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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 14 de
2026.

2. Seguimiento a compromisos EPS cohorte de gestantes.
3. Presentacion caso MM Cartagena-Coosalud.
3. Desarrollo técnico

1. Situacién nacional de mortalidad materna — SE 09 de 2026

Se realiz6 la presentacién del comportamiento de la mortalidad materna con corte a la semana
epidemiologica 14 de 2026, iniciando con el analisis de nacimientos, donde se mantiene la
tendencia de disminucion sostenida observada en el periodo 2018—-2025; no obstante, para 2026
se evidencia un leve incremento frente al afio anterior (variacion aproximada del 3,19%), que,

1Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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aunque moderado, se mantiene por debajo de los valores histéricos previos, incidiendo en el
andlisis del denominador de la razén de mortalidad materna.

En cuanto a la morbilidad materna extrema, se observa un incremento sostenido en la notificacion
de casos, alcanzando a semana 14 un acumulado de 36.551 casos, con una razon cercana a 83
por 1.000 nacidos vivos; pese a este aumento, el indice de letalidad se mantiene bajo (alrededor
de 0,38), lo que sugiere una mayor captacion de casos y posibles mejoras en la atencion.
Territorialmente, mas del 70% de las entidades presentan incremento, con aumentos importantes
en Guainia y Santa Marta, mientras que se evidencian disminuciones en territorios como Amazonas,
Caldas, Atlantico, Quindio, Cauca, Cérdoba, Buenaventura y Chocbo.

Por aseguramiento, el mayor nimero de casos se concentra en el régimen subsidiado, seguido del
contributivo, con presencia también de casos en poblaciéon no asegurada. Por &rea de residencia,
predomina la zona urbana (81%), seguida de rural dispersa (14%) y centros poblados. En relacion
con la edad, la mayor concentracion de casos se presenta entre los 20 y 34 afios, especialmente
en el grupo de 25 a 29 afios, con incrementos preocupantes en los extremos de edad (10 a 14 afios
y mayores de 40 afios). En cuanto a pertenencia étnica, se registra mayor proporcion en poblacion
indigena (alrededor de 5,2%) y afrodescendiente (3,5%).

Respecto a las causas, los trastornos hipertensivos del embarazo contintan siendo la principal
causa de morbilidad materna extrema (aproximadamente 65%), seguidos de complicaciones
hemorragicas (20%) y otras causas en menor proporcion. La mayoria de los casos presenta dos
criterios de severidad (46,4%), seguido de un criterio (40%) y tres 0 mas criterios (13,6%).

En relacion con la mortalidad materna, se reportan 46 casos preliminares a semana 14 segun
estadisticas vitales, sin incremento frente a la semana anterior; sin embargo, se identifican
diferencias entre las fuentes de informacion (Sivigila y estadisticas vitales), por lo cual los datos se
consideran preliminares. En comparacion con 2025, se evidencia una variacion positiva tanto en
namero de casos como en la razén. Territorialmente, se observan incrementos en entidades como
Caquetd, Quindio, Cartagena, Santa Marta, Sucre, Magdalena, Bogota y Cundinamarca, mientras
gue otras presentan disminucion.

La distribucién de casos muestra mayor concentracion en zonas urbanas (64,1%), seguida de rural
dispersa, y se mantiene mayor afectacién en poblacion del régimen subsidiado. Por grupos de edad,
se evidencia incremento en mujeres de 35 a 39 afios y de 40 afios y mas. En cuanto a causas,
predominan las causas directas, especialmente los trastornos hipertensivos, seguidas de causas
indirectas con incremento en eventos como neumonia y otras condiciones, asi como un aumento
en casos en estudio.

Finalmente, se resalta la necesidad de fortalecer la calidad del dato, debido a inconsistencias entre
fuentes, asi como mantener el seguimiento continuo a los indicadores y al comportamiento
territorial, especialmente en entidades con incrementos recientes.

Intervencion del doctor German Augusto Gallego

Durante la semana epidemioldgica 15 se evidencia una situacion preocupante en relaciéon con la
mortalidad materna, considerando que, aunque en las semanas 14 y 15 del 2025 y 2026 no se
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habian registrado muertes, actualmente se reportan cuatro casos en 2026, con una agrupacion
relevante en La Guajira. Este comportamiento mantiene al pais en cifras similares al afio anterior;
sin embargo, genera alerta dado que histéricamente los incrementos mas significativos se
presentan a partir de la semana 17. A pesar de lo anterior, se resalta una leve disminucién en el
promedio semanal de casos (2.1 en 2026 frente a 2.9 en 2025), lo cual podria estar influenciado
por variaciones en la fecundidad. Se observa ademas que los casos reportados en La Guajira no
han sido clasificados como sepsis obstétrica, lo que sugiere posibles avances en el abordaje clinico;
no obstante, persiste la necesidad de fortalecer la vigilancia, el uso de escalas de alerta temprana
y la adherencia a protocolos, especialmente en la identificacion y manejo oportuno de sepsis.
Finalmente, se enfatiza en mantener el monitoreo estricto en las préximas semanas, sin perder el
enfoque en las principales causas, particularmente los trastornos hipertensivos del embarazo, y en
garantizar la calidad del dato y la articulacién entre los sistemas de informacion.

Seguimiento a compromisos EPS cohorte de gestantes con ASA.
Socializacion de MUTUAL SER.

En el marco de la sesién, se informd que tras la revisién de la base de datos de medicamentos se
evidencié que actualmente no se esta realizando la dispensacion del medicamento indicado,
situacién previamente identificada y que se encuentra en proceso de gestion con el proveedor. Se
aclaré que no ha sido posible avanzar en este punto debido a la reprogramacién de la reunién con
dicho proveedor; sin embargo, se esté trabajando de manera prioritaria en el fortalecimiento del
sistema de informacion, mediante una mesa técnica con el proveedor del software, con el fin de
optimizar la captura y disponibilidad oportuna de datos que permitan identificar gestantes no
formuladas e intervenirlas de manera inmediata. Asimismo, se destacé que en los contratos
actualizados a partir del 1 de abril con las IPS primarias y complementarias se incluyé de forma
explicita la deteccién temprana y manejo del riesgo de preeclampsia, asi como la correspondiente
medicacion. Frente al tamizaje ecogréafico de arterias uterinas, se indicO que este se encuentra
contemplado dentro de la atencién, aunque no se dispone en el momento de la proporcion exacta
de cobertura, la cual sera posteriormente verificada. Finalmente, se enfatizé la necesidad de contar
con indicadores claros sobre la prevalencia de preeclampsia severa en la poblacion intervenida y
el seguimiento al uso de acido acetilsalicilico (ASA 150 mg), como parte fundamental de la gestion
del riesgo

Socializacion COMFAORIENTE

En el marco de la sesién, se abordd el andlisis del porcentaje de gestantes con riesgo de
preeclampsia y la cobertura de suministro de acido acetilsalicilico (ASA), identificando que
aproximadamente el 26% de las gestantes presentan riesgo, con una proporcion adn limitada en la
entrega efectiva del medicamento. Se informé que se realiz6 una socializacion virtual dirigida a
prestadores a nivel nacional, con participacion de instituciones y profesionales de salud, donde se
reforzé la importancia del tamizaje oportuno, la adecuada clasificacion del riesgo y el inicio del
tratamiento con ASA; no obstante, se evidencié baja participacion efectiva en los mecanismos de
verificacion (encuestas y registros), lo que genera incertidumbre sobre la apropiacion real del
contenido. En este sentido, se enfatiz6 que los procesos de capacitacién deben trascender la
transmisidn de informacion y orientarse a la rendicion de cuentas mediante el analisis desagregado
de indicadores por territorio, IPS y regional, permitiendo identificar brechas especificas y focalizar
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acciones de mejora. Adicionalmente, se expuso la necesidad de fortalecer la gestion con
prestadores priorizados, garantizar el seguimiento a aquellos con baja adherencia y consolidar
estrategias de monitoreo que permitan evidenciar cambios en los indicadores en el corto plazo.
Finalmente, se destacé la importancia de avanzar en la inclusion del ASA en los esquemas de
dispensacion, optimizar la calidad del dato mediante procesos de auditoria y mineria de informacion,
y asegurar la identificacién oportuna del riesgo desde el primer control prenatal como elemento
clave para la prevencién de eventos maternos adversos.

Se debe hacer seguimiento a esta eps por que este no es el espacio.
Socailizacion AIC

AIC informé que el 26% de las gestantes se encuentran clasificadas con riesgo de preeclampsia y
que la cobertura de suministro de acido acetilsalicilico (ASA) continda siendo limitada. Indicé que
se realizd una socializacion virtual dirigida a prestadores a nivel nacional, en la cual se reforzé la
importancia del tamizaje, la adecuada clasificacién del riesgo y el inicio oportuno del tratamiento;
sin embargo, se evidencio baja participacion en los mecanismos de verificacion, lo que genera
incertidumbre frente a la apropiacién del contenido. Sefialé que se encuentra en gestién con el area
de medicamentos para la inclusion del ASA en los esquemas de dispensacion y adelantando
procesos de mineria de datos para identificar gestantes no formuladas e intervenirlas
oportunamente. Asimismo, manifest6 que se continuara fortaleciendo el seguimiento a prestadores,
la calidad del dato y la identificacién temprana del riesgo desde el primer control prenatal.

Socializacion Nueva eps.

Nueva EPS informé que, tras el escalonamiento realizado con el area de farmacia y la red de
proveedores, se identificd que actualmente en sus farmacias solo se dispone de acido acetilsalicilico
(ASA) en presentacion de 100 mg. En este sentido, indicé que ya se gestioné a nivel nacional la
solicitud para la adquisicién de la presentacion de 150 mg, iniciando las acciones correspondientes
con lared de farmacias. Asimismo, sefialé que, considerando los procesos administrativos en curso
relacionados con notas técnicas y contratacion, se proyecta que la disponibilidad del medicamento
en esta dosis se logre aproximadamente en la segunda semana del pr6ximo mes, una vez se
complete la intervencion en toda la red de dispensacion.

Socializacion de sanitas.

Sanitas informaron que, tras el escalonamiento realizado con el area de farmacia y la red de
proveedores, se identificd que actualmente en sus farmacias solo se dispone de acido acetilsalicilico
(ASA) en presentacion de 100 mg. En este sentido, indicaron que ya se gestioné a nivel nacional la
solicitud para la adquisicion de la presentacion de 150 mg, iniciando las acciones correspondientes
con la red de farmacias. Asimismo, sefialaron que, considerando los procesos administrativos en
curso relacionados con notas técnicas y contratacion, se proyecta que la disponibilidad del
medicamento en esta dosis se logre aproximadamente en la segunda semana del proximo mes,
una vez se complete la intervencion en toda la red de dispensacion.

Socializaciéon de alianssalud.

Se inform6 que se realiz6 validacion con el sistema frente a la posibilidad de que estuviera
generando de manera automatica la presentacién de acido acetilsalicilico (ASA) de 150 mg,
confirmandose que actualmente solo se encuentra configurado por miligramos sin especificacion
de dicha presentacién. En este sentido, se indicé que se solicitd la inclusion de esta presentacion
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en el sistema, asi como su incorporacion en las notas técnicas. Adicionalmente, se gestioné con
servicios farmacéuticos a nivel nacional la consolidacion de las cantidades disponibles del
medicamento, considerando las limitaciones en términos de capacidad y disponibilidad en los
servicios de dispensacion. Se sefialé que esta informacién ain se encuentra en proceso de
recoleccion y serd nuevamente solicitada con el fin de dar continuidad al seguimiento. Finalmente,
se enfatizd que se mantendra la gestion activa hasta lograr la solucion, dada la relevancia del tema
en el contexto del aumento de la mortalidad materna asociada a preeclampsia.

Socializacion sura.

Informé que realiz6 la validacién en el sistema frente a la posible generacion automéatica de la
presentacion de acido acetilsalicilico (ASA) de 150 mg, confirmando que actualmente solo se
encuentra configurado por miligramos sin especificacion de dicha presentacion. En este sentido,
indicé que solicitd la inclusidn de esta presentacion en el sistema, asi como su incorporacioén en las
notas técnicas. Adicionalmente, sefialé que se gestioné con servicios farmacéuticos a nivel nacional
la consolidacién de las cantidades disponibles del medicamento, teniendo en cuenta las limitaciones
en términos de capacidad y disponibilidad en los servicios de dispensacion. Asimismo, precisé que
esta informacién adn se encuentra en proceso de recoleccién y sera nuevamente solicitada para
dar continuidad al seguimiento. Finalmente, enfatiz6 que mantendra la gestion activa hasta lograr
la solucion, considerando la relevancia del tema en el contexto del incremento de la mortalidad
materna asociada a preeclampsia.

Presentacién caso MM Cartagena-Coosalud

En el marco de la sesion se presentd el analisis de un caso de mortalidad materna ocurrido en
Cartagena, correspondiente a una gestante primigesta de 44 afios, con antecedentes de anemia
durante la gestacion y rasgo falciforme. El embarazo curs6 con controles prenatales considerados
adecuados y sin complicaciones obstétricas mayores documentadas, con tamizaje inicial que no
evidencié alto riesgo para preeclampsia ni otras alteraciones significativas.

La paciente fue llevada a cesarea programada a término, con resultado perinatal sin
complicaciones. En el postoperatorio inmediato fue reportada inicialmente en condicion estable; sin
embargo, horas posteriores presentd un evento de hemorragia posparto con deterioro
hemodinamico progresivo, evidenciado por signos de choque y sangrado abundante, lo que
conllevé a la activacion tardia del codigo rojo.

A pesar de la instauracion de manejo médico y quirdrgico conforme a protocolos (uso de
uterotonicos, reposicion de volumen, balén de Bakri, transfusion masiva y soporte en unidad de
cuidados intensivos), la paciente evolucioné de manera desfavorable, desarrollando coagulopatia,
falla organica mdultiple y, posteriormente, hallazgo quirtrgico de pancolitis necrotizante, falleciendo
en el contexto de chogque hemorragico complicado.

El andlisis del caso permitié identificar multiples hallazgos criticos, entre ellos: deteccion tardia de
la hemorragia posparto, falta de reconocimiento oportuno de signos de alarma en el monitoreo de
signos vitales, ausencia de cuantificacion objetiva del sangrado, y retrasos en la activacién de
intervenciones clave. Asimismo, se evidenciaron debilidades en la calidad del registro clinico, en la
vigilancia del puerperio inmediato y en la adherencia a guias de practica clinica.
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Finalmente, se concluy6 que la causa de la mortalidad materna fue una hemorragia posparto, con
factores contribuyentes asociados a fallas en la atencién oportuna y en la identificacion temprana
de la gravedad del evento, lo que desencadené una cascada fisiopatoldgica que culminé en falla
organica multiple y muerte.

C. Sintesis del encuentro.

La sesion conté con la participacion de actores nacionales y territoriales del sector salud, incluyendo
Ministerio, Superintendencia, EPS y equipos técnicos de vigilancia materna, quienes abordaron la
situacion actual de la mortalidad materna, el seguimiento a compromisos de aseguradores y el
andlisis de un caso critico.

En cuanto al comportamiento nacional, se evidencié una leve variacion al alza en la mortalidad
materna para 2026, aunque dentro de rangos aln inferiores a los histéricos. Se destacé un
incremento en la notificacion de morbilidad materna extrema, con baja letalidad, lo que sugiere
mejor captacién de casos. Persisten brechas territoriales, con aumentos en algunas entidades y
disminuciones en otras. Las principales causas contindan siendo los trastornos hipertensivos del
embarazo, seguidos de las hemorragias. Se resalté la necesidad de fortalecer la calidad del dato,
la articulacion entre sistemas de informacién y el monitoreo oportuno, especialmente ante el riesgo
de incremento en semanas epidemioldgicas posteriores.

Durante el seguimiento a EPS, se identificaron dificultades en la implementacion efectiva de
estrategias de prevencion de preeclampsia, particularmente en la dispensacion de acido
acetilsalicilico (ASA 150 mg), limitada disponibilidad en farmacias y debilidades en los sistemas de
informacién para identificar gestantes en riesgo. Se evidencié que, aunque existen avances en
lineamientos contractuales y procesos de capacitacion, persisten brechas en la cobertura,
adherencia y seguimiento, asi como baja participacion en mecanismos de verificacion. Se enfatizo
la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo desde el primer control prenatal, mejorar la calidad
del dato y avanzar en la disponibilidad oportuna del medicamento.

Finalmente, se analizé un caso de mortalidad materna en Cartagena, en el que se identificaron
fallas criticas en la atencién, principalmente asociadas a la deteccion tardia de una hemorragia
posparto y al reconocimiento inoportuno de signos de alarma. A pesar del manejo instaurado, la
paciente evolucioné hacia falla organica mdltiple y fallecimiento. El caso evidencié debilidades en
la vigilancia del puerperio, la adherencia a protocolos, la calidad del registro clinico y la oportunidad
en la respuesta asistencial.

En conclusion, la sesion resaltd la necesidad de fortalecer la atencion oportuna de emergencias
obstétricas, mejorar los procesos de identificacion temprana del riesgo, garantizar la
implementacion efectiva de intervenciones preventivas como el ASA, y optimizar la calidad de la
informacién para la toma de decisiones en salud publica.
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Caracteristicas maternas y gestacion

Paciente: SDCEM

SEGUIMIENTO DISTRITAL el
PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION
DE LA MORTALIDAD MATERNO PERINATAL Y Antecedentes relevantes:
LA REDUCCléN DE LA MORTALIDAD INFANTIL = Anemia crénica (Hb 9.3-10.3 g/dL durante la gestacién)

* Rasgo falciforme
= Colitis infecciosa previamente tratada

- R |

1 F sz @) DADIS

CARTAGENA DE INDIAS, 23 DE ABRIL DE 2026

Pl e DADKS
bay i N n—
. Seguimiento prenatal y manejo Evento quirdrgico

interdisciplinario Ingreso:
Cilfsa del embarazo: * 10 de febrero de 2026 - 05:26 horas
Atencién especializada: + Programada para cesarea
* Controles L 6n por multiples
« Bienestar fetal conservado * Seguimiento por hematologia Resultado perinatal:

+ Tamizaje con alto riesgo de Intervenciones realizadas:
idias (sin iones

estructurales)

* Recién nacido vivo a términa

i6n con ci;
déficit e vitamina B12 Sexa pisailling

. - Peso: 3460 g
« Bajo riesgo para preeclampsia y RCF Evolucién durante la gestacién: .5 oE neonatales i
+ Sin complicaciones obstétricas mayores i ool eonaiales
documentadas
* Persistencia de anemia durante el embarazo Hallazgos intracperatorios:
* Condiciones de base controladas *+ Sin complicaciones segiin lo descrito por el cirujano
- ‘
i e DDA
Cartagenade Indias 2% -
hay s N T
oy Crsmdenin
Postoperatorio inmediato
Inicio de evento critico: hemorragia postparto
Evolucién inicial:
* Permanencia en recuperacion: ~4 horas Momento del evento: Estado hemodindmico:
* Posterior traslado a sala general * 10 de febrero de 2026 - 17:20 horas « Frecuencia cardiaca: 154 Ipm

Hallazgos iniciales:
+ Sangrado vaginal abundante con expulsion de i
Condicién clinica reportada: codgulos * Indice de choque: 1.83

« Paciente descrita como estable * Pérdida estimada inicial: ~1000 cc

« Tensién arterial: 84 mmHg

B b Respuesta institucional: Interpretacién clinica:
* Utero con buen tono + Activacién de cédigo rojo por hemorragia e B a
* Sangrado vaginal escaso postparto
P e - :
Ao Crosienns | K - 721...",\:;:,'.:‘“ L DADKS
Manejo inicial de hemorragia postparto om e T
Evolucion clinica desfavorable Paraclinicos iniciales y soporte
Intervenciones segln protocolo: "
‘, Respuesta al manejo in Hallazgos de laboratorio:
* Masaje uterino bimanual « Persistencia del sangrado e i
« Administracién de uteroténicos: > o Deterioro hemodinémico: i
o Sihacia Escalamiento del manejo: « Hipotension sostenida (TA hasta 72/41 mmHg) ~ * Trombocitopenia
s + Datos de hipoperfusién tisular « Alteraciones de la coagulacién en evolucién
. 1 . 5 g 7
etilergonovina Cologacmn_ de hgmn de Bakri Compromiso neurolégico: Intervenciones instauradas:
1 Misoprostol *Uso de traje antichoque no neumético * Alteracion del estado de conciencia (Glasgow + Transfusion de gldbulos rojos
+ Acido tranexamico 10/15) :
s i Conductas implementadas: * Administracién de crioprecipitados
BEOSICION:Con CrSanidas « Activacion de protocolo de transfusion masiva « Inicio de soporte vasopresor con norepinefrina
* Instalacién de segunda via venosa + Traslado a unidad de cuidados intensivos

* Oxigeno suplementario
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N
GBIy BRI Manejo en unidad de cuidados intensivos

gresion a P
Evolucién clinica:

« Deterioro progresivo en horas posteriores
* Acidosis metabolica severa con hyperlactatemia

Soparte avanzado requerido:
+ Ventilacién mecanica invasiva por insuficiencia respiratoria aguda
+ Terapia de reemplazo renal continua

+ Multiples transfusiones de hemoderivadas
Compromiso orginico:
- Folia renal aguds con anvria Abordaje multidisciplinario:

+ Alteraciones hematolégicas progresivas N )
+ Ginecologia

Hallazgos paraclinicos:
« Fibrinogeno bajo (60 mg/dL)
+ Elevacién marcada de dimero D

Interpretacién clinica:
Cuadro compatible con coagulacién
Intravascular diseminada (CID)

- Medicina critica
+ Hematologia

fav

« Prolongacion de tiempos de coagulacin

+ Nefrologia

feakdis Mayorde 8
agena do el 4

| DADKS
Desenlace clinico
* Inestabilidad hemodinamica sostenida

* Requerimiento continuo de soporte vasopresor
* Alteraciones metabdlicas severas persistentes

ion de falla orgénica multiple

* Aparicién de distensién abdominal
 Valoracién por cirugia general
* Consideracién de TAC de abdomen

i | DADYS
oy do'y disfuncié R
Evolucién final:
C C Soporte
* Progr
Foe—— Arsons Deterioro adicional:
praei v i
e i - _— froeeere
Prgmins ot it Vet i
oty e prectey

.

Hallazgo intraoperatorio:
* Pancolitis necrotizante

Desenlace:
* Paro cardiorrespiratorio intracperatoric
* Fallecimiento

PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA
(PAREMM) Y EL PLAN PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD EN NINAS Y
NINOS EN PRIMERA INFANCIA”.

vinculadas a los eventos de MM 2026:21 de abril

N

abril de 2026

‘ CASCADA FISIOPATOLOGICA DEL DETERIORO ’
Fase TEMPO EVENTOS FISIOPATOLOGICOS CLAVE
+ Memorragispostparo (1000 c¢
el W2 |« it o 18 - ke Y L
e R Tl B o i e ol [ T
— — — - TR
I = Hiposia (PAFY ""'“:“.’:;:.Im.nm ° . hidn e R s Boesan o7 e4a0 maeor 433 ahee.
17:30-22:33h | * Formaciin de eritrocios falciforms Jrcurpiements en las accnnes de Gomana
« Oushidrataciéescalule — 1 comcentracion de HBS. ® s
T~ - o 52 100r8ht o00RunImOnts 13 NG 3095
| S T
€10~ omacin de mrsirembon a —_— =
| o oo e e g
+ Wamalis masiv — Iberacionde 4 e - [ e m e e e
11/02-12/02 | - Copars e e i vasocomsrcin serst vces s it WER———
+ e eperfusion — estres oidatvo nvoses
© Oute sndotelel prograevs TETETE
o S e g . | Joiom s ap i o
- Y [ — necrols tramwmorst N ——— Y
™ [ R o S fos s
o sickling, vaso-ocksién y necrosis intestinal ireversible. —
ACCIONES DESARROLLADAS DESDE DADIS
IA'. mpenieinins ) | DADKS 1. Recepcién de notificacién Evento Mortalidad Materna: 16 de febrero 2026
Activacién del equipo funcional
2. Reunién preliminar analisis de evento Mortalidad Materna: 6 de marzo 2026
Circular externa 047 de 2022 - PAREMM 3. Unidad de analisis MM 10 de marzo de 2026
INSTRUCCIONES PARA FORTALECER EL ACCESO EFECTIVO A LA GESTANTE Y LOS 4. Solicitud concepto INS por causa de fallecimiento registrada por IPS, cierre de
RECIEN NACIDOS CON EL PROPOSITO DE REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA" la UA 16 abril 2026
5. Reunidn entre direccién de DADIS, direcciones operativas y gerentes IPS
Circular externa No10 de 2026 vinculadas a los eventos de MM 2026: 21 de abril de 2026
"ORIENTACIONES PARA LA INTENSIFICACION DE ACCIONES EN EL MARCO DEL 6. Reunion entre direccion de DADIS, direcciones operativas y gerentes EPS

de 2026

. Realizacién Il Simposio de Maternidad Segura en el distrito de Cartagena: 22
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A " Eogrniinias o) | DADKS

ACCIONES DESARROLLADAS DESDE DADIS
Despliegue de acciones desde las diferentes direcciones operativas:

2. ()| DAD(S

1. Verificacién del seguimiento de las cohortes de mujeres en edad fértil Hallazgos relevantes identificados desde las direcciones operativas
con comorbilidades y su acceso efectivo en anticoncepcion. (avance en cada una de las asistencias, auditoria y de mas actividades
50%) realizadas

2. Fortalecimiento de capacidades en el talento humano en salud de las + Un alto porcentaje de IPS con egresos fuera de los tiempos establecidos, especialmente en
1PS del primer nivel de toda la red de la ESE Hospital Local Cartagena cesireas, se identifican un rango de tiempo en los egresos presentados de 30 minutos hasta

S X I ) . o 5n d 24 horas antes del tiempo recomendado (48 horas).
e Indias en: Consulta preconcepcional, Control prenatal y Atencién de * Se evidendia incumplimiento generalizado en el distrito en cuanto al seguimiento postparto,

emergencias obstétricas. (avance 60%) a de citas, a EPS, dificultad para

Verificacién del kit de atencién de emergencias obstétricas en todos verificar adherencia en recién nacidos por problemas en identificacion en historia clinica
(usode "hijo de”), falta de trazabilidad con registro civil.

w

los servicios de urgencias e IPS de atencién del parto del distrito de
Cartagena (avance 70%).

at

Fortalecimiento de capacidades en el talento humano en salud en
atencion de HPP (programada para 27 de abril de 2026)

Hallazgos relevantes identificados desde las direcciones P ';,‘,M,,_; | DADYS

operativas en cada una de las asistencias, auditoria y de

mads actividades realizadas Hallazgos relevantes identificados desde las direcciones
operativas en cada una de las asistencias, auditoria y de

« Calidad de la historia clinica, permanecen deficiencias en registro de méds actividades realizadas

riesgo obstétrico,
« Partogrimasincompietos « calidad de la historia clinica, permanecen deficiencias en registro de

s . ifi riesgo obstétrico,
Talento humano y capacidad instalada, se identifican problemas . Partgogramas incompletos.

criticos como insuficiencia de especialistas, especialmente en turno Talento humano y capacidad instalada, se identifican problemas
nocturno, ginecdlogo compartido entre urgencias, quiréfano, criticos como insuficiencia de especialistas, especialmente en turno
hospitalizacion. nocturno, ginecdlogo compartido entre urgencias, quiréfano,

Incumplimientos en procesos prioritarios hospitalizacion. -
. s ) 1z = Incumplimientos en procesos prioritarios
Deficiencias en dotacién

* Deficiencias en dotacién

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
Referentes maternos en Ministerio de Salud Préxima semana.
territorio deben enviar correo
de casos que no se han
cerrado para poderles hacer
seguimiento. (Muertes

maternas),
-Se debe iniciar proceso de DADIS Cartagena. Antes de que acabe el
investigacion frente a los mes.

protocolos de atencién.
Inspeccion vigilancia y control.
-Gerente de riesgo de
Cartagena debe asistir la
préxima sesion.
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Induccion y reinducciones de
sirena. Martes 28 de abiril
7:00 am

Ministerio de Salud

Préxima semana.

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 reduccién
sostenida de la mortalidad
materna en el territorio.

Ministerio de Salud

Permanente

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

Especializado -

Subdireccién de
Vigilancia en Salud

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/ FIRMA
PROCESO
Jineth Ramirez Enfermera Estrategia VSP SSO
Aguilera AG
i Enfermera Estrategia | VSP SSO i /@
Giovanna Parra -
AG ]
Diana Franco . Grupo salud l
Profesional materno infantil -

Pulblica - SDS

Publica - SDS
- . Psicologo Estrategia VSP SSO
Christian Osorio AG 9 9 Qh(\gj(m \Oﬁ@m
Grupo salud
Profesional materno infantil - 1.7 .
Jiwo- Puo.
Melissa Sierra Especializado - Subdireccion de ’H;Ldum 'ﬂ
ginecologa Vigilancia en Salud




