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Tema: Mesa de Interdependencias Materno Perinatal y Transmision Materno Perinatal

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios en Salud Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 07 DE JULIO DE 2026
Asistencia Técnica:
Fortalecer la articulacion Tipo de Asesoria () Capacitacion ( )
interdependencias para el reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )

seguimiento, analisis y toma de
decisiones frente a los eventos
prlqutarlos 'de salud ) rn_a,terno Modalidad: | Presencial () Virtual () Mixta ( X)
perinatal, asi como la definicién de
estrategias, acciones de mejora, | Lugar: 5 piso edificio administrativo SDS Direccion de Provision de
planes de choque y compromisos | Servicios de Salud y plataforma TEAMS

interinstitucionales orientados a la
reduccidon de la morbimortalidad
materno perinatal.

Otro ( x) Articulacion- mesa de trabajo

Hora Inicio: 8:30 am Hora Fin: 12:00 pm

Notas por: Carolina Martinez — Andrea Villamizar — Dayan Mateus
Préxima Reunién: 4 de agosto 2026

Quien cita: Equipo técnico Materno Perinatal

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Orden del dia
1. Presentacion de asistentes.
2. Situacion de mortalidad materna y mortalidad perinatal.
3. Situacion de sifilis gestacional y congénita.
4. Situacién de embarazo en adolescentes.
5. Evento de lactancia materna
6. Plan de choque para mortalidad materna.
7. Linea estratégica materno perinatal
8. Seguimiento a las acciones de primer trimestre del PAREMM.
9. Plan Territorial de Salud.
10. Varios.

A las 8:30 se realiza instalacién de la reunion
8:45 a.m. se inici6 la Mesa de Interdependencias Materno Perinatal y Transmisién Materno Perinatal
correspondiente al mes de julio, se realizo la lectura y aprobacion de la agenda propuesta para la sesion.

1. Situaciéon de Mortalidad Materna

Durante la apertura de la mesa se manifesto la preocupacion institucional por el comportamiento de la mortalidad
materna en el Distrito, teniendo en cuenta que a corte de junio de 2026 se identifican diez (10) casos de mortalidad
materna. En este contexto se enfatizé la necesidad de implementar un plan de choque que contemple acciones
inmediatas, articuladas y orientadas a disminuir la ocurrencia de nuevos eventos, fortalecer la gestion del riesgo
y optimizar la oportunidad de la atencion.

A las 8:53 a.m., se presentd el comportamiento epidemioldgico de los indicadores trazadores de salud materno
infantil y salud sexual y reproductiva. Se socializaron los diez casos de mortalidad materna registrados en Bogota
durante el primer semestre de 2026, con una razén de mortalidad materna de 35,3 por 100.000 nacidos vivos.
Los casos se concentraron principalmente en la USS Meissen (3 casos), Centro Policlinica Olaya (2 casos),
Clinica de la Mujer (2 casos), Clinica Occidente (1 caso), USS Simén Bolivar (1 caso) y Clinica Colombia (1
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caso). Asimismo, las EAPB con mayor concentracion de casos fueron Nueva EPS, Compensar, Salud Total y
EPS Sanitas, con dos casos cada una.

Se destaco que la Red Sur concentra el 60% de los casos distritales, principalmente en las localidades de Ciudad
Bolivar y Usme, situaciéon que requiere intervenciones prioritarias y seguimiento intensificado.
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2, Situacién de Mortalidad Perinatal e Infantil

A las 8:57 a.m., Adriana Guaca presento el comportamiento de los indicadores de mortalidad perinatal e infantil.
Se inform6 que la tasa de mortalidad perinatal del Distrito se encuentra en 11,4 por 1.000 nacimientos, cifra
superior a la meta distrital establecida de 10 por 1.000 nacimientos. Igualmente, la tasa de mortalidad infantil se
ubicé en 9,5 por 1.000 nacidos vivos.

En cuanto al comportamiento por EAPB, se identificaron las tasas mas altas de mortalidad perinatal en Capital
Salud (16,4), Nueva EPS (14,6), Famisanar (12,7) y Salud Total (11,1). Se evidencié ademas que la mortalidad
neonatal temprana continda siendo el principal componente del incremento observado.

Respecto a la distribucion territorial, la Subred Centro Oriente presenté los indicadores mas elevados, seguida
por la Subred Sur y la Subred Sur Occidente. Asimismo, se destacd el aumento en la prevalencia de defectos
congénitos, asociado principalmente al fortalecimiento del tamizaje neonatal endocrino metabdlico y al
incremento en la identificacion de casos de fibrosis quistica.

Se informd que actualmente se desarrolla una estrategia intensificada de seguimiento a defectos congénitos,
basada en la generacion de alertas nominales, monitoreo continuo y acompafiamiento a los casos identificados.
Durante la discusién se realizé un llamado especial para tener en cuenta con EPS Sanitas para fortalecer el
seguimiento conjunto de los casos de fibrosis quistica y garantizar la oportunidad en las intervenciones
requeridas. Se acordo realizar una reunién especifica con dicha EAPB y sus prestadores para revisar los casos
identificados y la documentacion relacionada con los procesos de tamizaje neonatal.

Indicadores Trazadoros - Salud Matorno Infantil y salud saxual y reproductiva
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3. Situacion de Sifilis Gestacional, Sifilis Congénita y VIH

A las 9:12 a.m. se socializaron los indicadores relacionados con sifilis congénita y VIH. Se reportaron 35 casos
de sifilis congénita para el periodo enero-mayo de 2026, con una incidencia distrital de 1,5 por cada 1.000 nacidos
vivos, observandose un incremento frente al comportamiento histérico.

Se reitero el llamado a fortalecer la realizacién oportuna de tamizajes durante el control prenatal y a garantizar el
acceso oportuno al tratamiento, teniendo en cuenta las barreras identificadas para la administracién de penicilina
y la continuidad del manejo. También se presentaron los indicadores de VIH, con una tasa distrital de 18,2.

Entre las EAPB con mayor incidencia de sifilis congénita se destacaron Coosalud, Capital Salud, Salud Total y
Policia Nacional. Por subredes, la mayor incidencia se present6 en la Subred Centro Oriente (4,1) y la Subred
Sur (3,8).

Durante la discusién se mencionaron barreras en el seguimiento de casos migrantes y dificultades de articulacion
con algunas redes prestadoras para la continuidad del tratamiento. Se evidenciaron hallazgos relevantes
relacionados con Virrey Solis y Centro Policlinico del Olaya, donde persisten discordancias diagnésticas y
situaciones que requieren fortalecimiento de los procesos de control de calidad en laboratorio.
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4. Situacién de Embarazo en Adolescentes
A las 9:43 a.m. se presentaron los indicadores trazadores de embarazo adolescente. Para el grupo de 10 a 14
afios se informé la continuidad de la estrategia de seguimiento intensificado, identificAndose una mayor
concentracion de casos en Capital Salud, Salud Total, Nueva EPS y poblaciéon no asegurada. Para el grupo de
15 a 19 afios se presentd una tasa especifica de fecundidad de 17,7 por 1.000 mujeres, manteniéndose como
un evento prioritario para el Distrito. Adicionalmente, se revisé el comportamiento de los embarazos subsiguientes
en menores de edad, identificandose once (11) casos de adolescentes con antecedentes de entre tres y cuatro
gestaciones subsiguientes, situacidon que evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento integral de este
evento obstétrico, el andlisis de los factores asociados y la articulacion interinstitucional para la implementacion
de acciones de prevencion y atencion oportuna.

Asimismo, se abordé el tema de embarazos subrogados y la necesidad de revisar el alcance de la Resolucion
943 de 2025, particularmente frente a las instituciones que realizan procedimientos de reproduccion asistida, se
revisan de manera textual, articulo 4, paragrafo segundo numeral 2 “2. Realizar el reporte diario al correo
electronico referenciacrue@saludcapital.gov.co del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) la base nominal de mujeres
gestantes o en posparto que acuden a servicios de urgencias, con diagnostico de embarazo incidental, gestantes sin control prenatal y
gestaciones subrogadas. La Secretaria Distrital de Salud consolidara esta informacion por asegurador y la notificara a las EAPB quienes
gestionaran la atencion individualizada garantizando el acceso a programas de cuidado prenatal, a especialidades médicas no obstétricas
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seglin la necesidad clinica, o a la atencién integral en interrupcién voluntaria del embarazo de acuerdo con la decisién de la persona.” Y de

igual manera en el articulo 5 numera 16 “16. EI Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -CRUE reportara diariamente
mediante correo electrénico a la Direccién de Aseguramiento la base nominal de mujeres gestantes o en posparto que acuden a servicios de
urgencias, con diagnéstico de embarazo incidental, gestantes sin control prenatal y gestaciones subrogadas. La Secretaria Distrital de Salud
consolidara esta informacién por asegurador y la notificara a las EAPB quienes gestionaran la atencion individualizada garantizando el acceso
a programas de cuidado prenatal, a especialidades médicas no obstétricas seguin la necesidad clinica, o a la atencién integral en interrupcion
voluntaria del embarazo de acuerdo con la decisién de la persona”
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5. Evéhtb de Lactancia Materna — Simposio SMLM

A las 10:24 a.m. se presenté la propuesta del Simposio Distrital de Lactancia Materna, programado para el 4 de
agosto de 2026 en el auditorio principal de la SDS. La propuesta contempla un espacio académico orientado a
la actualizacion técnica, la reflexion critica y el fortalecimiento de las estrategias de promocién, proteccion y apoyo
a la lactancia materna.
Se socializaron los cuatro bloques tematicos propuestos:

1. Proteccion de la lactancia materna: avances normativos, brechas y oportunidades.

2. Acompafiar la lactancia materna: roles y limites éticos.

3. Entornos digitales y estrategias de comunicacion para transformar las realidades.

4. Talleres aplicados para transformar la comunicacion y el acompafiamiento en lactancia materna.
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6. Linea Estratégica

A las 10:36 a.m. se presento el avance de la linea estratégica distrital para salud materno perinatal. Se informé
sobre la actualizacion del decalogo institucional y la realizacion de una sesién de seguimiento programada para
el 14 de julio a las 2:00 p.m.

Se socializé la ruta de acceso a la carpeta compartida de interdependencias, donde se encuentran alojados
documentos técnicos, presentaciones, unidades de analisis y demas insumos requeridos para el seguimiento de
los eventos de interés.
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Se reiter6 la necesidad de que cada dependencia reporte informacion cuantitativa y cualitativa sobre las acciones
adelantadas en los ejes de:
Se solicité el diligenciamiento completo de la matriz correspondiente antes del 14 de julio de 2026.

7. Seguimiento PAREMM y PTS

Se recordd a todos los referentes la importancia de registrar oportunamente las actividades desarrolladas en el
marco del Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna (PAREMM). Se indicé que el reporte
correspondiente al primer y segundo trimestre de 2026 debera encontrarse completamente diligenciado a mas
tardar el 24 de julio de 2026.

Asimismo, se informo que el seguimiento comprende tanto las acciones del PAREMM como las correspondientes
al Plan Territorial de Salud (PTS), evidenciandose que, a la fecha, algunos componentes contindan sin el
diligenciamiento correspondiente por parte de las dependencias responsables. En este sentido, se reitero la
importancia de realizar el registro oportuno, completo y con los respectivos soportes, dado que esta informacion
constituye un insumo fundamental para el monitoreo de las acciones implementadas, la evaluacion del
cumplimiento de las metas institucionales y la consolidacion de los reportes distritales.

Se recordd a los responsables de las siguientes dependencias la necesidad de adelantar el registro y
actualizacion de la informacion pendiente:
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Provision de Servicios.

Atencion Primaria en Salud (APS).

Determinantes Sociales y Equipos Basicos en Salud.
Vigilancia en Salud Publica.

Aseguramiento.

Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC).

Salud Ubica.

Participacion Social.

ONoOORWON=

8. Varios
Durante este espacio se abordaron los siguientes temas:

e Se identificaron situaciones relacionadas con procesos de duelo perinatal en los cuales no se esta
aplicando de manera uniforme el lineamiento distrital de duelo perinatal y la Ley de Brazos Vacios,
particularmente en relacion con el traslado humanizado del feto. Se solicitd generar un espacio especifico
de socializacion del lineamiento.

e Socializar oportunamente la agenda de la mesa ampliada.

e Finalizar el diligenciamiento del plan de choque distrital de mortalidad materna y perinatal, con plazo
maximo el 7 de julio de 2026 a las 12:00 m.

e Programar jornadas por subred para el reconocimiento y fortalecimiento de la articulaciéon con la
Subdireccion Territorial.

e Socializar informacion relacionada con el medicamento Dolex, incluyendo el comunicado emitido a la
comunidad, las alertas sobre signos de alarma y las consideraciones regulatorias emitidas por INVIMA.

ACCION RESPONSABLE FECHA

Mantener el seguimiento técnico a Virrey Solis y al
Policlinico del Olaya para verificar la implementacién de
acciones de mejora frente a las discordancias diagndsticas
y los hallazgos identificados.

SDS IVC, DPSS, VSP 30 julio de 2026

Gestionar una mesa de articulacién con el referente distrital
de medicamentos para revisar la regulacion relacionada con
la dispensacién y comercializacion del misoprostol, asi como VSP 4 de agosto de 2026
definir acciones orientadas a fortalecer el control de su venta
y prevenir la compra indiscriminada de este medicamento.

Consolidar y socializar el plan de choque distrital para la

reduccion de la mortalidad materna. Todas las dependencias 8 de julio de 2026

Revisar acuerdos de voluntades para garantizar
disponibilidad de penicilina para sifilis gestacional para | Aseguramiento — EAPB | 4 de agosto de 2026
administracion en terreno con los EBE.

Interdependencias MP y

Realizar mesa de trabajo con EAPB sanitas EAPB

30 de julio de 2026

Desarrollar mesa de trabajo sobre embarazo subsiguiente

. , e Aseguramiento y SSR Por definir
con aseguramiento por variable de planificacion

Reportar avances cuantitativos y cualitativos del decalogo

L Todas las dependencias 12 de julio de 2026
institucional.

Diligenciar y cargar actividades PAREMM correspondientes

) . Todas las dependencias 24 de julio de 2026
al primer y segundo trimestre.

Diligenciar matriz de PTS Todas las dependencias 12 de julio de 2026
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Socializar lineamiento distrital de duelo perinatal y Ley de

Brazos Vacios con DUES. Equipo Materno Perinatal | 30 de julio de 2026

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y c DIRECCION/
No | APELLIDOS CORREO TELEFONO | gk ciNA/ ENTIDAD FIRMA
DPSS 710/ ]
Diana Carolina Martinez | dcmartinez@saludcapital.gov. AT ML
1 co 3128937320 b—lii- ’{:1 ﬂl. Jod
C
o . DPSS
2 | Andrea Villlamizar ﬁflglIIamlzar@saIudcapltaI.q 3192395734 (_’j:i{—;'«&—
DPSS )
3 | Dayan Mateus ldmateus@saludcapital.gov.co | 3006583629 }lé“?‘ﬂ“.'{; )
DPSS o
4 Claudia Devia DPSS cpdevia@saludcapital.gov.co 3102348975 -~ ¢ {'____-_—--

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

LS 3 ' - ]

Evaluacion y cierre de la reunion
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¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No () No aplica

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