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Variacion de nacidos vivos. Colombia Variacion de nacidos vivos. Colombia 2018 -
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024 ‘ ' 2018 | 2019 | 2020 = 2021 | 2022 | 2023 | 2024* 2025
= Nimero de nacidos vivos | 647528 = 640839 636690 = 615395 = 572565 @ 514663 @ 430144 sl NGmero de nacidos vivos| 230443 | 232087 | 215547 | 215331 | 209983 | 191576 | 160346 | 151748
Uy de Variacion 12 -10 -06 33 70 -101 147 -|—% de Variacion -1,25 0,71 -6,46 -7,22 -2,58 -11,03  -2364 -20,79

*Nota: el % de variacion para el afio 2018 se calculo a partir de los NV de 2017:655.403

Fuente: Para los afios 2018 a 2023, los datos provienen de Estadisticas Vitales - Nacimientos, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 19 de Mayo de 2025, para 2024 y 2025* con informacion de RUAF-ND.
*Datos preliminares sujetos a cambios



Casos y razon de morbilidad materna extrema, Colombia 2017 - 2025* a SE 19
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024* 2025* e

B Casos 8.326 8.602 8.228 8.226 9.882 11.649 12.259 11.469 12.141
e Ra70N 35,7 37,3 35,5 38,2 45,9 55,5 64,0 71,5 80,0
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Fuente: para los afios 2017 a 2023, los datos provienen de SIVIGILA, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 19 de Mayo de 2025, para 2024* y 2025* con informacién bases preliminares SIVIGILA a SE 19 Consultado 19 de Mayo de 2025.
*Datos preliminares sujetos a cambio



indice de letalidad morbilidad materna extrema. Colombia 2017 - 2025*
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Fuente: para los afios 2017 a 2023, los datos provienen de SIVIGILA, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 20 de Mayo de 2025, para 2024* y 2025* con informacién bases preliminares SIVIGILA a SE 19 Consultado 19 de Mayo de
2025. *Datos preliminares sujetos a cambio




Razdén de mortalidad materna a 42 dias, Colombia 2017-2025** a
semana 19
(por cada 100.000 nacidos vivos)

I Porcentaje de variacion razon de mortalidad materna. Colombia 2017 - 2025* a SE 19
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Fuente: para los afios 2017 a 2023, los datos provienen de SIVIGILA, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 19 de Mayo de 2025, para 2024* y 2025* con informacién bases preliminares SIVIGILA a SE 19 Consultado 19 de Mayo de 2025.
*Datos preliminares sujetos a cambio




Razdén de mortalidad materna a 42 dias, Colombia 2017-2024* a SE 52, 2025 a SE 19
(por cada 100.000 nacidos vivos)
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Fuente: para los afios 2017 a 2023, los datos provienen de SIVIGILA, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 19 de Mayo de 2025, para 2024* y 2025* con informacién bases preliminares SIVIGILA a SE 19 Consultado 19 de Mayo de 2025.
*Datos preliminares sujetos a cambio




Numero de muertes maternas por semana epidemioldgica, Colombia 2024*-2025*
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Fuente: elaborado a partir de la informacién de SIVIGILA. Base anonimizada evento 550 — a SE 52 2024 y a SE 19 2025*. Consultado 19 05 2025

*Datos preliminares sujetos a cambios



Casos y razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia.
Colombia a SE 19 de 2025*
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Casos de mortalidad materna temprana por entidad territorial de residencia.
Colombia, a SE 19 de 2024* - 2025*
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Casos y razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia. Colombia, a semana
epidemiologica 19 de 2024* - 2025*

ASE 19 2024 A SE 19 2025*

Departamento/ Variacion Variacion de

Distrito - - casos RMM
Casos N‘?‘c'dff RMM Casos N@cnd:)j RMM
VIVOS VIVOS
Antioquia 19062 17861 39,2 Aumento \
La Guajira 5.931 5494 109,2 Reduccion Aumento . . .
Cesar 5185 1350 4909 1019  Reduccién Reduccion Entidades  territoriales
Cundinamarca 4 9.892 40,4 4 9433 42,4 Aumento han reportado muertes
Bogota, D.C. 20.430 34,3 4 19793 20,2  Reduccion Reduccion
Chocé - 2087 2875 08 | 1737 1727  Reduccién T maternas en 2024 y/o
Cérdoba 5 6304 635 3 5930 50,6  Reduccion Reduccion 2025 a SE 19
Narifio 4 4.094 91,7 2 4016 49,8 Reduccion Reduccién
Risaralda [0 2484 0,0 2 2493 80,2  Aumento Aumento
Barranquilla 3 4.568 65,7 2 4558 43,9 Reduccion Reduccion \
Norte de Santander [PETN 5794 490 2 5294 37,8 Reduccion Reduccion -
Santander 2 6.768 14,8 2 6496 30,8 Aumento
Cali 2 6.104 32,8 2 5856 34,2 Aumento .
Tolima [0 4085 0,0 2 4051 49,4  Aumento Aumento \
Valle del Cauca 2 11.973 16,7 2 1524 17,4 Aumento
Casanare - 1717 58,2 2 1701 17,6  Aumento Aumento
Caquetd 1.861 0,0 1 1746 57,3 Aumento Aumento
Meta 1 4.333 23,1 1 4040 24,8 Aumento Risaralda, Tolima, Casanare,
Bolivar 3 8.354 35,9 1 8104 12,3 Reduccién Reduccién , . ,
Huila s 4924 1015 1 4442 225  Reduccién Reduccién ; Caqueta, Amazonas, Quindio vy
Cauca 2 4.627 43,2 1 4103 24,4 Reduccién Reduccién Guainia
Vichada 1 519 192,7 1 394 253,8 Aumento
Amazonas i TTA 0,0 1 255 392,2  Aumento Aumento Aumento de
Boyaca 2 3.683 54,3 1 3522 28,4 Reduccion Reduccién \ Casos
Atldntico 8.910 44,9 1 8566 n7 Reduccion Reducciéon
Quindio - 1.359 0,0 1 1325 75,5 Aumento Aumento
Sucre 2 3.444 58,1 1 3191 31,3 Reduccion Reduccién -
Guainia - 260 0,0 1 257 3891  Aumento Aumento
Arauca 1106 0,0 1013 0,0 0 0 La Guajira, Cesar, Bogotd D.C,
Putumayo 1 1362 73,4 1251 0,0 Reduccion Reducciéon i~ .
Guaviare 370 0,0 352 0,0 Choco, Narifo, Barranquilla,
Vaupés 196 0,0 151 0,0 2 2 f ;
Archipiélago de San Andrés, Pr 205 0,0 192 0,0 O Cérdoba, Bolivar, Huila, Cauca,
Buenaventura 971 0,0 880 0,0 Norte de Santander, Boyac3,
Cartagena 4.229 0,0 4044 0,0 2t
Santa Marta 1 2.106 47,5 2068 0,0 Reduccién Reduccién Disminucion de Atlantlco' Sucre, Putumayo, Santa
Caldas 1 2198 455 1916 0,0  Reduccién Reduccion Marta, Caldas, Magdalena vy
Magdalena 1 5.474 18,3 5240 0.0  Reduccién e casos Medellin
Medellin 1 6.517 15,3 6098 0,0  Reduccion Reduccion \
Total 81 160.346 50,5 62 151.748 40,9 Reduccion Reduccion

Fuente: elaborado a partir de la informacion de la base anonimizada evento 550 SE 19 de 2024* y 2025%, INS. *Datos preliminares sujetos a
cambios, consultado el 19 05 2025



Mortalidad materna, Colombia a SE 19 de 2025*

Proporcidon de mortalidad materna por régimen de
afiliacion. Colombia 2025* a SE 19
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Fuente: elaborado a partir de la informacion de SIVIGILA. Base anonimizada a SE 19 — 2025* . *Datos preliminares sujetos a cambios. consultado el 20 05 2025




Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada, Colombia, a
semana epidemioldgica 19 de 2025*

2023 2024 2025 Tendencia
Causa agrupada
Casos % Casos % Casos % 2023-2025
DIRECTA 65 66,3 50 64,1 38 61,3 | v
Hemorragia obstétrica 12 12,2 17 21,8 13 21 —
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 23 23,5 17 218 9 14,5 B e N
Sepsisobstétrica 10 10,2 5 6,4 6 9,7 S —
Evento tromboembadlico como causa basica 8 g2 5 6,4 5 g1 S
Embarazo ectopico 5 51 2 2,6 3 4.8 k\“;_-r—*"g‘
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 3 31 2 2,6 2 32 K\,--"“'w
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 0 0 1 1,3 0 0 i
Embolia de liquido amniotico 2 2 0 0,0 0 0 N
Embarazo terminado en aborto con causa directa: evento ‘x_“
tromboembdlico 1 1 0 0,0 0 1] \
Otras causas directas 0 0 1 1,3 0 0 T e
Complicaciones derivadas del tratamiento 1 1 0 0,0 0 0 ‘h‘
INDIRECTA 31 31,6 27 34,6 17 27,4 '_""d‘“\,x"
Otras causas indirectas 15 15,3 10 128 8 12,9 Tt
Otras causas indirectas: neumonia 5 5,1 5 B,4 3 4,8 —
Otras causas indirectas: malaria 0 0 0 0,0 2 32 o
Sepsisno obstétrica 6 6,1 4 5.1 1 16 e
Otras causas indirectas: cancer 5 5,1 3 3.8 1 1,6 T,
Otras causas indirectas: tuberculosis 0 0 2 2,6 1 1,6 T
Otras causas indirectas: dengue 0 0 3 3,8 1 1,6 [
Desconocida / indeterminada 1 1 0 0,0 1 16 ha.b_'rr""'
|En estudio 1 1 1 1,3 6 9,7 o

Fuente: elaborado a partir de la informacién publicada por Instituto Nacional de Salud. BES Boletin Epidemiol6gico Semanal 19 de 2025* , consultado el 20/05 2025



Casos y razon de mortalidad materna, segun grupo de edad. Colombia a
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Fuente: elaborado a partir de la informacion de SIVIGILA. Base anonimizada a SE 19 — 2025* . *Datos preliminares sujetos a cambios. consultado el 20 05 2025
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Casos de mortalidad materna. Colombia, semana epidemioldgica 19 de 2025*

|
Departamento Municipio EAPB Causa Agrupada
TRASTORNO HIPERTENSIVO ASOCIADO AL
GUAJIRA URIBIA ANAS WAYUU EPSI EMBARAZO
EVENTO TROMBOEMBOLICO COMO CAUSA
CUNDINAMARCA EL ROSAL SALUD TOTAL BASICA
ANTIOQUIA MEDELLIN SALUD TOTAL OTRAS CAUSAS INDIRECTAS: TUMOR
CASANARE YOPAL NUEVA EPS HEMORRAGIA OBSTETRICA
CORDOBA VALENCIA NUEVA EPS HEMORRAGIA OBSTETRICA
NORTE SANTANDER EL TARRA COMFAORIENTE DESCONOCIDA/INDETERMINADA

Fuente: Elaborado a partir de la informacion de la base anonimizada evento 550 SE 19 de 2025*, INS. *Datos preliminares sujetos a cambios, consultado el 20/05/2025




Raz6n de mortalidad materna, segun entidad encargada del aseguramiento del
réegimen contributivo, Colombia, 2024* — 2025*

Casos
Cod Casos Nacidos RMM Acumula Nacidos
Aseguradora Acumulados a SE N N RMM 2025
aseguradora g 19 2024 Vivos* 2024 dos a SE Vivos**
19 2025

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE

EPS002 SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVOY 6.992 42,9 10.049 49,8
DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

EPSO0S5 ENAT;DAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS > 0.241 21,6 1 12.263 8,2

EPSO08 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 3.015 33,2 a 3.609 27,7
COMPENSAR

EPSO10 EPS SURAMERICANA S.A. 2 8.827 22,7 11.122 0,0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

EPSO012 VALLE DEL CAUCA "COMFENALCOVALLE 328 304,9 453 0,0
DE LA GENTE"

EPSO17 EPS FAMISANAR S.A.S. 3.854 77,8 2 4.631 43,2

EPSO37-EPS041 NUEVA EPS S.A. 8.831 45,3 12.198 49,2
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD

EPSO48 -ESSCO7 PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER 2 884 226 865 0.0
EPS

EPS046 FUDACION SALUD MIA - 78 o 1 130 769,2
Total 18 42.050 42,8 16 55.320 28,9

Fuente: elaborado a partir de informacién SIVIGILA Base anonimizada a SE 19. Consultado el 20/05/2025 de 2025




Razén de mortalidad materna, segun entidad encargada del aseguramiento del
réegimen subsidiado, Colombia, 2024* — 2025*

Cod Asesuradora Acumﬁlaas:cs)s aSE Nacidos RMM Casos Acumulados Nacidos RMM
aseguradora 8 19 2024 Vivos* 2024 a SE 19 2025 Vivos** 2025

EPSIO1 ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y GUAJIRA 3 211 3293 3 1.287 233,1
"DUSAKAWI A.R.S.1."

EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.I.C. EPSI 4 1.755 227,9 1.461 68,4

EPSI04 EMPRESA PROMOTORA DE SALUD INDIGENA ANAS WAYUU 5 1.061 188,5

EPSI 1.476 203,3

EPSIOS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPSI 1 998 100,2 1.281 78,1

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
EPSS02 REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. - 1 3.178 0,0
cM

1
3
1
3
EPSS17 EPS FAMISANAR S.A.S. -CM 3 1.925 155,8 _ 2.363 0,0
1
1
3
a
4
2
1
3
1
1
2

4.845 61,9

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL

EPSS34 REGIMEN SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S."

i, 1.789 55,9 2.758 36,3

EPSS37-EPSS41 NUEVA EPS S.A. -CM 16.388 85,4 24.224 49,5

EPSS40 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. "SAVIA SALUD EPS" 1 2.906 34,4 3.931 25,4

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

EPSSA8-ESS207  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER EPS -CM

5.844 136,9 8.098 37,0

ESS024 COOSALUD EPS S.A.

6.793 117,8 8.447 47,4

ESS062 ASMET SALUD EPS S.A.S. 3 3.917 76,6 4.989 80,2

ESS118 EMSSANAR S.AS. 5 2.978 167,9 3.866 51,7

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE

CCFO50
COLOMBIANO"COMFAORIENTE"

507 0,0 686 145,8

CCFO55 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO 3356 0,0 4.183 71,7

EPSIO6 PIJAOS SALUD EPSI 451 0,0 583 171,5

EPSSO5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. -CM 3041 0,0 4.015 24,9

EPSS10 EPS SURAMERICANA S.A. -CM 1363 0,0 1.886 106,0

Total 54 50.443 107,1 46 69.026 66,6

Fuente: elaborado a partir de informacién SIVIGILA Base anonimizada a SE 19. Consultado el 20/05/2025 de 2025
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CRONOGRAMA ASISTENCIAS TECNICAS
PRESENCIALES - PLAN DE TRABAJO DEL
26 AL 30 DE MAYO



CRONOGRAMA DE A.T PRESENCIAL -
ENTIDADES TERRITORIALES

Direccion de Promocion y Prevencion
Grupo de Curso de Vida



ASISTENCIA TECNICA PRESENCIAL
ENTIDADES TERRITORIALES CON AUMENTO EN EL NUMERO DE CASOS
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PARA LA REDUCCION DE
LLLLLLLL IDAD MATERNA
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Fecha: 04, 05y 06 - Junio - 2025 Fecha: 17, 18, 19 - Junio - 2025
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CRONOGRAMA DE SUSTENTACION DE
PLANES 2025 - VIRTUAL

Direccion de Promocion y Prevencion
Grupo de Curso de Vida



SESION CONJUNTA: SUSTENTACION PLANES TERRITORIALES 2025

PAREMM Fechas Presentacion de ET

PLAN DE ACELERACI()N
PARA LA REDUCCION DE
LA MORTALIDAD MATERNA

28- Mayo-2025 Antioquia

. . ENTIDADES TERRITORIALES
Antioquia
28- Mayo-2025 Cesar

HB Dia: Miércoles

Cesar B
La Guajira 07:00 am _ La Guajira
09.00 am 04-Junio-2025

Valle del Cauca

AGENDA 04-Junio-2025 Valle del Cauca

1. Verificacion de Asistencia (5 ET)
2. Presentacion de situacion salud materna - ET Nota: Ante cambios en la agenda se notificara en el grupo de referentes salud materna.*

3. Socializacion del PARE MM Territorial 2025 - ET
4. Intervenciones del MSPS

4. Compromisos de cierre.

www.minsalud.gov.co



Seguimiento Planes 2025 en Plataforma

SEGUIMIENTO A PLANES TERRITORIALES PARE MM

@ MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL :

Frecuencia: Trimestral PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA

Herramienta de monitoreo y seguimiento

- A medir: PARE MM Territorial 20254 (ETS, IPS, EAPB) ot o

proposito: NO mas muertes mater
integrantes del SGSSS.

# Inicio @FPlanes %

- Responsable: ET de orden departamental y distrital.

9)

- Metodologia: Reporte de avances:
» Datos cualitativos

» Datos cuantitativos

Datos confiables, oportunidad del reporte de la informacion, analisis interno del

avance en las acciones especificas segun responsable, gestion, ajuste y

i@ ) Organizacion ‘* \ S, ;.,“;;n‘: d
OPS Ok @i §‘2L¢;
Visor interagencial salud
materna

Usuario

Contrasena de acceso

Ingresar

/LD\J Regresqr 5 Recuperor acceso
Versién 202211.07

Y. P

medidas ante el incumplimiento.

martalidad materna, se
pricrizado con un dnico
onjunta con los demas

aterna

0s acciones de gestion de los
pperacion y sectores privados,
ha..




FECHA DE
CORTE

30 marzo 2025

1 Seguimiento
2 Seguimiento 30 junio 2025
3 Seguimiento

30 sept 2025

4 Seguimiento 30 dic 2025

GOBERNANZA

Gestion y seguimiento a la
implementaciéon del Plan de
aceleracion

Seguimiento a la implementacion
del PARE MM territorial

FECHA MAXIMA
DE REPORTE

3 junio 2025

30 julio 2025

30 octubre 2025

30 enero 2026

Seguimiento Planes 2025 en
Plataforma

v" Periodicidad trimestral
Entidades Territoriales

PLAN DE ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA
Herramienta de monitoreo y seguimiento

En el marce de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno — Perinatal — RIAMP y del Plan de Aceleracion para la Reduccion de la mortalidad materna, se
desarrollé esta herramienta para el monitoree y seguimiento de las acciones estratégicas y operativas que cada territorio ha priorizado con un dnico

propésito: NO mds muertes maternas evitables en el pais. La herramienta permite la toma de decisiones oportuna y la accién conjunta con los demds
integrantes del SGSSS.

Planes de aceleracion para la reduccion de la mortalidad materna
Seguimiento
Realice el seguimiento namero tres (3) cualitativo y cuantitativo de la acciéon
Cantidad de cumplimiento definida
3.00
— ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre —
0.00 1.00 1.00 1.00

Avance cuantitativo*

Ej.10 ... S

Avance cualitativo *

Ej. Durante el presente seguimiento se observo...

https://paremortalidadmaterna.org/
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