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Línea Base 2014:
Meta 2020:

META 12. A 2020, reducir en 50% 
el diferencial que ocurre en las 
localidades en donde se 
concentra el 70% de los casos de 
la mortalidad materna.

Fuente: Plan Territorial de Salud 2.016 – 2.020, 

Proyecto de inversión 1186 Atención Integral en 

Salud- DANE - DS -2014 

Grafica Comparativa Tendencia de la Razón de Mortalidad Materna. 
Bogotá, D.C. – Colombia. Años 2014-2018p.

Fuente: RUAF-ND/ DANE 2014-2018* (*Preliminares)

MORTALIDAD MATERNA 

IGUAL O AUMENTO

REDUJO PERO NO EL 50%

REDUJO EL 50% O MÁS

Fuente 2019: Base de datos SDS Unidades de análisis de Mortalidad Materna Enero-Septiembre 2019. Datos Preliminares 

Fuente  2014-2018: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND DANE, 2018 (Datos PRELIMINARES).- ajustado Enero del 2019

Tabla N. 1 Casos y Razón de Mortalidad Materna 
por Localidad de Residencia. 

Bogotá D.C.  Enero- Octubre  2018p-2019p

Para el año 2019 los datos se toman de los casos confirmados de mortalidad materna

en Bogotá, a partir de las unidades de análisis; dado que al mismo corte solo se reflejan

11 casos en el aplicativo RUAF, los casos pendientes de subir son los que se

encuentran en medicina legal.

AÑO 2018 AÑO 2019 AÑO 2018 AÑO 2019

1 USAQUEN 2 0 44,2 0,0

2 CHAPINERO 1 1 72,3 74,7

3 SANTAFE 0 0 0,0 0,0

4 SAN CRISTÓBAL 2 1 51,2 27,8

5 USME 1 1 24,0 25,7

6 TUNJUELITO 0 0 0,0 0,0

7 BOSA 2 3 26,3 40,5

8 KENNEDY 2 2 19,3 20,2

9 FONTIBÓN 0 1 0,0 33,7

10 ENGATIVÁ 5 1 75,4 15,4

11 SUBA 1 1 9,8 10,1

12 BARRIOS UNIDOS 0 0 0,0 0,0

13 TEUSAQUILLO 0 0 0,0 0,0

14 MÁRTIRES 0 0 0,0 0,0

15 ANTONIO NARIÑO 0 0 0,0 0,0

16 PUENTE ARANDA 0 1 0,0 49,2

17 CANDELARIA 0 0 0,0 0,0

18 RAFAEL URIBE URIBE 1 3 26,1 79,2

19 CIUDAD BOLÍVAR 1 1 12,9 13,3

20 SUMAPAZ 0 0 0,0 0,0

SIN DATO 0 0 0,0 0,0

18 16 24,7 22,6

NÚMERO DE CASOS RAZÓN 
LOCALIDADNo.

TOTAL GENERAL

No.
LOCALIDADES DEL 

PARETO
AÑO 2014 AÑO 2015 AÑO 2016 AÑO 2017 AÑO 2018

AÑO 

2019*

7 BOSA 5 2 3 5 2 3

8 KENNEDY 4 3 3 2 4 1

10 ENGATIVÁ 3 2 2 2 6 1

11 SUBA 5 7 3 5 1 1

19 CIUDAD BOLÍVAR 3 4 4 7 1 1

20 18 15 21 14 7TOTAL
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Casos y Razón de Morbilidad Materna Extrema MME. Bogotá, D.C.  
2014-2018 Distribución de la Morbilidad Materna Extrema. Bogotá, D.C.  Enero-

Octubre 2018-2019

2014 2015 2016 2017 2018

 Casos 2825 3633 5032 5498 5390

 Razón 27,2 35,3 51,0 59,7 61,7
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Fuente: SIVIGILA  evento 549, Corte Semana Epidemiológica 44, año 2019 – (*Datos Preliminares)

Fuente: SIVIGILA  evento 549, Corte Semana Epidemiológica  44. Años 2018* (*Datos Preliminares)

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA - MME
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2014 2015 2016 2017 2018

CASOS DE MP BOGOTÁ 1345 1523 1303 1252 1073

 TMP BOGOTÁ 12,8 14,7 13,1 13,5 12,2

TMP COLOMBIA 14,2 14,2 14,6 16,1 15,7
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Gráfica Comparativa Tendencia Tasa de Mortalidad Perinatal 

Bogotá D.C – Colombia.  Años 2014 - 2018 

Mortalidad Perinatal

Tabla Comparativa de la Mortalidad Perinatal Discriminada por 
Localidad de Residencia. Enero-Octubre 2018p – 2019p. Bogotá D.C 

Fuente 2014-2016: Bases de datos DANE-RUAF-ND -Sistema de Estadísticas Vitales .-ADE Finales ( año 2015 publicación 30 de junio 2017)-(año 2016 publicación DANE 30-12-2017
ajustada 04-2018).
Fuente 2018: Bases SDS -RUAF-ND -Sistema de Estadísticas Vitales .-ADE preliminares ( corte 08-01-2019 y ajustado 14-01-2019)

META 13. A 2020
reducir en una tercera
parte el diferencial
entre localidades de la
tasa de mortalidad

perinatal.

*Enero – Octubre 2018 - 2019 datos preliminares.
Fuente: Plan Territorial de Salud 2.016 – 2.020, Proyecto de inversión 1186 Atención Integral en Salud- DANE -
DS -2014 

LOCALIDAD

2018 2019

CASOS TASAS CASOS TASAS

Total Total Total Total

1-USAQUEN 41 9,0 39 8,9

2-CHAPINERO 14 10,0 11 8,2

3-SANTAFE 11 8,4 23 16,5

4-SAN CRISTOBAL 54 13,7 48 13,2

5-USME 54 12,9 55 14,0

6-TUNJUELITO 25 12,7 31 17,1

7-BOSA 80 10,5 84 11,2

8-KENNEDY 118 11,3 145 14,5

9-FONTIBON 27 8,6 26 8,7

10-ENGATIVA 69 10,3 73 11,2

11-SUBA 121 11,8 122 12,2

12-BARRIOS UNIDOS 10 8,8 10 9,4

13-TEUSAQUILLO 12 12,3 11 9,9

14-MARTIRES 7 8,0 16 14,6

15-ANTONIO NARIÑO 10 12,9 7 8,7

16-PUENTE ARANDA 25 13,1 20 9,8

17-CANDELARIA 1 4,3 2 8,4

18-RAFAEL URIBE 43 11,1 53 13,9

19-CIUDAD BOLIVAR 105 13,4 93 12,2

20-SUMAPAZ 0 0,0 1 100,0

SIN DATO DE LOCALIDAD 55 0,0 33 0,0

TOTAL 882 12,0 903 12,7

Fuente 2019: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES (corte 12-10-2019) ajustado 18 11-2019Fuente f 
Fuente 2018: Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, datos PRELIMINARES.- ajustado enero del 2019

No.
LOCALIDAD 

PARETO

AÑO 
2014 

LB

AÑO 
2015

AÑO 
2016

AÑO 
2017

AÑO 
2018

AÑO 
2019*

7 BOSA 12,4 13,8 10,6 11,8 10,7 11,2

8 KENNEDY 12,2 15,2 12,8 12,9 11,3 14,5

10 ENGATIVÁ 9,4 13,9 12,1 14,4 10,1 11,2

11 SUBA 11,9 13,7 13,2 13,2 12,1 12,2

19 CIUDAD BOLÍVAR 13,1 16,9 16,8 12 12,4 12,2

TOTAL PARETO 11,9 14,7 13,1 12,8 11,39 12,4



I Foro de experiencias exitosas en la implementación de las Rutas 

Integrales de Atención en Salud en la Red Pública de Bogotá D.C.

ESTRATEGIAS  DE PROMOCIÓN Y ATENCIÓN DE LA SALUD 
MATERNO PERINATAL 

ASISTENCIA TECNICA A EAPB E 
IPS PRIORIZADAS 

* Mejoramiento en la calidad y 
seguridad de la salud materna y 
perinatal

* Acompañamiento y seguimiento 
técnico a la implementación de 
normativa:

Circular 0016 de 2017

Resolución 3280 de 2018

Resolución 276 de 2019

Estrategia de promoción, 
educación , comunicación e 
identificación de alertas 
tempranas

FORTALECIMIENTO DE 
COMPETENCIAS DEL 
TALENTO HUMANO 

* Realización de 
simulacros:

Nacimiento humanizado

Emergencias obstétricas

Atención de recién nacido y 
reanimación eficaz

* Cualificación a través del 
Curso virtual de la RIAS 
Materno Perinatal

ACOMPAÑAMIENTO Y 
SEGUIMIENTO TÉCNICO A  

EAPB E IPS 

* Mesas de trabajo para la 
implementación de:

RIAS de Promoción y 
Mantenimiento  en temas 
de Salud Sexual y 
Reproductiva

RIAS Materno Perinatal

* Aplicación de Guías de 
práctica clínica (Ministerio 
de Salud y Protección 
Social) 

VIGILANCIA 
INTENSIFICADA DE LA 

MORBILIDAD Y 
MORTALIDAD MATERNA Y 

PERINATAL

* Seguimiento a planes de 
acción derivados de 
unidades de análisis de 
eventos negativos en Salud 
Sexual y Reproductiva.

* Visitas desde la Dirección 
de Inspección Vigilancia y 
Control . 

ESTRATEGIA “EMBARAZADOS, 
TODOS POR LA VIDA”

* Pacto por la Atención Segura 
de las Gestantes, Niños y Niñas 
menores de un año

* Campaña comunicativa

* Sostenibilidad de Grupo 
Técnico Distrital  Materno 
Perinatal Interdependencias

* Estrategia Ángeles 
Guardianes  (MME)

* Plataformas virtuales 
Embarazados.co y Sexperto.co
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Generación de alertas tempranas para intervenciones oportunas y prevención de eventos negativos 
de alto impacto 

Importancia de la unificación e implementación de la  Historia  Clínica 
Materno Perinatal SIP PLUS

Gestión del riesgo y articulación entre los actores en tiempo real 

Salidas y análisis de indicadores trazadores en Salud Materno perinatal 
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Diapositiva tomada de JM. Sandino. RN. ESP. Epidemiología – Grupo Materno Perinatal – Abril de 2019. 

RIAS MATERNO PERINATAL 
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Todos podemos….
Contamos contigo!
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