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La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define la MME como un estado que
pone en riesgo la vida de la gestante, pero
del cual ella sobrevive a una complicacién
ocurrida durante el embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias de la terminacion del
embarazo.

Criterios de inclusion de MME

Relacionada con fallas en Relacionado con
organos: enfermedad especifica:
@ Cardiovascular ® Eclampsia
Cerebral Preeclamsia severa
@ Renal ® Hemorragia obstétrica severa
Respiratoria Sepsis o infeccidn sistematica
® Hepatica severa

Coagulacion y hematoldgica @ Ruptura uterina

Manejo especifico:
® Procedimiento quirurgico de emergencia

Periodicidad del reporte

: Casos de morbilidad materna extrema -

que cumplen con los siguientes criterios: -
- Notificacion > . :
! sdper inmediata Preeclampsm severa
: Eclampsia

® Hermorragia obstétrica severa
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Todos los casos de morbilidad materna
extrema deben ser notificados de
forma inmediata confirmados por

clinica desde la UPGD (baja, mediana o

alta complejidad) por medio de Sivigila

4.0, en el momento que se identifica la

complicacion.
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Espectro de la morbilidad: desde gestaciones
sin complicacion a muertes maternas

Notificacion
inmediata

MME
v
Seguimientos de los
tiempos de referencia

No embarazada

v

v
Control por obstetricia Anticoncepcion de larga
al menos mensual duracion antes del alta
\ 4

v

Anticoncepcion Control posparto R
posevento obstetrico 3280/2018

de larga duracion v
antes del alta

Control método
anticonceptivo

\4
Control de seguimiento

Atencién

preconcepcional *® por especialista al menos

al mes, 6 mesesy 1 afio

Seguimiento de casos
Entre las ,
48-72 horas A los 14 dias
después del 79 | del egreso

egreso »
l— A los 7 dias %
48/72 del egreso

A los 28 dias
del egreso

A los A los
21 dias 42 dias

\

Comparativo razon MME 2024 y 2025
(por cada 1.000 nacidos vivos)
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Comparativo letalidad MME 2024 y 2025
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Comparativo porcentaje de casos con
3 0 mas criterios MME 2024 y 2025
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Distribucion de casos de MME
por subregion y diagnéstico

Subregion de UCHCIGLEEE Complicaciones B TJITELELENE  Sepsis de origen EELEMLELITCIN Enfermedades Preexistente [YIopsmpeny ..o general
afiliacién QIR LSS hemorragicas de aborto obstétrico pulmonar que se complica '
BAJO CAUCA 16 3 1 1 2 23 4%

FUERA DE
ANTIOQUIA 12 5 L 18 3%

MAGDALENA
MEDIO 17 4 22

MEDELLIN 24

NORDESTE 24 4 p) 2 33
NORTE 20 12 3 37
OCCIDENTE 7 7 19
ORIENTE 44 12 66
SUROESTE 33 12 49
URABA 62 17 94

VALLE DE
ABURRA 46 12 (4

Total general 112

%




