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CIRCULAR EXTERNA No. 33010 DE 2026

PARA: ENTIDADES TERRITORIALES DEL ORDEN DEPARTAMENTAL,
DISTRITAL 'Y MUNICIPAL, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS, ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD, ENTIDADES ADAPTADAS Y ENTIDADES

RESPONSABLES DE LA OPERACION DE PLANES VOLUNTARIOS DE
SALUD.

DE: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO:  ORIENTACIONES PARA LA INTENSIFICACION DE ACCIONES EN EL
MARCO DEL 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.

FECHA: 26 MAR 206

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en el marco de sus competencias legales,
especialmente las contenidas en el articulo 4 de la Ley 1438 de 2011, disposicién que le
atribuye la facultad de actuar como ente rector del sector salud, asi como en el articulo 42
de la Ley 715 de 2001, que determina entre otras competencias de la Nacion, el formular
las politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y coordinar su ejecucion,
seguimiento y evaluacion, e igualmente, los articulos Sy 11 de la Ley 1751 de 2015, que
establecen las obligaciones del Estado frente a la proteccion y garantia del derecho
fundamental a la salud, y las personas que gozan de especial proteccion del Estado, entre
las que se encuentran los nifios, ninas y adolescentes, y mujeres en estado de embarazo,
se permite emitir las siguientes orientaciones para la garantia del derecho fundamental a la
salud de las gestantes, recién nacidos, niftas y nifos en primera infancia, de conformidad
con las consideraciones que se exponen a continuacion.

1. ASPECTOS GENERALES

Mediante la Circular Externa 47 de 2022', se establecieron las instrucciones para fortalecer
el acceso efectivo a la atencidn integral en salud de las gestantes y los recién nacidos con
el proposito de reducir la mortalidad materna, que enmarcan acciones estratégicas de
gestion del orden territorial en el marco del Plan de Aceleracion para la Reduccién de la

Mortalidad Materna (PAREMM)?, cuya implementacion requiere ser fortalecida a partir de
la situacién epidemiologica reciente.

' Cucular Externa 47 del 2022. “Instrucciones para fortalecer el acceso efectivo a la atencidn integral en salud de as gestantes y los recién

nacidos con el propésito de reducir ta moﬂalrdad ma&cma Disponibte en el emiace:
fwee munsatud gov coNormatividad_NuevorCr ol st 20Extema® 20N 50004 752000 032027 pdf

El Pian de  Aceleracien para la Reduccidn de la Moﬂahdad Malema puede ser  wvisualizado en el enlace
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De acuerdo con las cifras oficiales de Estadisticas Vitales del DANE para 2024, la razén de
mortalidad materna se ubico en 45,6 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, cifra inferior
a la registrada en 2023 (46,9) y 2022 (48,4) sin embargo, aln se mantiene por encima del
nivel mas bajo alcanzado histéricamente en 2018 (45,2). Aunque en los Ultimos tres afos
se observa una tendencia sostenida a la disminucion, la razén actual continta distante de
la meta nacional establecida de 32 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

En este contexto, segun datos preliminares del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA), a la semana epidemiologica 53 de 2025 se han notificado 195 muertes
maternas®, equivalentes a una razon de mortalidad materna de 44,3, la mas baja registrada
hasta la fecha; no obstante, este avance resulta insuficiente para alcanzar la meta nacional,
lo que demanda el fortalecimiento y la intensificacion de las acciones institucionales y
territoriales, en un contexto adicionalmente caracterizado por el incremento de los casos de
morbilidad materna extrema, principalmente asociados a hemorragias y trastornos
hipertensivos.-

El analisis de las causas de mortalidad revela un incremento en las muertes asociadas a
sepsis obstétrica y no obstétrica, particularmente neumonia, mientras disminuyen aquellas
relacionadas con hemorragia posparto, trastornos hipertensivos y tromboembolismo
pulmonar. A la semana 53 de 2025, de las 195 muertes maternas registradas, 36
corresponden a hemorragia obstétrica, 36 a trastornos hipertensivos. El anterior panorama
coincide con un aumento sostenido desde la semana epidemiolégica 16 de 2025 de casos
de morbilidad materna extrema, principalmente por hemorragia e hipertensién, con
marcadas diferencias entre territorios.

Sumado a lo anterior, se destaca un hallazgo critico, Unicamente alrededor del 13% de las
gestantes acceden a controles posparto, porcentaje que resulta inadmisible y que se
constituye un factor que incrementa de manera directa el riesgo de presentar
complicaciones graves e, incluso, la muerte materna.

Esta situacion evidencia la urgencia de fortalecer las estrategias del Plan de Aceleracion
para la Reduccion de la Mortalidad Materna, en especial aquellas orientadas a garantizar
la continuidad del cuidado, la articulacion y complementariedad de la atencion en salud
entre niveles y la atencion oportuna a las mujeres durante el postparto o después de una
hospitalizacion por morbilidad materna extrema.

En esta misma linea, y considerando la relacion entre las condiciones de salud materna y
los resultados perinatales, es importante sefalar que, aunque las intervenciones orientadas
a la atencidn prenatal, el seguimiento al riesgo obstétrico y el fortalecimiento de
capacidades institucionales para la atencidon del parto, han generado mejoras en los

* DANE. Boletin Técmico - Estadisticas Vitales (EEVWV): Nacimientos y defunciones no fetales Cifras definitivas afio 2024 y afio corrido 2025 pr
{eneco-ulic}). Bogota D.C.. 25 de septiembre de 2025, actualizado et 6 de febrero de 2026

“ Segun el Boletin Epidemiolégico Semanal, la Semana Epidemiolégica 53 esta comprendida del 28 de diciembre de 2025 al 03 de enero de
2026, que expide el Instituto Nacional de Salud
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desenlaces neonatales, dichos progresos siguen siendo insuficientes para modificar de
manera sustantiva el comportamiento de la mortalidad neonatal en el pais. En este sentido,
mediante Circular 022 de 2024° se impartieron directrices para la intensificacion y
fortalecimiento de las acciones de atencién integral en salud de nifios y nifas con el
proposito de reducir la mortalidad en las nifias y nifios en primera infancia, en el marco del
Plan para la Reduccion de la Mortalidad en nifias y nifios en primera infancia®.

Para 2024, |a tasa de mortalidad neonatal se situ6 en 6 63 por cada 1.000 nacidos vivos, o
que representa una reduccion del 2,07% frente a la registrada en 2023 (6,77 por cada 1.000
nacidos vivos)’. No obstante, la mortalidad neonatal continta representando un
componente critico de la mortalidad infantil, al concentrar histéricamente cerca del 63% de
las muertes en menores de un afio y el 51% de los fallecimientos en nifias y ninos menores
de cinco afos®,

En relacion con las condiciones al nacimiento, en la ultima década se observa un
incremento progresivo anual del porcentaje de recién nacidos con bajo peso, alcanzando
en 2024 un 11,25%. De igual manera, el analisis de la prematurez para el periodo 2018 —
2025 evidencia una tendencia creciente y sostenida, al pasar de 9.59% en 2018 a 11,32%
en 2025, lo que corresponde a un incremento del 18%?. Aunque desde 2022 este indicador
se ha estabilizado alrededor del 11%, dicho nivel constituye un valor elevado en
comparacion con afios previos y refleja la persistencia de factores de riesgo materno-
perinatales no resueltos.

En consecuencia, pese a la disminucion del nimero total de nacidos vivos en el pais, se
evidencia un incremento proporcional de recién nacidos prematuros y con bajo peso al
nacer. Por lo anterior, resulta necesario y obligatorio para los actores del Sistema General
de Seguridad Social en salud (SGSSS), intensificar las acciones de seguimiento al cuidado
prenatal, identificacion y gestion de ios riesgos materno — perinatales y la atencién oportuna
del recién nacido, asi como fortalecer la calidad y la continuidad del cuidado, con el

propdsito de revertir la tendencia observada y contribuir de manera efectiva a la salud
materno — perinatal y neonatal.

La presente Circular debera entenderse en el marco de las disposiciones contenidas en las
Resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018, modificada por las Resoluciones 276 de 2019
y 51 de 2023, especialmente en las competencias de los obligados a su cumplimiento, y
complementa las instrucciones y directrices impartidas mediante las Circulares 47 de 2022

* Circular Externa 22 del 2024, “Directrices Para La Intensificacién Y Fortatecimiento De Las Acciones De Alencidn Integral En Satud De Nidos
Y Nwlas Con E! Propésito De Reducir La Mortaidad £n Las Nif En Primera Infancia” Disponble en el enlace
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2025 pr (enero-julio) Bogotd D.C.. 25 de septiembre de 2025. actualizado el 6 de febrero de 2026
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y 22 de 2024, en el marco de las acciones necesarias para la reduccion de la mortalidad
materna, perinatal y neonatal en el pais.

2. ORIENTACIONES

2.1 RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES
DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES.

a. Brindar acompafamiento técnico a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) remisoras y de referencia, para la implementacion y fortalecimiento de
la atencion de las gestantes con emergencias obstétricas y los recién nacidos con
complicaciones, mediante el uso de la telemedicina, conforme a la normatividad
vigente, al Plan de Aceleraciéon para la Reduccién de la Mortalidad Materna y al Plan
de Reduccion de la Mortalidad en Primera Infancia.

b. Verificar que la red de prestacion de servicios de salud para la atencion de las
gestantes con emergencias obstétricas y recién nacidos con complicaciones,
cuenten con mecanismos de teleapoyo y teleexperticia en modalidad sincronica,
debidamente implementados, operativos y disponibles, que aseguren la
comunicacion efectiva y en tiempo real entre las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud remisoras y las de referencia, durante la atencion de la
emergencia obstétrica, conforme a la normatividad vigente y al Plan de Aceleracion
para la Reduccion de la Mortalidad Materna y el Plan de Reduccion de la Mortalidad
en Primera Infancia.

c. Ejercer inspeccion, vigilancia y control a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud de su jurisdiccion para lo cual deberan:

Verificar la disponibilidad permanente, continuidad y calidad de la atencion
prestada mediante la modalidad de telemedicina para la atencion de las
gestantes con emergencias obstétricas y los recién nacidos con
complicaciones, garantizando que esta modalidad opere de manera
ininterrumpida las veinticuatro {24) horas del dia y los siete (7) dias de la
semana.

Verificar el cumplimiento de las condiciones para garantizar el egreso seguro
en las IPS que atiendan partos, conforme a lo definido por Ministerio de Salud
y Proteccién Social en el marco de la Resolucién 3280 de 2018 o la norma
que la modifique o sustituya y, el Plan de Aceleracién para la Reduccion de
la Mortalidad Materna (PAREMM) y el Plan para la Reduccion de ia
Mortalidad en Primera Infancia.

Verificar que las consultas, la toma de muestras diagnosticas y la
dispensacion de medicamentos correspondientes a la atencion prenatal y a
la atencion del parto se presten de manera integral, y en el mismo lugar de
atencion, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.7.3 del Decreto 780
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de 20186, modificado por el Decreto 441 de 2022, evitando la fragmentacién
de la atencién, los traslados innecesarios y la imposicion de barreras
administrativas, econémicas o de cualquier otra naturaleza.

-

(-

d. Desarrollar, fortalecer y consolidar las capacidades técnicas, operativas vy
funcionales de las Secretarias de Salud municipales o quien haga sus veces, y de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que atienden partos, mediante
procesos de asistencia técnica, orientacion y acompanamiento institucional, con el
propésito de asegurar la implementacién efectiva, articulada y sostenible de la
estrategia de egreso seguro de las mujeres en puerperio y de los recién nacidos, de
conformidad con los lineamientos vigentes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y con lo dispuesto en el presente acto administrativo.

e. Coordinar y realizar el seguimiento, de manera adiculada con las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a la
operacion de la prestacion de servicios en modalidad extramural, incluyendo los
Equipos Basicos de Salud, con el fin de asegurar el cumplimiento efectivo de las
atenciones definidas en la Ruta Integral de Atencién en Salud para la poblacion
materno-perinatal, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 o la
norma que la modifique o sustituya, garantizando la continuidad del cuidado.

f. Realizar la aplicacion, evaluacion y el reporte de las capacidades institucionales
para la atencién de las emergencias obstétricas a través del Instrumento de
Seguridad de la Atencion Obstétrica de Emergencias en linea (ISABEL)', asi como
la concertacion de acciones de mejora, de acuerdo con lo definido en el Plan de
Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna.

g. Ejercer las medidas del control sobre las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que no cumplan con lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1751 de 2015,

en los casos de gestantes con emergencia obstétrica y recién nacidos con
complicaciones. :

h. Reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la informacién de las gestantes
no afiliadas al SGSSS segln el Anexo Técnico SGD126GEST! y las acciones de

gestion en el tablero de mando de acuerdo con lo definido por esta cartera
ministerial.

i. Liderar y garantizar la operacion obligatoria de la Unidad Territorial de Seguimiento
a la implementacién del Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad
Materna (PAREMM), como instancia permanente de gobernanza y gestion territorial,

* El reporte de informacion se reatiza a través det enlace: ftpy paren
= 3GD Atenciones en salud [
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orientada al seguimiento de la cohorte de gestantes y a la gestidn de los actores
responsables en las lineas estratégicas del plan.

j. Analizar la informacion reportada en el Anexo Técnico SGD126GEST - Registro de
detalle Tipo 5, sobre los casos atendidos por telemedicina, a fin de identificar
brechas en oportunidad, calidad y resultados, y generar las medidas a las que haya
lugar para su cumplimiento.

k. Realizar el monitoreo, seguimiento y analisis sistematico y documentado de la
informacién proveniente del Sistema de Registro Nacional de Gestantes
(SIRENAGEST)", este analisis debe incluir como minimo el seguimiento a la
cohorte, indicadores, brechas territoriales y el comportamiento por Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB).

I. Formular y realizar el cargue de las acciones desarrolladas para la implementacion
del Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y del Plan para
la Reduccién de la Mortalidad en Primera Infancia, a través de los mecanismos y
plataformas oficiales definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
asegurando la oportunidad en los reportes para el seguimiento, monitoreo y
evaluacion.

2.2 RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICAS, PRIVADAS Y MIXTAS.

a. Definir e implementar los mecanismos y procesos técnicos, administrativos vy
operativos necesarios para la prestacion de servicios en modalidad de telemedicina,
en especial en las modalidades de teleapoyo y teleexperticia, a fin de garantizar que
toda gestante con emergencia obstétrica y todo recién nacido con complicaciones
atendidos en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de baja y mediana
complejidad, reciban de manera oportuna las consultas especializadas requeridas,
con una institucion de alta complejidad'®. Estos mecanismos deberan activarse de
acuerdo con la normatividad vigente y en el marco del Plan de Aceleracion para la
Reduccién de la Mortalidad Materna y el Plan para la Reduccion de la Mortalidad en
Primera Infancia.

b. Garantizar en las IPS publicas, privadas y mixtas de alta complejidad la atencion
inmediata, integral, segura y continua de toda gestante con emergencia obstétrica,
remitida desde instituciones de baja o mediana complejidad, sin exigir
autorizaciones administrativas previas ni imponer barreras administrativas,
economicas o de cualquier otra naturaleza, asegurando la recepcion, estabilizacion

I B) Sistema de Registro Nacional de Gestantes (SIRENAGEST). disponible en: hitiss sivieh $15p10 GOV COCONDIRICSIIMERIrnn i,

I La telemedicina para recién nacidos con complicaciones se usafd como apoyo para garantizar las condiciones de seguridad y su estabilizacion
ptevio al trasfado a la atencién en Unidad de Recién Nacido. sin que esto reemplace o retrase la remisidn para la atencion a la mayor
complejidad. Las condiciones especificas estan establecidas en el Plan para fa reduccion de ta mortatidad en primera infancia, disponible en.
NREE (s IINEALU Qv SO IS s/Rinkotecalnial RIDENSIPPiotan: reducgion mentalidad-ninos pumera-isfancia: 2024 pd!
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y manejo oportunc. La ausencia de contrato vigente con la entidad responsable de
pago correspondiente, no podra constituir impedimento para la atencion. sin
perjuicio del reconocimiento y pago de los servicios conforme a los mecanismos
establecidos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

c. Implementar las siguientes acciones orientadas a garantizar a toda gestante un
egreso seguro, continuo y humanizado, sin detrimento de la autonomia médica:

- Doble verificacion de egreso o no internacion: Toda decision de egreso o de
no internacion de una gestante atendida en los servicios de salud, debe estar
sustentada en un doble chequeo clinico documentado. dejando la debida
constancia en la historia clinica. ‘

- Evaluacion de hospitalizacion domiciliaria o en hogar de paso: En los casos
en que se determine el egreso del ambito intramural y, cuyo lugar de
residencia sea distinto al de la IPS de la atencion del parto, la IPS debera
evaluar la posibilidad de hospitalizacion domiciliaria, garantizando |la
continuidad asistencial y el seguimiento clinico adecuado. Cuando no existan
las condiciones para dicha modalidad, se debe considerar la remision o el
ingreso a hogares de paso o maternocs, de acuerdo con las condiciones
particulares de la gestante y la disponibilidad institucional o territorial. Estas
decisiones deberan adoptarse bajo criterios de seguridad, oportunidad y
pertinencia clinica.

- Continuidad del tratamiento farmacoldogico: Garantizar la formulacion y
provision de los medicamentos requeridos para al menos quince (15) dias
posteriores al egreso, en los casos en que se requiera tratamiento
ambulatorio. Esta entrega debe garantizar, segun la condicién clinica de Ia
persona gestante o en puerperio, antibidticos, anticoagulantes,
antiagregantes, antihipertensivos, entre otros, asegurando la continuidad
terapéutica y la adherencia al tratamiento.

Programacion de cita de control posegreso: Toda gestante debe salir de la
institucién con una cita de control posegreso programada e informada, la cual
constituye requisito para la autorizacion del alta médica. La asignacion de
esta cita debe corresponder al nivel de riesgo y condicion clinica.
Gestantes de alto riesgo: La atencion debe ser realizada por un
especialista en ginecoobstetricia.
Gestantes de bajo riesgo: La atencién podra ser realizada por un
profesional de medicina.

- Entrega y confirmacién de informacion en salud: Antes del egreso
hospitalario, la IPS debe garantizar la entrega de informacién clara, suficiente
y comprensible a la persona y a su acompanante, que incluya: i} signos de
alarma de la mujer en el posparto y del recién nacido, para consuita
inmediata a urgencias, ii) fechas e importancia de las citas de control
posparto y de seguimiento del recién nacido vy iii) notificacion de ia IPS para
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la atencion en caso de urgencia de la mujer en el pospario y del recién
nacido.

d. Implementar las siguientes acciones orientadas a garantizar a todos los recién
nacidos un egreso seguro, continuo y humanizado, sin detrimento de la autonomia
médica:

Doble verificacion de egreso o no internacion; Toda decisidn de egreso o de
no internacién de un recién nacido en los servicios de salud, debe estar
sustentada en un doble chequeo clinico documentado, dejando la debida
constancia en la historia clinica. '

Evaluacion de continuidad de hospitalizaciéon o estancia en albergues u
hogar de paso: En los casos de recién nacidos de alto riesgo con énfasis en
los recién nacido pretérmino, bajo peso al nacer, con morbilidad neonatal
extrema o con defectos congénitos mayores y, cuyo lugar de residencia sea
distinto al de la IPS de la atencion del parto, esta medida debe garantizar la
consulta de seguimiento del recién nacido. En los municipios donde no haya
disponibilidad, se debe considerar postergar el egreso hasta que se logre la
estabilizacion de la condicion de base, de acuerdo con el criterio clinico del
equipo de salud {ratante.

- Programacién de cita de seguimiento al recién nacido: Todo recién nacido
debe salir de la institucién con una cita de control y seguimiento al recien
nacido programada e informada, la cual constituye requisito para la
autorizacion del alta médica. La asignacién de esta cita debe corresponder
al nivel de riesgo y condicion clinica.

Recién nacido de alto riesgo: La atencion debe ser realizada por un
especialista en pediatria.
Recién nacido de bajo riesgo: La atencidn podra ser realizada por un
profesional de medicina.

- Entrega y confirmacion de informacion en salud: Antes del egreso
hospitalario, ia IPS debe garantizar la entrega de informacion clara, suficiente
y comprensible a la persona y a su acompafiante, que incluya: i) signos de
alarma de la mujer en el posparto y del recién nacido, para consulta
inmediata a urgencias, ii) fechas e importancia de las citas de control
posparto y de seguimiento del recién nacido y iii) notificacion de la IPS para
la atencién en caso de urgencia de la mujer en el posparto y del recién
nacido. \

- Disponer, implementar y ejecutar los mecanismos administrativos y
operativos necesarios para gestionar y apoyar la afiliaciéon del recién nacido
al Sistema General de Seguridad Social en Salud antes del egreso
hospitalario, verificando la informacién requerida, la expedicion del
Certificado de Nacido Vivo y la articulacién oportuna con la Entidad
Promotora de Salud (EPS) correspondiente. En los casos de partos
extrainstitucionales, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
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deberan realizar el seguimiento activo del recién nacido y de su familia,
orientando y apoyando el tramite de afiliacion en el menor tiempo posible, sin
que la ausencia de afiliacion formal constituya barrera para la atencién en
salud ni para el egreso seguro, de conformidad con la normatividad vigente.

e. Garantizar la prestacion de servicios de salud en modalidad extramural, con énfasis
en zonas rurales y rurales dispersas, de conformidad con los lineamientos definidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el propésito de: i) identificar a las
gestantes que conforman la cohorte en e! territorio, i) realizar las atenciones
definidas en la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion materno—
perinatal, i) clasificar el riesgo de forma oportuna y iv) gestionar, de manera
conjunta con la EPS, la continuidad del cuidado, de acuerdo con la clasificacion del
riesgo gestacional.

f. Fortalecer y garantizar las capacidades institucionales para la atencion integral,
oportuna y segura de las gestantes con emergencias obstétricas, mediante la
adopcion, implementacion y uso efectivo del Instrumento de Seguridad para la
Atencion Obstétrica de Emergencias en Linea (ISABEL), como estandar minimo
para la evaluacion y mejora continua de la capacidad resolutiva, la deteccion
temprana del riesgo, la estabilizacion inicial, 1a referencia y contrarreferencia segura
y la articulacion funcional de la red de prestacion de servicios. asegurando su

incorporacion en los procesos asistenciales, administrativos y de gestién de Ia
calidad.

g. Cumplir de manera obligatoria lo dispuesto en los articulos 14 de la Ley Estatutaria
1751 de 2015, garantizando la atencion integral, oportuna y continua de las
gestantes con emergencias obstétricas y de los recién nacidos con complicaciones,
sin imponer barreras administrativas, econémicas o de cualquier otra naturaleza, y
adoptando las medidas institucionales necesarias para asegurar la prestacién
efectiva de los servicios requeridos.

h. Garantizar la prestacién integral, continua y oportuna de las consultas, la toma de
muestras diagndsticas y la dispensacién de los medicamentos asociados a la
atencion prenatal y a la atencién del parto en el mismo lugar de atencién,
disponiendo e implementando los mecanismos administrativos, operativos,
logisticos y asistenciales necesarios para tal fin, de manera que se eviten
remisiones, traslados o tramites adicionales que fragmenten la atencién o generen

barreras de acceso, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 441 de 2022 y
la normatividad vigente.

i. Garantizar la recoleccién, procesamiento y transmision oportuna, completa,
consistente y verificable de las variables establecidas en el Anexo Técnico
SGD126GEST, asegurando su calidad e integridad como fuente oficial para la
actualizaciéon permanente del Sistema de Registro Nacional de Gestantes
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(SIRENAGEST), conforme a los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

j- Participar, cuando se requiera, en las Unidades de Seguimiento Territorial del Plan
de Aceleracion para la Reduccidon de la Mortalidad Materna, lideradas por las
Entidades Territoriales, aportando la informacion clinica, operativa y de gestion
necesaria para el seguimiento de la cohorte de gestantes, la gestiéon de casos y
alertas, y el analisis de los eventos priorizados. '

k. Garantizar el reporte oportuno, completo y verificable de las acciones desarrolladas
para la implementacion del Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad
Materna y de! Plan para la Reduccion de la Mortalidad en Primera Infancia, a través
de los mecanismos y plataformas oficiales definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las Entidades Territoriales o las EAPB, con el fin de asegurar su
seguimiento, monitoreo y evaluacion. Para tal efecto, los registros deberan
efectuarse en forma unificada, evitando duplicidades, reprocesamientos o©
requerimientos adicionales de informacion por parte de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, salvo cuando exista mandato normativo
expreso gue disponga lo contrario.

2.3 RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD Y
ENTIDADES ADAPTADAS. '

a. Garantizar en la red de prestacion de servicios de salud para la atencion de las
gestantes con emergencias obstétricas y de recién nacidos con complicaciones, el
uso efectivo de la telemedicina, en particular mediante las modalidades de teleapoyo
y teleexperticia. Esto implica acuerdos de voluntades que aseguren la disponibilidad
de la modalidad, la definicion de la modalidad de pago de la atencion por
telemedicina, asi como el registro, la consolidacion y el reporte oportuno y verificable
de las atenciones realizadas a través de las fuentes y plataformas oficiales definidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el seguimiento mediante los
indicadores establecidos, de conformidad con la normatividad vigente, con el Plan
de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y con el Plan de
Reduccién de la Mortalidad en Primera Infancia.

b. Garantizar de manera oportuna y sin barreras administrativas, la gestion del proceso
de referencia y contrarreferencia de las gestantes con emergencias obstétricas y de
los recién nacidos con complicaciones, asegurando la respuesta efectiva a las
solicitudes de remision de urgencias, la aceptacion por la IPS receptora de mayor
complejidad y la disponibilidad del transporte asistencial terrestre, aéreo o fluvial
requerido para el traslado inmediato, conforme a la Resolucion 2335 de 2023, y su
Anexo Técnico No. 1, que fue modificado por la Resolucion 1886 de 2024, el articulo
2.5.3.2.16 del Decreto 780 de 2016 y demas normatividad vigente.
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c. Disponer y operar de manera permanente los mecanismos administrativos.
tecnologicos y operativos necesarios para formalizar la afiliacion del recién nacido
al Sistema General de Seguridad Social en Salud desde el momento del nacimiento
y, en todo caso, antes del egreso hospitalario. En los casos de partos
extrainstitucionales, realizar el seguimiento activo y las acciones requeridas para
efectuar dicha afiliacion en el menor tiempo posible, garantizando la continuidad del
aseguramiento, sin exigir autorizaciones, requisitos adicionales ni tramites
administrativos que constituyan barreras de acceso a los servicios de salud, de
conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente.

d. Garantizar que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que atienden
partos y que integran su red de prestacion de servicios, implementen, apliquen y
cumplan de manera efectiva las acciones orientadas a asegurar un egreso seguro
a todas las mujeres en puerperio y a los recién nacidos, en concordancia con lo
establecido en la Ruta Integral de Atencion en Salud materno—perinatal definida en
la Resolucion 3280 de 2018 y conforme a lo sefialado en los literales ¢ y d, numeral
2.2 de esta Circular.

e. Garantizar la organizacion, disponibilidad y operacion efectiva de la modatidad
extramural en su red de prestacion de servicios, incluyendo la participacion de los
Equipos Basicos de Salud, con el fin de asegurar el acceso oportuno, continuo e
integral a las atenciones definidas en la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
poblacion materno—perinatal, de conformidad con la Resolucion 3280 de 2018, el
Decreto 441 de 2022 y demas normatividad vigente.

f. Fortalecer y garantizar las capacidades institucionales de las IPS que conforman su
red y que atienden partos, asegurando la atencién oportuna y segura de las
gestantes con emergencias obstétricas, mediante la adopcién y el uso efectivo del

Instrumento de Seguridad para la Atencién Obstétrica de Emergencias en Linea
(ISABEL), como estandar minimo.

g. Garantizar el acceso efectivo, oportuno, continuo e integral a las gestantes con
emergencia obstétrica y a los recién nacidos con complicaciones, absteniéndose de
imponer barreras administrativas, econdmicas ¢ de cualquier otra naturaleza, que
limiten, retrasen o condicionen la prestacion de los servicios de salud, en
cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 14 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015
y 4 de la Ley 2244 de 2022 "Ley de Parto Digno, Respetado y Humanizado”. En tal
sentido, las Entidades Promotoras de Salud deberan asegurar que la atencion en
salud no esté condicionada a la existencia de autorizaciones previas, tramites
administrativos, existencia de vinculo contractual, conflictos o diferencias
administrativas, contractuales o econdmicas, garantizando la continuidad de la
atencion y resolviendo dichas situaciones sin trasladar sus efectos a los usuarios.

Ministerio de Saiud y Proteccién Social

Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colombia
Conmutador en Bogotd: (+57) 601 330 5043

Resto del pais: (+57) 01 8000 960020 -



[
N

GG10  Saluc

e 26 MAR 2026

h. Garantizar que las IPS que conforman su red de prestacion de servicios, aseguren
la entrega efectiva y oportuna de las consultas, los tamizajes y las pruebas
diagnésticas, asi como la dispensacién de los medicamentos y micronutrientes a los
que se tiene derecho, en el marco de [a atencién prenatal y de [a atencion del parto,
en el mismo lugar de atencion. Para tal efecto, deberan disponer, implementar y
verificar los mecanismos administrativos, contractuales y operativos necesarios, de
manera que se evite la fragmentacion de la atencion, las remisiones o los traslados
innecesarios y la imposicién de barreras administrativas, conforme a lo dispuesto en
el Decreto 441 de 2022 y demas normatividad vigente.

,,.
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i. Realizar de manera semanal el reporte de las variables establecidas en el Anexo
Técnico SGD126GEST, asegurando su calidad e integridad como fuente oficial para
la actualizacion permanente del Sistema de Registro Nacional de Gestantes
(SIRENAGEST), conforme a los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. La omisidn, el subregistro o el reporte extemporaneo, constituira
incumplimiento susceptible de las acciones de inspeccion, wgnlanma y control a que
haya lugar. .

j. Participar de manera obligatoria y permanente en las Unidades de Seguimiento
Territorial del Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna,
lideradas por la Entidad Territorial, aportando informacion oportuna, completa y
verificable sobre la cohorte de gestantes afiliadas, 1a gestion del riesgo, la operacion
de la red de prestacion de servicios y el cumplimiento de las acciones a su cargo.

k. Implementary operar la Unidad de Seguimiento, con la participacién de los equipos
regionales o subregionales de la Entidad Promotora de Salud, como mecanismo de
gestién, orientada al analisis de la situacién y a la definicion e implementacion de
estrategias diferenciadas de acuerdo con las caracteristicas territoriales y
poblacionales, que garanticen {a identificacion y cobertura efectiva de las gestantes
que conforman la cohorte, el seguimiento continuo de la atencion integral y la gestion
oportuna de riesgos y alertas.

I. Garantizar el registro sistematico, la consolidacién y el reporte oportuno, completo
y verificable de las acciones desarrolladas para la implementacion del Plan de
Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna y del Plan para la
Reduccion de la Mortalidad en Primera Infancia, a través de los mecanismos y
plataformas oficiales definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el
fin de asegurar su seguimiento, monitoreo y evaluacion.

2.4 RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES
VOLUNTARIOS DE SALUD (PLANES COMPLEMENTARIOS, MEDICINA
PREPAGADA Y POLIZAS DE SALUD)
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a. Garantizar el registro completo, oportuno, consistente y verificable de las atenciones
en salud brindadas a las gestantes, mujeres en puerperio y a los recién nacidos, en
los sistemas y fuentes oficiales de informacién definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, de conformidad con la normatividad vigente, asegurando la
trazabilidad y continuidad de la atencién.

—’

b. Realizar el reporte semanal de las variables requeridas en el Anexo Técnico
SGD126GEST, asegurando su calidad, consistencia y oportunidad. La omision, el
subregistro o el reporte extemporaneo constituird incumplimiento susceptible de las
acciones de inspeccidn, vigilancia y control a que haya lugar.

3. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de las funciones de inspeccién,
vigilancia y control conferidas por la Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011, 1751
de 2015, 1949 de 2019 y demas disposiciones concordantes, adelantara las actuaciones
administrativas necesarias para verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en
relacion con fa garantia del derecho fundamental a la salud de las gestantes, recién nacidos,
nifos y nifias, conforme a sus competencias legales y reglamentarias.

La inobservancia de las disposiciones contenidas en la presente Circular, asi como en los
lineamientos del Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y el Plan
para la Reduccién de la Mortalidad en Nifias y Nifios en Primera Infancia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las Resoluciones 3202 de 2016 y 3280 de 2018, y las Circulares
47 de 2022 y 22 de 2024, podréa dar lugar a la imposicion de medidas administrativas y
sanciones previstas en el régimen sancionatorio aplicable, por parte de los drganos
competentes, en los términos establecidos en la Ley y en la normativa vigente.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

26 MAR 202
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GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccion Social

Dada en Bogota, D.C. alos
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