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La Mortalidad materna representa un grave 
problema de salud pública en los países en 
desarrollo, las causas, en su mayoría, son evi-
tables y se ha considerado como la máxima 
expresión de injusticia social, dado que en los 
países de menor desarrollo económico existen 
las cifras más altas de muertes maternas; son 
las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo 
de morir por el embarazo, parto y puerperio 
(1). Según la Organización Mundial de la Salud, 
para el 2020 se estima que murieron 287.000 
mujeres durante y posterior a su embarazo, y 
casi el 95 de todas las muertes maternas ocu-
rrieron en países de ingresos bajos y medianos, 
y la mayoría podría haberse evitado (2).
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En Bogotá, durante los últimos años, este indi-
cador ha presentado un comportamiento fluc-
tuante con una tendencia a la reducción hasta 
el año 2019, seguido de un comportamiento in-
usual hacia el aumento en los años 2020 y 2021, 
coincidente con la pandemia por COVID-19. El 
año 2021 fue el que registró mayor número de 
muertes maternas en la ciudad llegando a 46 
casos, lo que representa una razón de muertes 
maternas de 68.9 por 100.000 nacidos vivos. 
De estas, el 68 % fueron muertes indirectas, el 
39 % de las muertes se dieron por COVID-19 
y 19.5 % ocurrió en población migrante. Los 
análisis de caso en cada una de las muertes 
mostró que además de los casos derivados de 
la infección por SARS_CoV2, se presentó una 

concurrencia de la pandemia con condiciones 
crónicas preexistencias a la gestación que, de 
acuerdo con el Ministerio de Salud y Protección 
Social (3), fueron mediados por: 1) la disrupción 
de la continuidad de los servicios de control 
prenatal, específicamente para ese mismo año 
entre los meses de marzo y diciembre; 2) au-
mento de población de migrante provenientes 
de Venezuela en condición de irregularidad, 
que no acceden a los beneficios de protección 
específica y temprana de la Ruta Integral de 
Atención en salud materno perinatal. 

Para el año 2023 se registraron 17 casos de 
muertes maternas tempranas (*dato preliminar 
con corte al 31 de diciembre de 2023 ), lo que 

Gráfica 1. Comparativa Tendencia Casos - Razón de Mortalidad Materna. Bogotá, D.C. años 2018 - 2023*

Fuente 2018- 2020: Base de datos DANE y aplicativo RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitas SDS - datos finales. 
Fuente 2021: Base de datos DANE - Sistema de Estadísticas Vitales SDS-EEVV - datos finales (publicado el 22-12-

2022).  Fuente 2022:  Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, Sistema de Estadísticas Vitales SDS datos PRE-
LIMINARES (corte 13-01-2023-ajustada 19-01-2023).  Fuente 2023:  Base de datos SDS y aplicativo Web RUAF_ND, 

Sistema de Estadísticas Vitales SDS datos preliminares (corte 11-12-2023-ajustada 15-01-2024)
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equivale a una RMM de 27,9 por cada 100.000 
nacidos vivos (NV), observándose cambios sig-
nificativos en la distribución de la mortalidad 
materna por causas agrupadas en Bogotá. En el 
año 2023 (datos preliminares), las causas directas 
fueron predominantes, representando el 53 % 
de los casos, siendo los trastornos hipertensivos 
asociados al embarazo la principal causa (24 %), 
seguidos por los eventos tromboembólicos (18 
%) y embolia del líquido amniótico (6 %), siendo 
una preocupación importante en términos de 
mortalidad materna. Cabe resaltar que el distrito 
ha alcanzado logros importantes en la reduc-
ción de las hemorragias y sepsis obstétricas en 
los últimos años, alcanzando cero casos en el 
último año y un cambio en la distribución de 
las causas, donde las indirectas representaron 
el 35,3 %, asociadas principalmente a enfer-
medades crónicas preexistentes a la gestación.

En el ámbito distrital para la intervención de 
este indicador se han desplegado iniciativas 
con un enfoque diferenciado, priorizando la 
atención en la población migrante y en aquellas 
usuarias con comorbilidades, considerando 
sus determinantes sociales en salud. Sumado 
a ello, se han priorizado acciones tanto en el 
marco de la estrategia del Plan de Rescate por 
la Salud de Bogotá (4) , como en el diseño de 
un plan de intensificación de atención integral 
que incluye estrategias de vigilancia intensi-
ficada de la morbilidad materna y neonatal, 
dirigidas específicamente a mujeres en edad 
fértil con comorbilidades particulares como 
la hipertensión arterial, obesidad, cardiopatía, 
cáncer tumoral, así como la atención especial 
a adolescentes y jóvenes, población migrante 
y no asegurada. Estas estrategias se coordinan 
estrechamente con los equipos del Plan de Salud 
Pública de Intervenciones Colectivas (PSPIC), los 

entornos cuidadores y el Plan de Rescate por 
la Salud de Bogotá, que ha sido acordado con 
las principales EAPBs presentes en el Distrito.
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