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Informe de mortalidad materna, Colombia, 2024

1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad materna como la muerte de una mujer
durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su terminacién, independientemente
de la duracion, localizacion del embarazo y las causas de defuncion (1).

La muerte materna se clasifica como temprana cuando ocurre durante el embarazo, parto y hasta 42
dias de terminada la gestacion, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo,
pero no por causas accidentales; muerte tardia cuando ocurre desde el dia 43 y hasta antes de un afno
(364 dias) de terminada la gestacion y muerte materna por causas coincidentes cuando incluye en su
clasificacion nosoldgica lesiones de causa externa (2).

La mortalidad materna es reconocida en el mundo y en la regién como indicador del nivel de desarrollo,
un problema de salud publica y de inequidad que vulnera el derecho a la salud y la vida (3). Es el
resultado de un proceso multifactorial donde interactian elementos estructurales como el sistema
econémico, las condiciones ambientales y la cultura. Ademas, intervienen otros factores relativos a la
desigualdad social, como el racismo, la pobreza, la desigualdad de género y la falta de acceso al
sistema de salud y sistema educativo (4).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2023 murieron 260 000 mujeres durante
el embarazo o el parto; Africa Subsahariana y Asia meridional representaron alrededor del 87 % del
total de muertes maternas. Si bien, hay regiones con razones de mortalidad materna elevada para el
2023, se ha logrado una reduccion al compararla con el 2000; es asi como, Europa oriental logré una
disminucion del 75 % (de 38 a 9) y Asia meridional del 71 % (de 405 a 117). En cinco regiones, el riesgo
de mortalidad materna a lo largo de la vida se redujo en mas de la mitad: Africa Subsahariana, Africa
septentrional y Asia occidental, Australia y Nueva Zelandia, Asia oriental y sudoriental y Oceania (5).

A nivel mundial, la causa mas comun de muerte materna entre 2009 y 2020 fue la hemorragia (27 %),
seguida de las muertes obstétricas indirectas (23 %) y los trastornos hipertensivos (16 %). Hubo una
variacién regional en la proporcion de muertes maternas por hemorragia; esta causo el 29 % de las
muertes maternas en Asia Occidental y Africa del Norte y el 15 % de las muertes maternas en Australia
y Nueva Zelanda, America del Norte y Europa. Se estimd que la region de América Latina y el Caribe
tenia aproximadamente el doble de proporcién de muertes maternas por hipertension (22 %) que
Australia y Nueva Zelanda (10 %). La proporcién de muertes por embolia fue mayor en Australia y
Nueva Zelanda (20 %) y menor en América Latina y el Caribe (5 %) (6).

Segun informacion preliminar reportada en 2024 por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la razén de muerte materna (RMM) en la region de las Américas disminuy6 44,8 % para el 2022,
pasando de 71,5 muertes por cada 100 000 nacidos vivos en 2021, a 39,4 muertes por cada 100 000
nacidos vivos en 2022. Se observo ademas que persisten diferencias en la RMM entre los paises, para

Pagina 2 de 31



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

2023 Costa Rica (8,0) y Uruguay (19,1) reportaron razones bajas de mortalidad, mientras que Honduras
(65,0) y Paraguay (83,0) reportaron razones mas altas de mortalidad (7).

Colombia para el afio 2023, presentd una razon de muerte materna de 44,5 casos por cada 100 000
nacidos vivos. Las entidades territoriales que presentaron una razén por encima del percentil 75 (76,9
por cada 100 000 nacidos vivos) fueron Buenaventura, Guainia, Choco, Vichada, Caqueta, La Guajira,
Guaviare, Narino, Magdalena y Atlantico. Para el 2023 el 67,7 % de los casos corresponde a muertes
maternas directas y el 30,5 % a muertes maternas indirectas; la principal causa de muerte materna
directa fue el trastorno hipertensivo asociado al embarazo (19,5 %), seguido por la hemorragia
obstétrica (16,4 %) y evento tromboembdlico (12,4 %) (8).

Con el fin de garantizar una vida sana, promover el bienestar en todas las edades y reducir la mortalidad
evitable se establece a nivel internacional, por medio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
reducir la mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos (9). Teniendo en cuenta
que segun las tendencias actuales, es probable que el 80 % de los paises no alcance la meta nacional
de mortalidad materna y reconociendo que los ODS tienen por objeto hacer efectivos los derechos
humanos, la 77.2 Asamblea mundial de la salud recomienda garantizar el acceso a una atencion de la
salud de calidad, reorientar los sistemas de salud hacia un enfoque de atencién primaria de salud y
ampliar intervenciones costoeficaces basadas en la evidencia (10).

En Colombia, como estrategia para implementar los ODS se han establecido metas a través del
CONPES 3918 de 2018 (11) y del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 (12,13), en donde se
establece la reduccion de la mortalidad materna a 32 casos por cada 100 000 nacidos vivos. De igual
forma, el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha disenado un plan de aceleracion para la reducciéon
de la mortalidad materna, que contempla seis lineas de accion orientadas a disminuir tanto la morbilidad
como la mortalidad materna (14).

Adicionalmente, como parte de los esfuerzos para mejorar el acceso y la calidad en la prestacion de
servicios de salud, el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté la Resolucion 3280 de 2018, cuyo
objeto es garantizar la atencién integral en salud para las gestantes, sus familias y comunidades,
enfocandose en el mejoramiento continuo de la calidad a lo largo de todo el proceso de atencién, el
logro de resultados en salud, la seguridad y aumento de satisfaccion de las usuarias y la optimizacion
del uso de los recursos (15).

Este documento tiene como objetivo describir el comportamiento de la notificacion de casos de muerte
materna, sus caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas en Colombia durante el 2024, como
herramienta que permita el monitoreo continuo del evento para el disefio de politica publica y creacion
de estrategias de intervencion que impacten en su reduccion.
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2. Materiales y métodos

Se realizé un analisis descriptivo transversal. Las fuentes de informacion fueron el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila), del que se tomaron los casos de muerte materna bajo el cédigo de evento
551 entre 2020 al 2023 y codigo de evento 550 para 2024, notificados por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD). La informacién relacionada con el resumen de historia clinica, la
entrevista familiar y el analisis de caso se toma del aplicativo Sivigila maternidad segura.

La informacion notificada se someti® a un proceso de depuracion, verificando completitud vy
consistencia. Se realiz6 analisis de los casos residentes en Colombia, teniendo en cuenta lo establecido
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), quien define la residencia habitual
en un territorio especifico por un tiempo igual o mayor a 6 meses (16). Se eliminaron los casos
notificados con ajuste 6 y D, es decir aquellos que por error se notificaron o que no cumplieron con los
criterios para muerte materna y se descartaron; para los registros repetidos se analizaron los casos de
la institucién que genero el certificado de defuncion.

La consistencia interna se evalué para asegurar la fiabilidad y coherencia de la informacion. Este
proceso se realizd6 mediante la verificacion de las validaciones de las variables contenidas en la ficha
de notificaciéon de datos basicos y para 2024 de datos complementarios; verificando que las fechas de
notificacion fueran igual o mayor a la fecha de defuncion, documento de identidad consistente con la
edad, pertenencia étnica indigena con su respectivo grupo etnico y certificado de defuncion
correctamente diligenciado. No se identificaron datos atipicos.

El analisis central se llevo a cabo con las muertes maternas tempranas; es decir, las ocurridas durante
el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion.

La razén de muerte materna se calculé usando como numerador las muertes maternas tempranas
residentes en Colombia; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de
residencia con corte al periodo de tiempo por analizar (DANE afio cerrado 2020 - 2023, RUAF ND datos
preliminares 2024).

El analisis del comportamiento inusual se realizé combinando dos metodologias, para las variables con
baja frecuencia (n <=30 acumulado) se utilizé el método de distribucién de probabilidades de Poisson
y para las variables con alta frecuencia (n >30 acumulado) se adapt6 el método Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention (CDC). El periodo de
comparacion para las dos metodologias corresponde al promedio historico entre el 2020 y 2023
comparado con 2024 y se muestran resultados estadisticamente significativos con un valor de p inferior
a 0,05. En el analisis por entidad territorial de residencia y variables sociodemograficas se realizé por
una parte, con el total de muertes maternas tempranas, y por otra parte, excluyendo las muertes
maternas con causa basica Covid-19 en los afos 2020 al 2024.
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Por entidad territorial de residencia se comparo la razén de muerte materna en 2024 frente al promedio
histérico de 2020 — 2023, las diferencias estadisticas significativas se establecieron con un valor de p
inferior a 0,05.

Para el analisis de la informacion se establecieron frecuencias absolutas y relativas que describen el
comportamiento del evento en tiempo, persona y lugar segun las caracteristicas sociales, demograficas
y clinicas. Para realizar el analisis de frecuencias y bivariado se agrupé la edad por quinquenio y los
controles prenatales segun el numero de consultas durante la gestacion.

El andlisis bivariado de las caracteristicas sociales y demograficas se realizoé con el total de casos de
morbilidad materna extrema y muerte materna, definiendo como condicién final “vivo” y “muerto”
respectivamente, con el fin de identificar la relacién entre las variables: edad, area de residencia,
régimen de afiliacion al sistema de salud, pertenencia étnica y acceso a controles prenatales. La
relacion entre las variables se calculd con la prueba de Chi cuadrado, las diferencias significativas se
establecieron con un valor de p <0,05, para un nivel de significancia del 95 %, como medida de
asociacion se establecio razén proporcional de mortalidad bajo la metodologia de riesgo relativo.

La agrupacioén de las causas de muerte materna se realizé con base en lo definido en la guia de la
OMS para la aplicacion del CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio:
CIE-MM (1).

Se realizé un analisis de desigualdades en el que se midié la correlacion entre la razéon de muerte
materna (RMM) y el indice de pobreza multidimensional publicada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) del afio 2024. El resultado se presentd en un grafico de dispersion, el
cual se dividié en cuatro cuadrantes iguales: cuadrante superior izquierdo (alta RMM y baja pobreza),
cuadrante inferior izquierdo (baja RMM y baja pobreza), cuadrante superior derecho (alta RMM y alta
pobreza) y cuadrante inferior derecho (baja RMM y alta pobreza).

Se realiz6é unidad de analisis a los casos de mortalidad materna, identificando los factores relacionados
con el evento a partir de la elaboracion de los tableros de problemas consignados en el aplicativo sivigila
maternidad segura y en Sivigila Web 4.0. Las situaciones y caracteristicas identificadas fueron
homologadas en dos categorias, la primera categoria corresponde a las caracteristicas del individuo (4
factores y 31 caracteristicas) y, la segunda categoria, corresponde a las situaciones problema de los
servicios de salud (6 factores y 31 caracteristicas). Se depuré y analizé la informacién de acuerdo con
los lineamientos nacionales establecidos para el 2024.

Para el procesamiento de la informacion se utilizé Microsoft Excel, Epi-info version 7.2 yel andlisis de
tendencia de la razén de mortalidad materna se llevo a cabo por medio de Joinpoint version 5.4.0.

Como limitante se tiene la correspondencia con estadisticas vitales, ya que DANE cuenta con 12 meses
para el cierre de sus bases de datos. Durante este tiempo, a través del cruce con diversas fuentes de
informacion, se identifican defunciones que no fueron captadas por el sistema de vigilancia en salud
publica,esto genera diferencias entre los datos publicados por ambas entidades.
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Ademas, la informacion del sistema de vigilancia en salud publica se reporta segun el calendario
epidemioldgico, el cual no cubre el afio calendario completo, lo que también contribuye a las
discrepancias entre los datos publicados por el INS y el DANE.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién de los eventos de interés en
salud publica, la informacién se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (17). La informacion se obtuvo del Sivigila, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

Durante el 2024 se notificaron al Sivigila 395 casos de muerte materna. Se excluyeron 14 casos con
ajuste D, entre ellos un caso de afio epidemiolégico anterior y tres casos con ajuste 6; para un total de
377 casos de muerte materna, de los cuales 11 residian en el exterior y 366 residian en Colombia.

Del total de casos de mujeres residentes en Colombia, 196 se clasificaron como muertes maternas
tempranas, 127 como muertes maternas tardias y 43 como muertes maternas por causas coincidentes
(tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion segun tipo de muerte materna, Colombia, 2020 - 2024

Tipo de muerte

Aio Total
Temprana % IC95% Tardia % IC95% Coincidente % IC 95 %

2020 403 67,6 650-689 152 255 23,2-26,7 41 6,9 58-7,9 596

2021 456 716 69,2-72,8 138 21,7 19,3-22,6 43 6,8 58-7,8 637

2022 261 55,3 52,7-57,2 151 32,0 29,8-341 60 12,7 10,5-13,5 472

2023 226 49,2 46,6-51,3 156 34,0 31,7-36,2 77 16,8 14,2-17,7 459

2024 196 53,6 50,3-55,6 127 34,7 315-364 43 11,7 9,3-12,6 366

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - 2024

La razén de muerte materna temprana (RMM) en 2024 fue de 44,3 muertes por cada 100 000 nacidos
vivos (NV), con una disminucion del 13,2 % en el numero de casos notificados con respecto al 2023
(figura 1). Las entidades territoriales que presentaron razén por encima del percentil 75 (55,1 por cada
100 000 nacidos vivos) fueron Chocd, Vichada, Vaupés, La Guajira, Putumayo, Buenaventura, Narifio,
Cesar, Meta y Cauca (anexo 1y 2).

En el analisis por regiones, se observa que, en los ultimos cinco afos la region Caribe, Pacifica y
Orinoquia presentan las razones mas elevadas encontrandose por encima de la razén nacional; para
el 2024 la mayor RMM se observo en la region Pacifica (68,6 casos por 100 000 NV) seguida por la
regiéon Orinoquia (53,6 casos por 100 000 NV). Las entidades territoriales que para el 2024 presentaron
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un aumento en la razén frente al promedio historio 2020 -2023 fueron Chocé, Vichada, Vaupés y
Putumayo (anexo 1y 2).

La tendencia historica de la muerte materna desde 2007 hasta 2024 tuvo un promedio de casos de
372, mediana de 364, con un rango intercuartilico de 147 (307 - 454). Se observé comportamiento hacia
el descenso; con un cambio porcentual anual (APC por sus siglas en ingles) de -2,01 (IC 95% -2,8 a -
1,2; p 0,001) lo que representa un descenso estadisticamente significativo (anexo 3).

Al realizar el analisis con tres puntos de corte, se observé aumento entre el 2016 al 2019 de 5,35 APC
el cual se relacioné con la pandemia por Covid-19, disminuyendo nuevamente entre el 2022 al 2024
con -0,71 APC (anexo 3).

Figura 1. Razén de muerte materna, Colombia, 2007 a 2024
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©
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g 10,0
=
z _ [ | I I l [ 0.0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ’
—=Casos 520 440 478 471 464 448 364 359 355 332 335 294 298 403 456 261 226 196
mmmm “*Pob. extranjera 0 0 2 4 24 4 50 33 14 16
== Razon (sin casos Covid-19) 73,3 61,5 68,3 71,9 69,7 66,2 55,2 53,7 53,7 51,3 51,0 45,6 47,2 56,0 48,7 45,0 44,3 44,1
e Razon MM 73,3 61,5 68,3 71,9 69,7 66,2 55,2 53,7 53,7 51,3 51,0 45,6 47,2 65,0 75,0 46,0 44,5 44,3

Fuente: numerador: DANE - Estadisticas Vitales - Defunciones 2007 — 2018; Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2019 — 2024.
Denominador: Nacidos vivos DANE 2007 a 2023, RUAF ND 2024 datos preliminares.
**Poblacion extranjera (casos de muerte materna temprana notificados al Sivigila con nacionalidad extranjera residentes en Colombia).

En el analisis del comportamiento inusual de notificacion de casos de muerte materna temprana
comparado con el promedio histérico 2020 - 2023 por entidad territorial de residencia, se presentd
decremento estadisticamente significativo para el 2024 en Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla,
Bogota, Bolivar, Caqueta, Cartagena, Cérdoba, Magdalena, Norte de Santander, Santa Marta,
Santander y Sucre. Al realizar el analisis excluyendo las muertes maternas por Covid-19 entre el 2020
al 2024, se observé comportamiento hacia el decremento en las mismas entidades territoriales (anexo
4).

En el andlisis desagregado por municipios se observd decremento estadisticamente significativo en
Turbo (Antioquia), Valledupar (Cesar) y Monteria (Cérdoba) (anexo 5).
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Segun las principales caracteristicas sociales y demograficas de los ultimos cinco afios analizados, se
observé que la RMM se incrementa a medida que aumenta la edad de la mujer; para el 2024 la RMM
mas elevada se ubicé en las mujeres mayores de 40 afos (143,0 casos por cada 100 000 NV). Con
respecto al area de residencia el 69,9 % residia en cabecera municipal, por otro lado, la RMM mas
elevada se identificé en las mujeres que residian en area rural (54,4 casos por cada 100 000 NV).
Segun tipo de seguridad social en salud, el régimen subsidiado y el no afiliado concentraron las razones
mas altas (53,9 y 83,6 casos por cada 100 000 NV respectivamente), los cuales representan el 74,5 %
del total de casos notificados. El 22,4 % de los casos de muerte materna reportd pertenencia étnica
indigena con una razén de 187,1 casos por cada 100 000 nacidos vivos.

En el analisis del comportamiento inusual de las variables sociodemograficas analizadas se presenté
comportamiento significativo hacia el decremento al compararlo con el promedio histérico 2020 — 2023
en el grupo de edad de 35 a 39, mayores de 40 afios y residencia en area rural dispersa (tabla 2).

Al realizar el analisis excluyendo los casos de Covid-19 entre el 2020 al 2023, se observé
comportamiento significativo hacia el decremento en el grupo de edad de 30 a 24 anos, 35 a 39 anos,
residencia en area rural dispersa, afiliacion al régimen contributivo y pertenencia a otros grupos
poblacionales.

Tabla 2. Caracteristicas sociales y demograficas de los casos de mortalidad materna en Colombia,
2020 — 2024

Variables sociodemograficas 2020 2021 2022 2023 2024

Grupos de edad Casos % Razon Casos % Razon Casos % Razén Casos % Razéon Casos % Razén
10 a 14 afios 2 05 474 4 09 833 1 0,4 24,1 6 2,7 | 1584 3 15 958
15 a 19 afios 53 13,2 495 34 75 323 34 13,0 36,8 25 11,1 323 29 14,8 46,1
20 a 24 afios 86 21,3 48,1 76 16,7 441 60 23,0 38,7 40 17,7 29,3 35 17,9 29,7
25 a 29 afios 83 20,6 53,9 111 243 729 48 184 33,1 45 19,9 343 46 235 396
30 a 34 afios 86 21,3 842 118 259 114,9 52 19,9 511 46 20,4 48,0 35 17,9 40,6
35 a 39 afios 65 16,1 118,7 76 16,7  139,3 47 18,0 | 885 46 20,4 @ 92,8 30 15,3 68,3
40 y mas afios 28 6,9 | 1815 37 8,1 | 233,3 19 7,3 122,4 18 8,0 | 1259 18 9,2 | 143,0
Area de residencia Casos % Razén Casos % Razén Casos % Razén Casos % Razén Casos % Razén
Cabecera municipal 266 66,0 559 329 721 722 165 63,2 388 154 68,1 40,6 137 69,9 41,2
Centro poblado 51 12,7 | 1120 45 99 | 98,6 19 7,3 46,3 16 71 45,7 14 7.1 50,7
Rural disperso 86 21,3 = 874 82 18,0 76,6 77 29,5 | 76,6 56 24,8 | 59,3 45 23,0 | 544
Tipo de seguridad social Casos % Razén Casos % Razén Casos % Razén Casos % Razén Casos % Razén
Contributivo 86 21,3 39,2 134 294 644 51 195 247 60 26,5 31,3 47 24,0 26,9
Subsidiado 265 658 81,2 259 56,8 | 77,9 181 69,3 57,3 150 66,4 | 51,7 134 684 53,9
No asegurado 40 99 638 52 11,4 | 91,0 28 10,7 | 75,9 10 44 475 12 6,1 83,6
Pertenencia étnica Casos % Razén Casos % Razéon Casos % Razén Casos % Razén Casos % Razén
indigena 56 13,9 | 190,5 49 10,7 | 146,0 42 16,1 | 1474 36 15,9 [ 187,4 44 22,4 | 1871
Afrocolombiano 24 6,0 101,2 29 6,4 1148 21 8,0 97,9 15 66 77,5 18 92 1119
Otros 321 79,7 56,7 378 829 689 198 759 383 175 774 37,8 134 684 333

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024. Nacidos vivos DANE 2020 — 2023. RUAF ND datos preliminares 2024
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Se realizé analisis de muerte materna en poblacion indigena desagregado por entidad territorial,
observando que Magdalena, Chocd, Meta, Vichada, Antioquia, Cesar, La Guajira, Arauca y Boyaca han
reportado razones superiores al percentil 75 en los ultimos cinco afios (anexo 6). Al realizar analisis por
pueblo indigena, se identificd que en los ultimos cinco afios alrededor del 60 % de los casos se
concentra en el pueblo Wayuu, Embera, Sikuani, Nasa y Arhuaco. En cuanto a la entidad territorial de
residencia el 99 % de casos del pueblo Wayuu residen en La Guajira, el 50 % de casos del pueblo
Sikuani residen en Vichada y el 80 % de casos del pueblo Nasa residen en Cauca. Segun las
caracteristicas sociales y demograficas de las muertes en mujeres con pertenencia étnica indigena, en
2024 la mayor razén se registro en el grupo mayor de 40 anos (536,5 casos por cada 100 000 NV), 10
a 14 anos (496,3 casos por cada 100 000 NV), no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) (415,8 casos por cada 100 000 NV) y residentes en zona rural dispersa (188,4 casos
por cada 100 000 NV).

En cuanto a la poblaciéon con nacionalidad extranjera que reside en Colombia durante el 2024,
representé el 8,2 % (n=16) de los casos de muerte materna, con un aumento del 14,2 % al compararlo
con el 2023. Las entidades territoriales donde se concentré la mayor proporcion de casos fue Bogota y
Norte de Santander. En cuanto al comportamiento inusual, la entidad territorial de Cesar y
Cundinamarca presentaron decremento al compararlo con el promedio histérico 2020 — 2023 (anexo
7).

Entre las mujeres que se notificaron como una morbilidad materna extrema durante el 2024, se
identificé un mayor riesgo de muerte en las mujeres mayores de 35 afios (RR 1,51 1C 95 % 1,09 - 2,09),
afiliadas al régimen subsidiado (RR 1,91 IC 95 % 1,37 — 2,66), con pertenencia étnica indigena (RR
5,72 1C 95 % 4,10 - 7,97), pertenencia étnica afrocolombiano (RR 1,98 IC 95 % 1,22 - 3,20), residentes
en area rural dispersa (RR 1,78 IC 95 % 1,28 - 2,49) y sin acceso a control prenatal (RR 4,11 IC 95 %
3,08 - 5,49) (tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado entre muerte materna y morbilidad materna extrema, Colombia, 2024

Grupos de edad Casos MM Casos MME X2 RR - IC 95 %

10 a 14 afios 3 283 0,53 1,78 (0,57 - 5,55)
15 a 19 afios 29 4654 0,86 1,05 (0,71 - 1,56)
20 a 24 afios 35 7886 0,05 0,69 (0,48 - 0,99)
25 a 29 afios 46 7728 1,00 1,00 (0,72 - 1,39)
30 a 34 afios 35 6605 0,5 0,86 (0,60 - 1,25)
35 y mas afios 48 5811 0,01 1,51 (1,09 - 2,09)
Tipo de seguridad social Casos MM Casos MME X2 RR -1C 95 %

Contributivo 47 12522 0,00 0,51 (0,36 - 0,71)
Subsidiado 134 18620 0,00 1,91 (1,37 - 2,66)
No afiliado 12 1234 0,12 1,66 (0,93 - 2,98)
Pertenencia étnica Casos MM Casos MME X2 RR-IC 95 %

Indigena 44 1552 0,00 5,72 (4,10-7,97)
Afrocolombiano 18 1593 0,00 1,98 (1,22 - 3,20)
Otros 134 29820 0,00 0,23 (0,17 - 0,31)
Area de residencia Casos MM Casos MME X2 RR -1C 95 %

Cabecera municipal 137 26161 0,00 0,60 (0,44 - 0,82)
Rural disperso 45 4692 0,00 1,78 (1,28 - 2,49)
Numero de controles prenatales Casos MM Casos MME X2 RR -1C 95 %

Sin control prenatal 72 4029 0,00 4,11 (3,08 - 5,49)
Cuatro o mas controles prenatales 87 24290 0,00 0,20 (0,14 - 0,27)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024, evento muerte materna — morbilidad materna extrema
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De acuerdo con la causa de muerte, en los cinco afios analizados, la principal causa ha sido directa
con un promedio de 57,6 %, exceptuando el 2021 donde la principal causa fue indirecta a expensas del
Covid-19. Las principales causas directas han sido hemorragia obstétrica, trastorno hipertensivo
asociado al embarazo y evento tromboembdlico. Para el 2024, el 62,8 % de los casos corresponde a
muertes maternas directas y el 33,2 % a muertes maternas indirectas. La principal causa de muerte
materna directa fue hemorragia obstétrica con el 19,9 %, seguido por trastorno hipertensivo asociado
al embarazo con el 17,9 %. Por otra parte, la principal causa de muerte materna indirecta se agrup6 en
otras causas indirectas con el 14,8 %, seguido por sepsis no obstétrica con el 5,1 % (tabla 4).

Segun analisis del comportamiento inusual al compararlo con el promedio histérico 2020 — 2023, se
observé para el 2024 incremento estadisticamente significativo en muertes maternas por otras causas
indirectas: dengue; por otra parte, se observd decremento estadisticamente significativo en trastorno
hipertensivo, evento tromboembdlico, sepsis obstétrica y neumonia por Covid-19 (tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad materna por tipo y causa de muerte agrupada, Colombia, 2020-2024

Total 2020 Total 2021 Total 2022 Total 2023 Total 2024

(CETER EFRTEED) Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

DIRECTA 210 52,1 185 40,6 170 65,1 153 67,7 123 62,8
Hemorragia obstétrica 76 18,9 49 10,7 43 16,5 37 16,4 39 19,9
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 70 17,4 76 16,7 62 23,8 44 19,5 35 17,9
Evento tromboembdlico como causa basica 20 5,0 22 4,8 23 8,8 28 12,4 15 7,7
Embarazq terminado en aborto con causa directa: 6 15 2 0.4 12 46 14 6.2 13 6.6
hemorragia

Sepsis relacionada con el embarazo 25 6,2 21 4,6 20 7,7 19 8,4 11 5,6
SEé?)t;iasrazo terminado en aborto con causa directa: 4 1,0 3 0.7 4 15 5 2.2 6 3.1

Embarazo termmadp_ en aborto con causa directa: 1 0.2 4 0.9 2 0.8 1 0.4 2 1.0
evento tromboembdlico

Complicaciones no esperadas al tratamiento 1 0,2 0 0,0 0 0,0 4 1,8 1 0,5
Otras causas directas 7 1,7 8 1,8 4 1,5 1 0,4 1 0,5
INDIRECTA 161 40,0 271 59,4 84 32,2 69 30,5 65 33,2
Otras causas indirectas 41 10,2 54 11,8 37 14,2 26 11,5 29 14,8
Sepsis no obstétrica 20 5,0 13 2,9 12 4,6 12 53 10 51

Otras causas indirectas: cancer 12 3,0 9 2,0 14 5,4 10 4,4 9 4.6
Sepsis no obstétrica: Neumonia 29 7,2 27 5,9 1 4,2 13 5,8 7 3,6
Otras causas indirectas: Tuberculosis 1 0,2 4 0,9 2 0,8 3 1,3 4 2,0
Otras causas indirectas: dengue 1 0,2 1 0,2 2 0,8 2 0,9 4 2,0

Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 56 13,9 160 | 35,1 6 2,3 1 0,4 1 0,5

VIH/SIDA 1 0,2 2 0,4 0 0,0 0 0,0 1 0,5

Otras causas indirectas: malaria 0 0,0 1 0,2 0 0,0 2 0,9 0 0,0

Desconocidal/indeterminada 4 1,0 0 0,0 5 1,9 2 0,9 1 0,5
En estudio 28 6,9 0 0 2 0,8 2 0,9 7 3,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024

En el analisis de las causas de muerte por regiones del pais, se observé que el trastorno hipertensivo
es la primera causa de muerte en la regién Andina y Caribe; por otro lado, la hemorragia obstétrica se
convierte en la primera causa de muerte en la regién Pacifica y Orinoquia. Al realizar comparacion de
la razén con el promedio histérico 2020 — 2023, se identific6 que el trastorno hipertensivo y la
hemorragia obstétrica en la region de la Amazonia presentaron decremento estadisticamente
significativo (anexo 8).
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La correlacion entre la razon de muerte materna con el indice de pobreza multidimensional presento
un coeficiente de correlacion de 0,11, al realizar el analisis por cuadrantes Putumayo, Narifio y Cesar
se encuentran en el cuadrante superior derecho con una alta razén de MM y alta pobreza. Si bien, las
entidades territoriales de Cundinamarca, Huila y Meta se ubican en el cuadrante de baja razén de MM
y baja pobreza, estas razones de muerte materna se ubican por encima de la razén nacional y se
encuentran por encima de la meta establecida en el plan decenal de salud publica 2022 - 2031 (anexo
9).

Acerca del analisis de tablero de problemas de mortalidad materna para 2024, se observé unidad de
analisis con tablero de problemas de mortalidad materna en 186 casos. La categoria en la cual se
identificaron mas situaciones problema fue prestacion de servicios de salud con un 67,3 % (1775/2636).
El 52,3 % de las caracteristicas individuales / situaciones problema reportadas corresponde a las
entidades de Chocd (341), La Guajira (283), Antioquia (256), Narino (188), Bogota (160) y
Cundinamarca (146). Para la categoria individuo, los factores con mayor numero de caracteristicas
identificadas fueron conocimientos, actitudes y practicas en salud con el 59,7 % (517 caracteristicas)
del total de esta categoria. Respecto a la categoria de servicios de salud, se identificé que el factor
predominante fue prestacién de servicios individuales con el 73,2 % (1 301 situaciones problemas),
dentro de este, el factor de fallas en los mecanismos de seguimiento fue la situacién problema
predominante con el 33,2 % (anexo 10).
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4. Discusion

A nivel mundial el riesgo de mortalidad materna a lo largo de la vida se redujo en mas de la mitad en
cinco regiones: Africa Subsahariana, Africa septentrional y Asia occidental, Australia y Nueva Zelandia,
Asia oriental y sudoriental y Oceania; sin embargo, la mayoria de las muertes maternas presentadas
podrian haberse evitado garantizando un acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud (5).

La mortalidad materna es el resultado de un proceso multifactorial donde interactian elementos
estructurales como el sistema economico, las condiciones ambientales y culturales (4), observando
diferencias de la razdn entre las regiones, es asi como en Latinoamerica; Colombia presenta una razon
por debajo de Honduras y Paraguay, pero se encuentra con una razon superior que Costa Rica y
Uruguay, lo que pone en evidencia las expresiones de inequidad y desigualdad entre los territorios
(7,17).

En 2024, Colombia registré6 una razén de mortalidad materna de 44,3 muertes por cada 100 000
nacidos vivos. Aunque este indicador cumple con la meta establecida por los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, aun supera la meta nacional del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, fijada en 32
muertes por 100 000 nacidos vivos (12,13). Por otro lado, en la 77.2 Asamblea mundial de la salud
manifiestan que es probable que cerca del 80 % de los paises no alcancen la meta nacional de
mortalidad materna, situacion que pone en evidencia, que aun falta fortalecer los procesos para evitar
mortalidades prevenibles (10).

Se observé que la razén de muerte materna aumenta con la edad, siendo mas alta en mujeres mayores
de 40 afios con 143,0 casos por 100 000 NV y en mayores de 35 afnos se observo riesgo de muerte
frente las mujeres que presentaron una morbilidad materna extrema de 1,51 (IC 95 % 1,09 - 2,09), lo
que pone en evidencia lo descrito en la literatura, reconociendo la edad como un factor determinante
para evaluar el riesgo de complicaciones durante la gestacion, ya que el embarazo en mayores de 40
afos aumenta el riesgo de presentar patologias médicas crénicas y la mayoria de éstas se agravan por
los cambios fisiolégicos propios del embarazo lo que conlleva a la muerte (18); de igual manera, en un
estudio de cohorte se identificé que las mujeres mayores de 40 afos tenian ocho veces mas riesgo de
embolia de liquido amnidtico, tres veces mas riesgo de morbilidad materna grave en comparacion con
mujeres de 25 a 29 afos, y presentan las tasas mas altas de parto por cesarea, preeclampsia,
hemorragia posparto, diabetes gestacional, trombosis e histerectomia (19). Por otra parte, en la revision
sistematica realizada por Saccone G et al, identificaron que las mujeres =240 afos tenian un riesgo
significativamente mayor de muerte materna (RR 3,18, IC 95% 1,68-5,98) (20).

En cuanto la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) presentaron mayor
riesgo de mortalidad las mujeres afiliadas al régimen subsidiado (1,91 IC 95 % 1,37 — 2,66); al
comparar el comportamiento de esta variable en los ultimos 5 afios, se observd que las mujeres sin
afiliacion han ido disminuyendo, con aumento de la afiliacion al régimen subsidiado, por otro lado, cerca
del 80 % de las muertes materna sin afiliacion al sistema, correspondian a migrantes con nacionalidad
venezolana, lo que puso en evidencia el alto grado de vulnerabilidad social y econdmica por el que
atravesaron las gestantes migrantes (21).

Con respecto a la pertenencia étnica, en los cinco afos analizados la razon de muerte materna mas
alta se concentr6 en poblacién indigena. Estos hallazgos evidencian una compleja relacion de factores
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socioecondmicos (pobreza, educacion limitada, empleo precario), culturales (uso de la lengua
materna, practicas ancestrales, desconfianza institucional) y estructurales (discriminacion, falta
de infraestructura, inexistencia de un enfoque intercultural) (22), por lo que se hace necesario
tomar en cuenta los saberes propios de las comunidades indigenas (creencias, costumbres, practicas
y su relacion con los seres espirituales), para planear intervenciones que tengan en cuenta su
cultura y asi impactar de manera positiva en su salud (23).

La pertenencia étnica indigena, se asocia frecuentemente con la residencia en areas rurales dispersas,
lo cual representa cerca del 45% de los casos analizados. Ambos factores, etnicidad y ubicacién
geografica, son considerados determinantes sociales de riesgo para la ocurrencia de complicaciones y
muertes maternas. Las barreras econdémicas, como los costos de transporte, hospedaje y alimentacion
son limitantes para el acceso efectivo a los servicios de salud (24,25).

Se ha demostrado que el acceso temprano y la adecuada cantidad de controles prenatales durante la
gestacion reduce significativamente la morbimortalidad materna y perinatal (26,27). Asistir a cuatro o
mas controles prenatales se considera una conducta protectora, ya que no solo permite la identificacion
oportuna del riesgo obstétrico, sino que también favorece la adopcidén de conductas saludables que
contribuyen a la reduccién de complicaciones (28). En Colombia, las mujeres que realizaron cuatro o
mas controles prenatales presentaron un menor riesgo (RR 0,20; IC 95%: 0,14-0,27) en comparaciéon
con aquellas que no asistieron a ninguno (RR 4,11; IC 95%: 3,08-5,49).

En Colombia la principal causa de muerte materna es directa por hemorragia obstétrica, seguido por
trastorno hipertensivo asociado al embarazo y evento tromboembdlico, similar al comportamiento del
evento en el mundo, en donde se observd como primera causa de muerte la hemorragia (27 %), seguida
de las muertes obstétricas indirectas (23 %) y los trastornos hipertensivos (16 %) (6).

La hemorragia obstétrica es la principal causa evitable de muerte materna directa en el mundo,
representando alrededor del 27 % de las muertes, su prevalencia varia entre regiones, siendo mas baja
en Oceania (7 %) y mas alta en Africa (25 %). En Latinoamérica representa el 21 % de los casos (24),
mientras que en Colombia el 19 %. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mayoria de las
muertes ocurren durante las primeras 24 horas después del parto, las cuales podrian evitarse a través
del uso profilactico de agentes uterotdnicos durante el alumbramiento y mediante un tratamiento
oportuno y apropiado (25). Para el cumplimiento de los ODS es fundamental implementar actividades
de capacitacion para los profesionales del sector salud, aplicar protocolos y guias integrales de
urgencias obstétricas adaptadas a cada unidad médica, y garantizar la disponibilidad de insumos
necesarios en todas las instituciones de salud; se ha demostrado que el trabajo en equipo y la
comunicacion efectiva, junto con la capacitacion con equipos de simulacién y la retroalimentacion
posterior a los episodios de hemorragia posparto, mejoran los desenlaces clinicos (24).

En cuanto la informacién analizada del tablero de problemas de 2024 en Colombia continda la
persistencia de inequidades estructurales en la atencién referente a la salud materna, especialmente
en territorios como Chocd, La Guajira, Narifio, Antioquia y Cundinamarca. Mas del 50 % de las
caracteristicas individuales o situaciones problema fueron identificadas en estas regiones, estudios han
demostrado que las inequidades geograficas estan directamente relacionadas con mayores tasas de
mortalidad materna, en parte debido a la limitada capacidad resolutiva de los servicios en niveles de
atencion primaria y la distancia significativa respecto a servicios de mayor complejidad (26).
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A nivel individual, el predominio del factor “conocimientos, actitudes y practicas en salud”, refleja una
brecha educativa y cultural en salud materna. Las mujeres en zonas rurales del pais aun presentan un
bajo reconocimiento de los signos de alarma obstétrica, una limitada apropiacion de sus derechos en
salud y patrones de comportamiento que priorizan practicas tradicionales frente al acceso oportuno a
la atencion médica institucional (27). Estas dificultades no son uUnicamente relacionadas con las
mujeres, sino también influye el entorno social, educativo y econdmico en el que se encuentran, estas
caracteristicas se encuentran relacionadas como un determinante estructural de la muerte materna
(28). Estudios como el de Ricaurte y colaboradores identifican la percepcion errénea del riesgo en
salud, la desconfianza hacia los servicios médicos y la falta de autonomia para tomar decisiones como
barreras persistentes en el pais, particularmente entre mujeres indigenas y afrodescendientes (27).
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5. Conclusiones

La razén de muerte materna temprana (RMM) en 2024 fue de 44,3 muertes por cada 100 000 nacidos
vivos (NV), con una disminucién del 13,2 % en el numero de casos notificados con respecto al 2023.

Se observé comportamiento hacia el descenso; con un cambio porcentual anual (APC por sus siglas
en ingles) de -2,01 (IC 95% -2,8 a -1,2; p 0,001) lo que representa un descenso estadisticamente
significativo.

Las entidades territoriales que para el 2024 presentaron razén por encima del percentil 75 fueron
Chocd, Vichada, Vaupés, La Guajira, Putumayo, Buenaventura, Narifio, Cesar, Meta y Cauca.

La regién del Caribe, Orinoquia y Pacifico presentaron las razones mas elevadas encontrandose por
encima de la razén nacional en los cinco afios analizados.

Entre las mujeres que se notificaron como una morbilidad materna extrema tiene mayor riesgo de
muerte las mujeres mayores de 35 afos, afiliadas al régimen subsidiado, con pertenencia étnica
indigena, afrocolombiano, residentes en area rural dispersa y sin acceso a control prenatal.

En los anos analizados la principal causa de muerte materna ha sido directa, para el 2024 cambia la
primera causa por hemorragia obstétrica, en segundo lugar, trastorno hipertensivo asociado al
embarazo, las cuales pueden ser evitables con un adecuado abordaje del control prenatal y de la
emergencia obstétrica.

Con base en las unidades de analisis la categoria donde se identificaron mas situaciones problema fue

prestacion de servicios de salud, se identific6 como fator predominante de esta categoria la prestacion
de servicios individuales, con predominio en fallas en los mecanismos de seguimiento.
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6. Recomendaciones

Entidades territoriales:
Implementar las seis lineas de accion descritas en el plan de aceleracion para la reduccion de la muerte

materna haciendo énfasis en:

e Fortalecer las capacidades del talento humano en salud en las acciones de la ruta de atencién
integral materno perinatal, de esta manera se lograra identificar los riesgos e intervenirlos de
manera oportuna.

e Cualificar las redes institucionales para la gestion de la atencion de las gestantes con
emergencias obstétricas.

o Fortalecer las redes sociales y comunitarias alrededor de la salud reproductiva y la salud,
materno-perinatal con perspectiva intercultural y de género.

e Mejorar el acceso a las intervenciones individuales y colectivas definidas en la Ruta Integral de
atencion en Salud Materno Perinatal por medio de la conformacién de equipos extramurales
multidisciplinarios para el despliegue de las intervenciones en las areas rurales dispersas.

Fortalecer las capacidades técnicas de las parteras he incluir en el sistema de salud formal los saberes
propios ancestrales de las comunidades indigenas y afrocolombianas; lo que permitird una mejor
atencion durante la gestacion, parto, puerperio y recién nacido.

Realizar trabajo articulado entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio y red prestadora
de servicios, con el fin de fortalecer la captaciéon temprana de la gestante, gestionar los riesgos
identificados y brindar campafas de comunicacion e informacion que fortalezcan el conocimiento y
habilidades de las madres, familias y cuidadores.

Divulgar periddicamente desde las entidades territoriales los resultados del analisis de la muerte

materna con el fin de generar insumos para orientar las intervenciones y priorizar los grupos
poblacionales mas afectados.

Unidades Primarias Generadoras de Datos
Intensificar la vigilancia en salud publica de la morbilidad materna extrema, teniendo en cuenta que su
objetivo principal es la reduccion de los desenlaces fatales y discapacidades evitables.

Garantizar el cumplimiento de los lineamientos definidos para el evento muerte materna.
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Anexos

Anexo 1. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Colombia, 2020 — 2024

Entidad territorialde Casos Casos Casos Casos Casos Razdn de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos

Region

residencia 2020 2021 2022 2023 2024 -
2020 2021 2022 2023 2024 Tendencia Valor p
Colombia 403 456 261 226 196 650 750 46,0 445 443 T 0,19
Vaupés 1 0 1 0 1 1488 00 1160 00 | 1838 ‘- 0,00
Putumayo 7 4 1 2 4 1514 829 218 500 & 1148 ——0 0,00
Amazonas 2 1 1 0 0 1765 864 911 0,0 00 Tr—— 0,00
Amazonia  Caqueta 6 3 3 5 0 955 450 514 97,3 00 T, 0,00
Guainia 3 0 1 1 0 2854 00 804 1355 00 @ e —u 0,00
Guaviare 0 2 0 1 0 00 1452 00 884 00 | e, 0,00
Total region 19 10 7 9 5 1264 61,7 470 715 @ 442 T~ 0,00
Huila 6 8 5 5 7 357 463 308 330 539 . 0,07
Cundinamarca 26 24 10 10 13 746 750 321 344 481 T - 0,55
Tolima 4 12 4 6 4 250 764 273 459 361 e 043
Bogota 23 46 23 18 20 290 687 355 296 354 e . 0,56
Norte de Santander 15 14 10 2 5 680 627 458 105 317 - 0,08
Andina  Antioquia 36 38 22 18 16 502 541 330 305 307 T e 0,19
Santander 1 22 1 5 5 42,0 85,5 41 22,8 26,8 — 0,13
Risaralda 4 6 3 3 2 398 600 329 366 266 @ T 0,05
Boyaca 5 4 6 4 2 373 324 499 353 195 —— 0,01
Caldas 5 7 1 1 1 630 890 129 149 170 — ™ 0,00
Quindio 1 4 2 2 0 184 792 419 473 00— 0,00
Total region 136 185 87 74 75 448 648 31,8 298 338 . 0,30
La Guajira 38 33 22 19 23 1613 1307 994 934 1330 0 -~ 045
Cesar 14 18 16 6 1 605 756 744 331 743 0,22
Magdalena 20 17 11 10 5 1355 1068 798 818 | 519 T | 0,00
Cérdoba 19 24 14 7 7 76,7 924 578 332 | 397 T T _ . 0,01
Atlantico 19 13 5 12 5 1019 715 298 790 | 394 T 0,00
Caribe  Santa Marta 6 14 6 4 2 646 1757 744 523 | 822 e | 0,00
Barranquilla 15 8 8 5 4 702 386 413 302 295 e | 0,06
Bolivar 12 19 13 8 3 722 1042 775 546 @ 249 — 0,00
Sucre 10 8 5 7 2 710 538 367 584 210 @ T——, 0,00
Cartagena 12 11 10 10 0 714 626 584 653 00 T . 0,00
Total region 165 165 110 88 62 901 875 635 575 493 = T— 0,02
Vichada 3 4 5 2 3 166,66 1982 2457 1176 & 2274 +— ~_ 0,02
Meta 11 15 3 6 7 717 979 208 462 604 T w__— 0,92
Orinoquia  Casanare 4 8 0 2 1 653 1292 00 368 @ 215 — ~__ . 0,00
Arauca 4 4 2 2 0 965 912 498 574 00 = T 0,00
Total region 22 31 10 12 1 802 1110 381 50,8 536 — ~__ 0,12
Choco 12 19 14 8 15 1395 1981 1927 1204 & 2657 .0 0,00
Buenaventura 4 4 1 5 3 906 842 277 1522 1122 —m0 - ° 0,09
Narifio 16 14 15 11 10 978 868 1065 872 878 — | 0,60
Pacifica  Cauca 12 3 10 10 7 675 164 611 708 556 " " 0,84
Cali 10 11 5 5 5 430 510 247 273 296 T e____. 0,38
Valle del Cauca 7 14 2 4 3 367 743 117 268 222 @~ ew____ . 0,05
Total region 61 65 47 43 43 682 729 598 615 686 — ~__ 0,79

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024. Nacidos vivos DANE, 2020 — 2023, RUAF ND datos preliminares 2024
*semaforizacién: color gris corresponde a decremento, color naranja corresponde a incremento
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Anexo 2. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Colombia, 2024

Region Cédigo-entidad territorial de Entidad territorial de Casos 2024 Nacidos vivos RMM por
residencia residencia (denominador) 100 000 nv

97 Vaupés 1 544 183,8
86 Putumayo 4 3485 114,8

91 Amazonas 0 768 0,0

Amazonia 18 Caqueta 0 4819 0,0

94 Guainia 0 715 0,0

95 Guaviare 0 992 0,0

Total region 5 11323 44,2

41 Huila 7 12983 53,9

25 Cundinamarca 13 27052 48,1

73 Tolima 4 11094 36,1

11 Bogotd 20 56553 35,4

54 Norte de Santander 5 15765 31,7

Andina 05 Antioquia 16 52159 30,7
68 Santander 5 18659 26,8

66 Risaralda 2 7517 26,6

15 Boyaca 2 10265 19,5

17 Caldas 1 5889 17,0

63 Quindio 0 3728 0,0

Total region 75 221664 33,8
44 La Guajira 23 17287 133,0

20 Cesar 11 14798 74,3

47 Magdalena 5 9638 51,9

23 Cérdoba 7 17625 39,7

08 Atlantico 5 12686 39,4

Caribe 47001 Santa Marta 2 6209 32,2
08001 Barranquilla 4 13553 29,5

13 Bolivar 3 12043 24,9

70 Sucre 2 9534 21,0

13001 Cartagena 0 12515 0,0

Total region 62 125888 49,3
99 Vichada 3 1319 227,4

50 Meta 7 11599 60,4

Orinoquia 85 Casanare 1 4642 21,5

81 Arauca 0 2955 0,0

Total region 11 20515 53,6
27 Chocé 15 5645 265,7
76109 Buenaventura 3 2674 112,2

52 Narifio 10 11384 87,8

Pacifica 19 Cauca 7 12598 55,6
76001 Cali 5 16864 29,6

76 Valle del Cauca 3 13510 22,2

Total region 43 62675 68,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2024. Nacidos vivos RUAF ND datos preliminares 2024
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Anexo 3. Tendencia de la razén de mortalidad materna en Colombia, 2007-2024

28 ®  Observed
- —— 2007,0-2016,0 APC = -398*
g — 2016,0-20130 APC = 535
= 73 —— 2019,0-2022,0 AFC = 950
é 2022,0-2024,0 APC = -071*
3
= &8
§ 63
g
2 58
3
E
o 53
i
]
E
o 48
-]
=
Y = 5
E 43
38
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Ao
Annual Percent Change (APC)
Lower Upper Test Statistic
Segment Endpoint Endpuoint APC Lower Cl Upper Cl [t Prob = |t|
1 2007 2016 A0 6 1.3 3.5 0,010
2 2016 2019 5,3 325 64,3 0.3 0,790
3 2019 2022 85 37.8 317 06 0,549
4 2022 2024 0,7+ 1,3 0.1 26 0,035
® Indicates that the Annual Percent Change (APC) is signficantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Average Annual Percent Change (AAPC)
Lower Upper
Range Endpoint Endpaoint AMPC Lower Cl Upper Cl Test Statistic~ P-Value-~
Full Range 2007 2024 2,00 28 1,2 5,4 < 0,001
* Indicates that the AAPC is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
™ If the AAPC is within one segment, the t-distribution is used. Ctherwise, the nomal (z) distribution is used. 5See Help to Learn Maore

Fuente: numerador: DANE - Estadisticas Vitales - Defunciones 2007 — 2018; Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2019 — 2024. Denominador:
Nacidos vivos DANE 2007 a 2023, RUAF ND 2024 datos preliminares
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Anexo 4. Comportamiento inusual de muerte materna por entidad territorial de residencia, Colombia,

2020 — 2024
Entidad territorial de Mortalidad materna 2020 - 2024 Mortalidad materna 2020 - 2024 (Sin Covid-19)
residencia Esperado Observado Variacion % 2023-2024 Esperado Observado Variacion % 2023 - 2024

Colombia 337 196 13,3 335 195 13,3
Amazonas 1 0 0,0 1 0 0,0
Antioquia 29 16 -1 29 16 -1
Arauca 3 0 -100 3 0 -100
Atlantico 12 5 -58 12 5 -58
Barranquilla 9 4 -20 9 4 -20
Bogota 28 20 11 28 20 11
Bolivar 13 3 -63 13 3 -63
Boyaca 5 2 -50 5 2 -50
Buenaventura 4 3 -40 4 3 -40
Caldas 4 1 0,0 4 1 0,0
Cali 8 5 0,0 8 5 0,0
Caqueta 4 0 -100 4 0 -100
Cartagena 11 0 -100 11 0 -100
Casanare 4 1 -50 4 1 -50
Cauca 9 7 -30 9 7 -30
Cesar 14 11 83 14 11 83
Choco 13 15 88 13 15 88
Cérdoba 16 7 0,0 16 7 0,0
Cundinamarca 18 13 30 18 13 30
Guainia 1 0 -100 1 0 -100
La Guajira 28 23 21 28 23 21
Guaviare 1 0 -100 1 0 -100
Huila 6 7 40 6 7 40
Magdalena 15 5 -50 15 5 -50
Meta 9 7 17 9 7 17
Narifio 14 10 -9 14 10 -9
Norte Santander 10 5 150 10 ) 150
Putumayo 4 4 100 4 4 100
Quindio 2 0 -100 2 0 -100
Risaralda 4 2 -33 4 2 -33
Santa Marta 8 2 -50 8 2 -50
Santander 10 5 0,0 10 5 0,0
Sucre 8 2 -71 7 2 -67
Tolima 7 4 -33 7 3 -50
Valle del Cauca 7 3 -25 7 3 -25
Vaupés 1 1 0,0 1 1 0,0
Vichada 4 3 50 4 3 50

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024.
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Anexo 5. Comportamiento inusual de muerte materna en municipios, Colombia, 2020 — 2024

—
Departamento Municipio Esperado Observado  Janacion %

2023 - 2024
Antioquia Turbo 4 0 -100
Cesar Valledupar 6 0 -100
Coérdoba Monteria 5 1 -50

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024.
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Anexo 6. Tendencia de la razén de mortalidad materna en mujeres indigenas segun entidad territorial
de residencia, Colombia, 2020 — 2024

Entidad territorial de

residencia 2020 2021 2022 2023 2024 Tendencia Situacion
Colombia 190,5 146,0 1474 137,4 1871 Il ____ _ M Sincambio
Amazonas 365,0 158,7 168,4 0,0 0,0 | [ Sin cambio
Antioquia 2304 458,0 0,0 409,0 238,1 sl B = Sincambio
Arauca 369,0 597,0 0,0 4219 0,0 mE m Sin cambio
Atlantico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Barranquilla 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Bogota 0,0 0,0 781,3 0,0 0,0 [ | Sin cambio
Bolivar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Boyaca 680,3 438,6 5495 1360,5 0,0 m =l Sincambio
Buenaventura 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Caldas 2232 207,5 0,0 0,0 0,0 [ ] | Sin cambio
Cali 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Caqueta 0,0 0,0 0,0 1612,9 0,0 [ | Sin cambio
Cartagena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Casanare 0,0 704,2 0,0 0,0 0,0 [ | Sin cambio
Cauca 126,6 23,2 81,8 93,2 73,6 B _ = m == Sin cambio
Cesar 105,0 2294 631,6 160,5 168,6 _ —M_ _ Sincambio
Choco 155,2 144,0 491,8 264,6 1066,9 — — wm — Il Incremento
Cordoba 0,0 0,0 0,0 0,0 270,3 M Sin cambio
Cundinamarca 3571,4 0,0 0,0 0,0 0,0 [ | Sin cambio
Guainia 4155 0,0 0,0 162,9 0,0 | == Sin cambio
Guaviare 0,0 1075,3 0,0 0,0 0,0 [ | Sin cambio
La Guajira 210,2 175,0 132,7 137,6 164,7 M= __ __ == Sincambio
Huila 0,0 0,0 4785 0,0 613,5 m B incremento
Magdalena 11236 0,0 0,0 9434 12346 W m B Sin cambio
Meta 484,7 0,0 128,0 340,1 17,7 m _ == Incremento
Narifio 126,7 0,0 1214 70,9 141,0 Il =B sincambio
Norte Santander 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Putumayo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Quindio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Risaralda 104,8 0,0 104,6 120,6 0,0 m mBE Sincambio
San Andrés 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Santa Marta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Santander 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Sucre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Tolima 0,0 1574,8 0,0 0,0 0,0 | Sin cambio
Valle del Cauca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Sin cambio
Vaupés 165,6 0,0 129,2 0,0 209,2 m m=m M Sincambio
Vichada 262,9 310,1 363,1 85,8 316,5 mBE M __ B Sincambio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024. Nacidos vivos DANE, 2020 — 2023, RUAF ND datos preliminares 2024
*semaforizacién: color gris corresponde a decremento, color naranja corresponde a incremento
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Anexo 7. Tendencia de la mortalidad materna en mujeres con nacionalidad extranjera residente en
Colombia, 2020 — 2024

Entidad territorial de 2020 2021 2022 2023 2024 Situacién
residencia Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
COLOMBIA 41 10,2 50 11,0 33 12,6 14 6,2 16 8,2 Decremento
Amazonas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Antioquia 5 13,9 4 10,5 2 9,1 1 5,6 1 6,3 Sin cambio
Arauca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Atlantico 2 10,5 3 23,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Barranquilla 2 13,3 4 50,0 2 25,0 1 20,0 0 0,0 Sin cambio
Bogota 6 26,1 10 21,7 6 26,1 3 16,7 4 20,0 Sin cambio
Bolivar 0 0,0 1 5,3 1 7,7 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Boyaca 0 0,0 1 25,0 2 33,3 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Buenaventura 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Caldas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 Sin cambio
Cali 2 20,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0 Sin cambio
Caqueta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Cartagena 1 8,3 0 0,0 4 40,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Casanare 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 Sin cambio
Cauca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Cesar 4 28,6 4 22,2 1 6,3 1 16,7 0 0,0 Decremento
Choco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Cordoba 1 53 0 0,0 0 0,0 1 14,3 1 14,3 Sin cambio
Cundinamarca 6 23,1 3 12,5 1 10,0 1 10,0 0 0,0 Decremento
Guainia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
La Guajira 2 5,3 7 21,2 5 22,7 1 5,3 2 8,7 Sin cambio
Guaviare 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Huila 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14,3 Sin cambio
Magdalena 1 5,0 1 5,9 3 27,3 3 30,0 0 0,0 Sin cambio
Meta 0 0,0 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 14,3 Sin cambio
Narifio 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Norte Santander 1 6,7 5 35,7 1 10,0 0 0,0 3 60,0 Sin cambio
Putumayo 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Quindio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Risaralda 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
San Andrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Santander 1 9,1 2 9,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Santa Marta 2 33,3 1 7,1 2 33,3 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Sucre 2 20,0 0 0,0 1 20,0 1 14,3 0 0,0 Sin cambio
Tolima 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Valle del Cauca 0 0,0 2 14,3 0 0,0 0 0,0 1 33,3 Sin cambio
Vaupés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio
Vichada 1 33,3 0 0,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 Sin cambio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024.
*semaforizacién: color gris corresponde a decremento, color naranja corresponde a incremento
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Anexo 8. Mortalidad materna por tipo y causa de muerte agrupada, Colombia, 2020-2024

2020 2021 2022 2023 2024 Tendencia Valor p
Colombia
Hemorragia obstétrica 12,3 8,1 7,6 7.3 88 i . 0,50
Trastorno Hipertensivo 11,3 12,5 10,9 8,7 79 T, 0,48
Sepsis obstétrica 4,0 3,5 3,5 3,7 2,5 T T 0,68
Evento tromboembdlico 3,2 3,6 3,2 47 25 —_— 0,68
Amazonia
Trastorno hipertensivo 6,7 18,5 13,4 31,8 0,0 — 0,00
Hemorragia obstétrica 33,3 6,2 6,7 7.9 0,0 " - 0,00
Sepsis obstétrica 13,3 6,2 0,0 0,0 0,0 = . 0,06
Evento tromboembdlico 0,0 6,2 0,0 0,0 0,0 I N 0,50
Orinoquia
Hemorragia obstétrica 32,8 21,5 7,6 42 195 Te__* 0,61
Trastorno hipertensivo 10,9 7,2 0,0 8,5 9,7 = ' 0,45
Sepsis obstétrica 0,0 3,6 11,4 16,9 49 —_— e 0,42
Evento tromboembdlico 0,0 0,0 0,0 8,5 0,0 -y 0,25
Pacifica
Hemorragia obstétrica 17,9 15,7 11,5 15,7 23,9 —_ 0,19
Trastorno hipertensivo 11,2 14,6 15,3 11,4 9,6 e 0,40
Sepsis obstétrica 7,8 34 2,5 5,7 3,2 e 0,50
Evento tromboembdlico 6,7 2,2 1,3 43 1,6 e Ty 0,45
Caribe
Trastorno hipertensivo 19,0 16,9 15,5 9,8 10,3 '_""---.._, 0,32
Hemorragia obstétrica 9,8 9,5 12,1 9,1 8,7 — 0,64
Evento tromboembdlico 3,3 42 34 59 4,0 — 0,50
Sepsis obstétrica 3,8 3,2 46 3,9 3,2 — T, 0,72
Andina
Trastorno hipertensivo 6,9 9,1 7,7 6,0 6,3 - . 0,79
Hemorragia obstétrica 9,2 3,5 3,7 4,0 41 S . 0,75
Evento tromboembdlico 2,6 3,9 4.0 4.0 2,3 T 0,68
Sepsis obstétrica 3,0 3,5 2,6 2,0 1,8 e, 0,68

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2020 - 2024. Nacidos vivos DANE, 2020 — 2023, RUAF ND datos preliminares 2024
*semaforizacién: color gris corresponde a decremento, color naranja corresponde a incremento
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9. Razén de muerte materna en entidades territoriales por indice de pobreza multidimensional

en Colombia, 2024

140,0

120.0

100,0

Razdn de mortalidad materna por 100 000 NV
& Z F3
= -] =

8
(=]

0.0

I

]

I

I
Alta razdn de MR ‘I Al razdn de MR
v baja pobreza pp'[ y alta pobreza

L4
I
[
1
1
1
1 MAR
H .
H CES
1
._____________________________________.I.________________-l\_______________________
1
MET | cAU
1 - MAG ) R
CUN nli : . Razon nacional 2024
.
I
BOG ATL . : NOR
N ANT RIS ToL BoL .
VAL oy - H CAS - SUC
AL 1 . -
Baja razén de M L] . : Baja rartn de MBA
i baja pabreza ] v alta pobireza
Qui H ARA
' H »
3.0 B0 13,0 18,0 23,0

indice de pobreza multidimensienal 2020

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2024. RUAF nacidos vivos 2024 datos preliminares. indice de pobreza multidimensional segtn
sexo mujer 2020 DANE.

Pagina 29 de 31
WWW.ins.gov.co

9 Avenida Calle 26 # 51-20 [ Bogotd D.C. - Colombia ’( PBX: (601) 220 77 00 | exts.1101-1214 7 contactenosg ins.gov.co



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Anexo 10. Factores y caracteristicas del individuo para el evento muerte materna, Colombia, 2024

Factores n
Individuo 861
Conocimientos, actitudes y practicas en salud 514
Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud 285
Desconocimiento de derechos y deberes en salud 17
Desconocimiento de signos y sintomas de alerta por parte del paciente o cuidador 110
Desconocimiento sobre los mecanismos de acceso a los servicios de salud 13
Experiencias negativas en los servicios de salud o con el aseguramiento 25
Falta de autonomia para la toma de decisiones en salud 61
Inoportunidad en la toma de decision de acceder al servicio de salud 3
Acceso a los servicios de salud 21
No cuenta con la capacidad econdémica necesaria para el traslado desde la residencia hacia el centro de atencion médica 125
No cuenta con la capacidad econdémica necesaria para los gastos de la atencion en salud (medicamentos, insumos) 56
Practicas domiciliarias o comunitarias que retrasan el acceso al servicio de salud 19
Residencia en area que retrasan el acceso al servicio de salud 7
Situaciones de orden publico que retrasan el acceso al servicio de salud 4
Determinantes intermedios 105
Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador 24
Desocupado 76
Habitante de calle 1

Hogar con servicios publicos deficientes (acueducto, alcantarillado, luz, gas, telefonia, otros)

Poblacion con discapacidad 2
Determinantes estructurales 31
Desplazado 13
Menor de edad 7
Migrante 10
Sin afiliacion al SGSSS 1
Prestacion de servicios individuales 1775
Prestacién de servicios individuales 1301
Diagnostico tardio o inadecuado 337
Falla en los mecanismos de seguimiento 411
Falta o deficiencia en la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y tecnolégicos para la atencion 75
Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica 13
No disponibilidad de apoyo diagnoéstico pertinente 1
No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinica 23
No se realizé la referencia-contrarreferencia necesaria a otro nivel de atencion o se realizé inoportunamente 81
No se realizé la remision a otras especialidades requeridas de acuerdo a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) 91
Tratamiento inadecuado o inoportuno 251
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Falta o deficiencia en la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y tecnoldgicos para la atencion. 4
Diagnostico tardio o inadecuado 12
Dificultades en la remision a otras especialidades 2
Acciones de promocién y mantenimiento de la salud 262
Incumplimiento de las acciones de educacion y comunicacion para la salud 67
Incumplimiento en las acciones de demanda inducida 130
Incumplimiento en las acciones de deteccion temprana 9
Incumplimiento en las acciones de proteccién especifica 4
Incumplimiento en las estrategias para comunicar el riesgo al paciente 45
Incumplimiento en las acciones de demanda inducida (consulta preconcepcional) 6
Incumplimiento en las acciones de demanda inducida (control prenatal) 1
Procesos de gestién del talento humano 103
Deficiencias en el trato respetuoso y de cuidado establecido en los derechos del paciente 2
Insuficiente disponibilidad del talento humano 101
Gestion del aseguramiento 82
Barreras administrativas para acceder a la atencion en salud 69
Incumplimiento en la oferta de prestacion de servicios "
No se realiza seguimiento a los procesos de afiliacion de su poblacion a cargo 2
Prestacion de servicios colectivos 27
Ausencia o deficiencia de redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales 27
2636

Total general

Fuente: Tablero de problemas, Grupo Unidad de Analisis de Casos Especiales, Instituto Nacional de Salud, 2024
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