Bienestar

Mesa ampliada Distrital

Seguimiento Materno perinatal N°30

Secretaria Distrital de Salud .
Julio 17 de 2026




Agenda

SECRETARIA DE **
I SALUD | BOGOT/\



OO
OO
OO
OO
OO

7:00-7:15a.m

7:15-7:30a.m

7:30-8:00 a.m.

8:00-8:20a.m.

8:20-8:40 a.m.

8:40-9:00 am

9:00-9:20 am

9:20-9:30 am

Agenda

Ingreso

Saludoy apertura
Dr. Alexander Moscoso Osorio
Subsecretario Servicios de Salud

Situacién epidemiolégica de morbi - mortalidad maternay perinatal Distrital
Enf. Diana Franco Pulido y Adriana Guaca Ruiz
Subdireccion Vigilancia Salud Publica

Presentacion cohorte de gestantes 2026
Enf. Martha Becerra Mufioz
Direccion aseguramiento

Avance en la implementacion de la resolucion 943
Equipo Interdependencias Materno Perinatal

Socializacién comportamiento Sifilis gestacional y Congénita en el Distrito.
Enf. Martha Padilla Velasco
Subdireccion vigilancia salud publica

Socializacion del plan de choque materno perinatal en el Distrito.
Equipo Interdependencias Materno Perinatal

Compromisosy cierre
Dra. Maria Belen Jaimes Sanabria
Subsecretaria Salud Publica (E)
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1. Saludo y apertura

Dr. Alexander Moscoso Osorio
Subsecretario Servicios de Salud
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oo 2. Comportamiento Epidemiolégico
-2 Morbilidad materna extrema
oo Mortalidad materna

Mortalidad Perinatal

Diana Franco Pulido
Adriana Guaca Ruiz
Subdireccion Vigilancia Salud Publica
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Casos —razén de morbilidad matera extrema, Bogota D.C., 2019 — 2026*
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Fuente: 2019-2024: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES. Fuente 2019 - 2025: Sivigila evento 549_Finales. ==t ——— -'*‘
Fuente 2025: Base de datos SDSy aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES* “D limi gxy "SALUD BOGOT.
Fuente 2026* : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES* ajustado 10-07-2026. *Fuente 2026. Sivigila evento 549_SE26 atos preliminares sacsasts e
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Comportamiento epidemiolégico de morbilidad materna extrema, Bogota D.C, Enero — junio 2019 — 2026*

Casos —razon morbilidad matema extrema Bogota D.C., enero -junio 2019-—-2026*
LS W iy u _pn 0 . - -
Tendencia de tasas de morbilidad y ajustes a regresion de Joinpoint
OO > 28%
@) G 118,2 1 Joinpoint
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1000 P40 8 L
o 75
500 L 20 o —
65 =
&0
0 0 55
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026* 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Afo Afio
Casos MME —@— Razon MME Bogota * Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level,
Final Selected Model: 1 Joinpaint.
Indice de Letalidad , Bogota D.C., enero -junio 2019—2026* Estimated Regression Coefficients (Beta)
1920 Standard Parameterization
’ 1,00 Cohort Parameter Param Estimate Standard Test Statistic (t) Prob > |t|
Error
o 1,00
S Slope 2 - Slope 1 0,112984 0,007505 15,055262 0,000636
>
2 0,80 - The statistic could not be calculated.
"% 0,60 General Parameterization
et 0,33 0.31 0.30 Cohort Parameter Param Estimate  Standard Test Statistic (t) Prob > |t]
3 0,40 ’ , Error
8 0.20 ¢ —o Intercept 1 -117,880688 3,309680 -35,616949 0,000049
E ’ Intercept 2 -346,560584 14,834291 -23,362127 0,000172
0,00 Slope 1 0,060439 0,001638 36,906102 0,000044
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026* Slope 2 0‘173423 0,007324 23,6?9508 0‘0001 65
Afio
Fuente: 2019 - 2024: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES. Fuente 2019 - 2025: Sivigila evento 549_Finales. ==t SECRETARIA DE -'*‘
Fuente 2025: Base de datos SDSy aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES* * Dat limi Ezj "SQL‘Ub" BOGOT
Fuente 2026* : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES* ajustado 10-07-2026. *Fuente 2026. Sivigila evento 549_SE26 atos preliminares e il



Caracterizacion de la morbilidad materna extrema, en Bogota, D.C.

Q0
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00 Razon morbilidad matema extrema por grupo de edad,
@) Bogota D.C,, enero-junio 2025 - 2026*
OO
180
ON®, 153,8
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§ - 1131 119,6
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Grupos de edad
=== Razdn 2025 ==@==Razdn 2026*

Casos - razén morbilidad matema extrema por pertenencia étnica -
nacionalidad, Bogota D.C., enero — junio 2025 - 2026*

Caracterizacion 2025* 2026* Variacién
Pertenencia Etnica Casos  Razon x1000 NV Casos Razon x1000 NV Porcentual
Indigena 9 126,8 12 184,6 1333
Ningun grupo étnico 2853 106,3 3330 118,2 1167
Negro(a), mulato(a), 10 84,0 g 84.1 +.100
Gitano[a) o Rrom 2 0,0 0 0,0 §-100,0
Nacionalidad

Extranjera 368 1354 397 2770 T 79
Colombia 2506 103,1 2954 1154 +179
Total general 2874 106,3 3351 118,2 1+ 166

Fuente 2025: Base de datos SDSy aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES*
Fuente 2026* : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES* ajustado 10-07-2026. *Fuente 2026. Sivigila evento 549_SE26

Casos - razon morbilidad matema extrema por localidad Bogota D.C,,
enero - junio 2025 - 2026*

SUBRED LOCALIDAD 2025 : 2026¢ :
Casos Razon x1000 NV Casos Razon x1000 NV

17. La Candelaria 16 280,7 13 200,0

03. Santafé 71 176,6 89 185,4

14. Los Martires i) 171,3 66 148,6

RED 18. Rafael Uribe Uribe 129 02,5 178 124,6
CENTRO |04 San Cristhal 144 108,4 164 123,6
ORIENTE |15, antonio Narifio 39 128,7 34 104,6
Total RED CENTRO ORIENTE 457 120,3 544 134,0
12. Barrios Unidos 42 92,3 78 170,7

-ﬂEEi 13, Teusaquille 37 17,3 59 159,5
10. Engativa 264 106,1 317 126,3

RED 01. Usaquén 186 105,1 234 118,2
NORTE 11. Suba 462 113,6 M 111,6

02. Chapinero 47 82,7 G0 96,2

Total RED NORTE 1038 108 1219 120,0
/'\.y\ 20. sumapaz 2 142,86 2 153,83
m 05. Usme 128 90,27 17 113,02
RED 19. Ciudad Bolivar 266 90,97 318 108,05

SUR SUR 06. Tunjuelito 25 90,31 67 104,52

OCCIDENTE
Total RED SUR OCCIDENTE

996
99. Sin Informacidn 4200,00
2 %

SIN LOCALIDAD

Total SIN LOCALIDAD

TOTAL

* Datos preliminares

896
1

1
2874

104,6

4200,0

106,3

3351

SECRETARIA DE

SALUD
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08. Kennedy

16. Puente Aranda 102 131,61 a7 116,59
09. Fontibdn 121 93,22 143 106,72
07. Bosa 266 99,03 240 98,31

1700.00

*



00 Caracterizacion de la morbilidad materna extrema, en Bogota, D.C. Enero — junio 2025 - 2026*
@@ Casos - razon morbilidad matera extrema por réegimen - EAPB, Bogota D.C,,

Casos morbilidad matema extrema por criterio, Bogota D.C., enero- junio 2025-2026*

00 enero—junio 2025 -2026* _—
0.0 Regisen 2025* 2026* Variacién 2172
00 Casos RAZON Casos RAZON Porcentual 2000 1845
Excepcion 68 1339 88 164,5 1294 .
No asegurada 180 164,7 173 1475 439 £ 1500
Subsidiado 719 108,7 806 16,2 1121 é
Contributivo 1901 10,1 2283 1128 1201 g 70 5
Regimen Especial 6 300,0 1 66,7 ¥.83,3 co0
Total general 2874 106,3 3351 1182 1166 265 296
34 42
° Transtornos Choque Hipovolemico Choque Septico Otras Causas
EAPB an o F =3 =4 22 o Hipertensivos
Casos Razdn 21000 MY Casos Razdn 1000 MY Casos Razdn 21000 NY Criterio morbilidad materna extrema
Mallamas 1 125,0 4 363,6 * 300,0% 4+ 190.9% Casos 2025* Casos 2026
No asegurado 211 193,0 202 172,2 3 -43% B -10.8% imicedeleﬁchdporcliteliosdesevelidad-mliﬁmciénnubidad
Salud Total 416 103,3 675 143,1 1+ 62,3% X+ 385% MM3ymmmmm—m
Coosalud 54 180,0 44 140,1 ¥ -185% ¥ -222% 18,00
Nueva EPS 305 137,3 310 136,9 0,0% -0.3% 8 16,00
Fuerzas Militares 24 163,3 22 135.,8 & -8.3% ¥ -16.8% o 14,00
Capital Salud 326 122,2 341 1354 * 46% + 108% 2 12,00
Policia Nacional 18 58,1 35 119,9 * 94.4% + 106.4% % 10,00
Famisanar 352 96.7 406 118,5 4+ 153% * 225% - 8,00
Sura 193 113,5 210 115,9 4+ 88% T 2% § 6,00
Otras EAPB 56 112,2 55 114.3 3 -1.8% * 19% S 4,00
Sanitas 510 90,7 610 96,5 + 196% T+ 64w h 2.00 - N
Compensar 364 86.9 388 93,2 X+ 66% T+ 72% 0,00 S —
Aliansalud 37 66,4 46 74,7 * 24.3% + 125% 2022 2023 2024 2025* 2026*
Ecup-etrol 7 0,0 3 0,0 B.57.1% 0.0% Hemorragia 0,00 0,00 0,49 0,65 16,67
Unisalud 0 0,0 0 0,0 0.0% 0.0% Transtorno hipertensivo 1,61 0,79 1,23 0,75 1,07
Ferrocarriles 0 0,0 0 0.0 0,0% 0,0% = = = Sepsis 161 0,00 3,23 0,00 0,00
Magisterio 0 0,0 0 0,0 0,0% 0,0%
TOTAL 2874 106.3 3351 118.2 * Datos preliminares SECRETARIA DE

ALCALDUA MAYOR

Fuente: 2022 -2024: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES. Fuente 2019 - 2025: Sivigila evento 549_Finales. DE BOGOTA DC.
Fuente 2025: Base de datos SDSvy aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES*
Fuente 2026* : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES* ajustado 10-07-2026. *Fuente 2026. Sivigila evento 549_SE26
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Casos —razén de mortalidad materna en Bogota, 2019 — 2026*

Casos —razon de mortalidad matema Bogota D.C., 2019—2025¢

21

25

25

21

18

Meta

A 2027 Mantener la razon de mortalidad materna a menos de 27,5 x 100.000 NV

Nota:

2019

2020

2021

Casos Bogota

2022

—@— RMM Bogota

2023

Existen diferencias en la concordancia de casos entre RUAF- Sivigila correspondientes
a defunciones diligenciadas por Medicina Legal

* Datos preliminares

2024

RMM Colombia

2025*

80

a [e2] N
o o o

N
o
Razon MM x 100.000 NV

w
o

N
o

Juny
o

Fuente: 2019 - 2024: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES.

Fuente 2025: Base de datos SDSy aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES* - Fuente 2025: Sivigila evento 550_SE53.

Casos Muerte Materna

Casos —razon de mortalidad matema Bogota D.C., enero—junio 2019-2026*

40 80
71,9
70
30 60 S
<
o
=
50 x
o
]
20 10 &
Q
30 S
£
c
23 'S
10 20 g
12 12 14
9 8 9 10 10
0 0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026*
Casos Bogotda —@—RMM Bogota
Nacidos Vivos
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026*
42142 39503 32010 31999 30548 27894 27035 28351
k3
SECRETARIA DE *
SALUD | BOGOT/\

Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES 10-07-2026 - Fuente 2026. Sivigila evento 550_SE26.




00 Caracterizacion de la mortalidad materna, en Bogota, D.C. Enero —junio 2025 - 2026*

O O
Casos - raz6n mortalidad matema por régimen - EAPB, Bogota D.C,
OO . .
enero - junio 2025 - 2026*
C= . . ..
c Regimen 2025 : 2026 : Variacion
s Casos Razdn Casos Razon Porcentual
Contributivo 5 10,6 9 445 4+ 80,0
No asegurada 1 92,0 1 15,7 0,0
Subsidiado 2 30,2 0 0,0 ¥ -100,0
Excepcidn 0 0,0 0 0,0 0,0
Regimen Especial 1 500,0 0 0,0 4 -100,0
Total general 9 33,3 10 35,3 11,1
2025~ — 2026~
EAPB a an a an as wh
Casos Razdn 21000 NY Casos Razdn 1000 NY Casos Razdn 21000 NY

Nueva EPS 1 45,0 2 88,3 1 100,0% 4 96,3%
No asegurado 1 91,9 1 85,3 + 0.0% + 6.8%
Sura 0 0,0 1 55,2 1+ 1000% T 550%
Compensar 2 477 2 48,1 0,0% 0,8%
Salud Total 1 24,8 2 424 1+ 100,0% 1+ 71,0%
Sanitas 0 0,0 2 316 1 100,0% * 31,6%
Otras EAPB 2 106,8 0 0,0 $-100,0% ¥ -100,0%
Capital Salud 1 37,5 0 0,0 $-100,000  ¥-100,0%
Famisanar 1 27,5 0 0,0 ¥ 100,00  §-100,0%

TOTAL 9 333 10 353 42,9% 36,2%

Fuente: 2019 - 2024: Base de datos DANE y aplicativo Web RUAF_ND, sistema de estadisticas Vitales SDS-EEVV - datos FINALES.

* Datos preliminares

Casos - razén mortalidad matema por localidad Bogota D.C.,
enero - junio 2025 -2026*

2025* corte Junio 2026* corte junio
Localidad

,lll

Iiaznn x1000 NV (;asos Razon x1000 NV
o 19. Ciudad Bolivar EI 0 5 169,9
m 05. Usme 1 70 1 66,1
RED 06. Tunjuelito 1 164,2 0 0
SUR SUR 20. Sumapaz 0 0
TOTAL RED SUR --_
10. Engativa 0 2 79, 7
ﬂEEi 11. Suba 1 24,6 1 23,7
02. Chapinero 0 0 0 0
RED 01. Usaquén 0 0 0 0
NORTE 12. Barrios Unidos 0 0 0 0
13. Teusaquillo 0 0 0 0
TOTAL RED NORTE 1| 246 | 3 | 446
08. Kennedy 2 52,5 1 25,7
AM 07.Bosa 2 74,2 0 0
R 09. Fontibén 1 77 0 0
oeeipENTE 16. Puente Aranda 0 0 0
TOTAL RED SUR OCCIDENTE 5 | 641 | 1 | 257 |

18. Rafael Uribe Uribe 1 71,1 0 0

ﬁ m 03. Santafé 0 0 0 0
04. San Cristobal 0 0 0 0

T 14, Los Martires 0 0 0 0
ORIENTE 15. Antonio Narifio 0 0 0 0
17. La Candelaria 0 0 0 0

TOTAL RED CENTRO ORIENTE 1717 0 | 00

SIN LOCALIDAD 99. Sin Informacion 0 0,0 0.0 0.0

TOTAL SIN LOCALIDAD o | oo | o0 | o0 |

SECRETARIA DE

&
SALUD ‘ BOGOT/\

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Fuente 2025: Base de datos SDSvy aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadisticas Vitales SDS datos PRELIMINARES* - Fuente 2025: Sivigila evento 550_SE53.
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 10-07-2026 - Fuente 2026. Sivigila evento 550_SE26.
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o o Analisis de mortalidad materna,

©0O Bogota D.C. SE 26 de 2026*
OO0

EAPB Nacionalidad

15-19 | 20-24 25-29 30-34 | 35afiosy
afnos anos anos anos mas

0 1 3 1 2 3
0% 10% 30% 10% 20% 30%

10 - 14 afios

Localidad Casos %
Ciudad Bolivar 5 50%
Engativa 2 20%
Kennedy 1 10%
Usme 1 10%
Suba 1 10%

* Datos preliminares

Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 13--06-2026. *Fuente 2026. Sivigila evento 550_SE26

Clasificacion de riesgo antenatal

10

Ccasos

Alto riesgo
obstétrico

Obesidad y Riesgo preeclampsia 5 casos
Multipara, Periodo intergenésico

4 casos
prolongado - edad
Bajo Peso 1 caso

Causas muerte

Causa Agrupada

Causa Directa

Causa Basica

Nueva EPS 2 20% —
.. Casos: 9

Compensar 2 20% b Colombia

Salud Total 2 20% h

Sanitas EPS 2 20% @ . Casos: 1

FFD 1 10% -

Sura 1 10%

Antecedentes Patologicos

Hipotiroidismo 40%
f dad autoi
en 'ermt.e'a au ommune 10%
poliartritis en estudio
Insuficiencia tricheni
suficiencia tricuspide 10%
leve

Método de Anticoncepcion

Sin consulta .
preconcepcional, s

tres casos tenian
método de planificacién

(DIU - Jadell)

Preeclampsia severa 4 7
Trastornos Hipertensivos P Nimero CPN
Eclampsia en el embarazo 1 10%
Embarazo Ectépico 1 10%
Hemorragia Obstétrica P u 4 -13 Controles 70%
Hemorragia Obstétrica 1 10%
Causa Indirecta 1 -3 Controles 20%
Otras enfermedades especificadas y Enfermedades del sistema
circulatorio Sin Control prenatal 10%
En estudio — Medicina Legal *
- . . S e s SECRETARIA DE *
Las causas de muerte son preliminares, se definen de acuerdo con la historia clinica y revision de los SALUD BOGOT’\

casos. Cabe mencionar que dos de los casos se encuentran en estudio en necropsia médico legal.
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Comportamiento de casos y tasas de mortalidad perinatal en Bogota D.C, 2019 - 2026*

Casos y tasas de mortalidad perinatal en Bogota D.C, 2019 — 2025*

WS

NN

1300
1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100
0

Numero de casos de mortalidad perinatal

15,2
1308
1058
771
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*
Afnos

Casos MPBogotaD.C  —e— TMP * 1000 NV+MF

* Datos preliminares 2025y 2026

Fuente 2019-2024: Base de datos - Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES

Avance 2026
Meta PTS: mantener la tasa de mortalidad perinatal por
debajo de 10,0 x 1.000 NV + MF

Linea base 2022 TMP: 10,6 x 1.000 NV +MF

Cumplimiento meta 2026: 90%

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 10-07-2026

16,0
15,0
14,0
13,0
12,0
11,0
10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Tasa x 1.000 nacimientos + muertes fetales

Casos y tasas de mortalidad perinatal en Bogota D.C, corte junio

2019 - 2026*
14,3 14,7 - 15,0
600 - 14,0
- 13,0
(]
500 120 g
L 11,0 &
- 100 &
400 L 9,0 ;
- 80 8
300 609 587 - 70 O
L 60 o
L 50 S
200 A
352 323 337 320 F 40
263 - 30 @
100 L 20 ©
- 1,0
0 0,0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*  2026*
Casos MP Bogota D.C  —e— TMP * 1000 NV+MF
Porcentaje de variacidon anual de tasas de mortalidad perinatal
frente al 2026*
Afio Tasa MP * 1000 NV+MF Va”ac';:zoé’;:e"te al
2019 14,3 -23,3
2020 14,7 -25,5
2021 11,0 0,2
2022 10,0 9,4
2023 11,0 0,1
2024 11,4 -3,7 ‘ N
s | it | ocoT/\
2026* 11,0
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Comportamiento de tasas de mortalidad neonatal temprana y tardia

en Bogota D.C, corte junio 2019 -2026*
4,5
4.1

4,0 59 3.9

3,5
>
Z
S 3,0
o-
X
o 2,5
(72}
1°

2,0

1,5

1,0

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025* 2026*
Ano
—o—Tasa mortalidad neonatal temprana ——Tasa mortalidad neonata tardia
* Datos preliminares 2025y 2026 "
Fuente 2019 - 2024 : Base DANE -Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES SALUD ‘ BOGOT,\

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 10-07-2026
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Razdén OBS

Fuente: Base evento 560 - vigilancia de la mortalidad perinataly neonatal tardia Sivigila, a semana epidemiolégica 52, 2022 - 2025 (finales) ALCALDIA WAICR
Fuente: Base evento 560 - vigilancia de la mortalidad perinataly neonatal tardia Sivigila, a semana epidemiolégica 26, 2026 (preliminar)

-0,5

2,5

15

0,5

Canal endémico método MMWR de la mortalidad perinatal y neonatal
tardia, en Bogota D.C., 2022 — 2026 a SE 26

2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

SE

e | |C95% s | S IC 95% RAZON ESPERADA ® RAZON OBS

*

BOGOT/\
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Causas agrupadas de mortalidad fetal, en Bogota D.C, corte junio 2025 - 2026*

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar ajustado 10-07-2026

Causas agrupadas 6/67 - Mortalidad Fetal 20257 2026
Casos % Casos %
4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 125 61,0% 114 60,0%
4,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 39 19,0% 27 14,2%
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 22 10,7% 20 10,5%
4,03 Retardo del crecimiento fetal, desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer 11 5,4% 12 6,3%
6,13 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 2 1,0% 9 4.7%
4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 6 2,9% 8 4,2%
Total general 205 100% 190 100%
* Datos preliminares 2025y 2026
________________________________________________ e it
Causa basica de muerte - causa agrupada 4,02 - 2026 €asos :
Fetoy recién nacido afectados por otras anomalias morfoldgicas y funcionales de la placentay las no 1
especificadas 47 I
Fetoy recién nacido afectados por corioamnionitis 16 : Causa bésica de muerte - causa agrupada 4,06 - 2026 casos
Fetoy recién nacido afectados por otras complicaciones maternas del embarazo 14 I Muerte fetal de causa no especificada 14
Fetoy recién nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia placentarios 7 I Hidropesia fetal no debida a enfermedad hemolitica 2
Fetoy recién nacido afectados por oligohidramnios 6 : Infeccidn intraamnidtica del feto- no clasificada en otra parte
Fetoy recién nacido afectados por embarazo ectépico 4 I Perdida de sangre fetal no especificada 1
Fetoy recién nacido afectados por incompetencia del cuello uterino 4 : Sindrome del recién nacido de madre con diabetes gestacional
Fetoy recién nacido afectados por otras complicaciones del cordén umbilical y las no especificadas 4 [ Total general 20
Feto y recién nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 4 1
Fetoy recién nacido afectados por embarazo mdltiple 2 :
Otras causas 6 1
Total general 114 :
! Causa basica de muerte - causa agrupada 4,03 - 2026 casos
Causa basica de muerte - causa agrupada 4,01 - 2026 casos : Retardo del crecimiento fetal- no especificado 12
Feto y recién nacido afectados por trastornos hipertensivos de la madre 23 | Total general 12
Fetoy recién nacido afectados por enfermedades infecciosas y parasitarias de la madre 2 :
Fetoy recién nacido afectados por enfermedades renales y de las vias urinarias de la madre 1 I
Feto y recién nacido afectados por traumatismo de la madre 1 I ; *
Total general 27 : ) SESCEE\SBJE ‘ BOGOT’\
I /be 80G0TA DE-
1



Causas agrupadas de mortalidad neonatal temprana, en Bogota D.C, corte junio 2025 - 2026*

. 2025* 2026*
Causas agrupadas 6/67 - Mortalidad Neonatal Temprana Casos o Casos %
4,03 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer 2 3,4% 25 20,3%
) 6,13 Malformaciones congénitas, deformidadesy anomalias cromosémicas 13 22,4% 23 18,7%
= 4,04 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 13 22,4% 22 17,9%

4,02 Feto o recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento 6 10,3% 21 17,1%
4,05 Sepsis bacteriana del recién nacido 9 15,5% 16 13,0%
4,01 Feto o recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas 4 6,9% 10 8,1%
4,06 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 9 15,5% 6 4,9%
2,15 Tumores: in situ, benignos y de comportamiento incierto o desconocido 1 1,7% 0 0,0%
1

5,12 Agresiones (homicidios) 1,7% 0 0,0%
Total general 58 100% 123 100%
* Datos preliminares 2025y 2026
_________________________________________ e m e e e e e e e e e e — - - -
Causa basica de muerte - causa agrupada 4,03 - 2026 casos : Causa bdsica de muerte - causa agrupada 4,04 - 2026 casos
Inmadurez extrema 25 : Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 15
Total general 25 I Asfixia del nacimiento- no especificada 3
I Aspiracién neonatal de meconio
Causa bdsica de muerte - causa agrupada 6,13 - 2026 casos : Neumonia congénita- organismo no especificado 1
Anomalia de Ebstein 3 : Total general 22
m::zs:zzgg: Eg:gz::g_d;; Z:;a;;:;gzaespeuﬂcada 2 : Causa bdsica de muerte - causa agrupada 4,02 - 2026 casos
Tetralogia de Fallot 3 I fetoy recién nacido afectados por corioamnionitis 5
Hernia diafragmatica congénita 2 1 fetoyrecién nacido afectados por otras formas de desprendimiento y de hemorragia
Atresia del es6fago sin mencion de fistula 1 : placentarios 5
Coartacién de la aorta 1 ;  fetoyrecién nacido afectados por otras anomalias morfoldgicas y funcionales de la placentay
Discordancia de la conexion ventriculo-arterial 1 I lasnoespecificadas 3
Espina bifida- no especificada 1 : fetoy recién nacido afectados por ruptura prematura de las membranas 3
Otras anomalias hipoplasicas del encéfalo 1 I fetoy recién nacido afectados por parto precipitado 2
Otras malformaciones congénitas del corazén- especificadas 1 ' fetoy recién nacido afectados por otra compresion del corddn umbilical 1
Quiste pulmonar congénito 1 : fetoy recién nacido afectados por otras complicaciones maternas del embarazo 1
Sindrome de hipoplasia del corazon izquierdo 1 I hemorragia epicraneal subaponeurotica debida a traumatismo del nacimiento 1
Sindrome de Patau- no especificado 1 :

Total general 21

N
w

Total general

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar ajustado 10-07-2026



Casos y tasas de mortalidad perinatal por red y localidad de
J residencia en Bogota D.C, corte junio 2025 - 2026*

18. Rafael Uribe Uribe
15. Antonio Nariiio
04. San Cristobal

{)] 14. Los Mértires

gﬂ;ﬂ% 03. Santafé
17. La Candelaria

TOTAL RED CENTRO ORIENTE

'\_/ \x \

20. Sumapaz

A e 19. Ciudad Bolivar
RED 05. Usme
A1 8 06. Tunjuelito

TOTAL RED SUR

16. Puente Aranda
; nl-:r;. B 07. Bosa
SUR 03‘ Kenﬂed}'

(1|13 1 09. Fontibon
TOTAL RED SUR OCCIDENTE

13. Teusaquillo
12. Barrios Unidos
11. Suba

01. Usaquén

02. Chapinero

10. Engativa
TOTAL RED NORTE

T sinLocaLiDaD
[ | TOTAL GENERAL

CONVENCION SEMAFORIZACION
@ FPor encima de |a tasa distrital
lgual a la tasa distrital
@ Por debajo de la tasa distrital

* Datos preliminares 2025y 2026

2025* corte junio

16
3
13

76

1

7
44
14

3
16
85
12

263

11,4
9,8
-5
14,9
5,0
17,2
10,5
0,0
9,5
10,4
9,8
9,8
2,6
8,9
10,7
6,9
8,8
3,2
15,2
10,7
7,9
59

6,4
8,8

9,7

2025*

2026* corte junio
24 16,6
5 15,3
20 14,9
4 8,9
4 8,5
0 0,0
57 13,9
1 76,9
1 13,8
12 7,9
5 7,8
59 11,5
10 11,9
35 1,8
1 10,5
4 3,0
90 9,9
5 13,4
5 10,9
46 10,8
19 9,5
5 8,0
18 7,1
98 9,6
9 -
313 11,0

TASA DISTRITAL

corte junio

9,7

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar ajustado 10-07-2026

2026*
corte junio

11,0

“ Localidad TasaX1,000NV+MF | Casos | TasaX1,000NV+MF

Casos y tasas de mortalidad perinatal por EAPB en Bogota

EAPB

A Mallamas

€) capital salud

mallomas

NUEVA Nueva EPS

m"!ﬁ Magisterio
.;: compensar
%}y Famisanar
sura =
Salud Total..
(@) poucia nacionat
COOSALUD
\!, Sanitas
A Aliansa([t#q
PETROL
s
@ 2 ] 22
@ FUERZAS MILITARES

; No asegurado
& Otras EAPB

6 Sin informacién

0
24
40

Nimero de casos | tasa x 1.000 nv+mf

0,0
8,9
17,7
0,0
1.6
P
1.6
10,1
12,7
13,2
6,2
3.6
0,0
0,0
0,0
0.0
9,1

D.C, corte junio 2025 - 2026*

2025* corte junio 2026* corte junio
Nimero de casos

- o O O O 2 M

83,3
16,5
13,6
12,5
1,7
11,6
11,5
10,1
6,8
6,3
55
3,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

=

O 23357 w30 S

.‘,

N.CA!LB.Q METOR
DE BOGOTA DC.

SALUD | souoT/\



Caracterizacion de la mortalidad perinatal, en Bogota D.C, corte junio 2025 - 2026*

Qo
@ © o REGIMEN DE 2025* corte junio 2026* corte junio
o&F,  AFILIACION
OO0 LN 2 Noasegurado 10 9,1 18 15,1
D i8 Subsidiado 81 12,1 91 14,1
& Contributivo 152 8,0 187 9,2
O Excepcion 4 7,8 - 5,6
RANGO DE EDAD 2025* corte junio 2026* corte junio
- MADRE | Tasa x 1,000 nv+mf Tasa x 1,000 nv+mf
2 10a14 0 0,0 0 0,0
4 15a19 23 1) 23 11,4
4 20a24 73 12,4 60 9.9
& 25a29 58 7.5 73 8,9
4 30a34 40 6,0 76 10,7
& 35ymas 53 i 68 13,3

ESCOLARIDAD 2025* corte junio 2026* corte j
@ MADRE Casos i Tasa x 1,000 nv+mf
AR Basica secundaria 46 14,9 64
MW Primaria 11 11,3 11
AR Media académica 88 8,8 104
Técnica o Tecnoldgica 43 8,3 46
©  Profesional/ esp/ maestr 43 54 55

@My PERTENENCIA

Indigena 0

2025* corte junio
> ETNICA Casos 3 Tasa x 1,000 nv+mf Casos

0,0 2

NACIONALIDAD 2025* corte junio
@
27

Tasax 1,000nv+mf | Casos |

2026* corte junio

Tasa x 1,000 nv+mf

* Datos preliminares 2025y 2026

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar
Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND. Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-Preliminar ajustado 10-07-2026

@ Extranjeras 9,9 37 13,4
@ Colombianas 219 8,9 265 10,3
Q*\r.h'g

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

‘ SALUD

:

BOGOT/\



o> 3. Tablero de indicadores de
°2 seguimiento: Morbilidad
co materna extrema

Enf. Martha Patricia Becerra
Subdireccion Garantia del Aseguramiento

Direccion de Aseguramiento y Garantia del
Derecho a la Salud

et . K
9 : SECRETARIA DE

et ‘ SALUD ‘ BOGOT/\
ALCALDUA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Cohorte Gestantes Distrital 2026

Gestantes totales cohorte 2026

60.423

Curso de vida gestantes

@ Aduitez @Juventud @ Adolescencis

Distribucion por EAPB Gestantes
(gestantes actuales)

Entidad E{} gestantes
Sanitas 10,904
Compensar 10311
Salud Total Cont 10.050
Famisanar Cont 8.460
Capital Salud Subs 5.223
Sura 4345
Musva Eps Subs 2673
Secretaria Distrital Salud 1773
Famizanar Subs 1.769
Total 50,423

P Nacidos v hnio 2025 | _Gestantssctses w i
27.671

28.351

b

Distribucién por edad de la gestante en el momento del reporte

(contiene toda la cohorte)

4 mil

3 mil

2 mil

1 il

0 il

20 i}

Régimen afiliacion Gestantes actuales
(gestantes actuales)

El

10316
(17.07%) 4

47143 N
(78,02%)

@ Contrib... @ Subsidia... #5in afilia... @ Excepi...

Gestantes totales : Mujeres gestantes dnicas que ingresaron a la corte con FEP mayor al 01 ensro de 2026
Gestantes Activas: Gestantes gue al dia de hoy contindan en gestacion y/o tienen hasta 42 dias posparto y Mo se encuentran en base de nacideos vives NV, no se encuentran en M. Perinatal, No tienen marcacion de finalizacidn dsl

Embarazo.

|“‘||IIII-.
40 5

0 50

Menores de 15 afos

Edad Gestantes

12 1

13 5
14 32
15 153
Total 191

*

Mayores de 50 afios

Edad Gestantes

50 3
&1 1
52 1
Total 5

*

Pertenencia étnica Gestantes (gestantes actuales)

300

200

303

Afrocolombianc

170
a7
Indigena Raizal

Mujeres con mortalidad fetal

205

Gestantes totales por
localidad

Salu-._n)qtq

*

BOGOT/\
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Cohorte Gestantes Activas 11/07/2026

Curso de vida gestantes

(34,38%)

17.337
(62,65%)

@ Adultez @Juventud @ Adolesce... B Primiera i...

Distribucion por EAPB Gestantes
{gestantes actuales)

Emtidad E{:— gestantes
Compensar 5573
Famisanar Cont 4.261
Salud Total Cont 4073
Sanitas 3.691
Capital Salud Subs 2.705
Sura 2117
Musva Eps Subs 1.164
Famisanar Subs a0
Secretariz Distrital Salud 877
Total 27.671

Distribucién por edad de la gestante en el momento del reporte {contiene Menores de 15 Gestantes totales por localidad
toda la cohorte) anos
2000 ' ! ' Edad Gestantes YN
- - . 14 16
1.500 . | 15 79
] ] Total 95 *
1.000 . .
' ' Mayores de 50
. i afos
i) ! ! Edad Gestantes
Ll I S
0 : _III IIII-_ 51 1
0 10 20 30 40 50 50 Total 3
Régimen afiliacion Gestantes actuales Pertenencia étnica Gestantes (gestantes actuales) :
{gestantes actuales) 200 f
172 /
5113 ; e
(158,48%) 4 150 i
95 -
100 { b
] 46 :
21165 9
(76.49%) S ~
Afrocolombians Indigena Raizal ' 27.671

@ Contrib... @ Subsidia... @5in afilia.. WExcepi...

Gestantes totales ¢ Mujeres gestantes Unicas que ingresaron a la corte con FPP mayor al 01 ensro de 2026
Gestantes Activas: Gestantes gue al dia de hoy contindan en gestacion y/o tienen hasta 42 dias posparto ¥ Mo se encuentran en base de nacidos vivos NV, no s encuentran en M. Perinatal, Mo tienen marcacion de finalizacion del

Ermbarazo.

k.
SECRETARIA DE

SALLD | BOGOT/\

Salu awata

&

ALCALDIA MSYOR
DE BOGOTA DC.




00 Cohorte Gestantes Activas 11/07/2026

ON®,

RN
Entidad Mo gestantes Captacion temprana de Gestantes Trimestre gestacion (gestantes actuales) Antecedentes gestantes
Compensar * 5578 (gestantes actuales) — — — ~
Famisanar Cont * 4261 4463 Hipertension Preeclampsia Diabetes

* 4 16,13%) ) cronica *

memen 2w s . 5w, Dkoss K4ss | 130
Capital Salud Sub 2.?05 [1 8'35%} k' { J } > < < <

Apital Salud Subs ’ 4 Trambofilia N "f Anemia 4 Tabaco N
Sura 2117 *
Mueva Eps Subs 1.164 25? 20 283
Famisanar Subs 801 . A A Iy
Secretarfa Distrital Salud 877 ' Sepsis ™ " LES Autolnmunes ' | Sind. Metabélico
Aliansalud Cont 685 Gest anteriores *
Mueva Eps Cont 388 42 * 2 59 1 .0?3
Capital Salud Cont a7z 21.191 ™ 10628 © p A A e
Salud Total Subs 336 (76,58%) (38,41%) Enf. Renal
Magisterio 243 Crénica
Fuerzas Militares 224 @ Captacion tem... @Capracion ta... @ Sin informa... ® Segundo Trimestre @ Tercer Trimestre @ Primer Tri... 2 5

e K
Ecopetrol a7
Aliansalud Subs 5 . - - -
allamis B Proporcién periodo intergenésico Proporcion embaraze multiple
Unisalud 2 [gemmes actuales) Igﬂtantﬂﬁ actuales) Casos sifilis gestacional
Total 27.671 20 il 18.2 mul 20 il 26,2 mil
568
15 il
20 il
568 10 il
53 mil ‘ Gestantes actuales de la cohorte halladas en
2 ; . e base sifilis gestacional
& mil 3,7 mil 10 il E .
H =
base sifilis gestacional ; . ?
0 il Lamil g5 mil f— = 242
) o mil [ IE— Eomc
242 Mo aplica Mayaor de Dz uno 2 ;::,-,,-;.J
dos afics dos afios Sin 5i [En blanco) =

informacisn L =

Salu-._n)c:tu
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Nacidos vivos desde el 1 NV desde el 1 de enero de NV no reportados desde
de enero de 2026 2026 en cohorte el 1 de enero de 2026

28.351

Nacidos Vivos Enero - Junio 2026

Numero de Controles Prenatales
(CPN)

@4 o mas controles @1 a 3 Contr... @Ninguno

1990 (7,0%) —

5.766

§a I_u

' 25881 (91,3%)

Nacidos vivos vs repurte de sus madres en cohorte de gestantes

SANITAS

SALUD TOTAL
COMPEMNSAR
FAMISAMAR
CAPITAL SALUD
MUEVA EPS
SURA

MO ASEGURADO
ALIANSALUD
COOSALUD

POLICIA NACIOMAL

MUTUAL SER

FUERZAS MILITARES |

@ Reportada por la EAPE @ Mo Reportada por la EAPE

1040

Nacidos vivos segiin mes

No Reportada por la EAPB @ Reportada por la EAPB

3.728

1.01 I

3.492
: I I

3.972
3.716

January February March April Ju

3.81

neg

Nacidos vivos por EAPB

SANITAS
SALUD TOTAL
COMPEMSAR
FAMISAMAR
CAPITAL sALUD
MUEWVA EPS
SURA

MO ASEGURA...
ALIANSALUD
COOsALUD
POLICIA NACI...

O e3z2
. an7
T .2
D 3443

L 2519

D 2264

P 1s1s

[ IR EFE!

M 516

B o214

[ 29z

*

BOGOT/\
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Total Gestantes en la cohorte 2026

Edad de la gestante (calculada a la FPP)

Fecha de actualizacon: 26/06/2026

Fecha de corte: 20/06/2026 O O
Casos totales Casos SISBEN Ay Casos SIVIM Casos MME
B
58.854 9391 4.612 3.148 %

Consumo de tabaco
previo-actual

Casos certificadas con
Discapacidad

Riesgo por P.
intergenésico

190 e "

129 =4 12 Qh &
i27 ouv i - 4;--4 e}

Antecedentes patoldgicos de la gestante

Sind. Metabdlico Trombofilia @HTA

@ Preeclampsia

@ Diabetes

@ Anemia

@ LES-autoinmunes
@ Sind. Metabdlico
@ Trombefilia

@ 5cpsis gestaciona
LES-autoinmunes ®ERC

Preeclampsia

Diabetes

.

Gestantes georreferenciadas
a0 1

]

TamTam ©a0260 06M Feedhack |
»

Fuente: Observatorio de Salud de Bogota. ValiData. Cohorte Gestantes Distrital, reporte semanal de las
EAPE del distrito, afio 2026

*
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Gestantes actuales - Seguimiento Inmediato

Seguimiento a la Cohorte Gestantes Distrital 2026

Tipo de seguimiento

Seleccionar todo
Seguimiento inmediato
Seguimiento prioritario

Seguimiento programado

Fecha de actualizacon: 26/06/2026

Fecha de corte: 20/06/2026

Edad de la gestante (calculada a la FPP)

52

O

o

Casos totales

\.

MNiumero de identificacion

Search

TIFO_ DOCUMENTD  DOCUMENTO | PRIMER. NOMEBRE SEGUNDO _MNOMBRE
il

PRIMER_APELLIDO SEGUNDO APELLIDG  POLIG LOCALIDAD

Saluwata

Oblervumrlo de Salud de Bngmﬁ
abiertos, gobierne trenspa

POLIG_DIRECCION_ORIGINAL | TE

SECRETARIA DE

SALUD

*
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Seguimiento Linea Bienestar

1667 1762

176

ENERO FEBRERO MARZO

Fuente: Construccion Propia, bases de datos - Gestion del riesgo Aseguramiento 2026

1487

ABRIL

co Linea Bienestar

1577

MAYO

1527

JUNIO

N=8196 =

Gestantes/
Puerperas

Orientacion
General

243

Seguimientos Telefonicos por EAPB

SIN ASEGURAMIENTO
SALUD TOTAL
SANITAS
FAMISANAR
CAPITAL SALUD
COMPENSAR
NUEVA EPS
CAJACOPI

POLICIA

SURA

ALIANSALUD
CAJACOPI EPS
UNISALUD

FUERZAS MILITARES
COOSALUD
MAGISTERIO
ECOPETROL
MALLAMAS

SECRETARIA DE

SALUD
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o seguimiento de la

°“ implementacion de la
resolucion 943 de 2025

Equipo interdependencias

Materno Perinatal
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oo B, Socializacion

-o comportamiento Sifilis

OO

gestacionaly Congénita en el
Distrito.

Enf. Martha Padilla Velasco
Subdireccion vigilancia salud publica

pry : ***
o g SECRETARIA DE
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Comportamiento de casos y Razon de prevalencia Sifilis gestacional en
Bogota D.C, 2021 - 2025

—_

@©
=

10

Ndmero de casos de sifilis gestac

1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Casos y razon de prevalencia en Bogota D.C, 2021 - 2025

2021 2022

" Casos SG en colombianas Bogota D.C

Porcentaje de variacidon anual de Razon de prevalencia SG frente al ano 2025

2023

Ano

[ Casos SG en migrantes Bogota D.C

2024

2025

------- RP Sifilis Gestacional * 1000 NV+MF

Fuente 2021-2025: Base de datos — SIVIGILA datos finales

Variacion
Afio Razon de- (%)
prevalencia frente a
2025
2021 15,3 2%
2022 15,5 1%
2023 14,9 5%
2024 14,8 6%
Fuente 2021-2024: Base de datos - Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES 2025 15’ 6

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES

- 20,00
- 18,00
- 16,00
- 14,00
- 12,00
- 10,00
- 8,00
- 6,00
- 4,00
- 2,00
- 0,00

Razén de prevalencia *1000 Nacimientos +

W
*

Muerte Fetales



Comportamiento de casos y Razon de prevalencia sifilis congénita

—~ V 4 - = I ] ]
°9  en Bogota D.C, a corte junio 2021 — 2026 preliminar
\._J '\_/"
_ 20 . . p _—_—
00 8 Razdén de prevalencia en Bogota D.C, corte junio
= o
OO < 18 2021 - 2026*
O O (_i' 16 4\‘___‘/7‘,20
600 | Casos de sifilis gestacional en Bogota D.C, corte junio 5 — —— 15.70
o 14 15,20 ’ 15,20 12,96
2021-2026* 3 15,10 15,09 -
g -~
w12 10,80 _._.--"~
500 L2 10,14 P
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100 - @ - - RP Sifilis Gestacional en Colombianas * 1000 NV+MF
Tendencia de la razén de prevalencia de sifilis
250 200 268 285 204 370 gestacional y cambio relativo respecto al afio base
0 2021, Bogota D.C., junio 2021-2026
2021 2022 2023 ) 2024 2025 2026p faron de Diferencia
O Casos Confimados en Colombianas AN® Casos Confirmados en Migrantes Aino revalencia Diferencia relativade
P la razon (%)
2021 15,1 0,0 0%
* Datos preliminares 2026 2022 15,2 0,1 0,7%
2023 15,7 0,6 4,0% N
Fuente 2021-2025: Base de datos - SIVIGILA datos finales 0
Fuente 2026 Base de datos SIVIGILA-PRELIMINARES 2024 15,1 0,0 0,0% IOGOT’\
Fuente 2021-2024: Base de datos - Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES 2025 15,2 0,1 0,7%
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2021 2022 2023 2024 2025
Afo
Casos SC de madres colombianas Bogota D.C Casos SC de madres migrantes Bogota D.C ---@--- Tl Sifilis Congénita * 1000 NV +MF Bta
Porcentaje de variacion anual de tasas de incidencia SC frente al aino 2025
Meta PTS: Lograr la incidencia a 2 en la tasa de sifilis Variacion
s . . . s O,
congénita por cada 1000 nacidos vivos méas muertes Afio Incidencia tasa %
fetales frente a
2025
Linea base 2022 Tl Sifilis Congénita: 2,7 x 1.000 NV +MF 2021 3,01 -51,4
2022 2,71 -46,2 .
2023 1,87 -22,1 E SECRETARIA DE *
2024 1,81 -19,2 - SALUD BOGOT’\
Fuente 2021-2025: Base de datos - SIVIGILA datos finales 2025 1.46 ‘oe
Fuente 2021-2024: Base de datos - Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES 4

Fuente 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES
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Tasade Diferencia
Aho Incidencia Diferencia relativa de la
de SC TI(%)
Tendencia de la Tasa de incidencia de 2021 267 0.00 0%
sifilis con%enlta y cambio relat’lvo 2022 2,70 0,03 1%
respecto al afio bz::‘IZOZZ(;IZ,GBogota D.C., 2023 231 -0,36 13%
junio 20&1-= 2024 2,21 -0,46 -17% gy | Sy
Fuente 2021-2025: Base de datos - SIVIGILA datos finales Ao
Fuente 2026 Base de datos SIVIGILA-PRELIMINARES 2025 1,10 -1,56 -59% SALUD BOGOT’\
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Fuente 2026 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustado 10-07-2026



Indicadores clave de la sifilis gestacional. Bogota D.C. a mayo

DISTRIBUCION POR TRIMESTRE OPORTUNIDAD EN INICIO DE
DEL DIAGNOSTICO (%) TRATAMIENTO (0 DIAS)

22025 -2026*

CASOS DE SIFILIS DISTRIBUCION POR EDAD

GESTACIONAL (CASOS) DE LA GESTANTE (%)

B 2025 W 2026 2025 2026

10a14 W I(< 13,6 sem) 2 >

2025 2026 —— 2025: 63,8% 66,8% 69,2%
2025
2026

37.1% 2026: 63,6%

20 a 24 29,8%
5 340 428 25 a 29 = 12,1% B Il (14 a 27,6 sem)

Variacion § 2,4 p.p.

I 12,4%
30 a 34 12.1% 2025: 22,6% TRATAMIENTO ADECUADO
N 25595 1,2% 2026: 22,0% EN GESTANTES (%)
Variacion 25,9% 2,6%
aga : 3.'533 M Il (2 28 sem) 2025 2026
4sass | O3 2025: 13,5% 99.2% 98,4%

2026: 14,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% o
Variacién § 0,8 p.p.

TIEMPO PROMEDIO ENTRE CONSULTA REINFECCION (%) CONTACTOS SEXUALES TRATADOS PROPORCION DE GESTANTES QUE
Y DIAGNOSTICO (DiAS CALENDARIO) (GESTANTES) (%) REFIEREN PAREJA SEXUAL (%)

e 2025 2026 2025 2026 &8 2025 2026
- - 2025 2026
ﬂ 52dias 6,1 dias E - .. 71,5%  60,7% B 91.2% 90,0%
2,9% 4,2%
Variacién t 0,9 dias Variacién 1‘ 1,3 p.p. Variacion lr 10,8 p.p. Variacion l- 1.2 p.p.
SECRETARIA DE *
_ SALUD | BOGOT/\
Fuente 2025 Base de datos SIVIGILA-FINALES o< Bocoth oe.
Fuente 2026 Base de datos SIVIGILA-PRELIMINARES * Datos preliminares 2026

Fuente 2025y 2026 Informe Investigacion epidemiolégica de campo a corte mes de mayo



Indicadores clave de la sifilis congénita, Bogota D.C. a mayo
a<025 -2026*
O O CASOS DE SIFILIS TASA DE INCIDENCIA*

i i En 2026 b
O O CONGENITA {pOI’ 1.000 nacidos WVOS] P i il CLASIFICACION FINAL 2025 (n) 2025 (%) 2026 (n) 2026 (%)
un incremento del

o 2025 2026 2025 2026
0 @ NEXO EPIDEMIOLOGICO 21 84,0 30 85,7
® x5 35 /i.}l‘ 11 15 40,0%

| W ® cLiNicA 2 8,0 2 57
en los casos de sifilis congénita
Variacién: A.. 40,0% frente al mismo periodo de 2025. I @ LABORATORIO 2 8.0 3 8.6
al
* Tasa por 1.000 nacidos vivos o muertes fetales. TOTAL 25 100 35 100
4. ANTECEDENTE DE SIFILIS (HX) EN LA GESTANTE 5. MORTALIDAD ASOCIADA A SIiFILIS CONGENITA
DISTRIBUCION PORCENTUAL (2026)
ANTECEDENTE (HX) 2025 % 2026 % MORTALIDAD 2025 2026
® sl 23 92,0 30 85,7 Y @® sl 2 4 | La mortalidad por sifilis
congénita aumentd en
| 2026 con 4 casos, . Nexo epidemiolégico
® NO 2 3,0 5 14}3 . NO 23 31 frente a 2 casos en 2025.
A B Clinica
TOTAL 25 100 35 100 TOTAL 25 35 J
ﬁ Laboratorio
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL PARTO
e 00 = CLASIFICACION POR PREMATURIDAD
ONAL {< 37 semanas)
(semanas) (n) (n)
B 2025 (n) . 2026 (n)
e i 5 » E1 31,4% de los casos en 2026 fueron prematuros
1 (< 37 semanas) frente al 16,0% en 2025,
= 37 semanas 21 24 4 . .
=]
TOTAL 25 35 PREMATUROS A TERMINO TOT#L *
{< 37 sem) (= 37 sem)
* Datos preliminares 2026 LA SALUD | BOGOT’\
Fuente 2025 Base de datos SIVIGILA-FINALES v

Fuente 2026 Base de datos SIVIGILA-PRELIMINARES
Fuente 2025y 2026 Informe Investigacion epidemiolégica de campo a corte mes de mayo



OO
OO
OO
OO
OO

FACTOR BARRERA IDENTIFICADA IMPACTO ESPERADO

EFE
s

BARRERAS RELACIONADAS CON EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA SIFILIS GESTACIONAL

SISTEMA
DE SALUD

ATENCION Y
MANEJO CLINICO

CONOCIMIENTO Y
PERCEPCION DEL
RIESGO

ACCESO ALOS
SERVICIOS DE SALUD

DISPONIBILIDAD DE
INSUMOS Y PRUEBAS

LABORATORIO

FACTORES
SOCIALES

Fuente 2025 Base de datos SIVIGILA-FINALES
Fuente 2026 Base de datos SIVIGILA-PRELIMINARES
Fuente 2025y 2026 Informe Investigacion epidemiolégica de campo a corte mes de mayo

Diagnéstico tardio por demoras en la lectura de la prueba
confirmatoria en gestantes

No activacién inmediata del tratamiento al momento de
una prueba treponémica reactiva.

No suministro de penicilina a la gestante y/o a sus
contactos sexuales.

Desconocimiento y baja sensibilizacion sobre la sifilis, sus
complicaciones y la importancia del tratamiento.

Desconocimiento de las rutas de atencién, especialmente
en poblacién migrante.

Limitaciones econémicas y geograficas para desplazarse
a los servicios de salud para la aplicaciéon de penicilina.

Desabastecimiento o suministro insuficiente de penicilina
e insumos diagnodsticos.

Pruebas realizadas en diferentes laboratorios

Variabilidad en la calidad, oportunidad e interpretacion
de las pruebas treponémicas y no treponémicas.

Abandono del seguimiento tras un aborto o interrupcién
voluntaria del embarazo (IVE).

Miedo al reporte por condicién migratoria, estigma y
barreras culturales.

* Datos preliminares 2026 N,

Inicio tardio del tratamiento, incremento del riesgo de
transmision maternoinfantil y de complicaciones
maternas y perinatales.

Retraso en el inicio del tratamiento y mayor probabilidad
de sifilis congénita.

Tratamiento incompleto, reinfeccién y fallas en la
prevencion de la transmision maternocinfantil.

Baja percepcion del riesgo, biasqueda tardia de atencion
y menor adherencia al tratamiento.

Barreras de acceso, menor continuidad en la atencién y
tratamiento incompleto.

Dificultad para completar el esquema terapéutico
y abandono del seguimiento.

Retraso o imposibilidad de iniciar el tratamiento
oportunamente.

Discordancia de resultados, necesidad de pruebas de
concordancia y retraso en la toma de decisiones clinicas.

Resultados falsos positivos o negativos, retraso diagnéstico
y errores en la clasificacién del caso.

Persistencia de la infeccién, riesgo en embarazos futuros
y complicaciones maternas.

Evasion de los servicios de salud, baja adherencia al
tratamiento y pérdida del seguimiento epidemiolégico.

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DC.

*

BOGOT/\



-oD. Socializacion plan de choque
-omaterno perinatal en el Distrito.

OO

Equipo Interdependencias

Materno Perinatal

SECRETARIA DE ‘*
SALUD ‘ BOGOT/\

ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA DC.



©® PLAN CHOQUE MATERNO PERINATAL

Reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal - Bogota D.C. 2026

= 22, ¢’
Comunicacion Comunidad Alto riesgo
Educacion Fortalecimiento Gestantes
comunitaria
1. Comunicacion y 2. Fortalecimiento
v, o . Prevencion ,9\9. o . Capacidades
educacion comunitaria comunitario
Definicién Definicién

Fortalecer la estrategia distrital de
comunicaciones para el reconocimiento de
signos de alarma y el acceso oportuno al

control prenatal.

Acciones clave

* Videos y piezas comunicativas.
* Cunas radiales.

o Difusion con EAPB, IPS y alcaldias locales.

Meta Estrategia implementada

Desarrollar capacidades en organizaciones
comunitarias para identificar signos de alarma

y activar rutas de atencion.

Acciones clave

* Abordajes territoriales.
» Capacitacion en embarazo, parto y
posparto.

¢ Orientacion sobre rutas de atencion.

O Meta 100% organizaciones priorizadas

®

Territorio

Intervencion

3. Gestion de gestantes de
Prioridad

alto riesgo

Definicion
Asequrar trazabilidad y respuesta efectiva de

los casos con alertas de riesgo.

Acciones clave

s Semaforizacion de alertas.
¢ Escalamiento inmediato.

» Coordinacion con IPS y EPS.

© Meta 100% seguimiento de alertas

Jsv_

Calidad

Seguridad clinica

Secretaria Distrital de Salud

<

Preeclampsia

Prevencion

4. Intervencion territorial
Territorio

priorizada

Definicién
Jornadas intersectoriales en localidades con
mayor carga de mortalidad y morbilidad

materna.

Localidades priorizadas

'I:F.ngativz'l:) (::Rafael Uribe Uribe:l' 'I:Kennedy:]

Acciones clave

¢ Busqueda activa de gestantes.

¢ (analizacion de MEF con riesgos.

s Atencién a menores de 5 afios.
Meta 1 jornada por subred priorizada

k3
l

et

vyt
E’n‘j
L'

SALUD

—
‘ SECRETARIA DE

i BOGOT/\

ALCALDIA MSYOR
DE BOGOTA DC.




@ PLAN CHOQUE MATERNO PERINATAL

Reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal - Bogota D.C. 2026

= 22,

Comunicacidon

Educacion
comunitaria

A 5. Seguridad clinica y calidad ~ 1es

Definicion
Validacion cruzada de signos vitales en

gestantes y puérperas para mejorar la
fiabilidad del triage.

Acciones clave

* Segundo verificador.
* Control en horarios criticos.

* Seguimiento en campo.

O Meta 29 IPS con seguimiento

Comunidad

Fortalecimiento

1454

Alto riesgo

Gestantes

6. Prevencion de

Alto impacto

preeclampsia

Definicion
Garantizar tamizaje oportuno y profilaxis con

ASA 150 mg en gestantes con factores de

riesgo.

Acciones clave

* Desbloqueo de prescripcion.
* Monitoreo nominal.

* Verificacion de adherencia.

0O Meta 295% recibe ASA 150 mg

2 AN <
Territorio Calidad Preeclampsia
Intervenciagn Seguridad clinica Prevencion
0) 7. Emergencia hipertensiva Prioridad 8. Triage obstétrico

. Seguridad
automatico
Accion
Accion

Implementar bolsas premezcladas
estandarizadas de sulfato de magnesio para

dosis de carga y mantenimiento.

Meta

O Cobertura 100% IPS priorizadas

Secretaria Distrital de Salud

Aplicar triage obligatorio a gestantes y

puérperas hasta 42 dias posparto.

Meta

O Cumplimiento 100% IPS con ISABEL

J
ok

SALUD | BOGOT/\

‘ SECRETARIA DE
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© PLAN CHOQUE MATERNO PERINATAL

Secretaria Distrital de Salud

Reduccion de la morbimortalidad materna y perinatal - Bogota D.C. 2026

| 28 1Y

Comunicacion  Comunidad Alto riesgo

Educacidn Fortalecimiento Gestantes

comunitaria

9. Activacion y
Respuesta inmediata

recursos criticos

Accién
Implementar activacion inmediata de la ruta
obstétrica desde IPS primarias, garantizando

kits obstétricos, hemoderivados y laboratorios

criticos priorizados.

Meta

© Implementacién 100% IPS priorizadas

|~ Resultados esperados

T T
Adherencia ASA

Profilaxis preeclampsia

Captacion temprana
Gestantes y MEF

Prevencion

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

Q. Deteccién temprana

Territorio Calidad Preeclampsia
Intervencion Seguridad clinica Prevencion
-. 10. Auditoria concurrente
Seguimiento
MME
Accion

Implementar monitoreo y seguimiento
oportuno de mujeres con Morbilidad Materna
Extrema con cinco o mas criterios de
severidad, garantizando continuidad de la

atencion y deteccion temprana de riesgos.

Meta

© Seguimiento efectivo 290% de los casos

Impacto esperado

1 1
MME y MM

Localidades priorizadas

Demoras

Busqueda de atencion

@ Calidad de la atencién

Plan de choque materno perinatal 2026

>

¢ Como implementarlo?

Articulaciéon permanente con EAPB e IPS, con
acompafiamiento del equipo interdependencias
materno perinatal.
Disponibilidad de
comunitarios.
Monitoreo semanal de indicadores criticos.
Seguimiento nominal de gestantes de alto
riesgo.

Reporte mensual de avances al nivel directivo.

equipos territoriales y

Acto administrativo IPS y EAPB

Su implementacion permitira fortalecer la
prevencion de complicaciones, mejorar la
oportunidad diagnéstica y optimizar la

respuesta institucional frente a los
eventos maternos y perinatales de
mayor impacto en Bogota D.C.

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD
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