
Criterios de inclusión de MME

Periodicidad del reporte

Seguimiento de casos

Seguimiento de casos

Indicadores

Espectro de la morbilidad: desde gestaciones 
sin complicación a muertes maternas

MME

Seguimientos de los 
tiempos de referencia

Control por obstetricia 
al menos mensual

Anticoncepción 
posevento obstetrico 

de larga duración 
antes del alta

Anticoncepción de larga 
duración antes del alta

Control de seguimiento 
por especialista al menos 
al mes, 6 meses y 1 año

Control posparto R
3280/2018

Control método
anticonceptivo

Atención
preconcepcional

Embarazada No embarazada

Entre las
48-72 horas
después del 

egreso

A los 14 días
del egreso

A los 7 días
del egreso48/72

A los 28 días
del egreso

A los
21 días

A los
42 días

Relacionada con fallas en 
órganos:
Cardiovascular
Cerebral
Renal
Respiratoria
Hepática
Coagulación y hematológica

Manejo específico:
Procedimiento quirúrgico de emergencia

Relacionado con 
enfermedad específica: 
Eclampsia
Preeclamsia severa
Hemorragia obstétrica severa
Sepsis o infección sistemática 
severa
Ruptura uterina

Notificaciones

Notificación 
súper inmediata

Notificación 
inmediata

Descripción

Casos de morbilidad materna extrema     
que cumplen con los siguientes criterios:

Todos los casos de morbilidad materna 
extrema deben ser notificados de 
forma inmediata confirmados por 

clínica desde la UPGD (baja, mediana o 
alta complejidad) por medio de Sivigila 
4.0, en el momento que se identifica la 

complicación.

Preeclampsia severa
Eclampsia
Hermorragia obstétrica severa

La Organización 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 complicación 
ocurrida durante el embarazo, el parto o 
dentro de los 42 días de la terminación del 
embarazo.

¿Qué es?

Aprendamos
juntos sobre
Morbilidad

Materna
Extrema (MME)
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Comparativo porcentaje de casos con
3 o más criterios MME 2024 y 2025

Comparativo letalidad MME 2024 y 2025

Distribución de casos de MME
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Subregión de
afiliación

Total general

%
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ORIENTE
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URABÁ
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Trastornos
hipertensivos

Complicaciones
hemorrágicas

Complicaciones
de aborto

Sepsis de origen
obstétrico

Sepsis de origen
pulmonar

Enfermedades Preexistente
que se complica Otra causa Total, general %
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