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Obijetivo: Participacion en el comité de seguimiento N° 164 plan de aceleracién para la reduccién
de la mortalidad materna

Entidad/Proceso: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Nombre: Christian Le6n Osorio Vanegas Teléfono: 3204742302_Correo electronico:
estrategiaangelesguardianes@gmail.com

Lugar de la reunién: Virtual Plataforma TEAMS
Fecha: 05 de marzo del 2026 Hora de inicio: 7:00 am Hora de Finalizacion: 08:30 am

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS !

1. Apertura del espacio

La reunidn inicié con la participacion de delegados del Ministerio de Salud y Protecciéon 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 acompafiamiento de
Ménica Castro, coordinadora del Grupo de Curso de Vida de la Direccién de Promocion y
Prevencidn, dio apertura al espacio saludando a los equipos de las entidades territoriales, asi como
a los actores responsables de la gestion de la atencion de gestantes y recién nacidos desde las
CPSy las redes de prestacion de servicios. Asimismo, presento al equipo técnico que acompana el
desarrollo del plan, integrado por Marcela Giiiza, Lorena Rodriguez, Laura Real, Diana Carolina
Pino, Germéan Gallego y Claudia Pérez, de la Direccién de Epidemiologia y Demografia.

2. Presentacién de la agenda
Durante la sesién se abordaron los siguientes puntos:

1. Actualizacion de la situacion de mortalidad materna — Semana epidemiol6gica 07 de
2026.

2. Espacio académico escalamiento de la atencién en hemorragica obstétrica.
3. Desarrollo técnico
A. Situacién nacional de mortalidad materna — SE 07 de 2026

claudia Pérez, profesional de la Direccion de Epidemiologia y Demografia, presento el andlisis del
comportamiento de la mortalidad materna temprana con corte a la semana epidemiolégica 07 de
2026. En relacién con los nacimientos en el pais, se evidencié una tendencia sostenida a la
disminucién durante el periodo 2018-2025; sin embargo, para la semana epidemioldgica 07 de
2026 se observa una leve recuperacion del nimero de nacidos vivos, con un incremento preliminar
del 3,5 % frente al afio 2025, lo cual incide en el denominador utilizado para el célculo de la razén
de mortalidad materna.

1 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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En cuanto a la morbilidad materna extrema, se evidencié un incremento significativo frente a la serie
histérica evaluada entre 2017 y 2025. Para la semana epidemioldgica 07 de 2026 se notificaron
5.021 casos, con una razén de 87,2 por 1.000 nacidos vivos. No obstante, pese al aumento en el
namero de casos, se ha mantenido una disminucién en el indice de letalidad, que actualmente se
ubica en 0,34, valor inferior al observado en afios anteriores. Este comportamiento podria estar
relacionado con una mayor captacion de casos en el sistema de vigilancia y con una identificacién
mas oportuna de gestantes con complicaciones, lo cual permitiria una atenciéon temprana y una
reduccion del riesgo de mortalidad.

El analisis por entidades territoriales evidencié un incremento en la mayoria de los departamentos
en comparacion con el mismo periodo del afio anterior. Sin embargo, territorios como Amazonas,
Caldas, Cauca, Valle del Cauca, Cérdoba, Vichada y Buenaventura presentaron reduccion tanto en
el nimero de casos como en la razén.

En cuanto al régimen de aseguramiento, la mayor proporcion de casos de morbilidad materna
extrema se concentré en el régimen subsidiado (54 %), seguido del régimen contributivo (40,3 %).
Los casos correspondientes a poblacién no asegurada representaron el 3,3 %, mientras que los
regimenes especial, de excepcién e indeterminado registraron proporciones cercanas al 2 %.
Respecto al &rea de residencia, la mayor proporcidon de casos se presenté en zonas urbanas (83
%), seguida de zonas rurales (13,5 %), con un 5,2 % correspondiente a areas rurales dispersas, lo
cual resalta la importancia de continuar fortaleciendo las acciones de vigilancia y acceso a servicios
en estos territorios.

Por grupos de edad, el mayor nimero de casos de morbilidad materna extrema se concentré en
mujeres entre 25y 29 afos, seguido de los grupos de 20 a 24 afios y 30 a 34 afios. No obstante, al
analizar la razon, los valores mas elevados se observaron en los extremos de edad, particularmente
en mujeres mayores de 40 afios y en nifias de 10 a 14 afos, situacion que requiere especial
atencion en las estrategias de prevencién y control.

En relacion con la pertenencia étnica, el 5 % de los casos correspondié a poblacion indigena y el 4
% a poblacion afrodescendiente, mientras que otros grupos representaron proporciones menores.

En cuanto a las causas agrupadas de morbilidad materna extrema, se identificé6 un comportamiento
similar al observado en la mortalidad materna. Los trastornos hipertensivos asociados al embarazo
representaron la principal causa, seguidos por las complicaciones hemorrdgicas y las
complicaciones relacionadas con el aborto, que en conjunto concentraron mas del 70 % de los
casos. Asimismo, se observé que el 45,2 % de los casos cumplian con dos criterios diagndsticos
de morbilidad materna extrema, mientras que el 13,2 % presentaban tres 0 mas criterios.

En relacién con la mortalidad materna temprana, para la semana epidemiolégica 07 de 2026 se
notificaron 17 muertes maternas, con una razon de 29,53 por 100.000 nacidos vivos,
manteniéndose por debajo de la serie histérica analizada para el periodo 2017-2025. Frente al afio
2025 se observa una variacién negativa del 28,6 % en la razon, lo cual representa un
comportamiento favorable; sin embargo, se reiterd la importancia de continuar fortaleciendo las
acciones de seguimiento y control en todos los territorios.
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Durante la semana epidemioldgica 07 se reportaron tres casos de muerte materna, en comparacion
con cinco casos registrados en el mismo periodo del afio anterior, con un promedio semanal de 2,4
casos en 2026, frente a 3,2 casos en 2025.

El andlisis territorial evidencio que La Guajira y Antioquia registraron el mayor nimero de casos. No
obstante, al analizar la razén de mortalidad materna, los valores mas altos se presentaron en
Quindio, seguido de Casanare y Choc6.

En cuanto a la distribucion territorial de los casos, se identificd que para la semana epidemiolégica
07 de 2026 las entidades que notificaron muertes maternas fueron Santa Marta, Sucre, Cartagena,
Cauca, Huila, Valle del Cauca, Cesar, Cundinamarca y Bogot4, cada una con un caso reportado.

Por &rea de residencia, el 58,8 % de los casos se concentrd en zonas urbanas, mientras que el 29,4
% se presentd en zonas rurales. En relacion con la pertenencia étnica, la poblacion indigena
represent6 el 23,5 % de las muertes maternas, con razones significativamente elevadas.

Respecto al régimen de aseguramiento, el 70,6 % de los casos correspondié al régimen subsidiado,
seguido del régimen contributivo. En cuanto a la nacionalidad, el 94 % de los casos correspondi6 a
mujeres de nacionalidad colombiana.

Por grupos de edad, el mayor nimero de muertes maternas se registrd en mujeres entre 35y 39
afios, con cuatro casos, seguido de los grupos entre 15 y 34 afios, con tres casos en cada grupo.
Asimismo, se identificaron dos muertes maternas en mujeres mayores de 40 afios, evidencidndose
un incremento en la razén en los grupos de 15 a 19 afios y mayores de 40 afios.

Finalmente, en relacién con las causas de muerte materna, predominan las causas directas,
principalmente los trastornos hipertensivos asociados al embarazo, seguidos por la hemorragia
obstétrica y los eventos tromboembdlicos. Dentro de las causas indirectas, que representaron el
41,2 %, se destacan otras enfermedades concurrentes, cancer y neumonia, entre otras condiciones
en estudio.

Intervencion del doctor Germén Augusto Gallego

Dio apertura al espacio saludando a los mas de 700 participantes conectados a través de las
diferentes plataformas virtuales, destacando el interés y compromiso de los equipos territoriales
frente al abordaje de la mortalidad materna. En este contexto, resaltd la importancia de mantener
estos espacios académicos y de intercambio técnico entre el nivel nacional y territorial, con el fin de
fortalecer la respuesta institucional frente a este evento de salud publica.

Durante su intervencién sefial6 que, aunque en el departamento se han registrado dos muertes
maternas en el presente afio, esta cifra continda siendo inferior a la observada en afios anteriores.
No obstante, enfatiz6 la necesidad de mantener una respuesta institucional decidida que permita
prevenir nuevas muertes maternas, fortaleciendo la articulacion entre las entidades territoriales, las
EPS vy las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), asi como las acciones orientadas
a mejorar el acceso oportuno a la atencion de las gestantes.

Asimismo, destacé el compromiso de la Secretaria Departamental de Salud de La Guajira en el
fortalecimiento de capacidades institucionales orientadas a disminuir las brechas de acceso a la
atencion materna, particularmente en territorios que presentan dificultades geograficas y de
conectividad. En este sentido, resaltdé la importancia de continuar promoviendo espacios de
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articulacion interinstitucional y estrategias conjuntas que permitan garantizar una atencion segura,
oportuna y humanizada para las mujeres gestantes.

Finalmente, hizo referencia al comportamiento de la morbilidad materna extrema, sefialando que
en el pais se ha observado un incremento en los casos, especialmente asociados a trastornos
hipertensivos del embarazo y hemorragia obstétrica. En este contexto, reiterd la importancia de
fortalecer la vigilancia de estos eventos, asi como los procesos de capacitacion del talento humano
en salud para el manejo oportuno de emergencias obstétricas, dando paso al webinar académico
sobre escalamiento de la atencién en hemorragia obstétrica, liderado por la doctora Maria Fernanda
Escobar

B. Sesidn académica: Espacio académico escalamiento de la atenciéon en hemorragica
obstétrica.

La doctora Maria Fernanda Escobar inicié su intervencién agradeciendo la invitacién y el trabajo
adelantado por los equipos territoriales, en especial por el equipo del departamento de La Guajira.
Destacod la importancia de estos espacios académicos para fortalecer el intercambio de
experiencias entre los territorios y reiteré que la reduccién de la mortalidad materna no depende
Unicamente de los indicadores, sino también de la voluntad institucional, el compromiso de los
equipos de salud y el trabajo articulado entre los diferentes actores del sistema.

Durante su presentacion sefialé6 que, aunque los paises de la regi6on enfrentan limitaciones
estructurales propias de los procesos de desarrollo, es posible generar cambios significativos
cuando existe liderazgo territorial, fortalecimiento de capacidades y trabajo conjunto entre las
instituciones. En este sentido, resaltd el avance que representa para el pais la implementacion del
Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna, sefialando que sus resultados
requieren tiempo para evidenciarse, dado que implican transformaciones en la cultura institucional
y en las practicas de atencién.

Asimismo, explicd el proceso de construccion de las nuevas recomendaciones y guias relacionadas
con el manejo de la hemorragia posparto, las cuales se desarrollaron a partir de revisiones
sistematicas de la evidencia cientifica internacional y procesos de consenso técnico liderados por
organismos como la Organizacion Mundial de la Salud. Estas guias incorporan no solo la evidencia
clinica disponible, sino también la participacion de distintos actores, incluyendo profesionales de la
salud y representantes de mujeres, con el fin de garantizar que las recomendaciones respondan a
criterios éticos, clinicos y contextuales.

Finalmente, abord6 los aspectos relacionados con el escalonamiento en la atencion de la
hemorragia obstétrica, destacando que el manejo debe iniciar con un paquete de intervenciones de
primera linea y avanzar progresivamente hacia otras estrategias cuando no se logra controlar el
sangrado. En este contexto, resaltd la importancia de fortalecer la capacitacion de los equipos de
salud, la simulacidn clinica y la organizacion de respuestas institucionales oportunas, incluyendo el
uso de dispositivos como el traje antichoque no neumatico y los balones uterinos, los cuales han
demostrado contribuir a la reduccion de la morbilidad materna grave y a mejorar la respuesta frente
a emergencias obstétricas.

C. Sintesis del encuentro.

El encuentro permitié socializar el andlisis actualizado de la situacion de mortalidad materna y
morbilidad materna extrema en Colombia con corte a la semana epidemioldgica 07 de 2026,
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evidenciando una disminucién en la razén de mortalidad materna frente al mismo periodo del afio
anterior, asi como un incremento en la notificacion de casos de morbilidad materna extrema,
particularmente asociados a trastornos hipertensivos del embarazo y complicaciones hemorragicas.
En este contexto, se resalté la importancia de fortalecer las acciones de vigilancia, seguimiento y
respuesta institucional en los territorios, especialmente en poblaciones y areas con mayores
brechas de acceso a los servicios de salud.

De igual manera, el espacio académico permitié profundizar en el escalonamiento de la atencién
en hemorragia obstétrica, destacando la importancia de la identificacion temprana de las
complicaciones, laimplementacion de intervenciones oportunas de primera lineay el fortalecimiento
de las capacidades del talento humano en salud para la atencién de emergencias obstétricas.
Finalmente, se reiteré el compromiso de los equipos territoriales y del nivel nacional en continuar
fortaleciendo las acciones articuladas orientadas a la prevencion de la mortalidad materna y la
reduccion de la morbilidad materna grave en el pais
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Recomendaciones FIGO sobre el manejo de
la hemorragia posparto 2022

A e 5 gl s N prts Patient Blood Management in Pregnancy

FIGO recomienda Ia histerectomia abdominal cuando otros

tratamientos médicos, no quirurgicos y quinirgicos han fallado para el

manejo de la HPP
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Paquete de transfusin de Paquete de transfusin daciones FIGO sobre el manejo de
8l6bulos rojos de emergencia masiva Ia hemorragia posparto 2022
055
= FIGO recomienda que todos los obstetras estén famillarizados con fas
Sangrado entre 10003 1500 cc medidas de reanimacién en el contexto de la HPP, Incluidos fos
ice de chogue entre 09 3 1.4 protocolos de transfusién masiva
Tiempo de sangrado menor a 20 minutos 2 = w

Se socializa videos de la doctora realizando educacion correcta de uso del balon y se realiza
ronda de preguntas.

Se realiza el cierre de la sesion, agradeciendo la participacion activa de los asistentes y el
compromiso demostrado durante el desarrollo del espacio académico. Asi mismo, se informa que
la préxima semana se llevara a cabo un nuevo webinar académico, en el cual se continuara
fortaleciendo los procesos de intercambio de conocimientos y actualizacion en la tematica
abordada, extendiendo la invitacién a todos los participantes para que se vinculen nuevamente a
este espacio de aprendizaje.




PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

| SDS-PYC-FT-044

Version:

2

Elaborado por: Nury S. Leguizamon Amaya /Revisado por: Alvaro A. Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo C.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO

RESPONSABLE
(Dependencia/Proceso/SDS)

FECHA

Implementar y replicar, las
recomendaciones técnicas y
orientaciones presentadas
durante la sesién, asegurando
su aplicacion en los procesos
de analisis, vigilancia y
atencion materna segun las
disposiciones nacionales
vigentes.

Todos los participantes

A conveniencia

Segquir participando
activamente en los espacios
de webinar y procesos de
formacién orientados al
fortalecimiento de
capacidades del talento
humano en salud, con el fin de
mejorar la deteccion
temprana, la atencién
oportuna y la respuesta
integral frente a eventos
obstétricos, contribuyendo a la
disminucién de la mortalidad
materna y al fortalecimiento
de la calidad de la atencién
materno-perinatal en los
territorios.

Todos los participantes

A conveniencia

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

Ministerio de Salud

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

Diana Franco

materno infantil -
Subdireccioén de
Vigilancia en Salud

Profesional
Especializado -

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/ FIRMA
PROCESO
Jineth Ramirez Enfermera Estrategia VSP SSO
Aguilera AG
i Enfermera Estrategia | VSP SSO W
Giovanna Parra -
AG |
VSP SSO |
Diana Ovalle Lider Estrategia AG @mu Q\njuq Olgalle V
Grupo salud

Q1Y

Publica - SDS

Pudblica - SDS
Christian Osorio igcologo Estrategia VSP SSO Chrﬁw \Oﬁdm
Grupo salud
Profesional materno infantil - 17 5
A‘aw- wo-
Melissa Sierra Especializado - Subdirecciéon de ’nrtduﬂk ﬂ
ginecdloga Vigilancia en Salud




