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— % de Variacion 116 | -099 206 @ -198 @ -702 @ -10,12 | -13,68 I 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024* = 2025 '
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e % de Variacion -1,91 -0,16 -3,51 -0,18 -6,11 -9,12 -15,29 -3,82

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

Fuente: Elaborado por el Grupo de Epidemiologia, Vigilancia en Salud Publica de la direccion de epidemiologia y Demografia Del Ministerio de Salud y Proteccion social. Para los afios 2018 a 2024, los datos provienen de Estadisticas
Vitales - Nacimientos, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 22 de septiembre 2025 , para 2025* con informacién de RUAF-ND. *Datos preliminares sujetos a cambios



SN Y Casos y razon de morbilidad materna extrema, Colombia 2017 -
i 2025* a SE 37
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Fuente: Elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Publica de la Direccidn de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV . Para los afios 2017 a 2023, los datos provienen de SIVIGILA, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 22 de
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Fuente: Elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Pdblica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV . Para los afios 2017 a 2023, los datos provienen de SIVIGILA, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 22 de




ALY Razon de mortalidad materna a 42 dias, Colombia 2017-2025**
(A (por cada 100.000 nacidos vivos) a semana 37*
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SR Numero de muertes maternas por semana epidemioldgica, Colombia

2024-20257 " promedio de casos semanal 2025%3.4

9
8 8
7 7
6 6 6 6 6 6
5 5 3 B 55 5 5 5 5
a4 a 4 4 a4 a 4 a 4 1| 424 4 4 a a a4 44 4 a
3 3 3 3 3 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2 2| 22 2 2 2 2 2 2 22 2 2 2 2
1 1 1 1 101
o Mo 0 I I
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

)]

Numero de muertes maternas
w E= (%3]

]

-

0

9

Semana epidemioldgica

W 2024 W2025

Fuente: Elaborado por el Grupo de Vigilancia en Salud Pdblica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia a partir de las EEVV . Para los afios 2017 a 2023, los datos provienen de SIVIGILA, consultado en la bodega de datos del SISPRO, consultado el 22 de
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Salud Casos y razon de mortalidad materna por entidad territorial de
residencia. Colombia a SE 37 de 2025*
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Casos de mortalidad materna temprana por entidad territorial de residencia.

Colombia, a SE 37 de 2024 - 2025*
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Fuente: : Elaborado por el Grupo de Epidemiologia, Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de
1 MM Maternas Epidemiologia y Demograffa Para los afios 2024* y 2025* elaborado a partir de la informacién de SIVIGILA. 1 MM Maternas

*Datos preliminare jetos a cambios. consultado el 22 de septiembre 202



Casos y razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia.
Colombia, a semana epidemioldgica 37 de 2024 - 2025*

ASE 37 2024 * ASE 37 2025*

Departamento/ Variacion Variacion de
Distrito Nacia Nacia casos RMM
Casos v?vc;s?f RMM  Casos vi?/(t:)ls’?j RMM E . d d
ntidades

La Guajira - 1.879 1347 1600 121  Reduccion Reduccion . .
Bogoté, D.C. N 40049 274 39271 331 Aumento Aumento territoriales Yy
Antioguia i 37140 296 35799 335  Aumento Aumento fetr
Cesar 10 10389 963 10 10.028 99,7 Aumento distritales han
Norte de Santander 5 1099 450 1 10248 683  Aumento Aumento reportado muertes
Narifo 7 8.108 86,3 6 8.013 74,9  Reduccion Reduccion
Chocé [ 5798 215 5 4633 1079 Reduccion Reduccion maternas en 2024
Santander 5 13225 37,8 5 12988 385 Aumento
Bolivar 4 1702 235 5 16394 305  Aumento Aumento \ Y/ 0 2025 a SE 37
Cundinamarca 8 19.265 41,5 b 18.595 26,9 Reduccion Reduccidn
Barranquilla 4 9.201 435 4 9.109 43,9 Aumento .
Magdalena 5 10986 455 4 10505 38,1  Reduccion Reduccion \
Cali 4 12026 333 4 n649 343 Aumento
Cordoba 6 12.330 48,7 4 11.728 34,1 Reduccion Reduccion
Atlantico 8 17.813 44,9 4 17.414 23,0  Reduccion Reduccion AntloqL“a’ Bog Ota" Norte
Casanare 1 3.327 30,1 3 3.235 92,7 Aumento Aumento ,
Guainia 0 8 00 2 513 3899  Aumento A de Santander Bolivar,
Santa Marta 2 4.300 46,5 2 4147 48,2 Aumento . 7 . ’
Risaralda 2 5382 312 2 4900 408 Aumento Casanare, Guainia, Quindio,
Boyacé 2 7251 276 2 681 294 Aumento Caqu eta, Ca rtagena.
Tolima 3 7.885 38,0 2 7.849 25,5  Reduccion Reduccion Aumento de
Huila 5 9.409 531 2 8.876 22,5  Reduccion Reduccion
Valle del Cauca 6 23592 254 2 22716 88  Reduccion Reduccion \ Casos
Vichada 3 937 3202 1 831 120,3  Reduccion Reduccion
Buenaventura 1 1912 523 1 1730 57,8 Aumento
Quindio 0 2640 00 1 2650 377  Aumento  Aumento \
Caquetd 0 3.442 0,0 1 3.276 30,5  Aumento Aumento , ;.-
Sucre 2 6755 296 1 6354 157 Reducion  Reduccién Choco, Cauca, Atlantico,
Meta 3 8.230 365 1 7.845 127 Reduccién Reduccién Cundinamarca, Cdérdoba, La
Cartagena 0 8.567 0,0 1 8.213 12,2 Aumento Aumento .
Cauca 7 9.002 77,8 1 8289 121  Reduccion Reduccién G_U ajira, Valle del cauca,
Guaviare 0 706 00 0 680 00 Vichada, Meta, Putumayo,
Caldas 1 4261 235 0 3822 00  Reduccion Reduccion . e
Arauca 0 205 00 0 1972 0,0 Disminucién de Sucre, Tollma., Narino,
Putumayo 2 2499 800 0 2405 0,0  Reduccién Reduccion casos Magdalena, Huila y Caldas
Archipiélago de San Andrés, ProvidenciaySan 0 405 0,0 0 380 0,0 \
Amazonas 0 541 0,0 0 508 0,0
Vaupés 0 380 0,0 0 339 0,0

Total 150 314388 477 126 302373 417 _ Reduccion Reduccion
ente: Elaborado por e igilanci alud Publica de i idn de Fpidemioloaia vy Demografia a partir de la i ado en la bodega de datos de




Mortalidad materna, Colombia a SE 37 de 2025*

Casos y proporcion de mortalidad materna por régimen de
afiliacion. Colombia 2024- 2025* a SE 37

Regimen Afiliacion al SGSSS

Pertenencia
étnica

Por Area

Ano Casos % variacion Situacion %
Negro mulato (11) SUBSIDIADO 2025 88 69,8
. 3,7 Aumento
86 Casos afrocolombiano (8,7%) 2024 101 67,3
RMM 99.7 Ao Casos % variacion Situacion %
: CONTRIBUTIVO 2025 32 254
2024 3 220 15,4 Aumento

2025* 4 No asegurada *2 de régimen especial. 2024* 8 casos No asegurada
2 Régimen Especial, ( 6 casos sin dato sispro)

URBANO

0
Etiquetas de fila Grupo Casos y proporcion de mortalidad
m‘)’:’w j ; materna por nacionalidad. Colombia
- *

EMBERA KATIO il 3 2024- 2025* a SE 37
KOGUI :% 3 Nacionalidad Numero y porcentaje de casos segun nacionalidad
EMBERA 2

" o -y YT
SIKUANI il ) Afo Casos % variacion | Situacion %
CHIMILA dl 1 Colombia 2025 124 98,4
CURRIPACO d 2024 133 887 0 Aumento
EMBERA CHAMI dl 1 . - . ——
EMBERA DOBIDA il 1 Afio Casos % variacion | Situacion %
MOTILON BARI dl 1 Extranjero 2025 2 1,6
NASA dl 1 202 T 7 -784 Disminucion
PIAPOCO dl 1 :
WOUNAAN dl 1
YUKPA Elﬂ] 1 2024* 6 casos sin dato (cubos sispro EEVV)

Total

w
—-




"\ "Casos y razon de Mortalidad Materna, segun grupo de edad. Colombia a
SE 37 2024 - 2025*
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= Casos 2025 0 16 24 25 27 23 11
Razon 2024 130,8 55,5 34,6 36,7 49,4 61,2 156,3
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Casos de mortalidad materna. Colombia, semana
epidemiologica 37 de 2025%,,

Departamento Municipio EAPB Causa Agrupada
GUAJIRA DIBULLA NO ASEGURADA OTRASTCUA;JESF;ACSUI l[\lODSIIF;ECTAS:
GUAJIRA URUMITA EPS008 - COMPENSAR TE?S(T:?ARDNOOATEEAR;E'::'Z\?
BOGOTA Bogota - Engativé- | ESS024 - COOSALUD | TRASTORNO HIPERTENSIVO

Santa Cecilia E.S.S. ASOCIADO AL EMBARAZO
SANTANDER | PUENTE NACIONAL | CCFO55 - CAJACOPI |OTRAS CSSSQASSEBJRECTAS:

Fuente: : Elaborado por el Grupo de Epidemiologia, Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia Para los afios 2024* y 2025* elaborado a partir de la informacion de SIVIGILA a semana 37. *Datos preliminares sujetos a cambios. consultado el 22 de septiembre 2025

O

Vichada

Guainia



Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal
agrupada, Colombia, a semana epidemiologica 37 de 2025*

Causa agrupada. Niumero de casos y proporcion a SE 37 2023- 2023 2024 2025 Tendencia %

2025 Casos % Casos % Casos % 2023-2025
DIRECTA 118 65,2 94 65,3 71 563 |
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 34 18,8 31 21,5 25 19,8 - T
Hemorragia obstétrica 27 14,9 30 20,8 22 17,5 ‘../"’L"""-
Sepsis obstétrica 16 8,8 7 4,9 8 6,3 '”“"-»H_*____.
Evento tromboembdlico como causa basica 17 9,4 7 4,9 6 4,8 T~ .
Embarazo ectépico 10 5,5 7 4,9 5 4,0 "_""-»____1
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 4 2,2 4 2,8 3 2,4 ‘../"’Lh'w
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,6 3 2,1 2 1,6 ‘__,--”'“---
Embolia de liquido amnidtico 4 2,2 4 2,8 0 0,0 *__H“"x.;
tromboembdlico 1 0,6 0 0,0 0 0,0 ~ .
Otras causas directas 1 0,6 1 0,7 0] 0,0 '__ &"a.‘
Complicaciones derivadas del tratamiento 3 1,7 0 0,0 0 0,0 ‘“"-a_ﬁ
INDIRECTA 60 33,1 48 33,3 47 37,3 __'_.a-f"".
Otras causas indirectas 24 13,3 19 13,2 21 16,7 __i..f"".
Otras causas indirectas: neumonia 12 6,6 5 3,5 12 9,5 *----.T..f""‘
Sepsis no obstétrica 10 5,5 7 4,9 5 4,0 """'—x___‘
Otras causas indirectas: cancer 8 4,4 8 5,6 3 2,4 "___h“"x.‘
Otras causas indirectas: malaria 1 0,6 0 0,0 3 2,4 .___i..f"".
Otras causas indirectas: tuberculosis 3 1,7 3 2,1 2 1,6 .r-*""h"'a.‘
Otras causas indirectas: dengue 1 0,6 4 2,8 1 0,8 ‘_.r"h‘x‘
Otras causas indirectas: VIH-SIDA 0] 0,0 1 0,7 0] 0,0 _,..»-'"'A“"x.‘
Otras causas indirectas: neumonia por Covid 19 1 0,6 1 0,7 0] 0,0 - “""a.‘
Desconocida / indeterminada 2 1,1 0 0 1 0,8 h‘"x.rﬁf"
En estudio 1 0,6 2 1,4 7 5,6 —




» Y Y Razon de mortalidad materna, segun entidad encargada del
aseguramiento del régimen contributivo, Colombia, 2024 - 2025*

Casos R Casos -
Cod A d A lad SE Nacidos RMM A lad Nacidos RMM 2025
seguradora cumulados a N cumulados a N
aseguradora & Vivos* 2024 Vivos**
37 2024 SE 37 2025

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE

EPS002 SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVOY 14.826 34 20.019 40
DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

EPSOOS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 19,518 20,49 5 24587 12
S.A.S.

EPS008 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 6.372 31,39 g — 23
COMPENSAR

EPSO10 EPS SURAMERICANA S.A. 18.634 21,47 2 22.159 9
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

EPSO12 VALLE DEL CAUCA "COMFENALCOVALLE 690 144,93 891 o]
DE LA GENTE"

EPSO17 EPS FAMISANAR S.A.S. 7.767 51,50 2 8.975 22

EPSO37-EPS041 NUEVA EPS S.A. 18.542 37,75 24.187 37
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA

EPS048 -ESSCO7 SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD 2.572 77,76 2.558 o]
PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER
EPS

EPS046 FUDACION SALUD MIA 152 0,00 1 261 383,1

EPS018 EPS Servicio Occidental de Salud S.A 1.868 107,07 _ 2.226 0,0

EPSC25 CAPRESOCA 122 0,00 1 134 746,3

EPSC34 CAPITALSALUD 411 243,31 - 508 0,0

EPS042-ESSC24 COOSALUD 1.686 59,31 2 2.008 99,6

EPS040 SAVIA SALUD EPS 584 0,00 1 837 119,5
Total 93.744 3572 32 116.391 27,5

2025* 4 No asegurada *2 de régimen especial. 2024* 8 casos No asegurada 2 Régimen Especial, ( 6 casos sin dato sispro)

Fuente: : Elaborado por el Grupo de Epidemiologia, Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia Para los afios 2024* y 2025* elaborado a partir de la informacion de SIVIGILA. a SE 37 y datos Sispro RUAF EPS *Datos preliminares sujetos a cambios. consultado el 22




O Razon de mortalidad materna, segun entidad encargada del
£ 70 aseguramiento del régimen subsidiado, Colombia, 2024 - 2025*

e

Casos R R
Cod q A d A lad SE Nacidos RMM Casos Acumulados Nacidos RMM
od aseguradora seguradora cumulados a " .
€ g Vivos* 2024 aSE 37 2025 Vivos** 2025
37 2024
Epsion ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y GUAJIRA 1031 466.1 5 656 3012
"DUSAKAWI A.R.S.1."
EPSIO3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.I.C. EPSI 3.748 160,1 1 2.590 38,6
EpsiOa Eg/;l:RESA PROMOTORA DE SALUD INDIGENA ANAS WAYUU “ 5 269 176, _ 3206 1871
EPSIOS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPSI 2 2.001 100,0 1 2.605 38,4
DSALUD ITUIAL ENITIDAD FPRUIVIUIURKA UE DALUD VEL
EPSS02 REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A. - 2 6.969 0,0 4 9.883 40,5
Epss3a CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL . 3727 268 X o 246 101
REGIMEN SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S."
EPSS40 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. "SAVIA SALUD EPS" 3 6.030 49,8 2 7.752 25,8
EPSSA8.ESS207 ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD 12770 70,5 16,389 36,6
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER EPS -CM
ESS024-EPSS42 COOSALUD EPS S.A. 14.445 90,0 17.952 61,3
ESS062 ASMET SALUD EPS S.A.S. 8.244 121,3 9.939 60,4
ESS118 EMSSANAR S.A.S. 6.273 95,6 4 7.506 53,3
CCros0 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE . 007 100,3 5 1399 15
COLOMBIANO"COMFAORIENTE"
CCFO55 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO 5 7.023 71,2 _ 8.389 83,4
EPSIO6 PIJAOS SALUD EPSI 980 0,0 1 1.142 87,6
EPSSO5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. -CM a0 0,0 2 8.095 24,7
EPSS10 EPS SURAMERICANA S.A. -CM 2.931 0,0 2 3.814 52,4
CCFO33 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE. 2 1.417 141,1 1 2.503 40,0
CCF102 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO. SBS. E 1 1.085 92,2 _ 1.288 0,0
Lal Ld
Total 101 128.225 78,8 88 139.551 63,1

2025* 4 No asegurada *2 de régimen especial. 2024* 8 casos No asegurada 2 Régimen Especial, ( 6 casos sin dato sispro)

Fuente: : Elaborado por el Grupo de Epidemiologia, Vigilancia en Salud Publica de la Direccién de Epidemiologia y Demografia Para los afios 2024* y 2025* elaborado a partir de la informacion de SIVIGILA. a SE 37 y datos Sispro RUAF EPS *Datos preliminares sujetos a cambios. consultado el 22
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PROGRAMACION DE ASISTENCIA TECNICA — RESOLUCION 3280 DE 2018
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PROGRAMACION DE ASISTENCIA TECNICA — RESOLUCION 3280 DE 2018
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SALUD TOTAL
COMPENSAR
ASMET SALUD
NUEVA EPS
NUEVA EPS
SANITAS
ASMET SALUD
EMSSANAR
NUEVA EPS
MALLAMAS
NUEVA EPS
SALUD TOTAL
SANITAS
ASMET SALUD
NUEVA EPS
CAPITAL SALUD
SANITAS
SALUD TOTAL
CAJACOPI
CAPRESOCA
NUEVA EPS
SANITAS

ENTIDADES

TERRITORIALES
4y 5 de noviembre

FECHA

EPS (5 de
noviembre)

SANTANDER

NORTE DE SANTANDER

BOYACA

4Y 5 DE BOGOTA

NOVIEMBRE

RISARALDA

CALDAS

QUINDIO

NUEVA EPS
COOSALUD
NUEVA EPS
COOSALUD
SANITAS
COMFAORIENTE
NUEVA EPS
SANITAS
FAMISANAR
COOSALUD
CAJACOPI
SANITAS
COMPENSAR
FAMISANAR
SALUD TOTAL
CAPITAL SALUD
NUEVA EPS
SALUD TOTAL
NUEVA EPS
ASMET SALUD
SURA

S.0.S
SANITAS
NUEVA EPS
SALUD TOTAL
SURA

NUEVA EPS
SURA
SANITAS
ASMET SALUD
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ENTIDADES
FECHA TERRITORIALES EPS (11 de noviembre)
(10 y 11 de noviembre)

ENTIDADES

ANASWAYUU
CAJACORPI
DUSAKAWI
NUEVA EPS

FAMILIAR DE
COLOMBIA

MUTUAL SER
COOSALUD
SALUD TOTAL
NUEVA EPS
NUEVA EPS
COOSALUD
MUTUAL SER
SALUD TOTAL
CAJACOPI
MUTUAL SER
NUEVA EPS
SALUD TOTAL
CAJACORPI
COOSALUD

SAN ANDRES

LA GUAJIRA

SUCRE
BOLIVAR

CARTAGENA
ATLANTICO

10 Y 11 DE
NOVIEMBRE

10 Y 11 DE
NOVIEMBRE

MAGDALENA BARRANQUILLA

SANTA MARTA

. CESAR
CORDOBA

TERRITORIALES
(10 y 11 de noviembre)

EPS (11 de

noviembre)

NUEVA EPS
SANITAS
MUTUAL SER
NUEVA EPS
COOSALUD
COMFASUCRE
SALUD TOTAL
MUTUAL SER
SURA

NUEVA EPS
SALUD TOTAL
COOSALUD
NUEVA EPS
SALUD TOTAL
CAJACOPI
ASMET SALUD
COOSALUD
DUSAKAWI



REUNION NACIONAL SALUD MATERNA
ACTIVIDAD

FECHA HORA
22 de octubre de
2025 8:00 am a 5:00 pm

8:00ama 12:00 m

23 de octubre de
2025

2:00 pm a 5:00 pm

2:00 pm a 5:00 pm

7:00 am a 9:00 am

9:00 am - 5:00 pm

Desarrollo de capacidades aplicacion de
ISABEL

Conmemoracion tres anos del PAREMM

Comité de seguimiento nacional del plan
de reduccion de mortalidad de ninos y
nifas en primera infancia

Balance y retroalimentacion aplicacion
ISABEL

Reunidn con equipo funcional de Salud
Materna - Departamento de la Guajira

Reunién con equipo funcional de Salud
Materna - Departamento de la Guajira

Reunion Nacional Seguimiento al
PAREMM

PARTICIPANTES

Responsables de la aplicacion
del ISABEL en cada
Departamento y Distrito

Secretarios (os) de Salud
Equipo funcional de Salud
Materna

Responsables de la aplicacion
del ISABEL en cada
Departamento y Distrito
Secretaria de Salud
Departamental

Equipo funcional de Salud
Materna

Secretaria de Salud
Departamental

Equipo funcional de Salud
Materna

Equipos funcionales de Salud
Materna
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