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Líneas de Acción
Vigilancia de la salud materna y 
perinatal
Vigilancia epidemiológica de la 
mortalidad materna y perinatal. 
Salud de la mujer en la etapa 
reproductiva
Accesibilidad de las gestantes y los 
recién nacidos a la atención en la red 
de servicios de salud.



Comportamiento de la mortalidad materna 
Nacional Grupo SaludCoop

2003 - 2006
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Mortalidad Perinatal
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Vigilancia Mortalidad Perinatal
Nacional 2006
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Vigilancia Mortalidad Perinatal
Nacional 2006

85.983

78654

6651

447

231

PARTOS

556

179

152

68

157

TOTAL

46

9

9

10

18

POSALTA

6.517524788TOTAL

2.3611081MAYOR 
DE 2500 
GR

22.8459621500 –
2499 GR

152.12026121000 –
1499 GR

679.6491773500 -
999 GR

TMP por
grupo de 

edad
/1000

PREALTAINTRAPA
RTO

ANTEPARTOPESO AL 
NACER



0.071.400.402.01

2.65

0.02.50.23.7

6.0

Nacional Cundinamarca



Causas Mortalidad Perinatal

Desconocida
13%

Sin dato
10%

Asfixia
8%

Sépsis
6%

Corioamnianitis
5%

Insuficiencia 
Placentaria

5%

Membrana Hialina
6%

Prematurez
15%

Óbito
16%

Congénita
16%



Estategias
Planificación Familiar

• Renovación y reentrenamiento.
• Negociación nacional de métodos 

definitivos con Profamilia .
• Control de entrega de anovulatorios a 

través de P Y P.
• Capacitación nacional en método de 

emergencia y DIU postparto



Fortalecimiento



Accesibilidad de las Gestantes y Recién 
Nacidos a la Atención en la Red

• Se continúa con la difusión de la política 
para garantizar el acceso de las gestantes a 
la red, sin barreras.

• Exención de cobro de copagos o cuotas 
moderadoras para cualquier evento durante 
la gestación.

• Revisión y actualización proceso de 
referencia y contrarreferencia.

• Revisión permanente de capacidad instalada, 
suficiencia de la red.



Programa Madre Canguro
PROGRAMA MADRE CANGURO GRUPO SALUDCOOP 

2006
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Historia clínica Materno Perinatal de Base del 
CLAP en línea.



Fortalecimiento 2007 - 2008

• Unidades Integrales de Alto Riesgo 
Obstétrico (Unidades ARO)

• Difusión y promoción de guías
• Fortalecimiento de PVTS.
• Continuidad y seguimiento de las 

demás estrategias



“Da el primer paso con fé, no tienes que 
ver todas las escaleras, tan solo da el 

primer paso” .
Dr. Martín Luther King Jr.

1929 - 1968

Comprometidos con la cero tolerancia con la mortalidad Comprometidos con la cero tolerancia con la mortalidad 
materna evitable.materna evitable.

En SaludCoop... TEn SaludCoop... Túú cuerpo tambicuerpo tambiéén es territorio seguro!n es territorio seguro!


