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1. Introduccion
v

La mortalidad materna es un problema de salud publi-
ca inaceptablemente alto en paises de ingresos bajos.
La Organizacion Mundial de la Salud la define como
“la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o
dentro de los 42 dias después de su terminacién por
cualquier causa relacionada o agravada por el emba-
razo, parto o puerperio 0 su manejo, pero no por cau-
sas accidentales”.

1.1. Comportamiento del evento

En el afio 2000, los estados miembros de las Naciones
Unidas se propusieron reducir en 75 % la razén de
mortalidad materna (RMM) como meta de uno de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Para 2015,
la RMM estimada disminuy6 en todas las regiones cer-
ca de 44 %: paso de 385 por 100.000, en 1990, a 216
por 100.000 nacidos vivos, en 2015. Sin embargo, la
magnitud de esa disminucion fue diferente entre regio-
nes; lograron la mayor reduccion en Asia Oriental, con
72 %. El 99 % de las muertes maternas en el mundo
en 2015 se produjeron en las regiones en desarrollo,
especialmente en Africa subsahariana (66 %) y Asia
Meridional (22 %). Por paises, se estima que mas de
un tercio de las muertes maternas de 2015 sucedieron
en Nigeria y la India: 58.000 (19 %) y 45.000 (15 %),
respectivamente (1).

A partir de 2016 los Objetivos de Desarrollo Sostenible
establecen una nueva agenda para la salud materna
destinada a acabar con la mortalidad materna preve-
nible; la meta 3.1 consiste en reducir la RMM mundial
a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos para 2030
(2). Para cumplir con la meta, deberan alcanzar una
tasa anual de reduccion cercana a 7,5 % entre 2016 y
2030, que es superior al nivel de 5,5 % planteada para
cumplir el ODM 5 y sera necesario que la tasa anual
de reduccion observada entre 1990 y 2015, de 2,3 %,
se multiplique por mas de tres (1).

América Latina y el Caribe sigue siendo la region mas
desigual del mundo, segun la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL); a pesar de
esto, en los ultimos afios ha habido cambios en las
tendencias distributivas de la region, en donde los in-
dices de Gini comienzan a mostrar disminucion (3, 4).
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La raz6n de mortalidad materna en América Latina y el
Caribe, calculada por el Grupo Inter-Agencial, muestra
un importante descenso como promedio regional en
los ultimos afios, de 88 por cada 100.000 nacidos vi-
vos, en 2005, a 67 por cada 100.000 nacidos vivos, en
2015; sin embargo, esta lejos de la meta de los ODM
que proponia reducir en 75 % la razén de mortalidad
materna entre 1990 y 2015 (5).

Hay diferencias entre paises por nivel de desarrollo;
en 2010, en paises como Canada y Chile las muertes
fueron 12 y 25 por cada 100.000 nacidos vivos, res-
pectivamente, mientras que Haiti continué con la ra-
z6n mas alta, con 325 por 100.000; seguido de Bolivia,
con 190; Ecuador, con 110, y Peru, con 67 por cada
100.000 nacidos vivos (6). Un informe de las Naciones
Unidas muestra que once paises de la region lograron
avances en la reduccion de las muertes relacionadas
con complicaciones en el embarazo y el parto desde
1990, a pesar de este progreso, en 2013 alrededor de
9.300 mujeres perdieron su vida en América Latina y
el Caribe por causas relacionadas con el embarazo
(7.700 menos que las 17.000 de 1990) (7).

En Colombia, entre 2000 y 2008, |la mortalidad materna
se redujo en 44,3 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos, con una razén que pasoé de 104,9 a 60,7 muer-
tes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Entre
2008 y 2011, el indicador oscil6 entre 60,7 y 71,6 (8).

La mortalidad materna es mayor en las mujeres en el
quintil mas pobre. La razon de esta mortalidad es 3,02
veces mayor en los departamentos del quintil con ma-
yor indice de Pobreza Multidimensional (IPM) (Cho-
co, Vichada, La Guajira, Cérdoba, Guainia, Vaupés,
Putumayo) que en el quintil de menor proporcién de
personas con estas mismas necesidades (Antioquia,
Quindio, Cundinamarca, Risaralda, Valle del Cauca,
Bogota y el archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina). El departamento con la mayor reduc-
cion anual fue Caqueta con 7,8 %, seguido por Bogota
(6,4 %), Valle del Cauca (5,7 %), Norte de Santander
(5,6 %), Narifio (5,6 %), Huila (5,5 %), Chocé y Tolima
(5,5 %), Boyaca (3,9 %) y Cundinamarca (3,7 %). An-
tioquia tuvo una reduccion menor (2,5 %) que el pro-
medio de reduccion para el pais (8).
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Para el afo 2018 se notificaron al Sivigila 279 muer-
tes maternas tempranas, con una razén de mortalidad
materna preliminar de 44,0 casos por cada 100.000
nacidos vivos,con diferencias importantes en los te-
rritorios con razones que van entre 663,5 casos por
100.00 nacidos vivos en Vichada y 5,4 casos por
100.000 nacidos vivos en Huila. Las principales cau-
sas de muerte son las conocidas histéricamente en el
pais: los trastornos hipertensivos y las hemorragias
obstétricas son las principales causas de mortalidad
en mujeres durante el embarazo, parto y puerperio (9).
1.2. Estado del arte

La maternidad saludable se ha reconocido, en el mun-
do y en la regién, como un asunto de desarrollo; el
hecho de que la mortalidad materna evitable exista
es considerado como una expresion de inequidad y
desigualdad, asi como falta de empoderamiento de las
mujeres (10). La mortalidad materna es el resultado
mas evidente de la desigualdad e inequidad que en-
frentan las mujeres, con implicaciones adversas para
la familia y la sociedad. Es el resultado de una serie de
factores determinantes relacionados con el contexto
que influyen en la mujer durante su etapa reproducti-
va, entre los cuales se destaca la situacion de desven-
taja econdmica, la educacion, asi como su estado de
salud en cuanto a los comportamientos reproductivos,
el acceso y la calidad de los servicios de salud para la
atencion materna y la planificacion familiar (11).

En este contexto, la mortalidad materna hace parte de
la lista global de referencia de los indicadores basicos
de salud de la OMS. La RMM se define como el nu-
mero anual de defunciones de mujeres por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o su
manejo durante el embarazo y el parto o dentro de
los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo
(excluyendo las causas accidentales o incidentales),
independientemente de la duracion y el lugar del em-
barazo por cada 100.000 nacidos vivos, durante un
periodo determinado (12).

Garantizar una maternidad segura bajo un enfoque
integral para el desarrollo pleno de la salud sexual y
reproductiva era uno de los ODM para 2015 en el cual
Colombia tenia la meta de reducir la mortalidad ma-
terna a 45 muertes por cada 100.000 nacidos vivos,
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pero solo alcanzo 62 % de la meta propuesta. En este
marco, la agenda post 2015 con los ODS retoma tres
metas incluidas en los ODM pero que no fueron cum-
plidas, entre las que se incluye la mortalidad materna,
con la nueva meta mundial a 2030 de reducir a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos (2). De acuerdo
con esta nueva meta global y al comportamiento del
indicador en el pais, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) estima que para 2030, Colombia ten-
dria una razén de muerte materna cercana a 23 casos
por 100.000 nacidos vivos.

De esta forma, se presenta un reto para el pais, por-
que aunque hubo avances en la disminucion de las
muertes maternas, es necesario plantear metas mas
ambiciosas para lograr una mayor reduccion, con la
premisa de que las mediciones con promedios nacio-
nales ocultan brechas en salud materna. Los mayores
esfuerzos deben concentrarse en la reduccion de las
muertes maternas por causas medicas y no médicas
que son prevenibles mediante la oportuna aplicacion
de la tecnologia disponible, asi como las acciones de
promocion y prevencion y las estrategias de accion in-
tersectorial e interinstitucional.

Con el lema “toda madre y tod@ nifio y nifia contaran”,
en el 2005 la OMS resalt6 la gravedad de la pérdida
de cualquier madre o hijo para la familia y la sociedad
y la necesidad de evitarla, asi como la violencia intra-
familiar y el suicidio, que son causas intervenibles y
prevenibles con adecuadas intervenciones psicosocia-
les integrales (10). Por esto se ampli6 el espectro de la
vigilancia a la mortalidad relacionada con el embarazo
y se introdujo una definicion de caso a partir de la cual
se evidenciaron las causas de muerte descritas, asi
como la mortalidad materna tardia, muchas de cuyas
causas obedecen a determinantes prevenibles e inter-
venibles (13).

Desde 1995 el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) ha incluido a la mortalidad materna, mediante
el cual se captura la informacién de los casos, para
realizar el analisis oportuno desde el nivel institucional
hasta el nacional. A partir de 2012 inici6 el proyecto del
Sistema de informacion de Vigilancia Epidemiolégica
de Mortalidad Materna basado en la Web (SVEMM-
BW) como una herramienta tecnoldgica que fortalece
la obtencion de informacion oportuna y veraz, a través
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de la notificacion, recoleccion de datos y analisis de
los casos de mortalidad materna, como insumo para
la toma de decisiones en la ejecucion de los planes de
accion relacionados con la mujer, la familia, la comuni-
dad y el sistema de salud.

El desarrollo de esta herramienta permite tener la infor-
macién oportuna y en tiempo real de la notificacion de
casos de muerte materna en Colombia, lo que facilita
a los actores la posibilidad de mejorar los procesos de
coordinacién entre los diferentes niveles para asegu-
rar la oportunidad, calidad y seguimiento de los datos.

“‘Desde el 2015 el Sistema de Vigilancia de la
Mortalidad Materna Basado en la Web opera en
todo el territorio nacional y es el sistema de infor-
macion oficial para mortalidad materna”.

1.3.

Justificacion para la vigilancia

La mortalidad materna refleja la situacion de salud y
calidad de vida de la poblacién porque advierte sobre
las condiciones sociales, econdmicas, educativas, fa-
miliares y personales de las mujeres, a la vez que per-
mite evaluar el acceso y la calidad de la prestacion de
los servicios de salud en cuanto a la atencion integral
de la mujer.

La salud materna es una prioridad a nivel mundial,
es por esto que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) propone dentro de los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS) reducir para 2030 la razén mundial
de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100
000 nacidos vivos. En este sentido, Colombia a traves
del Conpes 3918 del 2018 define la reduccién de la
mortalidad materna a 32,0 muertes maternas por 100
000 nacidos vivos para 2030 (14). En el Plan Decenal
de Salud Publica se define como meta a 2021 la re-
duccion de la mortalidad materna, con énfasis en los
casos evitables, los cuales deben ser menores a 150
casos por ano (15). Pese a esto, la mortalidad materna
registra un pobre avance y continia como uno de los
principales problemas de salud publica.

La salud materna y la del recién nacido estan relacio-
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nadas: cada afio mueren en el mundo cerca de 3 mi-
llones de recién nacidos, 2,6 millones antes de nacer
y un numero importante de nifios quedan huérfanos,
lo que genera repercusiones sociales y econémicas
en las familias, asociadas a la pérdida de la cuidado-
ra, tales como la crianza, el rendimiento escolar y la
productividad econdémica de las pequefias unidades
familiares. Dado que el bienestar de la sociedad esta
relacionado con la salud y la supervivencia de las ma-
dres y los nifos, se deben concentrar esfuerzos en la
reduccion de las muertes maternas y perinatales por
causas médicas y no médicas prevenibles e interve-
nibles (14).

La vigilancia en salud publica de la mortalidad mater-
na es una herramienta para el monitoreo y toma de
decisiones que impacten en su reduccion. Genera un
soporte para la toma de decisiones en politica publi-
ca, asi como para el disefio de intervenciones que
permitan modificar los factores determinantes y las
desigualdades, mediante un trabajo intersectorial e
institucional, hacia el logro de una maternidad segura
y el ejercicio pleno de los derechos sexuales y repro-
ductivos (16, 17).

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia del
evento

Realizar la vigilancia en salud publica de toda muerte
de una mujer durante el embarazo, parto y primer afo
postparto, que incluya las muertes de causa inciden-
tal y las violentas (homicidios y suicidios), dentro del
territorio colombiano, para la caracterizacion e iden-
tificacion de sus factores determinantes que orienten
la toma de decisiones, el disefio de politicas publicas
o intervenciones que favorezcan la equidad y la elimi-
nacion de barreras de los servicios hacia una mater-
nidad segura y el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres.

Los usuarios del presente protocolo seran todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, enti-
dades territoriales del orden municipal, departamen-
tal y distrital, asi como entidades administradoras de
planes de beneficio (EAPB).

PRO-R02.0000-59 V02 22-12-2017 Pa&g. 6
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2. Objetivos de la vigilancia del evento

+ Estimar la razén de mortalidad materna en el territorio nacional como insumo para la evaluacién de las in-
tervenciones dirigidas a su reduccion.

» Determinar las caracteristicas epidemiologicas y los grupos poblacionales de mayor riesgo para mortalidad
materna.

» Analizar de forma individual y agregada los casos de muerte materna desde el componente demografico,
social y clinico, estableciendo los principales determinantes que contribuyeron de forma directa e indirecta
en la ocurrencia de la muerte, para orientar la toma de decisiones y el disefio, implementacion y evaluacién
de politicas publicas en el pais.

3. Definiciones operativas de caso
v

Tabla 1. Definicion operativa de caso
Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacién

La defuncién materna se define como la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro
Defunciéon materna de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el

temprana* sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o
su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirec-
I LNGEICEGERETGIERE tas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del embarazo.

DISILECHNCIEEGHELERS B Una defuncion relacionada con el embarazo es la muerte de una mujer mientras esta embarazada
el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la causa
de la defuncion.

Muertes maternas Segun el documento de OMS frente a revision del CIE 10 en Mortalidad Materna (18), se conside-

producidas por causas ran aquellas muertes que ocurren en el embarazo, parto, o el puerperio y como clasificacion noso-
coincidentes™* I6gica incluyen lesiones de causa externa como accidente por vehiculo automotor, causas externas

de lesiones accidentales, ataque — agresion, violacion, otros accidentes, hierbas medicinales, etc.

Muerte materna dudosa*** Son aquellas en las cuales el certificado de defuncién no cuenta con informacion sobre el antece-
dente del embarazo o aquellos en los cuales se presenta un antecedente de embarazo negativo
pero las causas de muerte no permiten descartar el caso (19).

Las defunciones maternas pueden subdividirse en dos grupos

Defunciones obstétricas Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio),
directas de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos
originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Defunciones obstétricas Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad
indirectas que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por
los efectos fisioldgicos del embarazo.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud, 10a. revisién. Vol 2. Washington, D.C: OPS, 2015. p 139-140.

Defuncion materna temprana*: Incluye defunciones obstetricas directas y defunciones obstetricas indirectas. Muertes maternas pro-
ducidas por causas coincidentes**: Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las muertes
ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio CIE-MM. Ginebra; OMS, 2012.

Muerte materna dudosa***:Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna Basado en la Web
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4.
v

Fuentes de datos

4.1. Definicion de las fuentes
Vigilancia regular

* Notificacion individual de casos confirmados al Si-
vigilay SVEMMBW.

* Busqueda activa institucional semanal de casos
confirmados y dudosos dentro del grupo de muer-
tes en mujeres en edad fértil (10 — 54 afios), a partir
de los registros de las estadisticas vitales (RUAF o
certificados de defuncién en fisico).

Vigilancia comunitaria

Identificacién de casos de muertes de mujeres en
edad fértil en los cuales no expidieron certificado de
defuncion.

4.2. Periodicidad de los reportes

Tabla 2. Periodicidad del reporte

Los casos dudosos y confirma-
dos de muertes maternas deben
notificarse de forma inmediata en
Sivigilay SVEMMBW de acuerdo
con la estructura y contenidos
minimos establecidos en el sub-
sistema de informacion para la vi-
gilancia de los eventos de interes
en salud publica.

Notificacion Inmediata

Fuente: Sistema de Vigilancia de Mortalidad
Materna Basado en la Web

4.3. Flujo de informacion

El flujo de la informacion se genera desde la unidad
primaria generadora de datos (UPGD) hacia el muni-
cipio, departamento, asegurador y nivel nacional a tra-
vés de la plataforma de vigilancia de la mortalidad ma-
terna en plataforma web (SVEMMBW). La informacion
de la notificacién de las muertes maternas se conoce
de forma simultanea e inmediata por los actores del
sistema involucrados en la misma.

Para consultar el flujo de la informacién general avala-
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do por la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo
de Salud Publica remitase al documento Metodologia
Sivigila (disponible en www.ins.gov.co).

4.4. Responsabilidades por niveles

Seran conforme a lo establecido en el Decreto 3518
de 2006, (por el cual se crea y reglamenta el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica), en el Decreto 780 de
2016, (por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social)
y en el documento “Metodologia de la operacion esta-
distica de vigilancia rutinaria”, del INS. Adicionalmente:

Entidades administradoras de planes de benefi-
cios de salud

» Conocer de forma oportuna la ocurrencia de la
muerte materna dentro de su poblacién asegurada
y apoyar la gestién de informacion requerida para
la caracterizacion del caso.

* Apoyar a la entidad territorial en la entrevista fa-
miliar y autopsia verbal cuando esta ultima sea re-
querida.

» Participar en las unidades de analisis de los casos
de muerte materna.

* Conocer y concertar los planes de accion con la
red de prestadores segun los hallazgos de puntos
criticos identificados en la unidad de analisis.

» Garantizar los procesos administrativos que se re-
quieran para la realizacién de la necropsia clinica
en los casos que corresponda.

* Analizar y utilizar la informacion de la vigilancia
para la toma de decisiones que afecten o puedan
afectar la salud individual o colectiva de su pobla-
cion afiliada.

Institucidon prestadora de servicios de salud

* Realizar la busqueda activa institucional a partir
del certificado de defuncion entre las muertes de
mujeres en edad fértil que ocurren en la institucion
o las que tienen lugar durante la remision a otra
institucion de salud y el fallecimiento ocurre en la
ambulancia.

PRO-R02.0000-59 V02 22-12-2017 Pa&g. 8
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» Verificar el antecedente de embarazo para casos
de muertes en mujeres en edad fértil cuyo certifi-
cado de defuncion, en su capitulo Ill antecedente
esta sin informacion.

* Notificar toda muerte materna confirmada.

» Confirmar o descartar los casos para muerte ma-
terna a partir de la revision de la historia clinica.

* Realizar la notificacion negativa semanal ante la
NO ocurrencia de muertes maternas o de mujeres
en edad fertil.

* Realizar la necropsia clinica para los casos de
muertes maternas cuya causa de muerte no esta
definida (segun el Decreto 786 de 1990).

* Realizar el resumen de la atencion clinica que re-
cibié la mujer fallecida en la institucion y proveer
copia de la historia clinica completa a la autoridad
sanitaria departamental, distrital o nacional.

* Permitir a las autoridades locales, departamenta-
les o nacionales de salud el desarrollo de la inves-
tigacion de caso y campo requerida.

Unidad local de salud

» Configurar e investigar el caso de muerte materna.

* Realizar seguimiento y apoyo a las UPGD en la
busqueda activa institucional de las muertes ma-
ternas a partir de la revision de muertes de mujeres
en edad fértil (10 — 54 anos).

» Liderar la realizacién de la entrevista familiar y la
autopsia verbal de los casos.

» Verificar la o las historias clinicas de la mujer fa-
llecida.

Secretaria departamental o distrital de salud

e Concurrir con la unidad local de salud, si se re-
quiere, en la configuracion e investigacion clinica

d.
v

Las UPGD son las responsables de captar y no-
tificar de forma inmediata cada caso de muerte
materna. Las fuentes primarias corresponden al
certificado de defuncion y ficha de notificacion.

Recoleccion y procesamiento de
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epidemioldgica del caso, entrevista familiar y au-
topsia verbal (cuando el municipio no cuente con
los recursos humanos y/o logisticos para este pro-
cedimiento).

» Convocar y liderar la unidad de analisis de cada
caso de muerte materna con todos los actores re-
queridos.

» Definir la clasificacion final de los casos de muertes
maternas, su potencial de evitabilidad y establecer
los determinantes que contribuyeron de forma di-
recta e indirecta en la ocurrencia.

» Establecer los problemas detectados para el plan
de accion frente a qué se identificd, quién debe
realizar la accién y en qué tiempo se debera imple-
mentar la accion.

+ Solicitar la enmienda estadistica al certificado de
defuncion en los casos requeridos.

* Realizar el analisis de la tendencia y el analisis
agregado de los casos para identificar los princi-
pales determinantes que inciden en la mortalidad
materna en el territorio.

Instituto Nacional de Salud

* Realizar la vigilancia de este evento mediante la
elaboracion, publicacién, socializacion y difusién
del protocolo y realizar difusién publica de los do-
cumentos construidos.

Ministerio de Salud y Proteccién Social e Instituto
Nacional de Salud

* Realizar asistencia técnica cuando se requiera.

» Orientar planes, politicas y normas en torno a sa-
lud materna.

» Orientar la metodologia para realizacion de planes
de contingencia con su respectivo seguimiento.

datos

El proceso de recoleccion de datos producto
de la notificacion a SIVIGILA se describe en el
Manual del usuario sistema aplicativo SIVIGILA
(19).
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El Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna Ba-
sado en Web interactua con el sistema tradicional de
notificacion en Colombia. En un proceso de transfe-
rencia, esta herramienta permitira en tiempo real que
la notificacién del evento muerte materna sea cono-
cido por las diferentes instituciones en los ambitos
local, municipal, distrital, departamental y nacional. El
sistema de informacion esta compuesto por diferen-
tes servicios y médulos que dan cumplimiento a los
requerimientos y ofrecen mecanismos para realizar
en forma automatizada la recoleccion, consolidacion,
analisis y divulgacion de informacion. Esta compues-
to por los médulos entrevista familiar, autopsia verbal,
resumen de la atencion clinica, resumen de caso, in-
forme técnico y plan de accién.

Se entiende la notificacién negativa de muerte mater-
na como su ausencia en los registros de la notificacion
semanal individual obligatoria y el SVEMMBW para las
UPGD. El descarte de los casos de muerte materna que

6.
v

Analisis de la informacion

Se realiza analisis descriptivo de los casos de mor-
talidad materna, obtenidos a traves de fuente se-
cundaria por medio de la notificacion individual de
casos realizada en las UPGD a nivel nacional al
Sivigila con el codigo 551 (ficha de datos basicos)
y al Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna
Basado en la Web.

Se realiza la validaciéon y depuracién de los datos,
se categorizan las variables de edad por grupos de
edad, asi como las causas de muerte y se clasifi-
ca la muerte (segun las definiciones operativas de
caso) en muertes maternas tempranas, tardias o
por causas coincidentes.

Para el analisis de la informacién se establecen fre-
cuencias absolutas, relativas y analisis bivariados,
que describen el comportamiento del evento junto
con la comparacién de la distribucion del compor-
tamiento del evento con el afio inmediatamente an-
terior. De igual forma se realiza la descripcion de

el La salud : 29
a es de todos = Minsalud
2017
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por error fueron notificados dos o mas veces se realizara
a través de un ajuste 6.

Para aquellos casos clasificados como dudosos en
el SVEMMBW la clasificacion final como confirmado
o descartado (segun corresponda) debe realizarse a
mas tardar en las cuatro semanas epidemiolégicas
posteriores a su clasificacion. En caso de tratarse de
un caso confirmado debe ser notificado a través de
Sivigila y el aplicativo web.

En los casos de muerte materna confirmados y notifica-
dos que se requiera ajuste en alguna de las variables, se
debe realizar a través de un ajuste 7 (otra actualizacion).

Para los casos en los cuales se requiera ajuste en el
departamento, distrito o municipio de residencia, debe
realizarse verificacion previa de la informacion a través
de visita de campo y en caso de ser requerido, verifica-
cion en historia clinica.

las caracteristicas sociales, demograficas, clinicas
y epidemiologicas del evento.

La sintesis del analisis debe también mostrar las
diferencias por territorios asociadas a las condi-
ciones de vida y caracteristicas culturales de sus
habitantes; para ello puede correlacionar esta infor-
macion con la proveniente de otra fuente de infor-
macion tipo encuestas nacionales de demografia y
salud, censos o investigaciones particulares. Una
vez se finaliza el andlisis agrupado es necesario
disefar respuestas integradas, a través de la formu-
lacion de agendas intersectoriales. Adicionalmente,
permite monitorear la implementacion de las rutas
de atencion materno infantil disefiadas por el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, para impactar de
forma positiva la problematica en el pais.
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6.1. Indicadores

Nombre del indicador Razon de mortalidad materna

Tipo de indicador Resultado
e Numero de casos de muertes maternas que ocurren durante el embarazo, parto y los 42
dias siguientes, ocurridas en el periodo/ nacidos vivos en el periodo
Propésito Estimar el riesgo de morir a causa de problemas relaciones con el embarazo, parto y post-

parto en una region.

Numerador: total de casos de muerte materna.

Definiciéon operacional . . .
Denominador: nacidos vivos

Coeficiente de multiplicacion 100.000 nacidos vivos
Fuente de informacion Estadisticas vitales: defunciones y nacimientos
Nivel de desagregacion Departamento y area de residencia.

Por cada 100.000 nacidos vivos el riesgo de morir por problemas derivados de la

Interpretacion o
gestacion, el parto y postparto

Nivel Nacional, departamental y distrital.
Meta Disminuir la razon de mortalidad materna a 45 por cada 100.000 nacidos vivos.
Tipo de indicador Proceso
Definicion Proporcion de casos dudosos en el sistema, sin definir clasificacion final.
Propésito Permite hacer seguimiento al lineamiento de ajuste de casos por periodo epidemiolégico.

Numerador: nimero de casos que permanecen dudosos. Denominador: total de casos

Definiciéon operacional o
notificados como dudosos

Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion SVEMMBW - Estadisticas vitales: Defunciones (RUAF o certificado de defuncion en fisico)

Periodicidad Por periodo epidemiolégico

Interpretacion Porcentaje de casos dudosos de muerte materna en el SVEMMBW
Nivel Nacional, departamental y distrital.
Meta Confirmacion o descarte de 95 % de los casos dudosos por periodo epidemioldgico.

Tipo de indicador Proceso
Definicion Indica el cumplimiento en la calidad del dato ingresado como causa de muerte de cada

caso de muerte materna.
Evaluar el cumplimiento en cuanto a la calidad del dato ingresado como causa de muerte

Propésito
de cada caso de muerte materna
Numerador: nUmero de casos de muerte materna notificados al Sivigila con causas de
Definicion operacional muerte mal definidas. Denominador: numero de muertes maternas notificadas en el perio-
do a evaluar.
Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informaciéon Sivigila
Interpretacion del resultado Proporcion de causas de muerte mal definidas
Periodicidad Trimestral
Nivel Nacional, departamental y distrital.
Meta 0 % de casos ingresados con causas mal definidas de muerte a Sivigila.
Semaforizacion Rojo: Mayor de 80 % - Amarillo: Entre 20 % y 80 % - Verde: Menor a 20 %
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Nombre del indicador Oportunidad en la notificacion semanal de la muerte materna

Tipo de indicador
Definicion
Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacion

Nivel de desagregacion
Interpretacién del resultado

Nivel

Meta

Aclaraciones

Semaforizacion

Tipo de indicador
Definicién
Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Meta

Aclaraciones

Semaforizacion

Proceso

Indica el cumplimiento en la oportunidad de la notificacion departamental de cada caso de
muerte materna.

Trimestral

Evaluar el cumplimiento en cuanto a la oportunidad de la notificacién departamental del
caso de muerte materna.

Numerador: nUmero de muertes maternas notificadas al Sivigila nacional en la misma
semana de la ocurrencia del caso.

Denominador: numero de muertes maternas notificadas por el departamento en el periodo
a evaluar.

100

Sivigila - SVEMMBW

Departamento de ocurrencia

Proporcion de muertes maternas notificadas oportunamente

Departamental y Nacional

100 % de casos notificados oportunamente (en la misma semana de ocurrencia del
deceso).

Desde 2008

Verde: 100 % Amarillo: Entre 80 % y 99 % Rojo: Menor a 80 %

Nombre del indicador Concordancia de casos de muerte materna: SIVIGILA/ Estadisticas Vitales (RUAF)

Proceso

Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia epidemiolégica de muerte materna en lo
relacionado a la concordancia de informacion con las Estadisticas Vitales.

Trimestral

Permite hacer seguimiento al proceso de busquedas activas en informacion de Estadisti-
cas Vitales y notificacion obligatoria

Numerador: nimero de casos de Mortalidad Materna notificados al SIVIGILA.
Denominador: total de Casos de Mortalidad Materna certificados por estadisticas vitales en
el RUAF.

100
Sivigila— RUAF ND
El % de concordancia SIVIGILA/RUAF

Nacional y Departamental
100% de concordancia

Desde 2008

Verde: 100 % - Amarillo: Entre 80 % y 99 % - Rojo: Menor a 80 %
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Nombre del indicador Porcentaje de casos con informe técnico (unidad de analisis) completo en el tiempo
establecido

Tipo de indicador

Definicion

Periodicidad

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel

Meta

Semaforizacion

Aclaraciones

Proceso

Refleja el cumplimiento en el proceso de vigilancia epidemioldgica de cada caso de muerte
materna en el tiempo establecido (45 dias posteriores a la notificacion) en el protocolo de
vigilancia para este evento.

Trimestral

Garantiza el analisis individual de cada muerte materna por todos los actores del SGSSS
en los tiempos establecidos

Numerador: Numero de muertes maternas con informe técnico en el SVEMMBW del caso
completo (incluido entrevista familiar y resumen de atenciones clinicas) en un plazo maxi-
mo de 45 dias después de notificado el caso.

Denominador: Numero de muertes maternas notificadas por departamento en el periodo
de tiempo a evaluar (excepto muertes por accidentes y homicidios).

100

SVEMMBW - unidades de analisis con la informacion solicitada y completa

% de casos de muerte materna que han completado el ciclo de la vigilancia epidemiolégica
en el tiempo establecido.

Departamental

100 % de muertes maternas que han completado el ciclo de la vigilancia epidemioldgica en
el tiempo establecido.

Desde 2008

Verde: 100 % - Amarillo: Entre 80 % y 99 % - Rojo: Menor a 80 %.

6.2. Unidad de analisis

La entidad territorial de residencia realizara unidad
de analisis de las mortalidades maternas tempra-
nas en el sistema de vigilancia de mortalidad mater-
na basado en la web dentro de los 45 dias posteriores

a la notificacion del caso.

La informacién de unidad de analisis se amplia en
siguiente capitulo (orientacién de la accion — comités
de analisis individuales de mortalidad materna).

6.3. Tablero de problemas

Los departamentos y distritos deben consolidar el tablero de problemas de los casos de mortalidad materna
temprana de residentes en su territorio. Los problemas o hallazgos se generan de forma automatica a partir
del analisis del caso en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Materna Basado en la Web,
los cuales se agrupan por determinantes sociales de la salud en las categorias de mujer, familia, comunidad
y sistema de salud.

Este es un insumo para el analisis integral del evento y permite generar acciones de mejora frente a la pre-
vencion de la morbilidad y mortalidad materna en el territorio.

Los departamentos y distritos enviaran cada periodo epidemiologico el consolidado del tablero de problemas
de sus casos.
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Orientacion de la accion
v

La informacion complementaria sobre la orientacion
de las acciones puede ser ampliada y consultada en
el documento Protocolo de vigilancia de la mortalidad
materna disponible en el siguiente enlace:

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/12345678
9/33712/9789275319338-spa.pdf?sequence=1&isA-

llowed=y

7.1. Acciones individuales

Entrevista familiar:

La entrevista familiar es una actividad extramural del
nivel municipal, en conjunto con la EAPB y se realizara
a todos los casos de muerte materna confirmada, con
excepciéon de los casos de muerte por causas coin-
cidentes. Debe ser realizada por un profesional con
experiencia en su manejo y en el abordaje del duelo
familiar. Cuando en un caso de muerte materna no se
tenga claridad de la causa médica se aplicara la au-
topsia verbal.

Autopsia verbal:

La autopsia verbal se aplicara a todos los casos de
muerte materna que ocurran extrainstitucionalmente y
sobre los que no se conozca la causa de muerte (20,
21). Se tiene en cuenta el relato del conviviente de la
madre con respecto a sus condiciones médicas, lo que
permite identificar posibles signos y sintomas presen-
tados por la gestante hasta su fallecimiento, y con lo
cual se pueden establecer posibles causas de muerte.

Se recalca la importancia del relato libre, el cual brinda
las narrativas indispensables para revisar a profundi-
dad el desarrollo y las causas de lo sucedido desde
los aspectos del entorno, del acceso a servicios, de la
atencion recibida, de barreras, de aspectos sociocultu-
rales y otros determinantes en la muerte.

Necropsia:

La necropsia clinica se realizara a los casos en los
cuales no se conozca la causa basica de muerte. El

‘% La salud Mg 29 . 2
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procedimiento de necropsia médico legal no podra ser
negado, amparado en el Decreto 786 de 1990 (22).

Resumen de las atenciones clinicas:

Cada institucién de salud donde la mujer fallecida fue
atendida podra acceder al moédulo de resumen de
atenciones clinicas del Sistema de Vigilancia de Mor-
talidad Materna en Web a partir de numero del certi-
ficado de defuncién y debera registrar la informacién
que corresponda.

El responsable en los ambitos municipal y departa-
mental podra verificar, corregir o complementar la
informacién con base en los registros médicos reco-
lectados. En caso de conflicto de intereses, el respon-
sable de vigilancia departamental sera quien verifique,
realice correcciones o complete la version final de este
maodulo.

Comités de analisis individuales (informe técnico)
de muerte materna:

En el analisis en el SVEMMBW, luego de realizar la
configuracién del caso e ingresar la informaciéon co-
rrespondiente a entrevista familiar, la autopsia verbal
si fue requerido y resumen de las atenciones clinicas,
se citara a la unidad de analisis de la muerte materna,
previa revision y verificacion de la informacién del mis-
mo por el equipo de vigilancia en salud publica de la
entidad territorial de residencia.

En cada uno de los comités de analisis se debe contar
con la participacion de los actores del sistema que es-
tuvieron relacionados con el caso; esta reunion debe
ser liderada por la Secretaria de Salud de los érdenes
departamental o distrital de residencia del caso. Dentro
de las conclusiones de la unidad de analisis se debe es-
tablecer la causa basica de la muerte y la clasificacién
del caso. En el analisis retrospectivo del caso se esta-
blece su evitabilidad en términos de las acciones pro-
mocionales, preventivas e intervenciones provistas. Lo
anterior se encuentra en concordancia con lo contenido
en el manual para unidades de analisis de las muertes
vigiladas en salud publica del INS (23).
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llustracion 1. Flujograma de acciones individuales para casos de mortalidad materna.
72 N
. - | Verificacion de certificado de defuncién. 1|
Muerte de mujer de 10 a 54 aios ! yerificacion de capitulo tres (antecedente de !
? ! embarazo) y causas de muerte !
N e e o o o o o o o e e e e e e e e e e e e e 7/
Caso <
descartado |¢
Corresponde a No
caso de muerte | —> — . _ N Caso
Sin informacion suficiente i’ dudoso
materna Si
v
Caso N Confirmar
confirmado | caso dudoso
N (se confirma por
historia clinica)
Notificacion Notificacién
Sivigila aplicativo web
Si No

Muerte por lesion
de causa externa

Si

Recoleccion de
informacion

&

D
A 4

Sin informacion
suficiente

Verificacion
del embarazo
(se confirma por
entrevista familiar -
municipio de
residencia

Entrevista familiar
(Investigacion
de campo)

Resumen de
atencion clinica

Necropsia
verbal

__________________ R
Solo muertes ocurridas S"/l\ No

.~ fuerade una
institucion de salud

A
Analisis de caso
individual
(informe técnico)

7.2. Acciones colectivas

Analisis agrupados de muertes maternas

Con la informacién identificada por territorio y factores
determinantes comunes identificados en el analisis in-
dividual se continta con la categorizacion segun sea
determinantes sociales estructurales, intermedios y
los impactos para la salud y el bienestar, acorde con
el marco conceptual establecido para el analisis de la
mortalidad materna, buscando identificar patrones co-
munes de orden territorial, socioecondémico, cultural y
asociados al sistema de salud que expliquen el con-

Fuente: Sistema de Vigilancia de Mortalidad
Materna Basado en la Web

junto de muertes maternas analizadas. Teniendo en
cuenta las variables de persona, tiempo y lugar, asi
como las categorias definidas como ordenadoras del
analisis: mujer, familia, comunidad y sistema de salud;
se debe realizar un analisis cuantitativo apoyado en
los reportes generados por el sistema de vigilancia de
la mortalidad materna tanto univariados, como biva-
riados, y posteriormente desarrollar un analisis cualita-
tivo que identifique los determinantes sociales que se
consideran relevantes para la explicacion de las muer-
tes maternas en el territorio.
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Comités de politica social:

Se recomienda abordar la situacion de la salud mater-
na perinatal en los comités de politica social. En cada
municipio son liderados por el Consejo de Politica So-
cial Municipal, en donde dispondra del diagndstico de
la situacion de mujer e infancia suministrado por las
entidades responsables (el sector salud aporta la infor-
macién de indicadores disponibles y de barreras para
la atencion materna detectadas). El Consejo de Poli-
tica Social Municipal define las politicas municipales
intersectoriales para la mujer y la infancia en cuanto a
la garantia de sus derechos (Ley 1098 del 2006).

8. Comunicacion del riesgo
v

La informacion generada a partir de la vigilancia de este
evento debe ser constante y socializada en diferentes
espacios: Ministerio de Salud, aseguradoras, direccio-
nes territoriales, COVES institucionales, municipales y
departamentales, asi como mediante boletines, articu-
los y revistas cientificas que estén autorizados por la
entidad que genera la informacion.

Comités de Vigilancia Epidemioldgica
Comunitaria COVECOM

Los COVECOM departamentales deben estar encabe-

9. Referencias bibliograficas
v
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En cada departamento seran liderados por el Consejo
de Politica Social Departamental, que debera disponer
del diagnostico de la situacion de la mujer y la infancia
suministrado por las entidades responsables (el sector
salud aporta la informacién de indicadores disponibles
y de barreras para la atencion materna detectadas). El
Consejo de Politica Social Departamental define las
politicas municipales intersectoriales para la mujery la
infancia en cuanto a la garantia de sus derechos (Ley
1098 del 2006).

7.3 Acciones de laboratorio
No aplica

zados por los gobernadores, procuradores, represen-
tantes de organizaciones de mujeres, asociaciones de
usuarios, asociaciones cientificas y de profesionales,
ICBF, representantes de organizaciones indigenas, de
comunidades negras, secretarias de educacion, recrea-
cion y deporte, transporte, obras publicas, personeros
y otras organizaciones del ambito departamental que
sea necesario convocar. Se convocara trimestralmente
el comité de vigilancia comunitaria (COVECOM) para
la revision, analisis, monitorizacion y evaluacion de las
acciones de mejoramiento en torno a la salud materno
— perinatal en los municipios, distritos y departamentos.
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