
EN EL DÍA DE LAS MADRES, RECORDEMOS QUE…

Cada minuto en el mundo:

MÁS DE 500 MUJERES 
MUEREN AL AÑO 
EN COLOMBIA POR 
CAUSAS EVITABLES 
RELACIONADAS CON 
SU EMBARAZO

+ Muere una mujer embarazada.

+ 100 mujeres sufren 
complicaciones relacionadas con 
el embarazo.

+ 200 mujeres adquieren una 
infección de transmisión sexual

+ 300 mujeres salen en 
embarazo sin planearlo ni 
desearlo. 

La esperanza. Gustav Klimt



Bogotá, 5 de mayo de 2010.
Con motivo de la celebración del Día de las Madres, el Fondo de Población  de 
las Naciones Unidas (UNFPA) felicita a cada una de las madres colombianas, 
y reconoce el papel vital que cumplen para el desarrollo de las familias y la 
sociedad.

Sin embargo, es importante recordar a todas las mujeres que han muerto por 
causas relacionadas con su embarazo y parto, y el vacío que han dejado en 
sus familias y sus hijos. Cerca del 98% de las muertes de mujeres embaraza-
das son evitables.

La mortalidad de mujeres gestantes continúa siendo un preocupante proble-
ma de salud pública en Colombia y, a la vez, una situación de vulneración de 
los derechos a la salud y a la vida de las mujeres 

A pesar de ser un país donde el 97% de los partos son atendidos en insti-
tuciones de salud (y no en la casa), persisten problemas de calidad en los 
servicios, que se traducen en una razón de mortalidad de mujeres gestantes 
de 75,6 muertes por cien mil nacidos vivos (año 2007), una cifra muy alta 
comparada con el nivel de desarrollo de Colombia.

La mortalidad materna constituye un indicador de las desigualdades sociales 
existentes entre países, y entre regiones. En Colombia existen diferencias te-
rritoriales que confirman la relación entre la desigualdad social y la muerte de 
mujeres gestantes, por ejemplo, mientras  que en Antioquia mueren cerca de 
42 mujeres por cada cien mil nacidos vivos, en Chocó mueren cerca de 200 
mujeres.

La evidencia ha demostrado que existen 3 demoras en la atención de una mu-
jer gestante que pueden desencadenar su muerte:  

1) Demoras en tomar la decisión de acudir al centro de salud a tiempo, en 
buena medida por falta de información y reconocimiento de los derechos de 
las mujeres gestantes, y por condiciones culturales de subvaloración de las 
necesidades de las mujeres (se subvaloran los síntomas y signos de alerta, 
por ejemplo, por parte de la familia, las parejas, etc.) 

2) Demoras llegar al centro de salud, relacionado con barreras geográficas 
entre el centro de salud y la vivienda de las mujeres, dificultades económicas, 
etc.



3) Demoras en la atención, relacionado con barreras administrativas que 
dificultan el acceso oportuno a una atención especializada y de calidad.
La mayoría de los eventos de mortalidad de mujeres a causa de la mater-
nidad se producen por fallas en la calidad de la atención médica y hospita-
laria, expresada en un servicio ineficiente y no especializado del embarazo, 
el parto y el postparto.

Prevenir la mortalidad materna
La prevención de la mortalidad materna depende, en gran medida, del com-
promiso del Estado, de las instituciones de salud y de la sociedad en la 
promoción del derecho de las mujeres a un embarazo y un parto seguro y 
digno, mediante acciones como:

1) mejoramiento de la infraestructura de las instituciones de 
salud, en materia de servicios obstétricos especializados, 2) 
control y vigilancia estatal efectivos a los prestadores de ser-
vicios de salud, 3) creación de un marco jurídico y legislativo 
que proteja los derechos de las mujeres gestantes, 4) inves-
tigación de las causas de las muertes y sanción de las perso-
nas responsables cuando se trate de fallas en la atención en 
salud, 5) capacitación al personal de salud que atiende muje-
res gestantes, 6) difusión de información a las mujeres sobre 
sus derechos, 7) satisfacción de necesidades básicas de las 
mujeres gestantes en nutrición, sanidad, vivienda, educación, 
seguridad social, entre otras, y 8) mejor acceso a servicios 
de salud sexual y reproductiva y a planificación familiar.

Mortalidad materna y embarazo en 
adolescentes
El riesgo de muerte materna es el doble cuando se trata de 
partos en adolescentes, en comparación con mujeres adultas. 
En Colombia el 22% de las adolescentes ha estado alguna 
vez embarazada, y esta cifra alcanza el 30% en adolescentes 
desplazadas. Lo anterior, indica la necesidad de fortalecer el 
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y de edu-
cación sexual para adolescentes, tanto mujeres como hom-
bres, para que puedan tomar decisiones informadas sobre la 
sexualidad, y hacer uso de métodos anticonceptivos seguros. 



Adicionalmente, garantizar atención en salud de calidad para las adoles-
centes embarazadas que les permita tener partos seguros, y planificar sus 
siguientes embarazos, en caso de desearlos.

Estadísticas
En el mundo:
• 536 mil mujeres mueren al año por causas relacionadas con el embarazo 
y el parto. De estos casos, el 99.34% ocurren en los países en vías de de-
sarrollo.

• Desde 1990 hasta la fecha se ha logrado disminuir solo el 1% anual.

• Uno de los Objetivos de desarrollo del Milenio es “reducir en tres cuartas 
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna”.

Colombia: 
• Es el cuarto país de Suramérica con el índice más alto de mortalidad ma-
terna, después de Bolivia, Perú y Paraguay.
• Las causas de muerte materna más frecuentes son: hipertensión inducida 
por el embarazo (32%), hemorragia (25%), shock séptico (10.7%) 
• Los departamentos con mayores índices de mortalidad materna son:
Chocó, Vaupés, Guainía, Vichada, Guaviare y Caquetá.

Mayor información para prensa:
Gema Granados Hidalgo
Asesora en Comunicaciones
Cel: 320 3337965 - 320 2359569
granados@unfpa.org


