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Tema: Mesa Interdependencias Materno Perinatal y Transmision Materno Infantil — junio 2026

Proceso

Dependencia (Direccién / Oficina)

Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho
a la Salud

Aseguramiento en Salud

Objetivo

Fecha: 03 de junio 2026

Desarrollar reunion mensual
del equipo
interdependencias Materno
Perinatal 'y  Transmisién
Materno Infantil con el fin de
hacer seguimiento, analisis
y tomar decisiones sobre los
resultados de los
Indicadores de Resultado
para este componente.

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompariamiento ()
Otro (X ) Articulacion
Modalidad: | Presencial () | Virtual (X) | Mixta ()

Lugar: Sala vive Digital S.D. S

Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 12:00 am.

Notas por: Celinda Canabal Arrieta

Préxima Reunidn: Por Definir

Quien cita: Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la salud /
Martha Becerra.

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo la 08:00 am se inicia la reunién mensual del equipo interdependencias MP y TMI con la presentacion
por parte de la profesional Martha Patricia Becerra de la Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho
y la verificacion de asistencia para cada una de las areas convocadas.

Se realiza saludo de apertura y bienvenida, adicionalmente se hace lectura de la agenda establecida para el

desarrollo de la reunion.

Agenda:

1. Saludo de apertura y Bienvenida

2. Seguimiento a Compromisos

3. Contexto Epidemiolégico de la Morbimortalidad Materna e Infantil
4. Atencion a Migrantes no Aseguradas

5.

fetal

Revision Instrumento PAISS
Varios

® N

Nuevas Estrategias para prevenir la prematurez y la muerte perinatal desde la investigacion y la cirugia

Seguimiento a Metas Plan Territorial de Salud
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Desarrollo de la reunion:
Saludo a cargo de Martha Becerra de la Subdireccion de Garantia del Aseguramiento
Seguimiento a compromisos
a) g(iJlizggnciamiento en el Drive, con evidencias de cada una de las areas en términos del PARE MM

b) Cargue de evidencias para las metas del Plan Territorial de Salud

Maria Eugenia Delgado informa que aun faltan algunas areas por cargar soportes, se da plazo maximo el
dia 4 de junio a las 4:00 p.m.

Se contextualiza a los asistentes sobre la ruta para acceder a la carpeta en el OneDrive del Equipo

Interdependencias.
(B €016 NTEATEFENDERCIAS MATERS
- =
[
-
™
- >
P | I Trimestre
Il Trimestre
2025 —
Il Trimestre
2025

' Trimestre

Maria Eugenia explica que se debe cargar en la carpeta del | Trimestre del afio 2026 los soportes de acuerdo
a cada linea y revisar que esté completo el 2025, igualmente se debe diligenciar el Excel que se encuentra en
la parte inferior.

El compromiso es cargar soportes en Plan Territorial y en la carpeta del PARE MM.

Contexto Epidemioldgico de la Morbimortalidad Materno Perinatal — Diana Franco, Adriana Guaca, Martha
Padilla Subdireccion vigilancia en salud publica.
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Prevencion del Parto
Prematuro: De la
Biomecanica a la
Intervencion Molecular

Se destacé que el parto prematuro continta siendo uno de los mayores desafios de salud publica, debido a su
impacto sobre la mortalidad neonatal, las secuelas a largo plazo y los altos costos del sistema de salud.

e El doctor Miguel Parra nos presenta el primer caso a nivel nacional de gastrosquisis fetal, una
malformacion congénita de la pared abdominal en la que los intestinos y, en algunos casos, otros
6rganos abdominales del bebé se desarrollan fuera del cuerpo, sin estar cubiertos por una membrana
protectora.

SECOND STEP: Feloscopic Repair of Gastroschisis W'” 't ACtU&"Y Improve Bowe' FunCtion?

+Feeding with breast milk
immediately afler vaginal defivery

*Went home in 3 days

+Earliest reported dscharge is
2 weeks

Nos ensefa el paso a paso de codmo se realiz6 esta cirugia, explicando el proceso mediante el cual los
6rganos fueron reintroducidos cuidadosamente dentro de la pared abdominal, logrando asi su reduccién y
cierre exitoso. Este procedimiento se convirtioé en el primer caso realizado con éxito en Colombia y en el
mundo.

La bebé nacié a término, a las 36.5 semanas de gestacion, mediante parto vaginal y completamente
recuperada. Actualmente tiene 1 afo y 3 meses de edad, no ha requerido ninguna otra intervencion quirurgica
y goza de una evolucién satisfactoria.
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et - Caso clinico
Caso clinico

Se abordé el tema del parto prematuro en una paciente con 12 semanas y 4 dias de gestacion, quien
manifestaba preocupacion debido a que una amiga habia perdido a su bebé en una edad gestacional similar.
Por este motivo, se le realizé un estudio de longitud cervical, evidenciando una medida de 38 mm,

considerada dentro de los parametros normales.

Counetal

Caso Clinico

oo

34 aios

Embararo actual 124 sem
Tenizaje de primer trimestre best
combinado 1:730

~Tamuasje de preeciampua <34
sem 1:123

-Antecadentss:

GAALPO VO

Pregumia « tene rlesgo oe Pp
porque una compaiiera de trabajo
Tuve U parto prematurs o las 26
sem y pardia en bebi

Se presentan los antecedentes clinicos de la paciente y la orientacion brindada frente a su preocupacion. Se
le indico que todo se encontraba dentro de parametros normales, teniendo en cuenta que una longitud
cervical mayor de 25 mm a 30 mm se considera adecuada y no representa signos de alarma.

El Peso Clinico: s
Por qué urge redefinir nuestro enfoque? Introduccion

+  Cads oo nacen an ol mundo 14 meliones de nnos pramstarcs

»  Eawitmapossatiie S8 T mian de munrtss 4l aho

« Priocpal cautn de mortalisad necnstal y de muncres e S aiea

v Sepresena en el 10 % o lxtus lox embesios

ot oo s Al i SRS
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Se destacdé que el parto prematuro continla siendo uno de los mayores desafios de salud publica, debido a su
impacto sobre la mortalidad neonatal, las secuelas a largo plazo y los altos costos del sistema de salud.

Factores de riesgo de parto pretérmine Resultados

Los naclidos pretérmino tienen mas discapacidad a la
Antecodents da parto pretéeming plazo y costos asociados (Estudio de cohorte sueco,
Gustatinnst sge (mambs) Wt M whea -t .

Tikxn Ao recurrent:a : 30 % (1C 95 3% 27 w34 W) -

Longitud cervcal < 25 mm entre 18 ¥ 27 semanas

Sensiblided - 55 %
Fosa do I4ecs positives @ 10 %

Se presentan, mediante graficas, los altos costos que los partos prematuros representan para las EPS y el
impacto econdémico y social que esto implica. Asimismo, se muestran los indices anuales de partos
prematuros, nacidos vivos y muertes fetales directas e indirectas, considerando los mdltiples factores de
riesgo asociados. Entre ellos, se destaca la recurrencia del parto prematuro, ya que una gestante que ha
tenido un bebé prematuro presenta aproximadamente un 30 % de probabilidad de experimentar nuevamente
un parto prematuro.

indice de consistencia cervical
131 claciones

Posibles explicaciones

Prodectmn of prrves banh womg i corrial coamemacy wicr

El acortamiento cervical ea un cambio tardio en &l procaso de
a enfermedad

Exsten otros fendmencs celulares y molaculares que
anteceden los cambios cenvicales

el Basa 8 B oapmrn T
S O . 00 1T

Por casi 15 afnos, los doctores Miguel Parra y Carlos Becerra, junto con su equipo de trabajo, han dedicado
sus esfuerzos a la investigacion de este caso, profundizando en los fenédmenos moleculares que anteceden
los cambios cervicales. Gracias a estos importantes hallazgos, su investigacion ha sido publicada en una de
las revistas de ultrasonido mas importantes del mundo.

Este trabajo ha sido referenciado en 131 ocasiones, lo que evidencia su relevancia e impacto en la comunidad
cientifica. La investigacién demuestra que el cuello uterino se ablanda antes de abrirse. Los doctores explican
este hallazgo mediante una técnica ecografica sencilla denominada indice de Consistencia Cervical. Segun
el doctor Parra, este procedimiento puede realizarse con cualquier ecégrafo y consiste en comparar la
longitud no a lo largo si no a lo ancho del cuello uterino antes y después de aplicar una leve compresién con el
transductor. De esta manera, se obtiene una idea de que tan duro es el cuello, permitiendo identificar cambios
tempranos asociados al riesgo de parto prematuro.
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Biomarcadores de parto pretérmino en primer trimestre
La interfase materno fetal
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La interfase materno fetal también tiene que ver con la inflamacién y el sistema de complemento, en este
trabajo se hizo una revision de todas las referencias que tenian que ver con el tamizaje del parto prematuro.

Seleccidn de proteinas de la via alterna para estudio COLPRET : Colombian cohort for the early prediction of preterm birth
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Se encontraron estos estudios para sacar todos estos procesos que llevaron a la conclusion de que la via del
complemento era un factor que habia que examinar especificamente el factor H,

Andlisis 6micos y su integraciéon mediante inteligencia RESRRGOE PrEMnInATES MICTutionS proyacta I
4 uis
artificial
Mnaltoloml Protesmica :V 5 : T -~ b sy
it Fy — I
%\I’sq \:"i‘fh '
NP

Q
e W

i III‘III-
Transcriptémica

L T

Este trabajo de investigacion se realizdé en Bucaramanga en el hospital universitario de Santander, liderado
por la universidad industrial de Santander y el doctor Carlos Becerra, mostré que haciendo un tamizaje en
semana 11 o maximo 14, podian recoger muestras de todo lo que se habia visto con un gran trabajo de
microbiota, de metaboldmica, protedmica, muestras del cuello, antecedentes e historia clinica, para tener un

modelo predictivo basado en inteligencia artificial y biomarcadores, incluyendo el factor H del complemento,
con el propdsito de fortalecer la deteccién temprana en el primer trimestre.
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El Cambio de Paradigma: Mas alla del problema mecanico
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El cambio de paradigma explica el doctor Parra, que en el lado izquierdo tenemos el acortamiento mecanico
que es lo que todos estan midiendo, en el lado derecho la visidn moderna que tienen de que es un proceso

donde ifluye:

Al

e lainflamacion
e la contractilidad uterina y, sobre todo
¢ la remodelacion biomecanica temprana.

. * Jominars In ne 72 Do
Remo.delaclén m\o;:ém\;o;:;:;gw AR RO I 1 O Remodelaciéon -m‘”'é;‘;;;‘;:;gw Megicne 7007; 25 {1) DOt
cervical <0 la cervical en la
gestacién gestacion

¢ Por qué es importante esta remodelacion biomecanica?, porque es la que nos permite entender como el
cuello se ablanda antes de acortarse y esto ocurre en estas graficas, donde podemos observar que, con las
semanas de gestacion, el cuello primero se ablanda, hace un soltening (aflojamiento), luego madura y
finalmente se abre.
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Esto es lo que sucede en el parto prematuro, que estos procesos ocurren mas rapido o la paciente empieza a
desarrollarlos desde un punto donde el cuello es muy blando desde el principio, en esos procesos ifluyen:

e Procesos inflamatorios

e Procesos circulatorios

e Procesos biomecanicos
e Procesos de microbioma

¢ Cuales son las ecuaciones que determiana la
remodelacion cervical?

Hidratacion

Distribucion de las

fibras de Colageno PO G Gy e
* JorgeTocees ot o . Hsnoblomechanal Remodeling of the Cerex during i
Prograccy: Prozomed Framewath | Watharuatical Probler n Engreeting Qensmad ge !GS Fix) | 104
Volcrrm 2019, Articls (D S5T32, 11 pages fibras de Colageno

Contenido da A% 1) o

célutas en el Cérvix ' -

Al final todas estas son las variables que contribuyen a cambiar el cuello uterino, como:

e Elagua
e La cantidad de tejido
e Elcolageno
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Y estos se pueden llevar a unas curvas matematicas que daran los resultados.

+ lorgeToeres of o ; Hintnbiamechancal Remodeiing of the Cervar dieng
Fregrancy’ Proposed Framework ; Mathematical Problems in Engneerng
Volume 2099, Articks 1D 3957432, 11 pages

* jorgeTarmes et oF . Mistobiomechanical Remodedng of the Cenvix during
Fragrancy Proposed Framewort ;| Matheratica! Prodiens 0 Dnghweering
Voume 2019, Avtiche 10 4957432, 11 pages

ervix durant

Estos resultados se centran en estas graficas, que determinan como en kilopascales, el cuello del utero pierde
su consistencia a través de la gestacion.

Realidad Biomecanica:
El'cuello se ablanda antes de acortarse
Fase 3:
Corto y Dilatado
(Falla Tardia)

Fase 2:
Blando pero Largo
(El Punto Ciego)

Fase 1:
Firme y Largo
(Sano)

imbios MaLtomicos

El doctor Miguel Parra, nos explica en punto central de esta investigacién, tenemos una fase |, donde vemos
un cuello firme, largo y sano, un cuello en fase lll, que esta corto y dilatado, pero vemos en la fase Il, un cuello
(punto siego), donde ya ha hecho los cambios inflamatorios, pero aun no se ha acortado, es ahi donde falla la
longitud cervical, por eso los programas a nivel mundial han tenido un éxito muy limitado cuando se establece
como norma la longitud cervical.

£l Limite del Patrén Oro: Motriz de Diognostico Clinico:

La longitud cervical reacciona tarde
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Entonces, 25 mm nos da un falso seguro, se puede seguir realizando, pero hay que tener un complemento
como lo es el indice de consistencia, porque es un parametro biomecanico mucho mas temprano, mas
sensible en la prediccion y que requiere una curva de aprendizaje, que puede ser un poco superior a la
cervicometria o tal vez la misma, con 50 mediciones un ecografista en Bogoté puede tener la misma

especificidad que en cualquier parte del mundo.

BIOMECANICA

Cervical length

Cervical strength

Vemos en este ejemplo, como la cabeza del bebé intenta salir, las contracciones intentan sacarlo, pero la
resistencia del cuello es la que se debe medir, el acortamiento que se mide con la comprension del cuello.

INDICE DE CONSISTENCIA CERVICAL(CC) INDICE DE CONSISTENCIA CERVICAL(ICC)

Consistencia
(De consistente). indice
1. 1. Durackdn, estabilidad, solidez

2.1, coharancia entre ks particulas de una masa o los elementos de un conjunto Expresién numérica de la relacién entre dos cantidades

b b

Asst Azodvmas Exparaly
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Nos muestra el doctor Parra, que es algo sencillo de medir, se llama consistencia por que se necesita saber
que tan duro es el cuello uterino, también se le llama indice porque hay que darle una expresion numérica.

INDICE DE CONSISTENCIA CERVICAL(ICC)

Ch: 50/53mma(100
Cl: 94%

€1 45/58mmx(100
Q7%

Cl: 22/52mmx100
Q a%

Entonces, vemos en la imagen que es una foto como si fuera la cervicometria, se avanza la presion sobre el
cuello y este se empieza a deformar hasta que llega a un punto donde ya no se acorta, en este momento es
donde se hacen las mediciones.

4CUAL DE ESTAS DOS PACIENTES CON LONGITUD CERVICAL DE SOMM A LAS 26 SEMANAS  ;CUAL DE ESTAS DOS PACIENTES CON LONGITUD CERVICAL DE 50 MM A LAS 26 SEMANAS
TIENE MAYOR RIESS0 DE PARTO PREMATURG? TIENE MAYOR RIESG0 DE PARTO PREMATURO?

2 2 pd
.Q!

El doctor Parra nos coloca un ejemplo para explicar lo anterior, en la primera imagen tenemos dos cuellos al
parecer iguales de 4mm y 26 semanas cada uno, pero uno de ellos tiene un punto ciego, la pregunta es, de
estos dos cuellos ¢ Cual va a ser parto prematuro?, la respuesta es sencilla, en la segunda imagen cuando
colocamos presion igual en los dos, nos damos cuenta que el cuello numero 1 se deforma muchisimo mas y
termina siendo muy delgado, mientras que el cuello numero 2 se deforma menos de la mitad, al final la
consistencia del de arriba es de 20% y el otro de 60%, es la diferencia de un bebe que naci6 a las 26
semanas Y fallecié y otro que nacié a término.
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Rernsion de estudics que han evaluado las proplecades Blomecinicas del canex Tecnlca lcc

Escuela Poltdcrica Feders! de Zorch

Esta idea y este articulo llevaron al doctor Parra y a su equipo a que los invitaran al ETH (instituto politécnico
de Zurich), escuela muy famosa donde estudio Albert Einstein, los doctores llevaron esta teoria y de esto
surgieron unos articulos que estan referenciados en la literatura médica, la técnica es simple, tomar el cuello,

tomar 2 diametros, hacer un calculo matematico y tenemos que tan duro es el cérvix para de ahi poder salir
del punto ciego.

Ceditonl

Percentiles de Indice de Consistencia
Cervical (%) para edad gestacional de
5-36 sem
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Vemos en estas imagenes que la longitud cervical tiene un comportamiento casi lineal en el embarazo
mientras que la consistencia se va perdiendo, vemos los valores de referencia que estan publicados en el
articulo de ultrasonido que ya son publicos desde hace afios.

Percentiles de indice de Cansistencia Cervical (%) para edad estacional do 5-36 sem
4 SE PARECE EL COMPORTAMIENTO DE LAS DOS VARIBLES DURANTE EL EMBARAZ(:
T T RIGIDEL E INDICE DE CONSISTENCIA CERVICAL 7
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Lo anterior nos permite ubicar una paciente como va en el percentil 50 bajando 1.35 por semana, hasta que
llega a la semana 36.

Cedrmtal i
Comisaat Caso clinico
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Este caso que nos muestra el doctor Parra, una paciente de 12 semanas a la que le realizaron la consistencia
arrojo resultado de 50 %, su cuello esta igual que un cuello de 30 semanas y tiene un riesgo de parto

prematuro, porque ella deberia tener una media en 12 semanas de 74 % pero tiene 49 % esta en 30
semanas.

Cedifetal (e A
. e Ceditetal
Caso clinico |
» Nota: paciente con indice de Consistencia Caso clinico

Cervical menor al percentil 5, alto riesgo de

parto prematuro, se sugiere evaluacion * Pte ingresa 23 semanas a urgencia con 9
ecograica del cénix en semana 16 y tamizae centimetros de dilatacion y partes fetales en
de cervicometria en semana 20. ,

vagina.

Se le informa a la paciente que su consistencia cervical es menor al percentil 5, que tiene alto riesgo de parto
prematuro, se sugiere evaluacion ecogréfica del cérvix en semana 16 y tamizaje de cervicometria en semana
20, nos indica el doctor Parra que este caso fue hace aproximadamente 10 afios, aun no habia un

conocimiento profundo del tema, la paciente ingresa a sala de urgencias con 23 semanas y 9 centimetros de
dilatacién, pero su bebe fallece.
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FUTURO DE LA PREDICCIIN DE PARTO PREMATURC:PATRONES DE MADURACION CERVICAL
FUTURO PREDICCIGN Y TAMIZAJE DEL PARTO PREMATURD

Metodo de tamizaje poblacional: muy sensible
‘888"

8aj %
B = ICC
Ampliamente dispoaible + F H

Método de segunda lines;

Uncadesce premarwies '™ PREGNOLIA

En estas imagenes se pueden observar cuellos de menos de 25mm y mas de 2mm, pero también hay cuellos
por encima del percentil 50 y por debajo, cuando estan cortos y estan blandos se pueden detectar sin
problema, pero el problema son los cuellos de mas de 30mm y 25 mm que son blandos, estas pacientes se
estan enviando para sus casas con un alto riesgo de parto prematuro.

Es por eso la importancia de este estudio, ya que en un futuro piensan que con el indice de consistencia y el
factor H complemento, que fue descubierto por el grupo de Bucaramanga a cargo del doctor Carlos Becerra,
como un factor muy importante en la inflamacion, hacer un test combinado que permita hacer otros test mas
complejos.
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Esta prueba, es el pregnolia, donde con un sistema de aspirado manual en kilopascales, se puede colocar el
aparato sobre el cuello uterino, se aspira el cuello y el reloj marca con exactitud el resultado, se resalté la
importancia de implementar estrategias de prevencion temprana, capacitacion del talento humano y
fortalecimiento de la atencién materno perinatal en Bogota.

/EN

»
St P v )

“AN UNSOLVED PROBLEM IS ILL-POSED PROBLEM” E

b Promterny 58 51000 €3 Lo packire T prtre e

st : GRACIAS POR SU ATENCION !

—~——

GRACIAS

Termina la presentacion del doctor Miguel Parra con esta frase de Einstein, “Un problema no resuelto, es un
problema mal planteado”, pero reitera que el dia de hoy estan para plantear nuevas propuestas para mitigar
este riesgo de partos prematuros en Colombia y el mundo.

En otra instancia se hablé sobre la salud materno infantil, salud sexual y reproductiva y muerte materna.

La Sud-Red mas afectada es La Sud-Red Sur, con 6 casos en total de los cuales 5 estan en Ciudad Bolivar
para un 55,5%, Usme un 1 caso con 11,1%, seguida esté la sud red norte que tiene dos casos en Engativa
con un 22,2% y la sud red oriente con Kennedy que tiene 1 caso con 11,1%.
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Podemos observar en esta grafica, la mortalidad perinatal y mortalidad infantil, en términos de metas esta
igual ya que han tenido un incremento del 19,0% con relacion a la meta establecida que era mantener la tasa
en 10,0% la mortalidad perinatal y, la mortalidad infantil por debajo de 9,0%, en estos momentos esta en 9,1%
no logrando el objetivo.

En relacion con la sifilis congénita y el VIH, hasta el mes de abril tenian una tasa de mortalidad de 2 casos por
cada 1000 nacidos vivos.

Nos muestran las EAPB que tienen mayor concentracién de incidencia y tasa de mortalidad.

el we Puitsatharns - Raliid Matane Inantil ¥ salind sonssl ¥ 1o pesdiic ies et eataras Dimmartarwe - Ranad PUleTTE S0 aatind amunstl y regrrnctuetivg
Embamzo adolesconte 13 - 12 Adoz

Embarazo adoiwscente 10 - 14 Afoa

Himlin

Se abordo el tema del embarazo en adolescentes 10-14 aiios, el corte esta hasta el mes de abril un total de
35 nacimientos 9 casos menos que en el afio anterior, nos presentan en la tabla la distribucion por EAPB de
mayor a menor casos.

En el tema del embarazo en adolescentes 15-19 anos, se evidencia un total de 1.309 casos, al mismo corte
del mes de abril, 16 casos mas que el afno anterior, también nos presentan en la tabla la distribucion por
EAPB de mayor a menor casos.
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Cierre:

Los participantes manifestaron interés en avanzar hacia estrategias innovadoras para la prevencion de la
prematurez, reconociendo el valor cientifico del trabajo presentado y la necesidad de fortalecer la salud
materno perinatal en el Distrito Capital.

Conclusiones:

Existe evidencia cientifica suficiente para considerar un pilotaje del modelo predictivo en Bogota.

El indice de consistencia cervical puede incorporarse a la ecografia del primer trimestre con minima inversion
adicional.

El entrenamiento del personal ecografista es viable y de rapida implementacion.

El abordaje preventivo tendria potencial impacto en reduccién de mortalidad neonatal, estancias UCI y costos
del sistema.

Se requiere articulacion entre EPS, IPS, secretarias de salud y grupos académicos.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Verificar en Bogota la viabilidad del
procesamiento del factor H del complemento y
estimar costos.

Invitar al equipo investigador a presentar la
propuesta en la mesa ampliada del 19 de
junio con aseguradoras y prestadores del
distrito

Explorar posibles alianzas con EPS
interesadas en desarrollar un pilotaje inicial.

Continuar fortaleciendo el analisis de costo-
efectividad para sustentar la implementacion.
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

N° DIRECCION /
'Xloa';'fﬁgg g CORREO TELEFONO OFICINA / FIRMA
ENTIDAD
Profesional

Martha Patricia,
Becerra Muioz

pbecerra@saludcapital.go
v.CO

Especializado.
Subd. Garantia
aseguramiento.

° Sandra Milena, SMGarzon@saludcapital. Direccién servicio a
Garzon Garzon gov.co la ciudadania
ME2Castellanos@saludc Centro Distrital de
3 Maria Eugenia, apital.gov.co Educacién e
Castellanos Ochoa Investigacion en
Salud CDEIS
Celinda Esther, CECanabal@saludcapital Subdlrgcmon de
4 , Garantia del
Canabal Arrieta .gov.co :
Aseguramiento
Profesional
5 Sandra Milena, SMMancera@saludcapita Especializado
Mancera Gonzalez | l.gov.co Subsecretaria de
Salud Publica
Profesional
Maria Eugenia, MEDelgado@saludcapital Especializado
6 Subd. de
Delgado Mendez .gov.co .
Determinantes en
Salud
7 | Juan Pablo Bernal
8 Sandra Paola, SPLemus@saludcapital.g Subd. Laboratorio
Lemus Povea 0V.CO de Salud Publica
Diana Catalina, DCSanabria@saludcapita Dlregc_lc?n de
9 Sanabria Waldron l.gov.co Provision de
-gov- Servicios de Salud
10 Miguel A. Parra-
Saavedra
AMCastaneda@saludcapi Subd. de
11 Angie Mabel, tal.gov.co Determinantes en
Castafieda Salud
Casallas
12 Melissa
SierraPerea
Merida Marcela Subdireccion
13 ’ MMChavez@saludcapital. Territorial RED

Chavez Cifuentes

gov.co

Norte
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Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No () N/A
ASISTENTES:
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

1. Resumen

Titulo de la reunion
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracidn de la reunion

2. Participantes

Reunidén de Teams

16

6/02/26, 8:34:54 AM
6/02/26,11:51:20 AM
3h16min25s

Nombre

Correo electrénico

Martha Patricia, Becerra Munoz

mpbecerra@saludcapital.gov.co

Sandra Milena, Garzon Garzon

SMGarzon@saludcapital.gov.co

Maria Eugenia, Castellanos Ochoa

ME2Castellanos@saludcapital.gov.co

Celinda Esther, Canabal Arrieta

CECanabal@saludcapital.gov.co

Sandra Milena, Mancera Gonzalez

SMMancera@saludcapital.gov.co

Maria Eugenia, Delgado Mendez

MEDelgado@saludcapital.gov.co

Juan Pablo Bernal - La Liga de los multiples

Sandra Paola, Lemus Povea

SPLemus@saludcapital.gov.co

Diana Catalina, Sanabria Waldron

DCSanabria@saludcapital.gov.co

Miguel A. Parra-Saavedra

Angie Mabel, Castafieda Casallas

AMCastaneda@saludcapital.gov.co

Melissa SierraPerea

Andres Camacho

Merida Marcela, Chavez Cifuentes

MMChavez@saludcapital.gov.co

Carlos Becerra

Sara Pamela Londofo
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