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Objetivo: Participacion en el comité de seguimiento N° 167 plan de aceleracion para la reduccion
de la mortalidad materna

Entidad/Proceso: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Nombre: Jineth Ramirez Aquilera Teléfono: 3203526589 Correo electrénico:
estrategiaangelesguardianes@gmail.com

Lugar de la reunion: Virtual Plataforma TEAMS

Fecha: 26 de marzo 2026 Hora de inicio: 7:00 am Hora de Finalizacién: 09:30am

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS '

1. Apertura del Espacio

El encuentro se realizé con la participacion de representantes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, delegados de la Superintendencia Nacional de Salud, equipos de las entidades territoriales
de salud (ETS), referentes funcionales de salud materna y EPS aliadas al plan de reduccion de la
mortalidad materna.

La sesion fue liderada por el Equipo de Vigilancia de Salud Materna La sesion fue liderada por el
Equipo de Vigilancia de Salud Materna y conté con la presencia de Claudia M., Ménica, German G.

2. Orden del dia

A- Actualizacion de la situacion de Mortalidad Materna — Semana Epidemioldgica 10

B- Seguimiento a la cohorte de gestantes

C- Presentacién del caso de mm Antioquia

D- Sistema de monitoreo, alertas tempranas y gestion del abastecimiento de medicamentos

3. Analisis técnico nacional
A- Actualizacion de la situacion de Mortalidad Materna — Semana Epidemiolégica 10

Durante la sesion se presento la actualizacion del comportamiento de la mortalidad materna para
la semana epidemioldgica 10, en donde se destacé que existen entidades territoriales que no han
reportado muertes maternas, lo cual se reconoce como un aspecto positivo dentro del analisis
general. No obstante, se identifican territorios y municipios con comportamientos inusuales,
especialmente en departamentos como Antioquia, Valle del Cauca, Caqueta, Tolima y Arauca,
destacandose municipios como El Bagre y Caucasia, que han presentado incremento de casos,
comportamiento que ya se habia observado en periodos anteriores.

En relacién con la distribucion por area de residencia, se evidencié que la mayor proporcion de
muertes maternas se concentra en la zona urbana, con aproximadamente el 64,5% de los casos,
seguida de la zona rural dispersa y centros poblados.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se identificd que la poblacion indigena aporta
una proporcion importante de los casos, con razones de mortalidad significativamente mas
elevadas, lo que constituye un punto critico de analisis. Asi mismo, el régimen subsidiado continua

1 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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concentrando la mayor carga de mortalidad materna, con cerca del 67,7% de los casos en
comparacion con el régimen contributivo.

En cuanto a la nacionalidad, la mayoria de los casos corresponden a poblacién colombiana. Por
grupos de edad, se evidencié un incremento en el rango de 35 a 39 afios y un aumento leve en
adolescentes, mientras que en otros grupos se observa una tendencia a la disminucién.

Frente a las causas de muerte materna, se mantiene el predominio de las causas directas,
especialmente los trastornos hipertensivos asociados al embarazo, seguidos por las causas
indirectas, dentro de las cuales destacan cancer y neumonia. Adicionalmente, se identifican
incrementos en trastornos hipertensivos en territorios como Antioquia, Bogota, Cundinamarca,
Narifio, Santa Marta y Sucre, lo que requiere especial seguimiento.

Por otra parte, se reiter6 que la morbilidad materna extrema presenta un aumento sostenido,
particularmente en eventos relacionados con hemorragia y trastornos hipertensivos, lo cual requiere
fortalecer la deteccién temprana, el seguimiento clinico y la calidad del manejo, teniendo en cuenta
que persisten dificultades en la cuantificacion adecuada de eventos como el sangrado.
Finalmente, en relacion con el comportamiento general, se destacé que, aunque el nimero de casos
presenta diferencias minimas frente al afio anterior, las razones de mortalidad muestran variaciones
importantes segun los grupos poblacionales y territorios. Se evidencian razones mas elevadas en
zonas rurales dispersas y centros poblados en comparacion con las zonas urbanas, asi como en
poblacién indigena, lo que refleja mayores condiciones de vulnerabilidad.

Por grupos de edad, se resalté un incremento en mujeres de 35 a 39 afios y razones mas altas en
mayores de 40 afios, asi como un aumento leve en adolescentes. Se indicd que, pese al incremento
de la morbilidad materna extrema en algunos grupos, no se han presentado muertes maternas en
adolescentes para la semana analizada, lo cual se reconoce como un aspecto positivo.

B- Seguimiento a la cohorte de gestantes

Durante este punto se abordaron aspectos relacionados con la interpretacion de la mortalidad
materna en relacion con los nacidos vivos y la calidad de las fuentes de informacién. Se indicé que,
para la semana epidemioldgica 11, se registran 34 muertes maternas, en comparacion con 36 para
el mismo periodo del afio anterior, lo que refleja una diferencia minima en términos absolutos.

Sin embargo, se enfatizd6 que el analisis no puede limitarse al numero de casos, dado que el
comportamiento de los nacidos vivos tiene un impacto directo en la razén de mortalidad materna.
Para el presente afio se evidencia una disminucion importante en la fecundidad, lo cual influye en
la interpretacion de los indicadores y puede generar una aparente mejoria en la razén sin que exista
una reduccion real en la ocurrencia de muertes.

Adicionalmente, se explico que existen diferencias entre las fuentes de informacion, particularmente
entre SIVIGILA y las estadisticas vitales del DANE, derivadas de los tiempos de consolidacion de
los datos y de los procesos de busqueda activa. Se mencion6 que el DANE realiza actualizaciones
periddicas en las cuales se incorporan nuevos casos producto de la verificacion conjunta con el
Instituto Nacional de Salud, lo que puede modificar las cifras de cierre previamente reportadas.

En este sentido, se resalté la importancia de realizar comparaciones entre datos equivalentes en el
tiempo, evitando contrastar informacion preliminar con bases ya consolidadas, ya que esto puede
generar interpretaciones erroneas. Se indico que SIVIGILA, al funcionar como un sistema de
busqueda activa, puede presentar diferencias frente a estadisticas vitales, que dependen en mayor
medida del reporte pasivo de la informacién.

Asi mismo, se hizo énfasis en la necesidad de garantizar la calidad, consistencia y oportunidad de
las bases de datos a nivel territorial, sefalando que las diferencias identificadas entre fuentes
obligan a realizar procesos de verificacién nominal de los casos.
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Finalmente, se reiteré que el andlisis de la mortalidad materna debe centrarse no solo en el
comportamiento de los indicadores, sino en la identificacion de acciones concretas que permitan su
reduccion, reconociendo que el objetivo no es mantener razones aceptables, sino lograr una
disminucion real en el numero de muertes maternas.

C- Presentacion del caso de mm Antioquia

Durante la sesion se presentd el caso de una gestante de 20 afios, con embarazo planeado y
adecuado acceso inicial a control prenatal, quien cumplié seis controles durante la gestacién. Dentro
de sus antecedentes se destaco bajo peso, infecciones urinarias recurrentes y clasificacion inicial
de riesgo moderado para preeclampsia por nuliparidad, posteriormente reclasificada como alto
riesgo. En ecografia del tercer trimestre se documentd restriccion del crecimiento fetal, con
indicacién de Doppler placentario, el cual no se evidencio realizado.

La paciente consulta el 2 de enero con cuadro clinico de cefalea, fosfenos, epigastralgia y vomito,
encontrandose cifras tensionales severamente elevadas, por lo que se diagnostica preeclampsia
severa € inicia manejo con antihipertensivos y sulfato de magnesio, decidiéndose remisién a un
nivel de mayor complejidad. Durante el traslado presenta episodio convulsivo, ingresando a la
institucion receptora en malas condiciones generales, sin recuperacién completa del estado de
conciencia y con persistencia de cifras tensionales elevadas.

En la institucion de mayor complejidad se decide realizacion de cesarea de emergencia sin
evidencia clara de estabilizacion hemodinamica previa. Posteriormente, la paciente presenta
deterioro neurolégico, documentandose hemorragia intracerebral con hematoma temporoparietal
derecho y efecto de masa, requiriendo manejo neuroquirdrgico. A pesar de las intervenciones
realizadas, la evolucion fue torpida, con progresion a falla multisistémica y fallecimiento posterior.
En la discusion del caso se resaltdé que se trata de una muerte materna temprana, directa por
eclampsia, considerada evitable. Se identificaron multiples oportunidades de mejora a lo largo de
la atencion, especialmente en la clasificacion y seguimiento del riesgo durante el control prenatal,
la ausencia de intervenciones clave como el uso de acido acetilsalicilico, y la falta de gestion frente
a hallazgos relevantes como la restriccion del crecimiento fetal.

Asi mismo, se evidenciaron fallas en el manejo de la emergencia obstétrica, particularmente en el
control de cifras tensionales, la ausencia de un adecuado escalonamiento terapéutico, la no
aplicacion de herramientas como listas de chequeo y sistemas de alerta temprana, y la falta de
estabilizacién antes del traslado, el cual se realizd en condiciones no seguras. De igual manera, se
identificaron debilidades en la continuidad del manejo en la institucién receptora, donde no se
documenta un control adecuado previo a la intervencidn quirdrgica.

Finalmente, se enfatizé que, a pesar de contar con herramientas y recursos disponibles para el
manejo de la crisis hipertensiva, estos no fueron utilizados de manera adecuada, lo que contribuy6
al desenlace fatal. Se reiteré la necesidad de fortalecer las competencias del talento humano, la
adherencia a guias de practica clinica y la capacidad resolutiva de los servicios, especialmente en
la atencidén de emergencias obstétricas.

D- Sistema de monitoreo, alertas tempranas y gestion del abastecimiento de medicamentos

Durante este punto se presenté el sistema de monitoreo, alertas tempranas y gestion del
abastecimiento de medicamentos y dispositivos médicos, liderado por el Ministerio de Salud en
articulacién con el INVIMA, en el marco de la politica de soberania sanitaria y seguimiento a la
disponibilidad de medicamentos esenciales para la atencion en salud materna.
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Se indic6 que se realiza monitoreo continuo a grupos prioritarios de medicamentos, especialmente
aquellos relacionados con la atencion de hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos y
enfermedades infecciosas durante la gestacion, destacando la importancia de garantizar su
disponibilidad en las instituciones de salud. Asi mismo, se hizo énfasis en medicamentos
especificos como los utilizados para el tratamiento de toxoplasmosis, donde, a pesar de existir
disponibilidad en el mercado, se han identificado fallas en la entrega oportuna a las pacientes.

En este sentido, se sefiald6 que una de las principales problematicas no radica en el
desabastecimiento, sino en las barreras de acceso y en los tiempos de entrega, evidenciandose
casos en los que las pacientes reciben los medicamentos de manera tardia, incluso después de
varios dias o semanas de haber sido formulados. Por ello, se reiterd la necesidad de garantizar la
entrega inmediata o en un tiempo no mayor a 48 horas, conforme a la normatividad vigente.
Adicionalmente, se mencioné que algunos medicamentos cuentan con distribucion principalmente
a través del canal institucional, por lo que es fundamental fortalecer la gestion entre las EPS, IPS y
operadores farmacéuticos para asegurar el acceso efectivo por parte de las pacientes.
Finalmente, se realizé un llamado a fortalecer las acciones de monitoreo y generacion de alertas
tempranas frente a posibles fallas en la disponibilidad y entrega de medicamentos, asi como a
optimizar los procesos de adquisicion, distribucion y uso adecuado de estos insumos, reconociendo
que su acceso oportuno es determinante para la prevencion de complicaciones y la reduccion de la
mortalidad materna.

Anexos

A- Actualizacion de la situacion de Mortalidad Materna — Semana Epidemioldgica 10
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+ BA147/75, FR20FC 70, 36°C.

+ INGAESO A UCI—02/01/2026. NOTA realizada a las 11:48 AM

+ PA210/115,infusién de nitroprusiato de sodio @ 3.5 meg/k/min, linea arterial, control de cifras
tensionales’ NVO, cefradina 1 gr V cada & horas, dipirona 2,5 § ¢ada 8 horas, diclofenaco 75 mg/12 h,
fabetalol 3 necesidad,

* Tk muhummm”m" efecto de * Riesgo cardiovascular, metabilico, trombotice muy alto. ™ )
- Pugilas sosricas normorreactias a a hut.
+ Valoracidn: Respiratorio- Vetiacion mecinica imvasiva v == |0
Penak: divrasis conservade *+ Herid auiringica 5 signos de infeccidn ocal, 30d0men biando, no rtacion peritones!
+ Qrin clara, axtramidades. sin signos de hipoperfusién tisular Mc cr
Metabélico: ghucometrias en metas.
Hematoldgico: Trombocitopenia plaguetas 67050, o - Glasgaw 1515 ool o]
Genitourinario: Utero contraklo, abundantes codgulos + NOTA: EN LA REVISON DE LA HISTORIA CLINICA. LOS FOLIOS CORRESPONGIENTES A BROENES e >
MEDICAS APARECE VAIO.
Neuroigico: Hematoma intraparenqumatoso. I, score 3, mortalidad 72%.
« Avisan a famillares IR
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+ Folio 18/108. U1 * EVALUACION NEUROCIRUGIA- 02/01/2026

+ Sedackin profunda, se infarma al neurndirujana del beneficio de drenaje de coleccion intracraneal * TACCEREBRAL: Lines la izquierda,
iNaaPmient te vases. comprimida, edema,
e derecho, con efecto de masa, no signos de hidrocefalia, base de crineo sin solucion de
+ Paciente en malas candicianes generales, bajo requerimiento de soparte vital, manejo continuidad.

multidisciplinario.

« Pupilas midridticas, arreactivas, 6 mm, mal prondstico. ievar a cirugia,
= Reporte de cifras tensionales 10:00 AM 181/154

iocom isise « inian rocediminto s 140, e s 1547 = &
+ Hemicranactomis descompresia derecha, dranaje hematom subiurs,drensje hematom X e

w20, 180 racrera maresdo st cosbra
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+ NOTA POST-OP CRATORIA-UC! ADULICS -MEDIONA CRITICA T * Folo S8/109- 020172026, EVALUACION MEDICIVA GRITICARONDA NOCTURNA
+ PA7S/35, FC 48, FR 17,36.2°C, 502 98%, glucometria 183, pupilas 5 mm bilaterales, sin PASISA PG48 T8 20 2040 uccmetr 210 Bhurashs 2 0o/

Tespuasta a fa Uz, mal prondtico nauroldgio. + Pupias midridticas & mm, arreactivas, abdomen blando, depresible, orina clara  cistoflo, edema |

™ en miembros nferiores

. i "

Manejo hecems cercara: + Bajo sedacion p f X 0.25 meg/k/min,
+ Bvabuacién hemadindmics - shock, biadicardia, hipetensién, benado capiar retargado shod dopamina 5 meg/k/min. Transfundiendo 3 U de gobulos rojos

LOH sumentada
. - . . AM NOTA MEDICA P ARDIACA. ASISTOLIA.
Deroplnics Lmmboc openit = = Sl i o :“v[:?:l?x: BUANIO, ...
+ Compresiones, epineftina desfbrilacidn, LEV, bicarbanato, uego de 45 minutos reanimacion

+ Glasgow: No respuests ocular, verbal bl motora. | EmED 4 i "
+ Continiia con norepinefring 2 0.2 MgTkTmin vy * PA121/95, FC 48, FR 16, Glasgow 3/15 i
+ Folio 43/108- Eximenes de laboratorio: HB 115, HTO 33.2, PLAQ 67000,ALT 349, AST 733, GHL .

HB 8.4 post-transfusional, solicitan eco de abdomen total

268, CR1.18 + Exsmenes: BT 2.4, LDH 1813,ALT 455, AST 623, CR 1.2, PLAQ 62000. R
+ D203/2026 14:45 Transhusion & u de plaguetas IR )
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 fll 58/109- /02026, EVALUACION MEDCHA AITICA RONDA NOCTURNA ol etio + Foo 708 aovacas
« PA91/64, FC 48, FR 20, 36.2°C, glucometria 218, diuresis 2 cc/k/h. B descart o
* Pupilas midridticas 6 mm, arreactivas, abdomen blando, depresibie, orina clara a cistofio, edema | aneurismas que pueds estar 250Ciada 8 sangrado intracerebral

en miembros inferiores. XA * Solicitan perfil auloinmune completo, ececardicgrama
. fentanl, orepinetrina 2 0.25 meg/K/mn, wimin, ==  ALTORIESGO O MUEATE A CORTO PLAZO.

dapamina 5 mcg/k/min, Transfundiendo 3 U de globulos rojos. . oo 72 hovas, Uriphe 3001 " boica severa
+ 03/01/2026 7:34 AM NOTA MEDICA PARADA CARDIACA. ASISTOLIA i « RONDA NOGTURNAUC ADULTOS G3/01/2025
* Compresiones, el dstriacin, L2, b, e d 45 it e ctin @ e
= PA121/95, FC 48, FR 16, Glasgow 3/15 w « Follo 97/10903/01/2026
: . o,

4 disfuncian diastiica grado |1

* Exdmenes: BT 2.4, LDH 1813 ALT 455, AST 623, CR 1.2, PLAQ 62000, R . severa, score SOFA 14, IR
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MR v Resoluciéon 1411 de 2022 - Por la cual se adopta la Politica de L 1l
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OXITOCINA SOLUCION INYECTABLE 10 UI

Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos
SISMED - Corte 31/12/2025

MEDICAMENTOS

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Participar en el comité | Ministerio de Salud Equipos 01/04/2026

convocado por el Ministerio de | territoriales, EPS, IPS y demas
Salud durante el miércoles de | actores involucrados

Semana Santa, con el fin de
dar continuidad al analisis de
los eventos de mortalidad
materna y las acciones de
mejora.

Presentar avances y Entidad territorial Bogota 01/04/2026
resultados de las acciones
implementadas en el marco
de la vigilancia y respuesta a
la mortalidad materna durante
el espacio definido en
Semana Santa, conforme a
los lineamientos del nivel
nacional.

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

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/ FIRMA
PROCESO

i\lnﬁitlrérlzamlrez Enfermera Estrategia VSP SSO N h
9 AG
Giovanna Parra Enfermera Estrategia VSP SSO Cfmw/

AG
VSP SSO ’
Diana Ovalle Lider Estrategia AG @mm ij'*‘q Oualle V
Profesional Grupo salud

Diana Franco Especializado - materno infantil - W
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Subdireccioén de
Vigilancia en Salud

Publica - SDS
Melissa Sierra Profesional Grupo salud
Especializado - materno infantil - t Ao Aiso- PBuo
ginecdloga Subdireccioén de /n’ 1/05[1- ﬂ
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Publica - SDS




