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Objetivo®:
Participacién en el comité de seguimiento N° 181 plan de aceleracién para la
reduccion de la mortalidad materna

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: Participacion en el comité de sequimiento N° 181 plan de aceleracion
para la reduccion de la mortalidad materna.

Nombre: Christian Leon Osorio Vanegas Teléfono: 3204742302 Correo electrénico:
estrategiaangelesguardianes@gmail.com

Lugar de la reunion: Virtual Plataforma TEAMS

Fecha: 2 de julio Hora de inicio:7:00 am Hora de Finalizacion: 10:30 am

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS ?

1. Apertura del espacio

La reunién inicié con la participacion de delegados del Ministerio de Salud y Proteccion 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 Direcciébn de Promocién 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 CPS vy las redes de prestacion de servicios. Asimismo, presentd al equipo técnico que
acompafa 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. Presentacién de la agenda
Durante la sesion se abordaron los siguientes puntos:

1. Actualizacion de la situacion de mortalidad materna — Semana epidemiol6gica 24 de
2026.

2. Ajustes casos de MM-SIVIGILA.
3. Seguimiento a la cohorte de gestantes.

4. Informacion- Direccion medicamentos.

1El presente formato aplica inicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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3. Desarrollo técnico

Situacién nacional de mortalidad materna — SE 24 de 2026

Durante la sesion se presento el andlisis del comportamiento de la morbilidad materna extrema y
la mortalidad materna en Colombia con corte a la semana epidemiol6gica 24 de 2026. Se
evidencié un incremento en los casos de morbilidad materna extrema en comparacion con el afio
anterior, acompafiado de una disminucién en el indice de letalidad, lo que sugiere avances en la
deteccion temprana, la vigilancia epidemiolégica y la oportunidad en la atencién de las gestantes.

En relacién con la mortalidad materna, se informé una tendencia general a la disminucién respecto
a afos anteriores; sin embargo, se identificaron entidades territoriales y municipios que presentan
incrementos o comportamientos inusuales, lo que demanda el fortalecimiento del seguimiento y
de las acciones de respuesta. Asimismo, se resalté la importancia de continuar con las unidades
de andlisis y el cierre oportuno de los casos que aln permanecen en estudio.

Finalmente, se expusieron las principales caracteristicas epidemiologicas de los eventos,
destacando que los trastornos hipertensivos del embarazo contindan siendo la principal causa de
morbilidad materna extrema, seguidos por las complicaciones hemorragicas. También se
evidencié una mayor concentracién de casos en mujeres entre los 20 y 34 afios, residentes
principalmente en zonas urbanas y afiliadas al régimen subsidiado, asi como un mayor riesgo en
poblacion indigena y en algunos territorios del pais, reforzando la necesidad de mantener
estrategias de prevencion, acceso oportuno a los servicios de salud y seguimiento continuo para
contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna

Andlisis de la situacion actual

Se presentd un analisis del comportamiento de la mortalidad materna y la morbilidad materna
extrema, destacando la tendencia sostenida de disminucion de la fecundidad y la reduccién de la
mortalidad materna en comparacion con periodos anteriores. No obstante, se enfatizé la
importancia de mantener la vigilancia activa y realizar oportunamente los ajustes pendientes en
los registros epidemiolégicos, especialmente de cara al cierre de la base de datos del afio 2025.
Asimismo, se reconocieron avances en la reduccion de muertes asociadas a trastornos
hipertensivos, sepsis obstétrica y neumonia, evidenciando el impacto de las estrategias
implementadas para fortalecer la atencién materna.

De igual forma, se expuso que la morbilidad materna extrema continta presentando una tendencia
al incremento, principalmente por trastornos hipertensivos del embarazo y complicaciones
hemorragicas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, deteccion
temprana y gestion del riesgo. Finalmente, se hizo un llamado a las entidades territoriales para
consolidar la calidad de la informacion, realizar seguimiento a los casos en estudio y continuar
implementando estrategias que permitan disminuir la severidad de las complicaciones obstétricas
y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna en el pais
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Ajustes casos de MM-SIVIGILA.

Ana maria Garcia bedoya realiza la del proceso de validacién y depuracion de la informacién
entre las bases de datos de Sivigila, RUAF y el DANE, identificando diferencias relacionadas con
variables de residencia, antecedente de embarazo y clasificacion de algunos casos de mortalidad
materna. Se informd que las entidades territoriales recibieron retroalimentacién individual con los
casos que requieren revision y ajuste antes del cierre oficial de las bases de datos, con el propésito
de garantizar la consistencia y calidad de la informacion.

Asimismo, se enfatiz6 la importancia de que las entidades territoriales respondan oportunamente
a los requerimientos enviados, realicen las correcciones correspondientes en RUAF cuando
aplique y gestionen los soportes estadisticos necesarios para los casos que dejaron de clasificarse
como eventos de interés en salud publica. Se recordd que el plazo para efectuar estos ajustes
finaliza el 31 de julio y que se realizara seguimiento periodico al avance de las acciones reportadas
por cada territorio, con el fin de consolidar una base de datos confiable para el andlisis nacional
de la mortalidad materna.

Seguimiento a EAPB

Compensar

Se realiz6 seguimiento a las acciones implementadas para la identificacion y monitoreo de
gestantes con embarazo subrogado. La EAPB informé que, a la fecha, no se han identificado
nuevos casos; sin embargo, se mantienen estrategias de busqueda activa, marcacion de
pacientes y articulacion con IPS, medicina prepagada y la Secretaria Distrital de Salud para
fortalecer la deteccién oportuna y el seguimiento integral. Durante la discusién se resaltd la
importancia de consolidar mecanismos de notificacion efectivos, considerando que estas
gestantes presentan riesgos obstétricos y psicosociales que requieren un abordaje diferencial y
una atencidn coordinada entre los diferentes actores del sistema.

En relacion con la disponibilidad de ASA 150 mg para la prevencion de la preeclampsia, se informd
que continda el proceso de actualizaciébn del mapeo de las farmacias que cuentan con este
medicamento, con el apoyo del equipo de gestién farmacéutica. Se reiter6 el compromiso de
garantizar la dispensacion oportuna a las gestantes y realizar seguimiento a los casos en los que
se presenten dificultades en la entrega. Finalmente, se acordd presentar en la proxima sesion un
mapa actualizado de la red de farmacias con disponibilidad de ASA 150 mg, con el propdsito de
fortalecer el acceso al tratamiento y disminuir barreras en la atencion.

Colsanitas

Se presentaron los avances en la implementacion de las acciones para la identificacion,
seguimiento y notificacién de gestantes con embarazo subrogado. La EAPB informé que culminé
la capacitacion para el inicio del reporte periddico de informacion y que se proyecta realizar el
primer cargue con el histérico de casos, continuando posteriormente con la notificacién semanal.
Asimismo, se indic6 que actualmente se tienen identificadas 29 gestantes con embarazo
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subrogado en Bogotd, las cuales cuentan con una marcacién diferencial dentro del modelo de
gestidn del riesgo y un seguimiento continuo por parte del equipo interdisciplinario.

Durante la discusion se destacé la importancia de fortalecer los mecanismos de articulacién entre
las EAPB, las IPS y las entidades de vigilancia para garantizar la identificacion temprana y el
seguimiento oportuno de esta poblacién. Se socializaron las estrategias implementadas para la
captacion de casos mediante la articulacién con instituciones prestadoras de servicios de salud y
otros canales de informacion, asi como la necesidad de consolidar mecanismos de intercambio
de informacién que, respetando la normatividad sobre proteccion de datos personales, permitan
optimizar la coordinacion interinstitucional y las intervenciones clinicas y psicosociales dirigidas a

estas gestantes.
Coosalud

Se realiz6 seguimiento a las acciones de mejoramiento definidas para fortalecer el acceso a los
servicios de planificacion familiar y disminuir las barreras administrativas identificadas en la
autorizacion de procedimientos y métodos anticonceptivos. Se informé sobre los avances en la
actualizacion de la plataforma de autogestion, el desarrollo de capacitaciones dirigidas a la red
prestadora y la elaboracién de una circular institucional que estandarizara la ruta para el
ordenamiento y autorizacion de los servicios de planificacién familiar, con el propésito de facilitar
el acceso oportuno y eliminar restricciones innecesarias.

Asimismo, se presenté la estrategia institucional para la identificacién y seguimiento de mujeres
con riesgo reproductivo, basada en la consolidacién de una cohorte que prioriza la intervencion
segun factores de riesgo, antecedentes clinicos y retiro de métodos anticonceptivos. Se
socializaron las acciones de busqueda activa, llamadas telefénicas, visitas domiciliarias cuando
sean requeridas, articulacién con las IPS priorizadas y fortalecimiento de la captacion desde todos
los puntos de contacto con el sistema de salud. Finalmente, se resaltd la importancia de realizar
seguimiento a las mujeres que retiran métodos anticonceptivos para garantizar asesoria,
continuidad en la planificacién familiar y disminuir el riesgo de embarazos no planeados.

Seguimiento a cohorte de gestantes.

Durante la sesion se realiz6 seguimiento a los compromisos relacionados con el fortalecimiento
de las acciones para la gestion del riesgo reproductivo, la planificacion familiar y la identificacion
oportuna del riesgo de preeclampsia por parte de las EAPB.

Las entidades presentaron los avances en la implementacion de planes de mejoramiento
orientados a eliminar barreras de acceso a los servicios de planificacion familiar. Se informé sobre
la actualizaciéon de las plataformas de autogestién, la realizaciéon de capacitaciones a la red
prestadora y la expedicién de circulares para facilitar el ordenamiento y autorizacion de
procedimientos y métodos anticonceptivos directamente desde medicina general, reduciendo
requisitos administrativos.

Asimismo, se expusieron las estrategias para fortalecer la identificacién de mujeres en riesgo
reproductivo mediante la consolidacion de bases de datos, segmentacién de la poblacién por nivel
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de riesgo, priorizacion de mujeres con comorbilidades, edades extremas y antecedentes
obstétricos, asi como la implementacion de llamadas telefonicas, visitas domiciliarias, articulacion
con IPS priorizadas y acciones de blusqueda activa para las usuarias que suspendieron o retiraron
métodos anticonceptivos.

El Ministerio revisé los indicadores de identificacién del riesgo de preeclampsia, evidenciando
diferencias entre la informacion reportada por las EAPB y los datos obtenidos a partir de la cohorte
de gestantes con control prenatal en los Ultimos 45 dias. Se reiterd la necesidad de fortalecer la
clasificacion del riesgo, el registro nominal y el reporte oportuno, sefialando que los indicadores
oficiales corresponden a la informacidn efectivamente reportada por las entidades.

Las EAPB reconocieron oportunidades de mejora en la clasificacion del riesgo de preeclampsia y
presentaron acciones correctivas, entre ellas el fortalecimiento de competencias del talento
humano, asistencia técnica a las IPS, revision de historias clinicas, seguimiento semanal a los
reportes, retroalimentacion a los prestadores y focalizacién de intervenciones en los municipios e
IPS con mayores brechas.

Finalmente, el Ministerio enfatizé la importancia de que las intervenciones no se limiten a procesos
de capacitacion, sino que incluyan ajustes administrativos, parametrizacion de historias clinicas,
fortalecimiento de los mecanismos de reporte y seguimiento nominal, asi como el andlisis territorial
de los indicadores para focalizar las acciones donde se identifiguen mayores oportunidades de
mejora. Adicionalmente, se anuncio una asistencia técnica para profundizar en la metodologia de
la cohorte y los criterios de clasificacion del riesgo de preeclampsia.

Informacioén- Direccion medicamentos.

Se present6 un informe por parte de la Direccién de Medicamentos y Tecnologias en Salud sobre
el monitoreo de la disponibilidad de medicamentos utilizados en la Ruta Materno Perinatal, en el
marco del Sistema de Monitoreo y Gestion del Abastecimiento implementado por el Ministerio de
Salud para prevenir y gestionar eventos de desabastecimiento.

Durante la presentacion se informd el estado de disponibilidad de medicamentos prioritarios,
especialmente aquellos utilizados en la atencién de emergencias obstétricas y en la prevencion
de la preeclampsia. Se explicd que algunos medicamentos han presentado cambios en su
comercializacién por decisiones de los titulares de los registros sanitarios, razén por la cual el
Ministerio activd mecanismos regulatorios, entre ellos la importacién como medicamento vital no
disponible, con el fin de garantizar su abastecimiento para uso hospitalario.

Se aclaré que, pese a las comunicaciones emitidas por algunos operadores farmacéuticos sobre
fechas estimadas de disponibilidad, el Ministerio confirmé que no existe un desabastecimiento
nacional de estos medicamentos, sino situaciones puntuales relacionadas con procesos
comerciales, distribucidn o cartera entre proveedores y operadores. En este sentido, se reiterd a
las entidades territoriales y a las EAPB la importancia de realizar seguimiento permanente a la
cadena de suministro y de reportar oportunamente cualquier dificultad de acceso.
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Adicionalmente, se recomendé fortalecer la adquisicion de medicamentos a través del canal
institucional, promover el uso de la denominacién genérica de los medicamentos y evitar la
dependencia de un Unico proveedor. También se socializaron alternativas terapéuticas y
regulatorias, incluyendo la elaboracién de preparaciones magistrales en instituciones que cuenten
con la habilitacién y las buenas practicas requeridas.

Finalmente, el Ministerio solicité a las entidades compartir las comunicaciones recibidas por parte
de operadores farmacéuticos relacionadas con disponibilidad de medicamentos, con el fin de
verificar la informacién y fortalecer las acciones de seguimiento al abastecimiento, garantizando
el acceso oportuno a los medicamentos esenciales para la atencion materna.

Sintesis del encuentro.

Durante la sesion se realizo el seguimiento integral a la situacion de la morbimortalidad materna
en el pais, evidenciando avances en la reduccion de la mortalidad materna y del indice de
letalidad, asi como la necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a disminuir la morbilidad
materna extrema, especialmente la asociada a trastornos hipertensivos y complicaciones
hemorragicas.

Se reviso el proceso de depuracién y validacién de la informacién de mortalidad materna entre las
diferentes fuentes oficiales, reiterando la importancia de garantizar la calidad de los registros y el
cumplimiento de los tiempos establecidos para el cierre de las bases de datos.

En el seguimiento a las EAPB se presentaron los avances en la implementacion de acciones para
fortalecer la identificacién y el seguimiento de gestantes con embarazo subrogado, mejorar el
acceso a los servicios de planificacion familiar, consolidar estrategias de gestién del riesgo
reproductivo y optimizar la identificacion oportuna del riesgo de preeclampsia mediante el
fortalecimiento de los procesos asistenciales y administrativos.

Asimismo, el Ministerio enfatiz6 la necesidad de mejorar la calidad del reporte nominal, fortalecer
la articulaciébn entre aseguradores, prestadores y entidades territoriales, y orientar las
intervenciones a partir del andlisis de los indicadores de la cohorte de gestantes, con el fin de
cerrar brechas identificadas en la atencién prenatal y en la clasificacién del riesgo.

Finalmente, la Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud presenté el estado del
abastecimiento de medicamentos estratégicos para la atencibn materna, confirmando la
disponibilidad nacional de los principales medicamentos utilizados en la prevencion y manejo de
la preeclampsia y de las emergencias obstétricas. Se reiterd la importancia de fortalecer el
monitoreo de la cadena de suministro, promover el uso del canal institucional y mantener la
notificacién oportuna de cualquier dificultad de acceso, con el propésito de garantizar la
continuidad de la atencién y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna.

Se cierra la sesion a las 10:30 de la mafiana, quedan pendientes para la sesion del 9-7-2026.

Anexos
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Situacién nacional de mortalidad materna — SE 24 de 2026
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Casos de mortalidad materna. Colombia, semana epidemioldgica 24 de

Razén de mortalidad materna, segun entidad encargada del aseguramiento del régimen
contributivo, Colombia, 2025* - 2026* a SE 24.

Variacidn 2026-2025

Casos

12,5%

Razén

17,9%

Ajustes casos de MM-SIVIGILA.

Salud

Correspondencia Sivigila-RUAF-ND (INS-DANE)

Targios: 5

Tompeanas: 8 LCE: 12
L]

Razén de mortalidad materna, segtin entidad encargada del aseguramiento del régimen
subsidiado, Colombia, 2025* - 2026* a SE 24.

Variackn 2026.2026

Casos

29,3%

Razon

30,8%

UG

Salud

Correspondencia Sivigila-RUAF-ND (INS-DANE)

(Cierre bases de datos en DANE vigencia 2025 el 31 de julio de 2026

Para tener en cuenta...

sin Smbargo,

28 do marzo 0 2026

Seguimiento a cohorte de gestantes
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nombre n No_Clasit _ Riesgo  ASA Porcentaje_Riesgo Porcenia@SA ¥

1 COOSALUD 7527 286 1658 852 2203 5139
2 FAMISANAR 7345 227 844 506 1149 59.95
3 EPSFAMILIAR DE COLOMBIAS A S 1294 126 250 153 19.32 61.2
4 COMFENALCO VALLE 710 36 282 182 3972 6454
5 PUAOS 624 189 20 13 321 65
& DUSAKAWI 322 5 7% 52 2422 66.67
7 ANAS WAYUU 2189 1 205 137 937 66.83
8 NUEVAEPS 29949 2133 4469 3014 14.92 6744
9 MALLAMAS 866 32 19 8 1374 722

10 SAVIASALUD 8370 995 2070 1496 325 7227
1 AlC 1185 64 648 475 5468 733
12 S0S 1816 83 550 408 3029 7382
13 SURA 23275 1945 12564 9373 5398 746
14 EMSSANAR SAS 4913 95 1495 152 3043 77.06
15 CAJACOPIATLANTICO 4964 85 1528 1197 308 7829
16 COMFACHOCO 338 30 60 53 17.75 8833
17 SALUD TOTAL 26548 676 9763 8643 3677 8853
18 MUTUAL SER 7908 0 1263 1159 15.97 91.77
19 SANITAS 22042 438 7524 6986 3238 9258

COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)

Presentacion de datos de Ministerio de Salud y Proteccion 9 de julio 2026
pertenencia indigena. Social

19 de casos por Ministerio de Salud y Proteccién 9 de julio 2026
insconsistencia, pendiente Social

enmienda.

Participar del proximo Comité | Todos 9 de julio 2026

PAREM 09-7-2026

COMPENSAR mapa de Compensar 9 de julio 2026
medicamento de ASA.
Mantener el seguimiento Todos 9 de julio 2026

continuo a los indicadores y
eventos analizados,
garantizando la adopcion de
acciones que fortalezcan la
vigilancia, permitan identificar
oportunamente los riesgos y
contribuyan a la reduccién
sostenida de la mortalidad
materna en el territorio.
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DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

Diana Franco

Profesional
Especializado -

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Jineth Ramirez Aguilera Enfermera VSP SSO %
9 Estrategia AG

Giovanna Parra Enfermera VSR 880

Estrategia AG (Y —

, , VSP SSO l
Diana Ovalle Lider Estrategia AG @m;‘ Lemandd
Grupo salud

materno infantil -
Subdireccién de
Vigilancia en Salud

Q1Y

Salud Publica - SDS

Publica - SDS
- . Psicélogo VSP SSO
Christian Osorio Estrategia AG Q‘[\:\ijm hoj@m
Profesional Grupo salud materno infantil
. . . . _ - N . - s w
Melissa Sierra E.spec,lallzado Subdireccion de Vigilancia en ’th;/mu /L-i“" ﬂ
ginecdloga

Ll



