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DESARROLLO DE LA REUNION

1. Andlisis de la situaciéon de mortalidad materna y fortalecimiento de la estrategia de captacion de
gestantes

Se inicié la reunion con la apertura de la Jefe Johanna Torres , se socializo un analisis de la situacién actual de
la mortalidad materna en el Distrito, teniendo en cuenta el comportamiento de los eventos registrados durante
la presente vigencia y los hallazgos expuestos en la mesa de trabajo realizada con el Secretario Distrital de
Salud.

Durante la discusion se sefialé que la mortalidad materna contintia siendo una de las principales alertas en
salud publica, identificandose que una proporcion importante de los casos se presenta en mujeres mayores de
35 afos y con antecedentes de enfermedades cronicas. Asimismo, se destacd que la preeclampsia continta
siendo una de las principales causas asociadas a los desenlaces maternos adversos, por lo que se reiteré la
necesidad de fortalecer las acciones de identificacion temprana, seguimiento oportuno y educacién en salud
dirigidas a las gestantes.

Se enfatizd que la preeclampsia es una condicion prevenible y tratable cuando se identifica oportunamente;
por esta razén, resulta prioritario que las gestantes reconozcan los signos y sintomas de alarma, accedan de
manera temprana a los controles prenatales y consulten oportunamente ante cualquier situacion de riesgo.

Adicionalmente, se socializaron las orientaciones impartidas en la mesa de trabajo realizada con el nivel
directivo de la Secretaria Distrital de Salud, en la cual se planteé la necesidad de desarrollar nuevas
estrategias para la identificacion, captacién y seguimiento de gestantes con factores de riesgo, especialmente
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de aquellas que no han sido vinculadas oportunamente a los servicios de salud.

Como parte de las estrategias propuestas, se planted fortalecer las acciones territoriales mediante la utilizacién
de herramientas de georreferenciacion y andlisis espacial que permitan identificar sectores con alta
concentracion de gestantes, mujeres en edad fértil y menores de cinco afos, orientando las intervenciones
hacia territorios especificos donde se concentran mayores riesgos y necesidades en salud.

1.1 Socializaciéon de resultados de la Jornada MAS Bienestar y Vinculos de Vida — Localidad Ciudad
Bolivar

En el marco del andlisis de la situacion de mortalidad materna y de las estrategias para fortalecer la captacion
de gestantes, se socializaron los resultados de la Jornada MAS Bienestar y Vinculos de Vida desarrollada en
la localidad de Ciudad Bolivar, estrategia articulada entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E., los Equipos MAS Bienestar en Tu Hogar (EMBH), el Plan de Intervenciones Colectivas (PSPIC), la
Secretaria Distrital de Salud y demas actores intersectoriales.

Se informé que para el desarrollo de la jornada se desplegaron 823 colaboradores, distribuidos en 285
divisiones territoriales y 56 areas EMBH, priorizando las UPZ Ismael Perdomo, Jerusalén, Lucero,
Arborizadora, ElI Mochuelo y San Francisco, identificadas por presentar alta concentracién de gestantes y
eventos asociados a morbilidad materna extrema.

Como resultado de las acciones territoriales se realizaron 25.539 registros territoriales, de los cuales 7.031
(27,5 %) correspondieron a registros efectivos y 18.508 (72,5 %) a registros no efectivos, permitiendo
identificar necesidades de fortalecimiento en la calidad del dato y en las estrategias de contacto con la
poblacion.

Dentro de las prioridades identificadas durante el ejercicio se encontraron 577 menores de cinco afos, 215
gestantes, 402 mujeres en edad fértil, 1.622 personas con condicion crénica y 4.215 registros sin prioridad
identificada.

En relacién con la poblacion gestante, se logré la captacion de 218 gestantes, de las cuales 189
correspondieron a mujeres colombianas (86,7 %), 27 a poblacién migrante (12,39 %) y 4 a menores de edad
(1,83 %).

Respecto a la distribucion por edad, se identific6 una mayor concentracion de gestantes entre los 20 y 24 afios
(79 gestantes) y entre los 25 y 29 afios (63 gestantes). Adicionalmente, se identificaron 27 gestantes
adolescentes entre los 10 y 14 afos y 16 gestantes mayores de 35 afios, consideradas poblaciones de
especial seguimiento debido a los riesgos asociados a la gestacién

En materia de aseguramiento, se evidencié que la mayoria de las gestantes pertenecian a las EPS Salud
Total, Capital Salud, Compensar, Nueva EPS y Sanitas. Asimismo, se identificaron 15 gestantes sin
informacion de régimen de afiliacion, las cuales fueron priorizadas para procesos de seguimiento y
canalizacion.

Como parte de la estrategia también se realizaron acciones complementarias de atencién y promocién de la
salud, entre ellas 308 atenciones en punto central, 268 dosis de vacunacién aplicadas, 35 tamizajes para VIH,
255 personas beneficiadas mediante oferta intersectorial, 12 remisiones directas a centros de salud y 115
nuevas personas priorizadas para seguimiento territorial.

Se resalté que la jornada permitié fortalecer la identificacion temprana de gestantes, acercar la oferta
institucional a la comunidad y generar acciones de articulacidon entre los diferentes actores del sistema de
salud.




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

ALCALDIA MAYOR -
DE BOGOTA D.C. ACTA DE REUNION

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

Durante la discusién se propuso que la planeacion de futuras jornadas territoriales se realice a partir de la
georreferenciacion de cohortes priorizadas, considerando no solamente la ubicacién de las gestantes, sino
también la concentraciéon de mujeres con enfermedades crénicas y otros factores asociados al riesgo materno.
De esta manera, se busca dirigir las intervenciones hacia territorios especificos donde coincidan condiciones
de vulnerabilidad, riesgo obstétrico y barreras de acceso a los servicios de salud.

socorX | mammmees JORNADA MAS BIENESTAR Y VINCULOS DE VIDA
TN [y Informe Ejecutivo — Localidad Ciudad Bolivar 2026
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2. Presentacion y andlisis de los resultados del piloto de recuperacion de usuarios fallidos
mediante gestion remota

Se presentd el analisis de los resultados obtenidos durante el piloto de recuperacion de usuarios fallidos
desarrollado en la Subred Sur Occidente, estrategia que tuvo como propdsito evaluar la viabilidad de
establecer contacto con gestantes previamente clasificadas como fallidas mediante el uso de herramientas de
gestién remota a través de WhatsApp institucional.

La estrategia consistié en el envio de mensajes utilizando un guion estructurado con preguntas orientadoras y
posibles rutas de respuesta, disefiado para facilitar la interaccién con las usuarias y permitir la identificacion de
necesidades de atencion, barreras de acceso o requerimientos de derivacion.

Durante la socializaciéon se informd que previamente se habia identificado una tasa de conversion cercana al
10 % para la recuperacion de usuarios fallidos, encontrandose resultados similares durante el desarrollo del
piloto.

Para la prueba se tom¢ la base de gestantes clasificadas como fallidas de la Subred Sur Occidente, la cual fue
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distribuida entre cuatro gestores en linea. Durante una jornada aproximada de cinco horas se logro intervenir
un total de 157 registros mediante el envio de mensajes a través de WhatsApp institucional.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

» 157 usuarias contactadas mediante mensaje inicial.

* 26 usuarias que respondieron al mensaje, pero con las cuales no fue posible culminar la gestién debido a la
interrupcioén de la interaccion.

* 13 usuarias con gestion efectiva, entendida como aquellas en las que se logré desarrollar completamente el
guion, validar informacion o efectuar alguna derivacion.

* 4 usuarias que manifestaron expresamente no estar interesadas en recibir orientacion institucional.

* 114 usuarias sin respuesta o sin posibilidad de establecer contacto efectivo.

Durante el piloto también se identificaron diferentes situaciones que requirieron orientaciéon y acompafiamiento,
entre ellas dificultades de acceso a servicios de salud, necesidades de educacion en salud materna, validacion
de controles prenatales, orientacidon sobre rutas institucionales y requerimientos de derivacion hacia otros
servicios o profesionales.

La experiencia permitié evidenciar que el uso de canales digitales institucionales favorece la interaccion con
las usuarias, facilita el envio de informacién educativa, mejora la trazabilidad de las comunicaciones y amplia
las posibilidades de recuperacion de casos previamente clasificados como no contactables.

Como resultado del ejercicio, se concluyé que la estrategia de gestién remota mediante WhatsApp constituye
una herramienta complementaria para el fortalecimiento de la gestiéon de cohortes priorizadas, especialmente
en poblaciéon gestante, y representa una oportunidad para optimizar los procesos de seguimiento, educacion,
recuperacién de usuarios fallidos y canalizacion a las rutas de atencion correspondientes.

Asimismo, se identificaron oportunidades de mejora relacionadas con el fortalecimiento de los guiones de
atencion, la construccién de arboles de decision para orientar la gestion y derivacidon de casos, la incorporacion
de herramientas de apoyo para los gestores y la implementacion de mecanismos tecnolégicos que permitan
automatizar parte del proceso.

En este contexto, se discutio la posibilidad de implementar una herramienta tipo chatbot institucional que
permita estandarizar la interaccion inicial con los usuarios, optimizar los tiempos de respuesta y ampliar la
capacidad operativa de la estrategia de gestion remota.

Durante la discusion, se planteé como alternativa iniciar una fase piloto en la Subred Sur Occidente mediante
la vinculacion de diez gestores de bienestar y dos profesionales de salud, quienes brindarian acompafiamiento
técnico, orientacion y soporte especializado para la gestion de los casos identificados durante el proceso de
contacto y seguimiento.

Se sefald que este equipo tendria como propodsito fortalecer la recuperacion de usuarios fallidos, mejorar la
oportunidad en las derivaciones, facilitar la resolucién de barreras de acceso y contribuir a la continuidad de la
atencion de las cohortes priorizadas.

Finalmente, se acordd avanzar en la construccion de una ficha técnica que documente el modelo operativo
propuesto, los lineamientos, los perfiles requeridos y los mecanismos de registro, seguimiento y monitoreo.
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PILOTAJE DE CONTACTABILIDAD POR WHATSAPP

Cohorte de Gestantes — SISS Sur Occidente

OBJETIVO DEL PILOTAJE EMBUDO DE RESULTADOS
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/ CONCLUSION: La implementacién de procesos estandarizados, herramientas tecnoldgicas y mecanismos de articulaciéon
‘ ' interprofesional permitira optimizar la gestién remota, mejorar la oportunidad en la atencién y fortalecer el seguimiento

de la poblacién priorizada, reduciendo la sobrecarga operativa y aumentando la efectividad de las intervenciones.
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3. Propuesta de fortalecimiento de la estrategia de Avanzada para la identificacidon y captacion de
gestantes

Se socializé la propuesta preliminar para fortalecer la identificacion, captacion y vinculacion de gestantes que
actualmente no estan siendo abordadas por las estrategias vigentes.
La propuesta contempla tres fases de implementacion:

Fase 1. Localizacion e identificacion

Orientada a la identificacion de territorios priorizados mediante procesos de georreferenciacién, analisis de
concentracion poblacional y reconocimiento de sectores con presencia de gestantes, mujeres en edad fértil,
menores de cinco afos y poblacién con factores de riesgo.

Se planteo6 fortalecer la articulacion con lideres comunitarios, organizaciones sociales, fundaciones y redes
territoriales, con el fin de facilitar la identificacion de gestantes que actualmente no se encuentran vinculadas a
las rutas institucionales.

Fase 2. Despliegue territorial

Consiste en la realizacion de acciones de busqueda activa focalizadas en territorios previamente priorizados,
mediante recorridos territoriales, visitas domiciliarias y actividades de acercamiento comunitario.

Se indicé que estas acciones deben desarrollarse de manera diferenciada segun las caracteristicas
particulares de cada territorio y orientarse principalmente hacia sectores con mayor concentracion de factores
de riesgo asociados a mortalidad materna.

Fase 3. Canalizacion y vinculacion

Busca garantizar que las gestantes identificadas durante las actividades territoriales sean vinculadas
oportunamente a los servicios de salud y a las rutas institucionales correspondientes.

Para ello, se plante6 fortalecer los mecanismos de articulacion entre los equipos territoriales, gestores de
bienestar, subredes, aseguradores y demas actores involucrados en la atencion de la poblacién gestante.
Durante la discusiéon se destacé la necesidad de recuperar estrategias comunitarias previamente
implementadas, fortaleciendo el relacionamiento con lideres sociales y actores comunitarios que puedan
convertirse en aliados estratégicos para la identificacion temprana de gestantes y la notificaciéon de situaciones
de riesgo en los territorios.

Asimismo, se resalté que la estrategia debe trascender la busqueda de casos previamente identificados y
orientarse también a la identificacion de gestantes que actualmente no hacen parte de las bases
institucionales.

De igual manera, se reiter6 que los equipos de Avanzada deben fortalecer su presencia en territorio y
consolidarse como un mecanismo de articulacion comunitaria que permita ampliar la capacidad institucional de
captacion y seguimiento de la poblacion gestante.

Finalmente, se concluy6 que la propuesta debera ser ajustada y presentada de manera formal, incorporando
metas, indicadores, mecanismos de seguimiento y criterios de priorizacion territorial, con el fin de garantizar su
implementacién y evaluacién dentro de las estrategias de fortalecimiento de la salud materna en el Distrito.

COMPROMISOS

ACCION RESPONSABLE FECHA
Elaborar la ficha técnica para la implementacion de la estrategia | Diana Velandia, Diana Ulloa y Cristian 16/6/2026
de recuperacion de usuarios fallidos mediante gestion remota.
Ajustar los guiones de atencién e incorporar arboles de decision | Diana Velandia, Diana Ulloa y Cristian 16/6/2026
para gestantes, infancia, aborto, mujeres no gestantes, salud
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sexual y reproductiva y Ruta PyMS.

Revisar alternativas para la implementacion de chatbot | Fernando Mateus y Jeison Currea 16/6/2026
institucional y evaluar su adaptacion a la estrategia de

recuperacion de usuarios fallidos.

Evaluar la viabilidad operativa y financiera para la implementacién | Angie Correa 16/6/2026
de lineas verificadas y herramientas tecnoldgicas de apoyo.

Disefiar el mecanismo de registro y seguimiento de usuarios | Jeison Currea — Fernando Mateus -Equipo técnico 16/6/2026
contactados, fallidos, efectivos, rechazados y derivados mediante

la estrategia remota.

Realizar los ajustes necesarios en la PPP para incorporar | Angie Correa — Sindy Sanchez 16/6/2026
formalmente la estrategia como producto

Disefiar la estrategia de articulacion con vigilancia comunitaria Liliana Tunjo — Eduardo Santander 5/6/2026

para fortalecer la captacién de gestantes no identificadas por los
canales institucionales.

Realizar el cruce de la base de gestantes captadas durante la
jornada desarrollada en la Subred Sur con la base de ruteo de la
SDS, con el fin de identificar usuarias previamente gestionadas

Jeison Currea

préxima reunién

Remitir mediante correo electronico la base de gestantes sin
aseguramiento identificadas durante la jornada realizada en la
Subred Sur al area de Aseguramiento, para la gestion
correspondiente.

Gloria Gallo

proxima reunién

Remitir mediante correo electrénico la base de gestantes con
estado fallido al area de Aseguramiento, con el fin de apoyar las
acciones de localizacién, afiliaciéon y vinculacion a los servicios de
salud.

Gloria Gallo

proxima reunién

Consolidar y presentar la propuesta formal de la estrategia de
Avanzada.

Liliana Tunjo — Eduardo Santander

16/6/2026
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