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Objetivo: Participacion en el comité de seguimiento N° 170 plan de aceleracion para la
reduccién de la mortalidad materna

Entidad/Proceso: Ministerio de Salud y Proteccién Social

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

Lugar de la reunion: Virtual Plataforma TEAMS

Fecha: 16 Abril 2026 Hora de inicio: 7:00 am Hora de Finalizacion: 10:00am

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS *

1. Apertura del Espacio

Se da apertura al espacio con un saludo por parte del equipo de Promocion y
Prevencion, quienes lideran el desarrollo de la jornada. Se cuenta con la participacion del
equipo lider del plan, integrado por Marcela Gliza, Edna, Lorena Rodriguez, Diana
Carolina Pino, Laura Real, German Gallego y Claudia Pérez, en representacion de la
Direccién de Epidemiologia.

Se extiende un saludo a los equipos en territorio, tanto de las Entidades Territoriales de
Salud como de las EPS que se articulan a este ejercicio, resaltando la importancia de
continuar fortaleciendo el trabajo conjunto entre el nivel territorial y nacional. De igual
manera, se reconoce la participacién de las redes de prestacién de servicios de salud
que brindan atencion a gestantes y recién nacidos, asi como la presencia de delegados
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Se da paso al desarrollo de la agenda programada para la jornada.

2. Orden del dia

A- Situacion de mortalidad materna SE 13 de 2026
B- Seguimiento a la cohorte de gestantes

C- Seguimiento a compromisos - Coosalud

D- Balance - seguimiento a Isabel | trimestre

3. Desarrollo

>

Situacién de mortalidad materna SE 13 de 2026

' Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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Se presenta el analisis de la situacion de la morbilidad materna extrema (MME) vy la
mortalidad materna en el pais, con corte a la semana epidemioldgica 13 de 2026, teniendo
en cuenta el comportamiento de los nacidos vivos como denominador para la estimacion
de la razén de mortalidad materna.

Se evidencia que, aunque se ha presentado una disminucién sostenida en el nimero de
nacidos vivos en los ultimos afios, para el 2026 se observa un leve incremento frente al
afio inmediatamente anterior, alcanzando un total de 106.876 nacidos vivos, en
comparacion con 103.678 registrados para la misma semana en 2025.

Morbilidad materna extrema (MME)

En relacién con la morbilidad materna extrema, se identifica un comportamiento variable
en la serie histoérica; sin embargo, para la semana 13 de 2026 se evidencia un incremento
significativo, con un total de 9.397 casos frente a 8.279 reportados en 2025, alcanzando
una razéon de 87,9 por cada 1.000 nacidos vivos. A pesar de este aumento en la
notificacion, se resalta una disminucion en la letalidad, pasando de 0,52 en 2025 a 0,41 en
2026, lo cual sugiere una mayor captacion, deteccion temprana y oportunidad en la
atencion de las gestantes. A nivel territorial, mas del 70% de las entidades presentan
incremento en el registro de casos; no obstante, se identifican territorios con disminucion,
como Buenaventura, Quindio, Cdérdoba, Amazonas, Tolima y Cali, mientras que
departamentos como Santander, Norte de Santander, Arauca, Magdalena y San Andrés
evidencian incrementos importantes que requieren seguimiento.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion afectada, el mayor nimero de casos se
concentra en el régimen subsidiado (54,7%), seguido del contributivo (39,3%) y un
porcentaje menor en poblacion no asegurada (4%). La mayor proporcion de casos se
presenta en zona urbana (81%), seguida de zona rural dispersa (14%). Por grupos de
edad, la mayor concentracion de casos se encuentra entre los 20 y 34 afios; sin embargo,
las razones mas elevadas se observan en los extremos de la vida reproductiva,
especialmente en mujeres mayores de 40 afios y en adolescentes tempranas. En cuanto
a causas, los trastornos hipertensivos del embarazo contindan siendo la principal causa,
seguidos por las complicaciones hemorragicas y la sepsis de origen obstétrico.

Mortalidad materna

Respecto a la mortalidad materna, se evidencia una tendencia histérica al incremento
durante los afios de pandemia (2020-2021), seguida de una reduccién sostenida desde
2022. Para la semana 13 de 2026 se reportan 39 muertes maternas, con una razon de
36,49 por 100.000 nacidos vivos, lo que representa una disminucion del 12% en la razén
y del 9,3% en el numero de casos frente a 2025, constituyéndose en un comportamiento
favorable. A nivel territorial, se identifican entidades con incremento en la mortalidad
materna como Caqueta, Quindio, Cartagena, Santa Marta, Sucre, Magdalena, Bogota y
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Cundinamarca, mientras que otras presentan disminucion, entre ellas La Guajira,
Barranquilla, Cérdoba, Santander, Bolivar, Cali y Norte de Santander. Asimismo, se
destacan comportamientos inusuales en algunos municipios que previamente no
registraban casos y que requieren analisis especifico por parte de las entidades
territoriales.

En relacidn con las caracteristicas de las muertes maternas, estas se concentran
principalmente en zona urbana (64,1%), aunque las mayores razones se presentan en
zonas rurales dispersas. La mayor carga continua en el régimen subsidiado (64%), seguido
del contributivo (31%). Se resalta ademas el incremento de la mortalidad en mujeres
mayores de 35 afos, especialmente en los grupos de 35 a 39 afos y de 40 afos y mas.
Por causas, predominan las causas directas (53,8%), dentro de las cuales los trastornos
hipertensivos del embarazo continuan siendo la principal causa, seguidos por la
hemorragia obstétrica. En cuanto a causas indirectas (35,9%), se evidencia incremento en
patologias como neumonia, sepsis no obstétrica y cancer, lo cual refleja la necesidad de
fortalecer el abordaje integral de condiciones no obstétricas en la gestante. En el analisis
por régimen de aseguramiento, se observa una reduccién en el numero de muertes
maternas en el régimen subsidiado, pasando de 31 casos en 2025 a 25 en 2026; sin
embargo, este contintia siendo el régimen con mayor carga, por lo que se hace necesario
fortalecer las acciones de vigilancia, acceso y calidad en la atencion.

B- Seguimiento a la cohorte de gestantes

Previo al desarrollo del seguimiento a la cohorte de gestantes, se presentan
consideraciones generales sobre la situacion de la salud materna en el pais. Para la
semana epidemiologica 14 de 2026 se evidencia una reduccion relativa en la mortalidad
materna frente a semanas anteriores; sin embargo, se mantiene la necesidad de un
analisis prudente, dado que los datos del afio 2025 aun son preliminares. En este contexto,
se resalta la importancia de evitar comparaciones entre fuentes con diferentes niveles de
consolidacion y de fortalecer la calidad y articulacion del registro de la informacién. Asi
mismo, se reconoce un avance en la oportunidad de la vigilancia, reflejado en la
notificacion y analisis mas tempranos de los casos. Aunque se identifican semanas sin
reporte de muertes maternas, se insiste en la necesidad de sostener estos resultados
mediante acciones continuas, especialmente en la deteccién temprana y manejo oportuno
de eventos como la sepsis obstétrica y los trastornos hipertensivos del embarazo.

En el seguimiento a la cohorte de gestantes, se destaca como principal reto la
identificacion, captacion temprana y seguimiento efectivo de las gestantes. Se resalta
como avance el fortalecimiento de la cohorte, alcanzando 306.522 gestantes registradas,
con un incremento en la captacion del 77% al 88%, lo que refleja mejora en la identificacion
y consolidacion de la informacion. No obstante, se enfatiza que este avance debe
traducirse en intervenciones oportunas, especialmente en la clasificacion del riesgo y el
inicio de medidas preventivas. En este sentido, se recalca la importancia del ingreso
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oportuno al control prenatal, idealmente antes de la semana 10 de gestacién, lo que
permite una adecuada clasificacion del riesgo. En coherencia con lo anterior, el analisis
profundiza en el manejo del riesgo de preeclampsia, evidenciando que, aunque se ha
avanzado en su identificacion, esto no se refleja de manera consistente en la intervencion,
particularmente en la formulacion y suministro de acido acetilsalicilico (ASA) en dosis de
150 mg.

Durante la verificacion con territorios y EAPB, se identificaron posibles inconsistencias en
el registro de la informacion, lo que sugiere escenarios de subregistro o registro
incompleto. Asi mismo, se planteé como causa la identificacion tardia del riesgo, lo cual
limita la oportunidad de iniciar el tratamiento preventivo. En respuesta, varios territorios y
EAPB se comprometieron a revisar la informacion y los registros de tratamiento para
identificar rezagos, asi como a verificar la dosificacion del ASA con el fin de garantizar la
formulacién en la dosis recomendada de 150 mg.

C- Seguimiento a compromisos — Coosalud

En el marco del seguimiento a compromisos, se da espacio a la intervencién de la EPS
anteriormente conocida como Caja Copi, actualmente Proteger EPS, con el fin de revisar
los avances en la gestion de la cohorte de gestantes. Se informa que la entidad
presentaba dificultades en la captacion, con coberturas inferiores al 80%, asociadas a
fallas en el registro y reporte de la informacion, frente a lo cual se implementé un plan de
contingencia orientado a la depuracion de la base de datos y fortalecimiento del reporte.

Dentro de las acciones desarrolladas, se destacan las asistencias técnicas a
prestadores, el ajuste en la calidad del registro —especialmente en la correcta
clasificacion de los tipos de registro, evitando la omision del tipo 2— y la implementacion
de procesos de validacién y cruce de informacion, lo que permitio mejorar el nimero de
gestantes reportadas. Finalmente, se aclara que el cambio de razén social a Proteger
EPS corresponde a un proceso administrativo sin impacto en la operacion,
estableciéndose el compromiso de socializar esta informacion con la red de prestadores
para garantizar la continuidad en la atencion.

D- Balance seguimiento a Isabel | trimestre

En este punto, se realiz6 la verificacion de los registros en el aplicativo Isabel
correspondientes al primer trimestre del afo, priorizando los territorios que presentaban
pendientes en el cargue de la informacién. Durante la sesion, se revisoé con cada uno de
los territorios la situacion actual frente al reporte, identificando avances, rezagos y
dificultades en el registro.
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A partir de esta verificacion, se evidencié variabilidad en la oportunidad del cargue, con
concentracion de registros en periodos especificos, lo cual limita el seguimiento continuo
y el analisis oportuno de la informacion. Asi mismo, se identificaron diferencias en la
calidad del registro entre territorios, asi como instituciones con resultados por debajo de
los estandares esperados, lo que representa alertas en la calidad de la atencion obstétrica.

En este sentido, se reitera la importancia de realizar el registro de manera oportuna y
distribuida en el tiempo, evitando acumulaciones al cierre de los periodos, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo a la calidad de la atencion.

Finalmente, se enfatiza que el instrumento Isabel debe ser utilizado como una herramienta
para la toma de decisiones, orientando intervenciones en las instituciones con mayores
brechas. Se informa adicionalmente que se realizara el balance del primer trimestre y se
definiran las fechas de reporte para el segundo periodo, y que, mientras se habilitan
completamente las plataformas, el seguimiento debe continuar mediante los mecanismos
establecidos, sin que esto limite el proceso de monitoreo.

4. Evidencia fotografica
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COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Participar en el proximo | Todos los participantes 23/04/2026
comité convocado por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, con el fin
de dar continuidad al
analisis de los eventos de
mortalidad materna y al
seguimiento de las acciones
de mejora definidas.
Realizar la revision | Entidad territorial - EAPB 23/4/2026
detallada de la informacion
reportada en la cohorte de
gestantes, asi como de los
registros de tratamiento,
con el fin de identificar
rezagos, inconsistencias o
posibles escenarios de
subregistro que expliquen
las diferencias evidenciadas
entre la identificacion del
riesgo y la intervencion.
DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/ FIRMA
PROCESO
Jineth Ramirez . VSP SSO
Aguilera Enfermera Estrategia (e _
AG J <
Christian Osorio izlcologo Estrategia | VSP SSO Qh(\sj(w\ \Oﬁc&ﬂ)
Diana Ovalle Lider Estrategia AG VeRSSo @w\u Codua Oualle V
Grupo salud
Profesional materno infantil - W
Diana Franco Especializado - Subdireccion de
Vigilancia en Salud
Publica - SDS




