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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la mortalidad materna como la muerte
de una mujer durante su embarazo, parto o
dentro de los 42 dias después de su
terminacion, independientemente de la
duracién, localizaciéon del embarazo y las
causas de defuncion (1).

Estas muertes son el resultado mas evidente
de la desigualdad e inequidad que enfrentan
las mujeres, con implicaciones adversas para
la familia y la sociedad (2), por tal motivo en
2015, los estados miembros de las Naciones
Unidas por medio de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) se propusieron
reducir la razén de mortalidad materna (RMM)
a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos
(NV), meta definida en el objetivo numero 3
“salud y bienestar” (3).

1.1 Situacién epidemioldgica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la
razon de muerte materna presenta una
tendencia decreciente; sin embargo, en los
primeros cinco afios de la era de los ODS se
detuvo el descenso; para el 2016, se estimé
223 (entre 206 a 245) muertes por 100 000 NV,
esta se mantuvo igual en 2020, con 223 (entre
202 a 255) muertes por 100 000 NV,
presentando una tasa media anual de
reduccion de -0,03 % (-1,6 % a 1,1 %). El
riesgo de por vida no descendi6
significativamente en esos cinco afos, de 1 en
194 en 2016 a 1 en 210 en 2020 (4).

En Europa se observé el comportamiento del
evento por cinco afos consecutivos para
identificar diferencias entre paises con niveles
de renta y sistemas de vigilancia similares, se
identificé diferencias entre las razones, es asi
como Eslovaquia y Reino Unido presentan las
razones mas altas (10,9 y 9,6 muertes por cada
100 000 NV) frente a Noruega y Dinamarca

con las razones mas bajas (2,7 y 3,4 muertes
por cada 100 000 NV). La RMM aumenté con
la edad, excepto en Paises Bajos, donde la
mortalidad en menores de 20 afos fue superior
a los grupos de mayor edad. Entre las
principales causas de muerte se observd con
mayor frecuencia evento tromboembodlico en el
Reino Unido y los Paises Bajos, trastornos
hipertensivos en los Paises Bajos, embolia de
liguido amnidtico en Francia y hemorragia en
Italia (5).

De acuerdo con el grupo de trabajo regional
para la reduccion de la mortalidad materna
(GTR), la disminucién de la RMM ha mostrado
enlentecimiento en la Gltima década, poniendo
en riesgo el cumplimiento de las metas
establecidas a nivel mundial y regional;
viéndose afectados en el periodo 2019 — 2021
la cobertura universal en salud sexual y
reproductiva, los recursos, la disponibilidad y
equipamiento de los servicios de salud a raiz
de la pandemia por Covid-19 (6).

La informacion preliminar de los paises que
han reportado en 2023 a la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), evidencia
que en América Latina y el caribe la RMM
aumentd 46,9 % para el 2021, pasando de
47,3 a 69,5 muertes por cada 100 000 nacidos
vivos. De igual manera persisten diferencias en
la RMM entre los paises, es asi como para el
2021, Chile (19,0) y Nicaragua (32,2) y para el
2022, Costa Rica (151,0) y Uruguay (3,1)
presentan razones bajas de mortalidad,
mientras que Honduras (125,0) y Paraguay
(160,0) reportan razones altas de mortalidad

(7).

Con relacion a la cobertura de atencion
prenatal (al menos 4 consultas), en la region de
las Américas ha estado estable en la ultima
década, presentado una cobertura de 90,7 %,
sin embargo, se observan paises con
cobertura por debajo del 80 % para el afio
2021, como lo son Paraguay, Argentina y
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Granada; y para el afio 2022, Antigua y
Barbuda, Islas Turcas y Caicos (7).

Al mismo tiempo se ha mantenido Ila
proporcion de partos atendidos por personal
calificado en la dUltima década, con una
proporcién para América Latina y el Caribe de
96,1 %, paises como México y Honduras
presentar una proporcion de 87,5 % y 62,0 %
para el afio 2022 (7).

La evidencia indica que el 90% de las muertes
maternas pueden evitarse mediante una
combinacibn de medidas que incluyen la
implementacion de cuidados maternos de
calidad, el acceso universal a los métodos
anticonceptivos modernos y esfuerzos para
abordar las inequidades en el acceso a los
servicios de salud (6).

En Colombia la tendencia histérica de la
muerte materna desde 2007 hasta 2023
presenta un comportamiento hacia el
descenso; con un cambio porcentual anual
(APC, por sus siglas en inglés) de -3,09 (IC 95
% -3,8 — -2,4; p 0,001), lo que representa un
descenso estadisticamente significativo. Para
el afio 2020 y 2021 se presenté aumento de la
RMM relacionado con la pandemia por Covid-
19.

Segun informacion preliminar para el 2023 la
razon fue de 38,6 por cada 100 000 NV. Las
entidades territoriales que presentaron razén
por encima del percentil 75 (62,1 por cada
100 000 NV) fueron Buenaventura, Vichada,
Choc6, Guainia, Caquetd, Guaviare, La
Guajira, Narifio, Atlantico y Magdalena. De
acuerdo con la causa de muerte, el 67,4 % de
los casos corresponde a muertes maternas
directas, las principales causas fueron
trastorno hipertensivo asociado al embarazo
(19,6 %), hemorragia obstétrica (16,5 %) y
evento tromboembodlico (9,8 %) (8).

1.2 Estado del arte

La mortalidad materna se ha reconocido en el
mundo y en la region como indicador del nivel
de desarrollo, considerandose mas que un
problema de salud, ante todo, una cuestion de
derechos humanaos, en vista de que toda mujer
tiene derecho a la maternidad segura (2). Es el
resultado de una serie de factores
relacionados que influyen en la mujer durante
su etapa reproductiva, entre los cuales se
destaca la situacion social y econdmica, la
educacién, etnia, area (geografica de
residencia, asi como el acceso y la calidad de
los servicios de salud para la atencion materna

).

En este contexto, la OMS incluye en la lista
global de referencia de los indicadores basicos
de salud, la RMM, la cual se define como el
namero 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
terminacién del embarazo (excluyendo las
causas accidentales 0 incidentales),
independientemente de la duracion y el lugar
del embarazo por cada 100 000 NV, durante
un periodo determinado (9).

Por otro lado, la OMS por medio de la
Clasificacién estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con
la salud CIE-10, adiciona al concepto de
muerte durante el embarazo, parto y puerperio
las causas accidentales o incidentales; como
definicion alternativa que permite medir las
muertes que estan relacionadas con el
embarazo en entornos donde no se dispone de
informacién precisa sobre las causas de
muerte; de igual manera, se incluyen las
muertes maternas ocurridas después de seis
semanas hasta un afio de la terminacion del
embarazo, dado que la innovaciéon en
tecnologia médica permite que las mujeres
sobrevivan a los resultados adversos del
embarazo y el parto y retrasan algunas
muertes mas all4 de los 42 dias postparto;
estas muertes no se incluyen en el numerador
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En 2007, se publicé en Colombia el protocolo
de vigilancia de la mortalidad materna,
mediante el cual se establece la notificacion de
los casos al sistema de vigilancia en salud
publica, con el fin de realizar andlisis 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
(SVEMMBW) como una  herramienta
tecnoldgica que fortalece la obtencién de
informacion oportuna y veraz, a través de la
notificacion, recoleccién 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 muijer,
la familia, la comunidad y el sistema de salud,;
para el 2023 se inicia el proceso de migracion
del sistema de informacién a la Suite Sivigila
facilitando la interoperabilidad con estadisticas
vitales, la oportunidad en la naotificacién y
andlisis de los casos.

El desarrollo y actualizaciébn continuo de la
herramienta permite tener la informacion
oportuna y en tiempo real de los casos de
muerte materna en Colombia, lo que facilita a
los actores la posibilidad de mejorar los
procesos de coordinacion entre los diferentes
niveles para asegurar la oportunidad, calidad y
seguimiento de los datos (10).

Garantizar una maternidad segura bajo un
enfoque integral para el desarrollo pleno de la
salud sexual y reproductiva era uno de los
Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para
2015, en el cual, Colombia tenia la meta de
reducir la mortalidad materna a 45 muertes por
cada 100 000 NV, con un avance del 84,2 %
de la meta propuesta. Para el cumplimiento de
la meta establecida en ODS, Colombia plante6
en el Conpes 3918 del 2018 reducir la
mortalidad materna a 32,0 muertes por
100 000 NV (11). Por otra parte, en el Plan
Decenal de Salud Publica (PDSP) 2022-2031
se retoma la meta defina en el Conpes (12,13).

INSTITUTO - . T
NACIONAL DE Protocolo de vigilancia en salud publica
SR mortalidad materna
de la razén por incompatibilidad en la Adicional a ello, el Ministerio de Salud y

Proteccion Social en el afio 2022-2023,
formula el plan de aceleracion para la
reduccion de la muerte materna, en el que por
medio de la implementacion de seis lineas de
accion busca reducir la morbimortalidad
materna y dar cumplimiento a las metas
definidas en el pais (14).

Asimismo, el pais adopta por medio de la
resolucion 3280 de 2018 los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para
su operacion. El objetivo de la ruta es
garantizar la atencién integral en salud a las
gestantes, sus familias y comunidades,
teniendo en cuenta el mejoramiento de la
calidad en todo el contexto de atencion, el
logro de los resultados esperados en salud, la
seguridad y aumento de la satisfaccién de las
usuarias y la optimizacion del uso de los
recursos (15).

1.3 Justificacion de la vigilancia

La mortalidad materna refleja la situacion de
salud y calidad de vida de la poblacion porque
advierte sobre las condiciones sociales,
econdmicas, educativas, familiares vy
personales de las mujeres, a la vez que
permite 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 y la del recién nacido estan
relacionadas: cada afio mueren en el mundo
cerca de 3 millones de recién nacidos, 2,6
millones antes de nacer y un ndmero
importante de nifios quedan huérfanos, lo que
genera repercusiones sociales y econdémicas
en las familias, asociadas a la pérdida de la

cuidadora, tales como la crianza, el
rendimiento escolar y la productividad
econdmica de las pequefias unidades
familiares. Dado que el bienestar de la

sociedad esta relacionado con la salud y la
supervivencia de las madres y los nifios, se
deben concentrar esfuerzos en la reduccion de
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las muertes maternas y perinatales por causas
médicas y no médicas intervenibles y
prevenibles.

La vigilancia en salud publica de la mortalidad
materna es una herramienta para el monitoreo
continuo del indicador trazador definido en los
ODS y toma de decisiones que impacten en su
reduccion. Genera un soporte para el disefio
de politica publica, asi como para la creacién
de estrategias de intervencién 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 reproductivos (16).

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia
para el evento

Realizar la vigilancia en salud publica en el
territorio nacional de toda muerte de una mujer
mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo,
hasta antes de un afio de la finalizacion del
embarazo, incluyendo las muertes por lesiones
de causa externa, para la caracterizacion e
identificacion de sus factores determinantes
gue orienten la toma de decisiones, el disefio
de politicas publicas o intervenciones que
favorezcan la equidad y la eliminaciéon de
barreras de los servicios hacia una maternidad
segura y el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres.

Los usuarios de la informacién generada por el
sistema de vigilancia seran:

¢ Organizacién Panamericana de la Salud.

¢ Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud.

¢ Unidades Primarias Generadoras de Datos
y Unidades Informadoras.

o Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios.

e Comunidad médica.

e Poblacion en general.

2. Objetivos especificos

1. Describir en términos de variables de
persona, tiempo y lugar el comportamiento
de los casos notificados y los grupos
poblaciones de mayor riesgo para la
mortalidad materna.

2. Estimar la razén de mortalidad materna y
otros indicadores de vigilancia del evento
en el territorio nacional como insumo para
la evaluacion de las intervenciones
dirigidas a su reduccion.

3. Analizar de forma individual y agregada
los casos de muerte materna desde el
componente demogréfico, 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

En concordancia con las definiciones
establecidas por la OMS, se notifica al sistema
de vigilancia en salud puablica la muerte de una
mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la causa de
la defuncién, hasta antes de un afo de la
finalizacion del embarazo (tabla 1).
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Tabla 1. Definiciones operativas de caso para mortalidad materna

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la causa
de la defuncion.

Muerte de una mujer mientras estad embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracion y la localizacién del embarazo, por cualquier causa vinculada o

Muerte relacionada
con el embarazo

Muerte materna

temprana* . .
agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales.
Muerte materna Muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después
tardia de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del embarazo.

Muertes que ocurren durante el embarazo, parto, o el puerperio y como
clasificacion nosoldgica incluyen lesiones de causa externa como accidente
por vehiculo automotor, ataque, agresion, violacion, lesiones accidentales,
uso de hierbas medicinales, entre otros.

Son aquellas en las cuales el certificado de defunciéon no cuenta con
Muerte materna informacion sobre el antecedente del embarazo o aquellos en los cuales
sospechosa*** se presenta un antecedente de embarazo negativo pero las causas de
muerte no permiten descartar el caso.

Muerte materna por
causas
coincidentes**

Las muertes maternas tempranas pueden subdividirse en dos grupos

Son las que resultan de complicaciones obstétricas del estado gravidico
Muertes obstétricas (embarazo, parto y puerperio),de intervenciones, omisiones, tratamiento
directas incorrecto, o de la cadena de acontecimientos originados en cualquiera
de las circunstancias mencionadas.

Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo

Muertes obstétricas o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas
indirectas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del
embarazo.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, 10a. revision. Vol 2. Washington, D.C: OPS, 2015. p 139-140. Defuncion materna temprana*: Incluye
defunciones obstétricas directas y defunciones obstétricas indirectas. Muertes maternas producidas por causas coincidentes**:
Organizaciéon 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 sospechosa***: Aplicativo Sivigila maternidad segura.

4. Estrategias de vigilancia vy

responsabilidades por niveles
Es la vigilancia realizada a través de Busqueda

activa institucional (BAI) semanal de casos
4.1 Estrategias de vigilancia confirmados y sospechoso dentro del grupo de
muertes en mujeres en edad fértil (10 — 54
afios), a partir de los registros de las
estadisticas vitales (RUAF o certificados de

Es la vigilancia realizada a través de la defuncion en fisico).

notificacion inmediata individual a la Suite
Sivigila y aplicativo Sivigila maternidad Segura
bajo el codigo de evento 550, tanto cara de
datos basicos como complementarios.
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De acuerdo con la OMS, la vigilancia basada
en comunidad es la deteccidn sistematica y el
reporte de eventos (situaciones) de interés en
salud publica en la comunidad, por miembros
(agentes) de esta misma. Representa un
enfoque participativo que involucra a los
propios miembros de la comunidad en la
observacion y reporte de casos. Este método
busca no solo recolectar datos sobre el
comportamiento del evento, sino también
comprender mejor la situacion de salud en las
comunidades. De esta forma, para el 2023
desde el INS se han publicado los manuales
de “Vigilancia basada en comunidad” con el
objetivo de facilitar la adopcién o la adaptacion
de los procesos para la identificacién del riesgo
utilizando esta estrategia (17,18).

Como parte de la estrategia de vigilancia
basada en comunidad se plantea la
identificacion de factores de riesgo en la salud
de la gestante por agentes comunitarios,
guienes activaran la ruta segun canales
establecidos con la institucion de salud, la
Entidad Administradora de Planes de Beneficio
y el municipio.

La vigilancia basada en comunidad permite
identificar complicaciones materno-perinatales
promoviendo el acceso oportuno a los
servicios de salud de las gestantes que
presentan signos y sintomas de alarma y la
reduccion de muertes en comunidad.

4.2 Responsabilidad por niveles

Ser& conforme a lo establecido en el Decreto
3518 de 2006 (por el cual se crea y reglamenta
el Sistema de Vigilancia en Salud Publica) (19),
compilado en el Decreto 780 de 2016 (por
medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social) (20) y en el documento “Metodologia de
la operacion de estadisticas de vigilancia de
eventos de salud publica” del INS (21).

10

Adicionalmente, para la
mortalidad materna:

vigilancia

e Realizar asistencia técnica cuando se
requiera.

e Orientar planes, politicas y normas en torno
a salud materna.

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

e Elaborar, actualizar, publicar y difundir el
protocolo de vigilancia en salud publica de
mortalidad materna.

e Analizar y divulgar la informacion obtenida
a través de la vigilancia en salud puablica de
la mortalidad materna.

e Establecer los flujos de informacion y las
competencias de los actores del sistema en
materia de vigilancia en salud publica de la
mortalidad materna.

e Elaborar, publicar y difundir la metodologia
para la vigilancia basada en comunidad.

¢ Identificar de forma oportuna la ocurrencia
de la muerte materna dentro de su
poblacion afiliada y apoyar la gestion de
informacién requerida para la
caracterizacion del caso.

e Analizar el proceso de atencion vy
suministrar la informacion de las acciones
de promocién, mantenimiento de la salud y
gestion del aseguramiento realizado a su
poblacion afiliada.

e Apoyar a la entidad territorial en la
entrevista familiar y autopsia verbal cuando
esta Ultima sea requerida.

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

e Conocer y concertar los planes de accién
con la red de prestadores segun los
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hallazgos de puntos criticos identificados
en la unidad de andlisis.

Garantizar los procesos administrativos
gue se requieran para la realizaciéon 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 poblacién afiliada.

Concurrir con la unidad local de salud, si se
requiere, en la configuracion e
investigacion clinica epidemioldgica del
caso, entrevista familiar y autopsia verbal
(cuando el municipio no cuente con los
recursos humanos y/o logisticos para este
procedimiento).

Convocar y liderar la unidad de analisis de
cada caso de muerte materna con todos los
actores requeridos.

Garantizar que los médulos del aplicativo
Sivigila maternidad segura sean
diligenciados para el desarrollo exitoso de
la unidad de analisis.

Definir la clasificacion final de los casos de
muertes maternas, su potencial de
evitabilidad y establecer los determinantes
gue contribuyeron de forma directa e
indirecta en la ocurrencia.

Promover el proceso de enmienda
estadistica cuando este se amerite, en el
marco de su administracion de las
estadisticas vitales.

Analizar y divulgar los principales factores
determinantes que inciden en la mortalidad
materna en el territorio.

Establecer un plan de entrenamiento y
reentrenamientos sobre la vigilancia en
salud publica de los eventos que integran
el componente de maternidad segura, con
énfasis en la mortalidad materna, con su
respectivo cronograma dirigido a los
equipos de vigilancia de las secretarias
municipales de Salud, las Instituciones de
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Salud y demas actores que considere
necesario.

Configurar e investigar el caso de muerte
materna.

Realizar seguimiento y apoyo a las UPGD
en la busqueda activa institucional de las
muertes maternas a partir de la revision de
muertes de mujeres en edad fértil (10 — 54
afios) por medio de los registros de
estadisticas vitales.

Liderar la realizacion de la entrevista
familiar y la autopsia verbal de los casos.
Verificar las historias clinicas de la mujer
fallecida.

Participar en las unidades de analisis de los
casos de muerte materna a los cuales
convoque la entidad territorial
departamental.

Realizar la BAI a partir del certificado de
defuncion entre las muertes de mujeres en
edad fértil que ocurren en la institucién o
las que tienen lugar durante la remisién a
otra institucion de salud y el fallecimiento
ocurre en la ambulancia.

Verificar el antecedente de embarazo para
casos de muertes en mujeres en edad fértil
cuyo certificado de defuncién, en su
capitulo Il esta sin informacion.

Confirmar o descartar los casos de muerte
materna a partir de la revision de la historia
clinica.

Notificar toda muerte materna confirmada.
Realizar la necropsia clinica para los casos
de muertes maternas cuya causa de
muerte no estd definida (segun el Decreto
786 de 1990) (22).

Realizar el resumen de la atencion clinica
que recibi6 la mujer fallecida en la
institucion y proveer copia de la historia
clinica completa a la autoridad sanitaria
departamental, distrital o nacional.
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e Permitr a las autoridades locales,
departamentales o nacionales de salud el
desarrollo de la investigacién de caso y
campo requerida.

e Participar en las unidades de analisis de los
casos de muerte materna a los cuales
convoque la entidad territorial
departamental.

e Realizar la modificaciéon del certificado de
defuncién o enmienda estadistica en caso
de ser necesario, como producto de la
unidad de analisis.

e Generar espacios de induccion 'y
reinduccion a los profesionales de la salud
asistenciales y de apoyo sobre la vigilancia
en salud puablica de los eventos que
integran el componente de maternidad
segura, con énfasis en la mortalidad

5 Recolecciéon de los datos, flujo y
fuentes de informacion

5.1 Periodicidad del reporte

materna.
Tabla 2. Periodicidad de los reportes
Notificaciones Responsabilidad
Notificacion Notificacién inmediata individual a la Suite Sivigila y aplicativo Sivigila
inmediata maternidad Segura bajo el cédigo de evento 550, tanto cara de datos
basicos como complementarios de acuerdo con la estructura y contenidos
mininos establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica.
Tabla 3. Periodicidad en ajustes y reportes
Tipo Observaciones y periodicidad
Los cddigos de ajuste que aplican para los casos de muerte materna son;
Ajuste 7: ajuste en variables para garantizar completitud y calidad del dato.
Ajustes

Ajuste 6: ajuste de los casos que no cumplen con la definicién del evento.

Ajuste D: ajuste en casos con error de digitacion, debe ir acompafio de una
nueva notificacién con la correccion de las variables.

Para confirmar o descartar los casos clasificados como sospechosos se cuenta
Sospechoso con cuatro semanas epidemioldgicas desde identificado el caso en el aplicativo
Sivigila maternidad segura.

El andlisis se realiza a las muertes maternas tempranas en el aplicativo Sivigila
maternidad segura. Se cuenta con 45 dias desde notificado el caso al Sivigila.

Unidad de analisis

Se realiza bisqueda a partir de los certificados de defuncién de las muertes en
mujeres en edad fértil (10 — 54 afios) de manera semanal por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

BuUsqueda activa
institucional (BAI)

12



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

INSTITUTO
MNACINAL DE

Protocolo de vigilancia en salud publica
SALUD

mortalidad materna

(J)

5.2 Flujo de informacién

El flujo de informacion para la recolecciéon de
datos corresponde al procedimiento nacional
de notificacibon de eventos. ElI flujo de
informacion se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema
aplicativo Sivigila” que puede ser consultado
en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-
manual-sivigila-2018-2020.pdf (23).

5.3 Fuentes de informacién

El conjunto de datos requerido para describir
el comportamiento de la vigilancia en salud
publica del pais se obtiene a partir de la
recoleccion realizada por las UPGD y Ul en el
territorio nacional, de los datos de pacientes
gue cumplen con la definicion de caso de cada
evento de interés en salud publica y que son
diligenciados en el Registro Administrativo

"Sivigila" utilizando cualquiera de las
herramientas disponibles de la suite de
Sivigila 4.0 desarrollada por el Instituto

Nacional de Salud — INS.

La Operaciéon Estadistica de Vigilancia de
eventos de salud publica, hace un
aprovechamiento de  dicho  Registro
Administrativo y se constituye en una de las
fuentes oficiales para Colombia, de la
informacion referente a los eventos de interés
en salud publica. Para algunos eventos, esta
fuente se integra a otros sistemas de
informacion del tipo Registro, que, de acuerdo
con la legislacion colombiana, son la fuente
oficial del evento.

Para complementar los datos obtenidos del

sistema de vigilancia se hace uso de otros

registros tales como:

* Historias clinicas.

+ Certificado de defuncion (tomado del
Registro Unico de Afiliados — RUAF).

13

6. Andlisis de lainformacidon
6.1. Procesamiento de los datos

El proceso de recoleccion de datos producto
de la notificacién a Sivigila y el proceso de
aseguramiento de la calidad de los datos se
describe en el Manual del usuario sistema

aplicativo  Sivigila (23). Es importante
mencionar que las UPGD, municipios,
distritos 'y departamentos tienen la

responsabilidad de verificar que los casos
notificados cumplan con la definicién
operativa de caso y se ingresen de acuerdo
con las instrucciones dadas para el adecuado
diligenciamiento de la ficha de notificacion.

Para realizar la depuracién de la base de
datos se deben tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. El andlisis de los datos se realiza por
municipio de residencia, por ser un evento
no transmisible, desde wuna mirada
multifactorial.

2. Se eliminan los casos con ajuste “6 y D”,
por ser casos que no cumplen definicion
para el evento o se encuentran repetidos
en la base.

3. Se realiza blsqueda de casos
duplicados/repetidos, en caso de
identificarlos se deja en la base de datos
el registro de la institucion que expide el
certificado de defuncion.

4. Se realiza clasificacion inicial de la muerte
materna con base en el capitulo |l
“defuncion de mujeres en edad fértil” y
capitulo VI “causas de defuncion” del
certificado de defuncion; una vez se
cuente con la conclusion de la unidad de
andlisis se actualiza la informacion.

La causa basica de muerte corresponde a la
enfermedad o lesién que inici6 la cadena de
eventos patolégico que condujeron
directamente a la muerte. La agrupacion de la
causa de muerte se realiza con base en la
guia de la OMS para la aplicacion del CIE-10
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a las muertes ocurridas durante el embarazo,
parto y puerperio: CIE-MM (1).

6.2. Analisis rutinarios y
comportamientos inusuales

Se realiza un andlisis descriptivo retrospectivo
de los casos de mortalidad materna (MM)
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica con el cédigo 550 e informacién
complementaria reportada en el aplicativo
Sivigila maternidad segura, por las unidades
primarias generadoras de datos (UPGD) y
entidades territoriales de todo el pais.

Para el analisis de la informacién derivada de
la notificacion se establecen frecuencias
absolutas, relativas y analisis bivariados, que
describen el comportamiento del evento y la
tendencia, asi como la estimacion de los
indicadores por entidad territorial de
residencia, el analisis de variables sociales y
demogréficas.

La residencia para los eventos que integran el
componente de maternidad segura se basa en
la definicion de DANE de residente habitual
como “la persona que habita la mayor parte
del tiempo en una vivienda o en un Lugar
Especial de Alojamiento (LEA) por un periodo
igual o mayor a 6 meses (24)”. En los casos
de dificil clasificacion se tendrd en cuenta lo
definido en el anexo 1 del manual para la
realizacion de unidades de andlisis de eventos
de interés en salud publica priorizados
(25,26).

Para el andlisis del comportamiento inusual se
utiliza la distribucion de probabilidades de
Poisson, dado que es un evento de baja
frecuencia de notificacion. Esta metodologia
se basa en la comparacion de los casos
observados y los esperados segun su
comportamiento histérico, con corte al mismo
periodo de tiempo por analizar.
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7. Orientacién parala accién
7.1 Acciones individuales

Las acciones individuales estdn encaminadas
a la busqueda y recoleccion de la informacion
necesaria para analizar los casos de
mortalidad materna.

Esta informacién esta disefiada para que al
ser ingresada en el aplicativo Sivigila
maternidad segura puedan identificarse los
factores determinantes relacionados con la
presentacion de la muerte de acuerdo las
categorias de andlisis mujer, familia,
comunidad y sistemas de salud.

La entrevista familiar o IEC es una actividad
extramural del nivel municipal, en conjunto
con la EAPB y se realizara a los casos de
muerte materna temprana. 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 autopsia verbal.

La autopsia verbal se aplicar4d a todos los
casos de muerte materna que ocurran extra-
institucionalmente y cuando no se conozca la
causa de muerte. 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
presentados 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 profundidad el desarrollo y las
causas de lo sucedido desde los aspectos
socioculturales, entorno, acceso a servicios,
atencion  recibida, barreras 'y otros
determinantes en la muerte.
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La necropsia clinica se realizara a los casos
en los cuales no se conozca la causa basica
de muerte. El procedimiento de necropsia
médico legal esta amparado en el Decreto 786
de 1990 (22).

Cada institucion de salud donde la mujer
fallecida fue atendida podra acceder al médulo
de resumen de atenciones clinicas de la
herramienta dispuesta para tal fin con el
namero del certificado de defuncion y debera
registrar la informacion que corresponda.

El responsable en los a&mbitos municipal y
departamental podra verificar, corregir o
complementar la informacién con base en los
registros médicos recolectados. En caso de
conflicto de intereses, el responsable de
vigilancia departamental sera quien verifique,
realice correcciones o complete la version final
de este mddulo.

La entidad territorial de residencia realizara
unidad de analisis de las mortalidades
maternas tempranas dentro de los 45 dias
posteriores a la naotificacién del caso. Luego
de realizar la configuracion del caso e ingresar
la informacién correspondiente 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 informacion.

En cada unidad de andlisis se debe contar con
la participacién de los actores del sistema que
estuvieron relacionados con el caso; esta
reunién debe ser liderada por la Secretaria de
Salud departamental o distrital de residencia.
Dentro de las conclusiones de la unidad de
andlisis se debe establecer la causa basica de
la muerte y la clasificacion del caso. En el
analisis retrospectivo del caso se establece su
evitabilidad en términos de las acciones
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promocionales, preventivas e intervenciones
provistas.

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 automética a
partir del andlisis del caso en la herramienta
dispuesta para tal fin, los cuales se agrupan
por determinantes sociales de la salud en las
categorias de individuo, familia - comunidad y
sistema de salud.

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

7.2. Acciones colectivas

Las acciones colectivas estan orientadas a la
articulacion  sectorial, intersectorial vy
comunitaria de la estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC), que busca
el desarrollo de capacidades en la comunidad
para la identificacion temprana y reporte de
situaciones inusuales o rumores que permitan
la identificacion y alerta de casos del evento,
informando asi a la autoridad sanitaria
pertinente, generando respuesta oportuna y
adecuada con respecto a la naturaleza del
evento con un enfoque integral de salud con
participacién social y ciudadana.

La estrategia de IEC dirigida a pacientes y
comunidad permite incentivar el acceso y
adherencia a consulta preconcepcional,
control prenatal, atencion del parto
institucional y seguimiento en el puerperio y
del recién nacido.

Adicionalmente, los andlisis del evento deben
permitir la identificacion de patrones comunes
de orden territorial, socioeconomico, cultural y
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asociados al sistema de salud que expliquen
el conjunto de factores criticos que pueden ser
intervenirles desde una accion
interinstitucional e intersectorial, lo que
implica un trabajo articulado y coordinado
entre: la Secretaria Departamental o Distrital
de Salud, la Secretaria Municipal o Local de
Salud, la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud y la Empresa Administradora de
Planes de Beneficio-EAPB.

De igual manera, la institucion de salud, la
entidad administradora de planes de
beneficio, el municipio y el
departamento/distrito deben propender por la
correccion de las situaciones que estuvieron
presentes en el andlisis de los casos y lograr
el cumplimiento de los hitos en la atencion
materno perinatal para la disminucion de la
ocurrencia de las mortalidades evitables y
prevenibles; dichos hitos estan relacionados
con: 1) los derechos sexuales y reproductivos;
2) la gestion continua del riesgo; 3) la
captacion temprana de la gestante; 4) la
clasificacion 'y atencibn segun riesgo
embarazo; 5) la referencia oportuna, atencion
segura y humanizada del parto; 6) la atencion
del puerperio y recién nacido con calidad; 7)
la asesoria y provisidon anticonceptiva y 8) el
fomento de la lactancia materna (15).

El municipio y la aseguradora disefaran
estrategias comunitarias para la atencion
materna perinatal, deteccién y seguimiento de
gestantes dentro de los procesos de atencion
primaria en salud y participacién social.

Se convocara trimestralmente el Comité de
Vigilancia Epidemioldgica comunitaria
(COVECOM), segun lo establecido por el
Ministerio de Salud en el marco general para
el desarrollo de los COVECOM, siendo un
escenario para la revisidn, analisis,
monitorizacion y evaluacion de las acciones
de mejoramiento en torno a la salud materno—
perinatal en los ambitos municipal, distrital y
departamental.

16

Por otra parte, se recomienda abordar la
situacion de la salud materna perinatal en los
comités de politica social o consejo municipal
de politica de infancia y familia teniendo en
cuenta lo establecido en el Decreto 1137 de

7.3. Situacion de alerta, brotey
emergencia en salud publica

Para este evento se considera una alerta
cuando en el andlisis de comportamientos
inusuales en un departamento/distrito se
reporta por mas de seis semanas
epidemiolégicas consecutivas en aumento
estadisticamente significativo. La metodologia
de andlisis y comportamientos inusuales se
describe en el apartado 6.2. analisis rutinarios
y comportamientos inusuales.

Las alertas identificadas deben ser notificadas
inmediatamente al correo del referente del
evento del INS y al Sistema de Alerta
Temprana del INS, correo eri@ins.gov.co con
una informacion preliminar “capsula de
informacion” que describa: numero de casos,
grupo de edad, pertenencia étnica, afiliacién al
sistema general de seguridad social en salud,
tendencia  epidemiol6gica del evento,
situaciones que explican el comportamiento
inusual identificado y las acciones de
vigilancia epidemioldgica que se desarrollan
para el control de la situacién. La cdpsula de
informacion debe fluir inmediatamente a los
niveles superiores y no debe depender de la
generacion de un Reporte de Situacién —
SITREP.

Es importante mencionar que el departamento
o distrito debe elaborar un plan de respuesta
construido en una Sala de Andlisis del Riesgo
en Salud Publica (SAR) como accion ante una
alerta relacionada con un comportamiento
inusual (descenso o incremento) del evento.
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8. Comunicacion y difusién de los
resultados de la vigilancia

La comunicacién y difusiéon periodica de la
informacion resultante del analisis de la
vigilancia en salud puablica es un insumo
fundamental que apoya la toma de decisiones
y contribuye en la generacion de acciones de
prevencion y control sobre el evento.

Con el fin de divulgar de forma sistematica el
andlisis de los eventos de interés en salud
publica el Instituto Nacional de Salud, dispone
de diferentes herramientas como el Boeltin
Epidemiolgico Smeanal (BES), informes
graficos e informes finales con los cierres
anuales del analisis del comportamiento del
evento; asi mismo, en el Portal Sivigila 4.0 se
encuentran disponibles los tableros de control
con el comportamiento histérico de los
eventos, asi como las bases de datos
anonimizadas (microdatos) anuales
depuradas desde 2007 (afio que corresponda
segun el evento). Por otra parte, se cuenta con
el tablero de control con el comportamiento
del evento del afio en curso con actualizacion
semanal (si el evento lo tiene).

Las entidades territoriales departamentales,
distritales 0o  municipales, tienen la
responsabilidad de difundir los resultados de
la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica, por lo cual se recomienda realizar de
manera periédica diversas herramientas de
divulgacion como boletines epidemioldgicos,
tableros de control, informes gréficos,
informes de eventos, entre otros, asi como,
utilizar medios de contacto comunitario como
radio, television 0 redes  sociales,
manteniendo los flujos de informacién y
comunicacion del riesgo establecidos en las
entidades.
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9. Indicadores

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion

Propdsito

Definicién operacional
Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacién

Interpretacién del resultado

Nivel

Periodicidad

Meta

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicidn

Propésito

Definiciéon operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacién

Interpretacion del resultado

Nivel

Periodicidad

Meta

Razén de mortalidad materna

Resultado

Numero de muertes maternas que ocurren durante el embarazo, parto y los 42
dias después de terminada la gestacién por cada cien mil nacidos vivos

Estimar el riesgo de morir a causa de problemas relaciones con el embarazo,
parto y postparto en una region.

Numerador: total de casos de muerte materna temprana
Denominador: nacidos vivos

100 000 nacidos vivos

Numerador: Sivigila
Denominador: DANE afio cerrado o RUAF datos preliminares

Por cada 100 000 nacidos vivos el riesgo de morir por problemas derivados de
la gestacion, el parto y postparto

Nacional, departamental, distrital y municipal

Mensual

Disminuir la razén de mortalidad materna a 32 por cada 100 000 hacidos vivos.

Porcentaje de casos sospechosos de muerte materna

Proceso

Proporcién de casos sospechosos en el sistema sin definir clasificacién
final.

Permite hacer seguimiento al ajuste de casos por periodo epidemioldgico.

Numerador: nimero de casos sospechosos
Denominador: total de casos notificados de muerte materna

100

Aplicativo Sivigila Maternidad Segura

Porcentaje de casos sospechosos de muerte materna en el aplicativo
Sivigila Maternidad Segura

Semaforizacion:

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

Nacional, departamental y distrital.
Mensual

Confirmacion o descarte de 100 % de los casos sospechosos por periodo
epidemiolégico.
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Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion

Propésito

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacién

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Meta

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion

Propdésito

Definiciéon operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacién

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Meta

Oportunidad en la notificacion inmediata de la muerte materna

Proceso

Tiempo transcurrido entre la fecha de defuncion y la notificacion del caso al
Sivigila

Evaluar el cumplimiento de la oportunidad en la notificacion departamental
del evento

Numerador: nimero de muertes maternas notificadas en las primeras 24
horas segun fecha de defuncién

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

100
Sivigila
Proporcién de muertes maternas notificadas oportunamente

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

Nacional, departamental y distrital
Trimestral

100 % de casos notificados oportunamente

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
estadisticas vitales.

Permite hacer seguimiento al proceso de notificacion obligatoria y
busqueda activa institucional basado en la informacién de estadisticas
vitales

Numerador: nimero de casos de mortalidad materna (temprana, tardia,
coincidente) notificados al Sivigila.

Denominador: total de casos de mortalidad materna (temprana, tardia,
coincidente) certificados por estadisticas vitales en RUAF-Defunciones

100

Sivigila — RUAF-Defunciones

Proporcién de casos notificados en SIVIGILA y RUAF
Semaforizacion:

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

Nacional, departamental y distrital
Trimestral

100% de concordancia entre RUAF y Sivigila
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Nombre del indicador
Tipo de indicador
Definicién

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacién del resultado
Nivel

Periodicidad

Meta

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion

Propésito

Definiciéon operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacioén

Interpretacion del resultado

Nivel

Periodicidad

Meta

Porcentaje de muertes maternas con causa basica de muerte bien
definida

Proceso

Refleja la calidad del dato ingresado en Sivigila de la variable causa basica
de muerte (temprana, tardia, coincidente)

Evaluar la calidad del dato ingresado al Sivigila.

Numerador: nUmero de muertes maternas notificadas al Sivigila con causa
de muerte bien definida

Denominador: total de muertes maternas notificadas al Sivigila

100

Sivigila

Proporcion de muerte materna con causa basica de muerte bien definida
Semaforizacion:

Verde: mayor o igual a 90 % - Amarillo: Entre 75 % y 89 % - Rojo: Menor a
75 %.

Nacional, departamental y distrital

Trimestral

100 % de muertes maternas con causa basica de muerte materna bien
definida

Porcentaje de casos con informe técnico completo en el tiempo
establecido

Proceso

Refleja el cumplimiento en el proceso de vigilancia epidemioldgica de cada
caso de muerte materna temprana en el tiempo establecido (45 dias
posteriores a la notificacion)

Garantiza el andlisis individual de la muerte materna temprana por los
actores del SGSSS en los tiempos establecidos

Numerador: Niumero de muertes maternas tempranas con informe técnico
completo (incluido entrevista familiar y resumen de atenciones clinicas) en el
Sivigila Maternidad Segura en un plazo maximo de 45 dias después de
notificado el caso.

Denominador: Nimero de muertes maternas tempranas notificadas por
departamento de residencia en el periodo de tiempo a evaluar

100
Sivigila maternidad segura

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

Semaforizacion:

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

Nacional, departamental y distrital

Trimestral

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