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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

Realizar seguimiento y verificacion al
cumplimiento de la obligacién contractual No. 5
del Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales No. SS-CD-PSP- 577 2026, No. 07/04/2026 005
SS-CD-PSP-552 2026, relacionada con el
analisis de los eventos de maternidad segura,
evento priorizado morbilidad materna extrema.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Google Meet joining info
Video call link: https://meet.google.com/anb- 09:00 10:00
ruho-kkg

ORDEN DEL DIiA

¢ Revision de matriz de seguimiento de los eventos priorizados de MME del
departamento semana 13 epidemiolodgica.

e Determinar los casos que seran llevados como priorizados para la unidad de
seguimiento territorial.

o Cierre.

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza reunion semanal entre los profesionales responsables del evento de morbilidad
materna extrema corresponden a los contratos No. SS-CD- PSP-557-2026 como
profesional universitario y No. SS-CD- PSP-552-2026 profesional especializado, el
objetivo se revisa la matriz de seguimiento y la base de datos con los casos actualizados,
enviada por el componente de vigilancia epidemiologica.

Se realiza seleccion de los casos que deberan ser le llevados a la unidad de seguimiento
territorial basados en los criterios previamente establecidos por el componente. Se envia
los casos a las correspondientes EAPBS para poder ser compartidas en la unidad
territorial, se revisan seguimientos y cargue de informacion de referentes, seleccionando
informacion adicional que deber ser llevada ala unidad para fomentar los seguimientos
de los casos prioritarios conforme a los protocolos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Instituto Nacional de Salud, la Circular vigente y los lineamientos
departamentales para la gestion de acciones de salud publica en el componente de
sexualidad
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
CUNDINAMARCA - 2026

Semana Epidemiolégica 13 - Periodo Epidemiolégico IV

Detectarla y tratarla a tiempo salva vidas.

(3

CASOS TOTALES 2026 REINGRESOS 2026 RAZON MME COMPARACION MISMA
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
606 N 1 8 90 4 2025 2026
J !
Casos de MME Casos Casos por 1.000 30 43
nacidos vivos
AUMENTO
¢CUALES S PRINCIPALES CAUSAS S MAS SEVERA
RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD (CAUSA) RELACIONADAS CON DISFUNCION DE GRGANOS (CASOS*)
Causa (criterio) Casos % del total '6' Falla cardiaca I 362
Preeclampsia severa I 366 60%  @P Follahepitica - 61
Hemorragia obstétrica severa N 153 25% 00 Falla de coagulacion [ 48 48
Sepsisoinfecidn sistémicasevera [ 52 9% @}@ Falla cerebral m 34 34
Eclampsia | 17 3% € Fallarenal m 26 26
Ruptura uterina \ 2 0% Y rolarespiratoria | 17 17
A Los casos més severos estan relacionados con: preeclampsia severa, falla cardiaca,
hemorragia obstétrica severa y falla hepética.
DISTRIBUCION DE CASOS PERFIL DE LAS MUJERES AFECTADAS DISTRIBUCION POR
POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA Distribucién por grupo de edad (casos) ASEGURAMIENTO
Soacha  INEEEE— 129 15
Madid NS 55 137 123 1 | 62,4%
Mosquera NN 43 70 68 Subsidiado
Facatativa NN 35 I 30 (378 casos)
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Semana Epidemiolégica

EAS CLAVE UE PODEMOS HACER?

/' Los trastornos hipertensivos (preeclampsia severa)
y la hemorragia obstétrica severa son las principales
causas de MME.

Fortalecer el control prenatal temprano y de calidad.

£

Identificar signos de alarma y escalar oportunamente.

 Lafalla cardiaca, hepética y la de coagulacion son L b \ I3
las disfunciones de 6rganos mis frecuentes y de MeJoraf la capacidad r_esnlunva de los servicios
ey Biihed obstétricos de urgencias.

+/ Lamayoria de los casos se concentra en el régimen o @  Educaralacomunidad y empoderar a las mujeres
subsidiado y en cabeceras municipales. AR parala bisqueda oportuna de atencién.

Fuente: SIVIGILA 2026pp - DANE (Nacidos Vivos)
Elaborado por: Programa de Vigilancia en Salud Pablica
Secretaria de Salud de Cundinamarca
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* Un mismo caso puede presentar mds de una falla orgnica.

iLA ATENCION OPORTUNA SALVA VIDAS!

(MME)
BOLETIN 13

Fuente: SIVIGILA 2026pp

La MME es una complicacién grave que ocurre durante el embarazo, parto o puerperio. Rt ‘

AREA DE PROCEDENCIA

Q

W 87,6% Cabecera

municipal

W 12,0% Centro poblado

W 0,3% Rural disperso

RELACIONADO
60% CON MANEJO
10% /
8% /
6% Necesidad de
procedimiento
% quirdrgico
5 10
casos (2%)

COMPARATIVO NACIONAL VS
CUNDINAMARCA 2026 (SE 13)

COLOMBIA CUNDINAMARCA

l Casos MME l

8.971 606

Razén MME
(por 1.000 nacidos vivos)

92,0 90,4

Cundinamarca presenta una razén de MME
similar al promedio nacional.

DISTRIBUCION POR AREA
DE PROCEDENCIA (DETALLE)
87,6%
Cabecera municipal 531 casos
12,0%
Centro poblado 73 casos
0,3% 2 casos

Rural disperso

La deteccién temprana y el manejo
oportuno de las complicaciones
maternas extrema previenen muertes
maternas evitables.

MATERNIDAD SEGURA,
VIDAS VALIOSAS
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CASQOS PRIORIZADOS POR EL DEPARTAMENTO
DOCUMENTO | TIPP EDAD | EAPB MUNUCI | UPGD DX
PIO
SALUD . .
1043641734 | CC 21 TOTAL Madrid Eclampsia
f]lsne ur | Gachan Hospital
1124559393 | T 16 9 L Regional de Eclampsia
amient | cipd . Ny
o Zipaquird
FAMIS Clinica del Hemorragia,
1012374473 | CC 35 ANAR Soacha Country IPS Histerectomia

CASOS CON NOTIFICACION SUPERINMEDIATA

Numero de TIPO | Edad | MUNICI EAPBS UPGD DX
documento PIO
ESE
HOSPITAL .
1043641734 cc 21 MADRI SALUD SAN RAFAEL IESGO - ROJO_] Eclampsia
D TOTAL DE | Preeclampsia
FACATATIVA
NESGO - ROJO]
EPS ESE REGION - .
52960022 cc |43 iOACH FAMISAN | DE SALUD g:"g‘r’;’f'g'i?uo?:te"'ca
AR SOACHA ve g
Adicional
NESGO - ROJO]
CENTRO . .
28870693 cc |40 iOACH ?é%LA”B POLICLINICO gemmag'.a Obstétrica
DEL OLAYA evera | Cirugia
Adicional
NESGO - ROJO]
EPS CLINICA DEL . .
1012374473 cc |35 SOACH | EAMISAN | COUNTRY Hemorragia Obstétrica
A Severa | Cirugia
AR IPS e
Adicional
UNIDAD DE
SERVICIOS  lIESGO - ROJO] Choque
VEN7709023 PT 17 iOACH gﬁfgg"‘ DE SALUD Séptico | MENOR DE
MATERNO EDAD (17 afios)
INFANTIL
GACHA E(IE)(SBFOlLf\ALL lIESGO - ROJO] Eclampsia
1124559393 T 16 NCIPA DE L ﬁMfsb;OR DE EDAD (16
ZIPAQUIRA
cuTier | EPS 2&0&3\ IESGO - ROJO]
1072774561 T 17 FAMISAN Preeclampsia | MENOR
REZ AR ZONA DE EDAD (17 aiios)
FRANCA SAS
E%ESPW .. NESGO-ROJO]
1075689806 cc 26 ZIPAQU | NUEVA UNIVERSITA Hemorragl_a Ol?stetrlca
IRA EPS Severa | Cirugia
RIO DE LA Adicional
SAMARITANA
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CONCLUSIONES

La Morbilidad Materna Extrema (MME) en Cundinamarca para la semana epidemioldgica 13 de
2026 muestra un aumento importante frente al mismo periodo de 2025 (43 vs. 30 casos), con
606 eventos acumulados y una razén de 90,4 casos por 1.000 nacidos vivos, comportamiento
superior a la meta esperada de reduccién de complicaciones maternas y que refleja una
situacion similar a la tendencia nacional, donde los trastornos hipertensivos y hemorragicos
contintan siendo las principales causas de morbimortalidad materna. En el departamento
predominan los casos asociados a preeclampsia severa (60%), hemorragia obstétrica severa
(25%) y fallas organicas, especialmente falla cardiaca, hepatica y de coagulacién, eventos de
alta letalidad potencial que indican persistencia de barreras en acceso oportuno, control
prenatal temprano y atencion obstétrica resolutiva. Municipios como Soacha, Madrid y
Mosquera concentran la mayor carga de casos, evidenciando la necesidad de fortalecer
vigilancia epidemiologica, capacidad hospitalaria, seguimiento de gestantes de alto riesgo y
estrategias territoriales enfocadas en prevencion de complicaciones severas y reduccion de

mortalidad materna evitable.
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