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RESUMEN DE TEMAS TRATADOS *

1. Apertura del espacio

La reunion inicié con la participacion de delegados del Ministerio de Salud y Proteccioén Social,
equipo técnico de la Superintendencia Nacional de Salud, referentes de las Entidades Territoriales
de Salud y representantes de EPS vinculadas al proceso de vigilancia materna. El encuentro fue
conducido por el Equipo Nacional de Vigilancia de Salud Materna, con acompafamiento de
Ménica Castro, coordinadora del Grupo de Curso de Vida de la Direccion de Promocion y
Prevencion, dio apertura al espacio saludando a los equipos de las entidades territoriales, asi como
a los actores responsables de la gestién de la atenciéon de gestantes y recién nacidos desde las
CPSYy las redes de prestacion de servicios. Asimismo, presento al equipo técnico que acomparia el
desarrollo del plan, integrado por Marcela Giiiza, Lorena Rodriguez, Laura Real, Diana Carolina
Pino, German Gallego y Claudia Pérez, de la Direccion de Epidemiologia y Demografia.

2. Presentacion de la agenda
Durante la sesidn se abordaron los siguientes puntos:

1. Actualizacién de la situacion de mortalidad materna — Semana epidemiolégica 09 de
2026.

2. Seguimiento a compromisos EPS: Cajacopi, famisanar.
3. Seguimiento a tablero de Mando.
4. Balance Aplicacion Isabel.
5. Presentacién del caso Antioquia- Coosalud.
3. Desarrollo técnico
1. Situacién nacional de mortalidad materna — SE 09 de 2026
Se dio inicio a la presentacion del comportamiento de la mortalidad materna temprana con corte a

la semana epidemioldgica 09 de 2026. En relacion con los nacimientos en el pais, se mantiene la
tendencia histdrica a la disminucién observada en la serie 2018—2025; no obstante, durante el afio

1Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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2026 se ha evidenciado un leve incremento, con una variacién positiva del 3,45 %, lo cual
representa una recuperacion moderada del denominador y constituye un aspecto relevante para el
andlisis de la raz6n de mortalidad materna.

En cuanto a la morbilidad materna extrema, se evidencié un incremento considerable en la
notificacién de casos para la semana epidemiolégica 09 de 2026, alcanzando aproximadamente
6.500 casos, con una razén cercana a 88 por 1.000 nacidos vivos. Este comportamiento muestra
una tendencia creciente en comparacion con la serie historica 2017-2025. A pesar de este
aumento, el indice de letalidad se mantiene bajo, alrededor de 0,40, lo cual sugiere una mejor
captacion de casos y una atencion oportuna que contribuye a la reduccién del riesgo de mortalidad.

El andlisis por entidades territoriales evidencid que mas del 70 % de los territorios presentan
incremento en la notificacion de morbilidad materna extrema. Se destacan territorios como
Putumayo y Vichada, los cuales presentan razones superiores al promedio nacional. En cuanto al
régimen de aseguramiento, la mayor proporcion de casos contindia concentrdndose en el régimen
subsidiado, con mas del 50 %, seguido del régimen contributivo.

Respecto al area de residencia, la mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema se
concentra en zonas urbanas, con aproximadamente el 81 %, seguida de zonas rurales y rurales
dispersas. Por grupos de edad, el mayor nimero de casos se presenta en mujeres entre 20 y 34
afios, especialmente en el grupo de 25 a 29 afios. No obstante, se resalta un incremento en los
extremos de edad, con 44 casos en nifias de 10 a 14 afios y 298 casos en mujeres de 40 afios y
mas.

En relacion con la pertenencia étnica, aproximadamente el 5,1 % de los casos corresponde a
poblacion indigena y cerca del 4 % a poblacién afrodescendiente. En cuanto a las causas
agrupadas, los trastornos hipertensivos asociados al embarazo contindian siendo la principal causa,
representando el 65,2 % de los casos, seguidos por las complicaciones hemorragicas (20 %) y las
complicaciones relacionadas con el aborto (3,2 %). Asimismo, el 45 % de los casos cumplié con
dos criterios de morbilidad materna extrema, mientras que el 13,5 % presenté tres 0 mas criterios.

En relacién con la mortalidad materna temprana, para la semana epidemiolégica 09 de 2026 se
notificaron 6 casos, para un acumulado de 26 muertes maternas. Aunque este valor continlia siendo
inferior al observado en la serie historica 2017—2025, no se alcanza aun la meta establecida. La
razon de mortalidad materna presenta una disminucién frente al afilo 2025, con una variacion
cercana al 19 %, y una reducciéon del 16,1 % en el nimero de casos, lo cual refleja un
comportamiento favorable.

Durante la semana epidemiolégica 09 se reportaron 6 casos de muerte materna, en comparacion
con 4 casos en el mismo periodo del afio anterior, con un promedio semanal de 2,5 casos en 2026
frente a 3,3 en 2025. No obstante, se mantiene un promedio semanal inferior al del afio anterior.
Adicionalmente, se anticipa un incremento en la semana 10, con 5 casos preliminares reportados.

El andlisis territorial evidencié incremento en entidades como Antioquia, asi como en Arauca,
Quindio, Casanare, Caqueta, Santa Marta, Sucre, Cartagena y Cauca. Por el contrario, algunos
territorios no reportaron muertes maternas en el periodo analizado. La distribucién geogréfica
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muestra una menor concentracion en comparacion con 2025, evidenciando una dispersién mayor
de los casos en el territorio nacional, lo cual representa un aspecto de alerta.

Por area de residencia, el 61,5 % de los casos se presentd en zonas urbanas, seguido de zonas
rurales. En relacion con la pertenencia étnica, se destaca un incremento en poblacion indigena, con
7 casos (27 %), lo cual constituye una sefial de alerta por el aumento en este grupo poblacional. En
cuanto al régimen de aseguramiento, el 73 % de los casos corresponde al régimen subsidiado,
seguido del contributivo. Respecto a la nacionalidad, el 92 % de los casos corresponde a mujeres
colombianas y el 8 % a poblacién extranjera.

Por grupos de edad, se evidenci6é un incremento en mujeres de 15 a 19 afios y de 35 a 39 afios,
este Ultimo grupo con un aumento significativo frente al afio anterior. Asimismo, se observa un
incremento en la razén en mujeres de 40 afios y mas, asociado al comportamiento del denominador
en este grupo poblacional.

Finalmente, en cuanto a las causas de muerte materna, predominan las causas directas, con 16
casos, destacandose los trastornos hipertensivos asociados al embarazo (31 %), seguidos por la
sepsis obstétrica (12,5 %) y la hemorragia obstétrica. Dentro de las causas indirectas se notificaron
9 casos (34,6 %), con un incremento relevante en muertes asociadas a cancer (11,5 %), asi como
casos relacionados con neumonia y otras condiciones en estudio. Este comportamiento resalta la
necesidad de fortalecer las acciones de prevencién, deteccién tempranay atencién integral en todos
los niveles del sistema de salud.

Intervencion del doctor German Augusto Gallego

inicid su intervencién realizando un andlisis de la situacion actual de la mortalidad materna,
sefialando que el comportamiento reciente evidencia un escenario preocupante. Indicé que, con la
notificacién preliminar de cinco muertes maternas en la semana epidemiolégica 10, el promedio
semanal se ubica en 3,1 casos, cifra similar a la observada en el mismo periodo del afio anterior
(3,2 casos), lo cual sugiere que no se ha logrado una reduccion sostenida del evento. En este
sentido, enfatizd6 que la situacion requiere especial atencion para evitar un incremento en la
tendencia.

Asimismo, destacé que histéricamente, posterior a la Semana Santa, se ha observado un aumento
en la morbilidad materna extrema y, en consecuencia, en la mortalidad materna. A este
comportamiento estacional se suma el contexto epidemioldgico actual, caracterizado por el
incremento de enfermedades respiratorias, 1o cual podria generar un impacto adicional en la salud
materna. Sefiald que, al analizar el periodo epidemioldgico en curso, existe el riesgo de que se
configure como uno de los periodos con mayor afectacién si no se implementan acciones oportunas.

Durante su intervencion, resalté que, aunque la mortalidad materna es un evento de baja frecuencia
y susceptible a variaciones por conglomerados, el analisis no debe limitarse a la variabilidad
estadistica, sino considerar el impacto en términos de vidas perdidas. En este contexto, hizo
referencia al incremento de algunas causas, como el cancer, asi como a la persistencia de eventos
prevenibles como los trastornos hipertensivos del embarazo y la sepsis obstétrica.
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En relacién con la hemorragia obstétrica, destac6 como un aspecto positivo la reduccién en el
namero de muertes, a pesar del incremento cercano al 49 % en los casos de morbilidad materna
extrema asociados a esta causa. Este comportamiento sugiere una disminucién en la letalidad,
posiblemente relacionada con mejoras en la deteccién tempranay en la implementacién de medidas
como la cuantificacion de la pérdida sanguinea, el manejo activo del alumbramiento y el
escalamiento oportuno de la atencién.

No obstante, advirtié que la situacion es diferente en el caso de los trastornos hipertensivos del
embarazo, donde se evidencia un incremento en la morbilidad materna extrema y un
comportamiento que continla generando muertes maternas. Sefial6 la necesidad de reforzar las
capacidades del talento humano en la identificaciébn y manejo oportuno de estas condiciones,
retomando estrategias de capacitacion clinica y actualizacion en el manejo terapéutico.

El doctor Gallego hizo énfasis en la importancia de fortalecer el andlisis de la severidad de la
morbilidad materna extrema como un indicador temprano del riesgo de mortalidad. En particular,
resaltod la utilidad del indicador de proporcién de casos con tres 0 mas criterios, el cual permite una
medicion mas estable del comportamiento del evento y facilita la identificacion de alertas tempranas
en los territorios.

De igual forma, sefialé que las fallas en la calidad de la atencién de las emergencias obstétricas
contindan siendo un factor comun en el pais, incluso en territorios con mayor capacidad instalada.
En este sentido, enfatizd que los procesos de capacitacion aislados no son suficientes y que se
requiere un fortalecimiento integral de las competencias institucionales, asi como el uso riguroso de
herramientas de evaluacion de calidad para identificar oportunamente las brechas en la atencion.

En el analisis territorial, mencioné que departamentos y distritos como Antioquia, Bogota y
Barranquilla presentan comportamientos que requieren seguimiento, mientras que otros territorios
muestran tendencias variables. Asimismo, sefial6 que algunos territorios histéricamente priorizados
han presentado avances, aunque persisten retos importantes en la reduccion de casos.

Finalmente, concluyd que el principal enfoque debe centrarse en las causas prevenibles y
controlables, especialmente los trastornos hipertensivos del embarazo y la calidad de la atencion
en emergencias obstétricas. En este contexto, planted la necesidad de orientar las acciones hacia
la identificacion temprana del riesgo, el fortalecimiento del control prenatal y la mejora en la
capacidad de respuesta de los servicios de salud, con el fin de prevenir muertes maternas evitables.

Seguimiento a compromisos EPS: famisanar.

En el marco del seguimiento al caso presentado, se realizé la revision de los hallazgos asociados
a la atencién de la usuaria, en el cual se identificaron fallas criticas en la calidad de la atencion,
incluyendo demoras en el acceso a los servicios y deficiencias en la oportunidad de la respuesta
clinica ante signos de alarma. En este contexto, se enfatiz6 la necesidad de orientar el andlisis hacia
la generacion de aprendizajes que permitan prevenir eventos similares.

Por parte de la EPS Famisanar, se informé que el plan de mejora ya fue formulado y radicado ante
la Gobernacién de Cundinamarca. Dentro de los principales hallazgos identificados se destacan las
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barreras en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, tales como la ausencia de consulta
preconcepcional, dificultades en el acceso a métodos de planificacion familiar y falta de oportunidad
en la atencioén prenatal, particularmente en la consulta de la semana 32 de gestacion.

Como respuesta a estas situaciones, la EPS plante¢ el fortalecimiento de estrategias de atencién
primaria en salud a través de equipos extramurales, orientados a la captacién temprana de mujeres
en edad fértil y gestantes, con énfasis en la identificacion de riesgos como hipertension y diabetes.
Asimismo, se incorporaron acciones de tamizaje, incluyendo la realizacion de pruebas rapidas de
embarazo, y la canalizacién hacia servicios de planificacion familiar o consulta preconcepcional
segun el riesgo identificado.

Adicionalmente, se plantearon estrategias de demanda inducida mediante campafias de
comunicacién en medios masivos y jornadas de salud en articulaciéon con IPS primarias, con el fin
de mejorar el acceso a los servicios de promocion y mantenimiento de la salud. En relacién con la
atencion preparto, se informd la implementacioén de un sistema de seguimiento mediante call center
para garantizar el agendamiento oportuno y la asistencia efectiva de las gestantes a sus controles.

En cuanto a la gestién de la cohorte de gestantes, la EPS reporté avances en la captacion, pasando
de un 66 % a un 70 %, asi como un incremento en la cobertura de control prenatal. No obstante,
durante la sesion se evidencid la necesidad de fortalecer la estimacion y seguimiento de la cohorte
a nivel territorial e institucional, con el fin de garantizar una mayor cobertura y control efectivo.

Frente a la estrategia de equipos extramurales, se sefialé que, si bien representan una accion
relevante, persisten limitaciones en su productividad, evidencidndose una baja captacion de
gestantes en relacién con la necesidad estimada. En este sentido, se recomendé fortalecer el
seguimiento a la produccién de estos equipos y ajustar su capacidad operativa para lograr un
impacto significativo en la captacion y atencion de la poblacion obijetivo.

En relacion con la red de prestacion de servicios, se identificaron preocupaciones frente a la calidad
de la atenciébn en algunas instituciones, por lo cual se recomendé a la EPS revisar el
direccionamiento de pacientes y priorizar su remision a instituciones con mejores estandares de
calidad, en articulacién con las autoridades territoriales. En este sentido, se informd el inicio de la
canalizacion de usuarias hacia nuevas IPS con mayor capacidad resolutiva.

Por su parte, la Secretaria de Salud de Cundinamarca resalté la importancia de continuar
fortaleciendo la articulacién con la EPS, haciendo énfasis en la necesidad de reducir la
fragmentacion en la atencion y evitar el traslado innecesario de gestantes fuera de su territorio.
Asimismo, se reiter6 la necesidad de eliminar barreras administrativas, particularmente las
relacionadas con la autorizacién de servicios en la ruta materno perinatal.

Finalmente, se concluyd que, si bien se evidencian avances en la formulacién de acciones por parte
de la EPS, persisten retos importantes en la mejora de la calidad de la atencién, la captacién efectiva
de gestantes y la articulacion de la red de servicios, aspectos clave para la reduccion de la
mortalidad materna.
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Seguimiento a compromisos EPS: Cajacopi

En el marco del seguimiento al caso de mortalidad materna asociado a tromboembolismo pulmonar
en la regional Magdalena, Cajacopi present6 avances frente a los compromisos establecidos en la
sesion anterior.

En primer lugar, se realizo la depuracion de la cohorte de gestantes en riesgo de tromboembolismo.
De un total inicial de 214 casos identificados sin tratamiento, el 86,4% (185 casos) fueron
descartados al no cumplir criterios clinicos de riesgo, principalmente por clasificacion inicial
asociada a sobrepeso sin otros factores. Adicionalmente, 27 casos correspondian a pacientes en
posparto que ya habian recibido manejo completo, por lo que también fueron excluidos de la
cohorte.

Actualmente, se cuenta con una cohorte activa de 742 mujeres con alto riesgo de tromboembolismo,
concentrandose principalmente en condiciones de obesidad (264 casos) y sobrepeso (351 casos),
que representan aproximadamente el 82% del total. Otros factores identificados incluyen abortos
recurrentes, lupus y trastornos de la coagulacion en menor proporcion. Territorialmente, la mayor
carga se concentra en los departamentos de Cesar y Atlantico.

En relacién con la adherencia al tratamiento, se reporta que el 61,8% de la poblacion identificada
se encuentra recibiendo manejo farmacolégico, evidenciando una mejora en la dispensacion de
medicamentos tras el fortalecimiento del seguimiento y cruce de informacién con operadores
farmacéuticos.

Asimismo, se evidencian avances en la implementacion de estrategias para garantizar la entrega
de tratamiento en el posparto (egreso seguro), incluyendo la formalizacién de acuerdos con la red
prestadora en algunos territorios. No obstante, persisten retos en la estandarizacién de este proceso
en todas las regiones.

Durante la sesion se enfatiz6 la importancia de asegurar la continuidad del tratamiento,
especialmente en el egreso hospitalario, asi como la necesidad de articulacion efectiva con las
entidades territoriales. En este sentido, se identificaron debilidades en la participacion de la
Secretaria de Salud de Magdalena, particularmente por limitaciones en talento humano asociadas
a restricciones contractuales, lo cual afecta el seguimiento operativo de las acciones.

Finalmente, se establecié como compromiso fortalecer la coordinacion interinstitucional, garantizar
la presencia activa de la entidad territorial en los espacios de seguimiento y avanzar en soluciones
que permitan superar las barreras administrativas identificadas, con el fin de mejorar la respuesta.

Seguimiento atablero de Mando.

Durante la revision del tablero de control se analizaron 225 reportes relacionados con la inclusion
de atenciones en los acuerdos de voluntades, evidencidndose importantes vacios en la
incorporacion explicita de servicios clave. En particular, se identificaron 33 reportes que no incluian
ninguna de las tres atenciones prioritarias (anticoncepcion, interrupcion voluntaria del embarazo y
medicamentos de egreso seguro), asi como otros casos con inclusién parcial o “mixturas”, lo cual
genera preocupacion en la semaforizacion del indicador. Estos hallazgos ponen en evidencia
problematicas asociadas a la fragmentacion contractual, que limita la integralidad de la atencién.
Se sefalaron situaciones especificas que requieren revision, como los contratos de eCopetrol y
Deseo ESE, ademas de la necesidad de identificar con mayor precision los territorios y prestadores
involucrados, destacandose a Antioquia como un referente en el avance de la parametrizacion de
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estos procesos. En cuanto a los compromisos, se establecié como fecha limite el 30 de marzo para
el cumplimiento de acciones y el 31 de marzo para el reporte validado por parte de los territorios,
proyectando ademas un analisis mas robusto para el segundo semestre del afio, el cual sera
consolidado y remitido a la Superintendencia Nacional de Salud. Durante la sesién se realizaron
llamados de atencion enfaticos sobre la necesidad de revisar con rigor y “con lupa” los contratos,
evitar el reporte de informacién incompleta o no valida y garantizar la coherencia entre lo reportado
y la realidad contractual, reiterando que, aunque se trata de un proceso complejo que implica la
revision detallada de mudltiples contratos, es una responsabilidad directa de las entidades
territoriales y no un ejercicio meramente burocratico, sino fundamental para el mejoramiento de la
calidad en la atencién en salud materna.

Finalmente, se concluye la sesion resaltando la preocupacion manifestada por el doctor frente al
comportamiento actual de la mortalidad materna, sefialando que los indicadores no muestran una
mejoria significativa en comparacion con el afio anterior, lo cual exige mantener y reforzar las
acciones de seguimiento, vigilancia y respuesta institucional en los territorios. Se enfatiza la
necesidad de no bajar la guardia y continuar con el analisis riguroso de la informacion para prevenir
nuevos eventos. Siendo las 10:00 a.m., se da por finalizada la sesién, quedando pendientes para
la proxima reunion el desarrollo de los puntos 4 y 5 de la agenda

C. Sintesis del encuentro.

En sintesis, la sesion permitio analizar el comportamiento actual de la mortalidad materna en el
pais, evidenciando una situacion que, aunque presenta algunos avances como la reduccién en la
letalidad de ciertos eventos, continla siendo preocupante por la persistencia de causas prevenibles
y la falta de una disminucién sostenida en los casos. Se destaco la importancia de fortalecer la
calidad de la atencién, especialmente en el manejo de trastornos hipertensivos y emergencias
obstétricas, asi como la necesidad de mejorar la captacion temprana y el seguimiento de gestantes
a nivel territorial.

En el seguimiento a las EPS, se identificaron avances en la formulacién e implementacion de planes
de mejora por parte de Famisanar y Cajacopi, particularmente en estrategias de atencion primaria,
depuracién de cohortes y mejora en la dispensacién de medicamentos. No obstante, persisten retos
importantes relacionados con la oportunidad en el acceso, la productividad de los equipos
extramurales, la continuidad del tratamiento y la articulacién efectiva con las redes de prestacién de
servicios y las entidades territoriales, especialmente en contextos con limitaciones operativas como
el caso de Magdalena.

Finalmente, el andlisis del tablero de control evidencid debilidades en la inclusién de atenciones
prioritarias dentro de los acuerdos contractuales, reflejando problemas de fragmentacion que
afectan la integralidad de la atencion. Se reiter6 la responsabilidad de las entidades territoriales en
la calidad y veracidad del reporte de informacion, asi como la necesidad de realizar revisiones
rigurosas que contribuyan al mejoramiento real de los servicios. En conjunto, la sesién resalté la
importancia de mantener un seguimiento estricto, fortalecer la coordinacion interinstitucional y
enfocar los esfuerzos en acciones concretas que permitan reducir la mortalidad materna en el pais.
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Seguimiento a compromisos EPS: Cajacopi, famisanar.

°
SEGUIMIENTO A COMPROMISOS EPS
CAJACOP! - FAMISANAR

°
SEGUIMIENTO TABLERO DE MANDO
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1.4, SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION DE LA
ANTICONGEPCION POST EVENTO Tobta 64, Diskoucién doiroporia
OBSTETRICO (APEO), IVE.
MEDICAMENTOS EGRESO SEGURO

J

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)

Seguimientos a los planes de | Ministerio de Salud Permanente
mejora de las EPS: Cajacopi,
famisanar.
Proxima sesién conexion con | Ministerio de salud Proxima semana.
magdalena
Mantener el seguimiento Ministerio de Salud Permanente

continuo a los indicadores y
eventos analizados,
garantizando la adopcion de
acciones que fortalezcan la
vigilancia, permitan identificar
oportunamente los riesgos y
contribuyan a la reduccion
sostenida de la mortalidad
materna en el territorio.
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e Balance Aplicacién

Isabel.

e Presentacion del
caso Antioquia-

Coosalud.

Ministerio de salud

Proxima semana.

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/ FIRMA
PROCESO
Jineth Ramirez Enfermera Estrategia VSP SSO
Aguilera AG
i Enfermera Estrategia | YSP SSO W
Giovanna Parra g
AG |
VSP SSO |
Diana Ovalle Lider Estrategia AG @mu GHJM Ogalle V
Grupo salud

Diana Franco

Profesional
Especializado -

materno infantil -
Subdireccién de
Vigilancia en Salud

(A7

Publica - SDS
Christian Osorio ZZ‘COIOQO Estrategia VPSSO {‘,‘[\(6‘%% \Djﬁ o
Grupo salud
Profesional materno infantil - 17 .
Jicwo- Puo
Melissa Sierra Especializado - Subdireccion de ’HJLMUL ’ﬂ
ginecodloga Vigilancia en Salud

Publica - SDS




