ocurre en poblaciéon migrante irregular,

de los cuales el 90% fueron diagnosticados solo al momento del parto.

e Barreras: Se detectaron fallas en el convenio con las Subredes; se estan dejando
salir gestantes sin tratamiento pese a que la atencion para sifilis es gratuita.

e VIH: Preocupa el cambio de comportamiento hacia diagnésticos en estadios avanzados. Se

planea una unidad de andlisis para el 13 de marzo por un caso de transmision materno-
infantil via lactancia materna.

3. Embarazo Adolescente y Fecundidad

UNIDAD DE

SERVICIOS DE

SALUD 18. RAFAEL

MEISSEN 3 2 URIBE URIBE|COOSALUD ESS |18 1044216066
HOSPITAL

OCCIDENTE DE 08. CAPITAL SALUD

KENNEDY 3 2 KENNEDY [EPS 19 5838668
HOSPITAL

OCCIDENTE DE 19. CIUDAD

KENNEDY 3 3 BOLIVAR INO ASEGURADO |19 'VEN32826698

o Cierre 2025 (Preliminar): Se logr6 una reduccion en la tasa de fecundidad en ambos

grupos (10-14 afos y 15-19 afos).

e Reporte 2026 (Enero):
e 9 nacimientos en nifas de 10 a 14 afos (principalmente en Capital Salud).
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323 nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afnos.

o Se identificaron casos de embarazos subsiguientes (2da y 3ra gestacion) en
menores de 18 anos, con especial atencion a poblacion indigena por cosmovisiones
particulares.

4. Problematica de Contratacién y Red de Servicios
Existe un "cortocircuito" de informacién entre la Secretaria, las EAPB y las Subredes:

e Las Subredes argumentan que no prestan ciertos servicios de la Ruta Materno-Perinatal
(3280) porque "no estan en el contrato" del Fondo Financiero de Salud.

e Se solicito la socializacion formal de estos contratos para el 17 y 18 de marzo con el Dr.
Galan para clarificar qué acciones estan cubiertas (especialmente medicamentos
antirretrovirales y penicilina).

5. Analisis de Morbilidad Materna Extrema en pacientes Embera

Caso Clinico 1: Paciente LTC

Morbilidad Materna Extrema — Sepsis de Origen Urinario

B8 Perfil de la Paciente Evolucién Clinica CRITERIOS MME CUMPLIDOS
Edad: 28 afios | Embera Catlo 1 Persistenciafiebre e hipotension 4, Sepsis/ Choque Séptico
Gesta: G4P3 — 27.5 semanas Foco urinario evidente. Inicio cefalosporina. L4
Escolaridad: Ninguna / Analfabeta 2 Escalada antibiética
Cefalosporina — Pip/Tazo — Meropenem #n Criterio Cardiovascular
o Desplazada por violencia ¥ TAS<90mmH
Choque séptico 6
© Sin controles prenatales Hipotensién refractaria. Inicio Noradrenalina. UCI.

Uso de Vasopresores
r P

Falla ventilatoria — 10T Noradrenalina en UCI

Ventilacién mecanica. Deterioro fetal (bradicardia).

9= Ingreso — Signos Vitales . Paro cardiorrespiratorio o Compromiso Respiratorio
Reanimacién avanzada. Junta multidisciplinaria.
FC135 bpm FR30rpm
PCR> 270 mg/L Leuco14.350

Leucocituria 331 - Bacterias 4+ - Bacifos Gram (-}

> " ESTADO MATERNO FINAL
DECISION OBSTETRICA

¥ Cesérea deemergencia

O Sobreviviente MME

Sospecha Diagnéstica Inicial

Neumonia + VU complicada / Pielonefritis e .
Estabilizacién progresiva con Meropenemy
soporte ventilatorio en UCI.

Resultado perinatal: MORTINATO —1135g

Contexto y Objetivos
o Desafios unicos: La atencién a esta poblacion enfrenta barreras por el
desplazamiento, el idioma y la cosmovision indigena.
o Enfoque: El analisis busca entender los determinantes sociales y culturales, bajo la
premisa de que la "pertinencia cultural” es un requisito para la seguridad del
paciente.

o Metas: Identificar fallas de comunicacién, evaluar la respuesta médica ante sepsis y
definir compromisos interinstitucionales.

Analisis de Casos Clinicos

Se presentan dos casos de mujeres jévenes (28 y 21 afios) con cuadros graves de sepsis
de origen urinario y choque séptico:

1. Caso Paciente LTC (28 afios):
o Perfil: Indigena Embera Katio, desplazada por violencia, analfabeta y sin
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controles prenatales.

o Evolucion: Ingresé con sospecha de neumonia e infeccidn urinaria (IVU),
progresando rapidamente a choque séptico y fallo ventilatorio.

o Resultado: La madre sobrevivid tras manejo en UCI y escalada de

antibioticos (Meropenem), pero se produjo la muerte fetal (mortinato) tras una
cesarea de emergencia.

2. Caso Paciente AKB (21 afos):
o Perfil: Presentaba barreras linguisticas y una posible suplantacion de
identidad, lo que dificulté el seguimiento inicial.
o Nudos Criticos: Hubo un sesgo diagnéstico inicial donde se sospechd

esquizofrenia debido a "inconsistencias narrativas" que resultaron ser
factores culturales y de lenguaje.

o Manejo: Requirié soporte con vasopresores (Noradrenalina) y manejo hidrico
agresivo por choque séptico.
Acciones y Compromisos Prioritarios
Las diapositivas concluyen con una serie de compromisos para mejorar la atencion:
o Comunicacion: Disponer de traductores 24/7 en urgencias y ginecologia.
o Capacitaciéon: Formacioén obligatoria en cosmovision indigena y mediacién cultural
para el personal.
e Ruta Materno-Perinatal: Crear una ruta diferencial con lideres comunitarios y
optimizar los protocolos de sepsis con enfoque en poblacion desplazada.
e Atencion Clinica: Deteccion temprana, antibioticoterapia oportuna y referencia
priorizada a UCI.
e Durante el analisis de los casos se considero asi mismo resaltar la importancia de los
equipos diferenciales y sus acciones con estas pacientes
6. Analisis de partos en domicilio 2025

PARTOS EXTRAHOSPITALARIOS ANO 2025

/—-———-—-\

Al ‘. 2

= & &
30 de Julio 4 de Agosto 17 de Agosto 02 de septiembre
2025 2025 2025
No sabia que se Cestante 39 Semanas, Gestante de 38,5 Gestante de 35
encontraba embarazada, Localidad Kennedy Sermanas. Semanas
Traslado HOK RN vivo Tralado USS Simon Localidad Resguardo
RN vivo Traslado Hospital Bolivar emberas Florida
Localidad Fontibén Militar Localidad Usaguen Traslado USS Engativa

RN vivo RN vivo

o R oo B o B o

Estadisticas y Casos del Aho 2025
En total se reportaron 18 casos durante este afio. Algunos de los mas relevantes incluyen:
o Distribucién por Localidades: Se registraron casos en Fontibén, Kennedy,
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Usaquén, Engativa, Bosa, Usme, Ciudad Bolivar, Rafael Uribe Uribe, Santa Fe y
Suba.

e Resultados de los Recién Nacidos (RN): La gran mayoria de los casos resultaron
en recién nacidos vivos. Sin embargo, se reporté un caso de obito fetal el 11 de
diciembre en una gestante de 26 semanas en la localidad de Fontibon.

e Curiosidades: Un caso registrado el 30 de julio en Fontibdn menciona que la madre
no sabia que se encontraba embarazada.

e Centros de Traslado: Los pacientes fueron trasladados a diversas instituciones
como el Hospital Occidente de Kennedy (HOK), Hospital Militar, USS Simon Bolivar,
USS Engativa, USS Bosa, USS Meissen, Clinica Colombia, USS Suba y USS IMI.

Estadisticas y Casos del Aho 2026 (Corte a febrero)
Se presentan los casos ocurridos en los dos primeros meses del afio:

o Localidades Afectadas: Engativa, Bosa, Tunjuelito, Usme, Kennedy, Teusaquillo y
Ciudad Bolivar.
e Resultados Criticos:
o EI 6 de febrero se reportd un oébito fetal en Usme con complicaciones de
hemorragia posparto (HPP).
o EI 26 de febrero se registrd otro obito fetal en una gestante de 22 semanas
en la localidad de Ciudad Bolivar.
o Traslados: Los casos fueron remitidos principalmente a las unidades de la Subred
Sur (USS Meissen), Subred Suroccidente (USS Bosa, HOK) y USS IMI
7. "Plan de eliminacion de Sifilis"
El "Plan de eliminacion de Sifilis" de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota se enfoca en
reducir drasticamente la incidencia de esta enfermedad, alineandose con metas
internacionales. A continuacion, se presenta un resumen de los puntos clave:
1. Metas de Eliminacion
o Objetivo Principal: Lograr una tasa de incidencia de sifilis congénita de 2 por cada
1,000 nacidos vivos (incluyendo muertes fetales).
e Compromiso OPS 2030: Bogota se ha sumado a la iniciativa de la OPS para
eliminar enfermedades priorizadas, estableciendo una meta aun mas ambiciosa de
<0,5 por 1,000 nacidos vivos + muertes fetales para el afio 2030.
o Otras enfermedades priorizadas: Ademas de la sifilis congénita, el plan incluye la
eliminacion de la rabia humana, lepra, tuberculosis y sarampion.
2. Comportamiento Epidemiolégico
» Sifilis Gestacional: Se observa una tendencia al incremento entre 2018 y 2025,
alcanzando una razén preliminar de 16,5 por 1,000 en 2025.
o Poblacion Migrante: Entre 2019 y 2021 se registré una proporcion significativa de
casos en poblacion migrante, lo que evidencia brechas en el aseguramiento y la
continuidad del cuidado.

» Sifilis Congénita: A diferencia de la gestacional, la sifilis congénita ha mostrado una
tendencia a la disminucién desde 2021. En 2025, la tasa preliminar fue de 1,39 por
1,000, lo que representa una reduccién del 65% respecto al pico de 2020.
3. Estrategias y Acciones Clave
El éxito en la reduccién de la sifilis congénita se atribuye a:
o Fortalecimiento del control prenatal y ampliacién del tamizaje.
e Garantia de tratamiento con penicilina y seguimiento estricto a gestantes y sus
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contactos.

o Capacitacion del talento humano: Desarrollo de cursos virtuales como "Prevencion
combinada con énfasis en Sifilis" para mejorar el diagndstico y tratamiento.

o Analisis territorial: Realizacién de estudios de prevalencia y analisis integrales para

focalizar el uso de pruebas rapidas en la ciudad.
4. Ejes de Trabajo

El plan se organiza en ejes que incluyen la generacién y difusion de informacion para la
toma de decisiones, la mejora continua de las intervenciones y el fortalecimiento de las
capacidades clinicas de los equipos de salud (como los equipos "+MAS Bienestar")

9. Temas mesa ampliada:

e Monitoreo de Indicadores

e Seguimiento a la Cohorte de Gestantes con Morbilidad Materna Extrema (MME)

e Nutricién en gestantes y Servicios Resolutivos
e Analisis de Bajo Peso al Nacer
e Coberturas y Estrategias de Vacunacion

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE

FECHA

Sala Situacional de Sifilis y
Mortalidad Perinatal: para ajustar Subdireccion de determinantes —
intervenciones. Equipo inter

Abril

Mesa con EAPB: Priorizar reuniones
con Salud Total, Capital Salud y
Nueva EPS por alta concentracién de
casos.

Aseguramiento y provision de
servicios

Marzo - Abril

Bajo Peso al Nacer: Integrar
acciones con el area de Nutricién e
Integracion Social (estratos 0y 1)
para un abordaje que trascienda la
consulta meédica.

Estrategia de Comunicacion: Se
discutio la necesidad de mejorar el
impacto en jovenes usando canales
como redes sociales, elementos de
comunicacion en el transporte masivo,
ya que las campafias tradicionales no
estan logrando el eco necesario.

Maria Eugenia Delgado Mendez

Marzo 2026
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Cristhian Camilo Duque 316820362 | SDS EMBH
Salazar 1 |
1 ccdugue@saludcapit Lo &
al.gov.co
Maria Eugenia Delgado SDS DSS
2 | Mendez MEDelgado@saludc | 3445404970
apital.gov.co
3
4
5
6
7
8
9
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 () No ()

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