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1. Introduccion

1.1. Comportamiento mundial,

regional y nacional del evento

a mortalidad materna representa un grave problema de salud

publica en los paises en desarrollo, sus causas, en su mayoria,

son evitables y se ha considerado como la méaxima expresion
de injusticia social, dado que en los paises de menor desarrollo
econdmico existen las cifras mas altas de muertes maternas; son
las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de morir por el
embarazo, parto y puerperio (1).

En el mundo, cada dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, el 99% de esos casos
ocurren en paises en desarrollo. La mayoria de ellos en Africa
subsaharianayAsiameridional (2). En 2013 murieron 289 000 mujeres
durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente
todas estas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos
y la mayoria de ellas podrian haberse evitado. En 2013, la razén
mundial de mortalidad materna fue de 210 defunciones maternas
por cada 100 000 nacidos vivos, frente a las 380 defunciones por
cada 100 000 nacidos vivos registradas en 1990.

La reduccién mundial de la razon de mortalidad materna se ha
acelerado, ya que fue del orden del tres coma cinco por ciento
anual desde 2000 hasta 2013, en comparacién con el uno coma
cuatro por ciento registrado entre 1990 y 2000. No obstante, a juz-
gar por las tendencias actuales, la mayor parte de los paises no
alcanzara la meta, fijada en los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS), de lograr disminuir para el afio 2030 a 70 por cada 100 000
nacidos vivos la razén mundial de mortalidad materna, una dismi-
nucion del 75% en esa razéon entre 1990 y 2015. Para alcanzarla, se
necesita una disminucién promedio anual del cinco coma cinco
por ciento o mas desde 1990 (3). A partir de 1990, la mortalidad
materna ha disminuido en un 45% (4).
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En Colombia la
probabilidad

de morir por

una causa materna
durante la vida
reproductiva

de una mujer
esde 1en

460 mujeres.

Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la mitad
su mortalidad materna. En otras regiones, como Asia y el Norte
de Africa, los progresos han sido atin mayores. Sin embargo, entre
1990 y 2013 la razén de mortalidad materna mundial (es decir,
el nimero de muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) solo
ha disminuido en un dos coma seis por ciento al afo, cifra que
estd lejos de la reduccién del cinco coma cinco por ciento anual

necesaria para alcanzar el ODS (3).

A nivel mundial el escenario de la mortalidad materna muestra
que paises como Irlanda, Suecia, Italia e Israel tiene la razén de
mortalidad materna més baja (cuatro — siete por 100 000 nacidos
vivos (5). La mayor parte de la carga se distribuye entre 10 paises
que reportan alrededor del 60% de las defunciones maternas de
todo el mundo: India (50 000), Nigeria (40 000), Republica Demo-
cratica del Congo (21 000), Etiopia (13 000), Indonesia (8 800),
Pakistan (7 900), Republica Unida de Tanzania (7 900), Kenya (6 300),
China (5 900) y Uganda (5 900).

Somalia y el Chad presentan el riesgo maés alto: las mujeres
enfrentan un riesgo de muerte relacionada con la maternidad a lo
largo de la vida de uno en 18 en Somaliay de uno en 15 en el Chad,

los més elevados del mundo (6).

La razén de la razén de mortalidad materna en los paises en
desarrollo es de 230 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en
los paises desarrollados es tan solo de 16 por 100 000. Hay grandes
disparidades entre los paises. Pocos tienen razones de mortalidad
materna extremadamente altas, superiores incluso a 1 000 por 100 000
nacidos vivos. También hay grandes disparidades en un mismo pais
entre personas con ingresos altos y bajos y entre poblacién rural y

urbana.

Las mujeres de los paises en desarrollo tienen muchos mas
embarazos que las de los paises desarrollados, por lo que tienen
mayor riesgo de muerte relacionada con el embarazo a lo largo
de la vida. El riesgo de muerte relacionada con la maternidad a
lo largo de la vida (es decir, la probabilidad de que una mujer de
15 anos acabe muriendo por una causa materna) es de uno en 3
700 en los paises desarrollados y de uno en 160 en los paises en
desarrollo (7). El riesgo de muerte materna es mayor en menores de
15 anos, seguido de cerca por las mujeres mayores de 40 afos. Las
complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de

muerte de las adolescentes en la mayoria de los paises en desarrollo.



En Latinoamérica, la mortalidad materma ha presentado un
comportamiento hacia la disminucién teniendo en cuenta que para
1990 se estimaba una razén de 140 por cada 100 000 nacidos vivos
(NV), para 2010, la razén estimada fue de 80 por 100 000 NV. Sin
embargo, existe una diferencia acentuada entre paises de América,
en donde el nivel de desarrollo marca esta diferencia, dado que en
paises como Canada la muertes estimadas son 12 por cada 100 000
nacidos vivos; Chile, 25 por cada 100 000 NV en el 2010, mientras
que Haiti continua con la razon mas alta de la region, 325 por cada
100 000 NV; Bolivia tiene 190; Ecuador 110; Pert 67. En Colombia,
la razén de muerte materna se estimé para 2010 en 71,64 por cada
100 000 nacidos vivos. La probabilidad de morir por una causa
materna durante la vida reproductiva de una mujer es de una en

460 mujeres, mientras que en Chile es de una en 2 000 mujeres (5).

Un nuevo informe de las Naciones Unidas muestra que 11
paises de América Latina y el Caribe han logrado avances
significativos en la reduccion de las muertes relacionadas con
complicaciones en el embarazo y el parto desde 1990. Sin
embargo, ningln pais de la region esta en condiciones de alcanzar
el objetivo de desarrollo del sostenible (ODS) de disminuir la

razén de mortalidad materna a 70 por cada 100 000 nacidos vivos.

Los once paises de la regidon que méas avanzaron son Barbados
(-56%), Bolivia (-61%), Brasil (-43%), Ecuador (-44%), El Salvador
(-39%), Guatemala (-49%), Haiti (-43%), Honduras (-61%), Nicaragua
(-38%), Pert (-64%) y Republica Dominicana (-57%). Varios de estos
paises presentaban las razones de mortalidad més altas de la re-
gion en 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 embazado (7 700 menos que las 17 000 de
1990) (4).

La situacion epidemioldgica de la mortalidad materna en Colombia,
segun el segundo informe del Observatorio Nacional de Salud
para el periodo 1998 - 2011 ha presentado una disminucion en las
muertes maternas durante las Ultimas décadas, de acuerdo con el
procesamiento de los datos de las estadisticas vitales publicadas
por el DANE, la razén de mortalidad materna (RMM) promedio en
el periodo de 1998 a 2011 fue de 78,2 por 100 000 nacidos vivos. De
manera agregada, la RMM disminuyé en Colombia, en el periodo
de 1998 a 2011 (figura 1). Para 1998, la RMM fue de 88,2 y en 2011

INTRODUCCION
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Para el 2015,

el mayor nimero
de muertes
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reporté Bogota,
aunque tiene
una de las
menores RMM.

de 69,3. En el 2008 se presentd el menor nimero de casos y la
menor RMM (435; 60,8 por 100 000 nacidos vivos) y en el afio 2000
se presentd el mayor nimero de casos y la mayor RMM (766;
101.7 Por 100 000 nacidos vivos).La RMM en Colombia presentd
una disminucion del tres porciento anual (IC 95% uno coma ocho
por ciento menos cuatro coma tres por ciento) en el periodo
comprendido entre 1998-2011. El departamento que presentd
la mayor reduccion anual fue Caquetéa con siete coma ocho por
ciento, seguido por Bogoté (seis coma cuatro porciento), Valle
del Cauca (cinco coma siete por ciento), Norte de Santander
(cinco coma seis por ciento), Narifio (cinco coma seis por ciento)
Huila (cinco coma cinco por ciento) Chocd y Tolima (cinco
coma cinco por ciento), Boyaca (tres coma nueve por ciento) y
Cundinamarca (tres coma siete por ciento). Antioquia tuvo una
reduccién maés discreta (dos coma cinco por ciento) menor que el
promedio de reduccién para el pais. Durante el mismo periodo
los departamentos de Chocd, Cauca, La Guajira, Magdalena,
Narifo y Caqueta, mantuvieron la RMM por encima de la RMM
del pais.

Para el 2015, el mayor nimero de muertes absolutas las reportd
Bogotd, aunque tiene una de las menores RMM. El departamento
con la menor RMM para 2015, sin tener en cuenta a los que no
tuvieron muertes, fue Casanare, seguido por Quindio, Huila,
Boyaca, Santander, Risaralda, Cesar, Norte de Santander,
Bogotd, Cartagena, Cundinamarca, Antioquia, Santa Marta
y Barranquilla, los cuales tuvieron RMM menores al promedio

nacional.

Vichada fue el departamento con la mayor RMM, seguido por
los departamentos de Vaupés, Guainia, La Guajira, Amazonas,
Chocd, Putumayo y Caquetd, los cuales tuvieron razones por
encima de las 100 muertes por 100 000 NV. Es importante anotar,
que para los departamentos como Vichada, Guainia, Amazonas
y Vaupés, la medida de la RMM es muy inestable dada la baja
frecuencia del evento y la poblacién pequefia de nacidos vivos
que hace parte del denominador en estos sitios. Sin embargo,

no ocurre lo mismo con el resto de departamentos mencionados

(8).

La tendencia en la Razdn de Mortalidad Materna en Colombia de
1998 a 2015 (los datos del 2014 y 2015 son preliminares) ha tenido
variaciones desde el afo 2000, cuando se presenté la RMM

mas elevada (102), a partir de ese afo ocurre una disminucién
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importante, en el 2008 se presentd la RMM mas baja (60,6) y, segun el Ultimo dato oficial registrado por

el DANE en 2014, la RMM en Colombia es de 54,3 por 100 000 NV (Ver figura 1).

Gréfica 1. Razén de mortalidad materna por 100 000

nacidos vivos Colombia 1998 — 2015p
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Fuente: célculos con base en la informacién de estadisticas vitales -DANE

Tabla 1. Comportamiento de las causas

de muerte materna, Colombia, 2010 - 2012

Trastornos hipertensivos 299 22,4
Conplacione ]

Sepsis no ginecobstétricas 85 6,2
Sepsis genecobstétricas 83 6,2
Infecciosas, respiratorias 74 55
En estudio 64 4,8
Aborto 60 45
Lo .

Cardiopatias 50 3,7
Causas oncoldgicas 46 3.4

El peso porcentual de los trastornos hipertensivos y las complicaciones hemorragicas es de mas del

50% en la agrupacién de las diez primeras (9).

15



Mapa 1. Razén de muerte materna por entidad territorial de residencia, Colombia, 2015.
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De otra parte, es de resaltar que en el 2005, la tercera y cuarta
causas de muerte en mujeres en embarazo, parto y puerperio
en Colombia fueron el homicidio y el suicidio, el 21% de los
homicidios registrados ocurrié en la casa, de donde puede
inferirse violencia intrafamiliar. La violencia intrafamiliar y el
suicidio son problemas de salud publica y, como se ha descrito
en la literatura, estas probleméaticas se pueden acentuar ante la
gestacion (10).

En Colombia, algunos estudios realizados han identificado
factores del nivel individual asociados con mayor riesgo de
mortalidad materna, como el nivel educativo o el tipo de
régimen de afiliacion en salud, sefialando mayor riesgo para
mujeres de baja escolaridad y pertenecientes al régimen
subsidiado o sin afiliacién.

Adicionalmente, se han encontrado diferencias importantes en
la mortalidad materna segun: la edad de la mujer, departamento
de origen, zona de procedencia (rural/urbana), estrato

socioecondmico y etnia.

De acuerdo con el estudio de anélisis multinivel de la mortalidad
materna en Colombia para el ano 2011, otros aspectos, como
la falta de acceso y calidad de los servicios de salud durante
la atencidén del embarazo, parto o puerperio, asi como el
inadecuado acceso a métodos de planificacién familiar estén
claramente asociados a un mayor riesgo de muerte materna. En
el pais, se ha demostrado que las zonas con mayor prevalencia
de uso de anticonceptivos presentan las menores RMM vy

viceversa.

La RMM fue significativamente mayor por cada punto
de incremento porcentual en la incidencia de la pobreza
multidimensional municipal. Este hallazgo fue mayor en
municipios que pertenecian a departamentos con moderada y

alta incidencia de pobreza departamental.

La incidencia de pobreza multidimensional a nivel municipal se
asocié con mayor razon de mortalidad materna en los municipios
colombianos. El incremento en el nimero de privaciones entre
los pobres revelé un riesgo de mortalidad materna mayor que el
de incidencia de pobreza municipal (RR: 5,30; IC95% 2.66-10.55 y
RR: 14,86; 1C95%:5,17-42.70 (24).

INTRODUCCION

La violencia
intrafamiliar
y el suicidio
son problemas

de salud publica.
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1.2. Estado del arte
1.2.1. Descripcién del evento

La muerte materna es el resultado mas evidente de la desigualdad
e inequidad que enfrentan las mujeres y tiene implicaciones
adversas para la familia y la sociedad. Es el resultado final de una
serie de factores determinantes relacionados con el contexto
socio-econémico, entre los cuales se destacan la situaciéon de
desventaja econdmica que enfrentan las mujeres y sus familias,
la educacién, asi como los factores relativos a su estado de salud
relacionados con los comportamientos reproductivos, el acceso
y calidad de los servicios de salud para la atencién materna y la

planificacién familiar (11).

El evento de muerte materna es el resultado final de una serie
de factores determinantes que influyen en la mujer durante
su etapa reproductiva, que pueden estar relacionados con el
contexto social, su estado de salud, el acceso y la calidad de los
servicios de salud para la atencién materna (12).

Garantizar una maternidad segura, sustentada por un enfoque
integral para el desarrollo pleno de la salud sexual y reproductiva,
es uno de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), en donde
los mayores esfuerzos se han concentrado en la reduccién de las
muertes maternas que son en su mayoria prevenibles mediante
la oportuna aplicacion de la tecnologia disponible, asi como las
acciones de promocién y prevencion y la implementacion de
estrategias de accién intersectorial e interinstitucional.

Con el lema “toda madre y tod@ nifio y nifa contaran”, en el
2005 la OMS resaltéd la gravedad de la pérdida de cualquier
madre o hijo(a) para la familia y la sociedad y la necesidad de
evitarla. También considerd la violencia intrafamiliar y el suicidio,
que son causas intervenibles y prevenibles con adecuadas

intervenciones psicosociales integrales (1).

Es por ello que se amplié la definicion 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 siguen obedeciendo a determinantes

prevenibles e intervenibles (13).

Desde 1995, el sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA)
ha incluido la vigilancia de la mortalidad materna a través de
la cual se captura la informacion de los casos para realizar el
anélisis oportuno desde el nivel institucional hasta el nacional.
Al comparar este sistema de informacién con la informacién de
las estadisticas vitales se observa un sub-registro que ha venido
mejorando, pues pasé del 60% antes del 2004, al 18% en el 2010
9.

1.3. Justificacion para la vigilancia

La muerte materna es un evento de notificacion obligatoria como
parte del sistema de vigilancia epidemioldgica en salud publica,
pues se considera la maternidad uno de los sucesos significativos
en la vida de la mujer. Sin embargo, el embarazo, el parto y el
puerperio se pueden convertir en un evento negativo, si las
condiciones de subsistencias relacionadas con la maternidad,
especialmente las sociales y de atencién en salud, no son las
adecuadas. Por tanto, una muerte materna es considerada como
un problema de salud publica y social, en donde va explicita e
implicitamente una serie de factores y circunstancias en relacién
con las oportunidades, como las desigualdades econdmicas y
educativas; el acceso y calidad de los servicios de salud en la
atencion materna y la planificacién familiar y la posicion social
y legal de la mujer. Estas circunstancias hacen parte de los
elementos que se deben vigilar. De ahi que este protocolo de
mortalidad materna permite adherirse a pautas en el manejo
de una maternidad segura, estrategia que hace énfasis en la
necesidad de actuar sobre factores determinantes de las muertes
maternas y de los problemas de su vida reproductiva, incluidos el
embarazo no deseado y las enfermedades de trasmision sexual.
Este protocolo debe realizarse con un trabajo multisectorial,
gubernamental que defienda los derechos de las mujeres (14).

La salud materna y del recién nacido estan intimamente
relacionadas, cada ano mueren en el mundo méas de 3 millones

de recién nacidos; 2,6 millones mueren antes de nacer y un

INTRODUCCION

La informacién
actualizada
semanalmente
con respecto a

la vigilancia en
salud publica

de la mortalidad
materna generada
por el Instituto
Nacional de Salud
puede consultarse
en la pagina
WWW.ins.gov.co.
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En Colombia uno
de los derechos
fundamentales

de las mujeres

es la garantia

de la atencién
materna, establecida
desde la declaracién
internacional de
derechos humanos,
la conferencia de

El Cairo y la Constitucién

Politica de Colombia.

nimero importante de nifios quedan huérfanos. El bienestar
de la sociedad estd directamente relacionado con la salud
y la supervivencia de las madres y los nifios. Si las madres
sobreviven y prosperan, sus hijos sobrevivirdny se desarrollaran.
Del mismo modo, si las madres y los nifios sobreviven y

prosperan, las sociedades en que viven también prosperaran.

Colombia se ha comprometido con los Objetivos del Desarrollo
Sostenible; el ODS numero tres, garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, busca
disminuir para el afo 2030 la tasa mundial de mortalidad

materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos.

Las muertes maternas en el pais contindan siendo uno de los
principales problemas de salud publica, como indicador de las
desigualdades del orden socioeconémico, étnico, de género
y de calidad de los servicios de salud. Lo que a su vez tiene
grandes repercusiones sociales y econdmicas en las familias
y grupos primarios de referencia asociados a la pérdida de la
cuidadora, tales como la crianza, el rendimiento escolar y la

productividad econdmica de las pequefas unidades familiares.

En Colombia uno de los derechos fundamentales de las
mujeres es la garantia de la atencién materna, establecida
desde la Declaracién Internacional de Derechos Humanos, la

conferencia de El Cairo y la Constitucién Politica de Colombia.

Dentro de las politicas en Colombia que establecen los
derechos en salud se encuentra el plan decenal de salud
2012-2021 considerado como la expresion concreta de la
politica de Estado que reconoce la salud como un derecho
interdependiente y como una dimension central del desarrollo
humano, asi como la participacién articulada entre sectores,
actores, comunidad e individuos responsables de laintervencién
efectiva y positiva de los procesos de salud enfermedad, a
través del abordaje de los determinantes sociales, con el fin
de crear condiciones que garanticen el bienestar integral y
la calidad de vida en Colombia (15). Segun lo planteado y de
acuerdo con lo referido en la circular conjunta cero cero cinco
(9) se considera que la mortalidad materna es un indicador que
expresa la situacion de salud y calidad de vida de la poblacién,
ya que advierte sobre las condiciones sociales, econdmicas,

educativas, familiares y personales de las mujeres; ademas,



permite evaluar el acceso a los servicios de salud, la calidad
de la prestacién de los servicios de salud en cuanto a la
atencion integral de la mujer, que garanticen la maternidad
segura, con enfoque integral para el desarrollo pleno de la
salud sexual y reproductiva. Esta es una prioridad nacional,
en donde se concentran esfuerzos en la reduccién de las
muertes maternas y perinatales por causas médicas y no
médicas prevenibles e intervenibles, mediante la aplicacion
oportuna de la tecnologia disponible, acciones de
promocion y prevencion y estrategias intersectoriales (12).

De otro lado, la vigilancia en salud publica de la mortalidad
materna es un soporte para situar la toma de decisiones
en la lineacién de politicas publicas o el disefio de
intervenciones que permitan aliviar las inequidades vy
trabajar para la supresién de barreras de los servicios. El
trabajo intersectorial e institucional debe direccionarse
hacia una maternidad segura y hacia el pleno ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
colombianas (16). Por lo anterior, la vigilancia en salud
publica de la mortalidad materna es una herramienta basica
para el monitoreo y toma de decisiones que impacten en su
reduccion.

1.4. Usos de la vigilancia para

el evento

Realizar la vigilancia en salud publica de toda muerte de
mujer durante el embarazo, parto y primer afio postparto,
que incluya las muertes de causa incidental y las violentas
(homicidios y suicidios), dentro del territorio colombiano.
Esta vigilancia serviré para la caracterizacion e identificacién
de los factores determinantes en estas muertes y orientara
la toma de decisiones, el disefio de politicas publicas o
el diseno de intervenciones que favorezcan la equidad
y la eliminacién de barreras en los servicios. Las acciones
intersectoriales e institucionales propenderédn por una
maternidad segura y por el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres.

INTRODUCCION

El trabajo
intersectorial

e institucional
debe
direccionarse
hacia una
maternidad
segura y hacia
el pleno ejercicio
de los derechos
sexuales y
reproductivos
de las mujeres
colombianas




VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MORTALIDAD MATERNA

Las acciones
intersectoriales

e institucionales
propenderan por
una maternidad
segura y por el
ejercicio de los
derechos sexuales
y reproductivos
de las mujeres.

La vigilancia en salud publica se entiende como la
observacion sistemética y continuada de la frecuencia,
distribuciéon y los determinantes de los eventos de
salud y sus tendencias en la poblacion, destacando
de alli tres caracteristicas baésicas: es un proceso
continuo y sistematico, es un proceso de escrutinio
y tendencias y es un proceso de comparacion e
interpretacién de los datos con el fin de detectar posibles

cambios en el estado de salud de la poblacién. (1)

En este sentido, el proceso de la vigilancia consta de unas
etapas béasicas como lo son la identificacién de los casos,
la recoleccién de los datos, el anélisis de la informacién,
la interpretaciéon de la informacion y la difusién de la
informacién, los cuales se encuentran armonizados en
el ciclo de la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad

materna basada en la web.

En la etapa de identificacion del caso se encuentran los
médulos de reporte de muertes en mujeres de 10 a 54
afos, notificacion de muertes maternas confirmadas,
notificacion de muertes maternas por otras fuentes y
verificacién del embarazo. En la etapa de recoleccién de
datos se encuentran los médulos de: entrevista familiar,
autopsia verbal y atencién clinica de la mujer fallecida.
En la etapa de anélisis de la informacién se encuentran
los médulos de resumen de caso e informe técnico de
la muerte materna. En la etapa de recomendaciones
y acciones se encuentra el médulo de plan de accién.
Finalmente en la etapa de evaluacién y acciones de
mejora se encuentran el médulo de reportes y salidas y

los indicadores de monitoreo y evaluacién del sistema.
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Ciclo de vigilancia epidemiolégica

de la mortalidad materna

Ciclo de Vigilancia
Epidemiolégica
De la Mortalidad

Materna R

La vigilancia consta de unas etapas basicas:

1. Ildentificacion de los casos

2. Recoleccion de los datos

3. Anélisis de la informacioén

4. Recomendaciones y acciones

5. Evaluacion y refinamiento
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OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA DEL EVENTO

. 2. Objetivos de

La vigilancia del evento

Presentar informacion actualizada Identificar las  estrategias y
sobre las caracteristicas clinicas y el proceso de vigilancia de
epidemioldgicas de la mortalidad la mortalidad materna en el
materna. territorio colombiano.

Orientar las medidas individuales Orientar  las  acciones de
y colectivas de prevencién vy investigaciones epidemioldgicas
de control ante los casos de la de la mortalidad materna en las
mortalidad materna. situaciones que lo ameriten.

Orientar a los diferentes actores Establecer los indicadores de
del sistema sobre sus respon- vigilancia para el evento de
sabilidades en la identificacion, mortalidad materna.

diagndstico, manejo, prevencion
y control del evento mortalidad

materna.






DEFINICION DEL EVENTO

3. Definicidn del evento

Caracteristicas
de la clasificacidon

La defuncién materna se define como la muerte de una mujer
mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracién y
el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas
accidentales o incidentales.

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

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

Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes
de un afio de la terminacién del embarazo.

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

De acuerdo con el documento de OMS frente a revisién del CIE 10 en
mortalidad materna (23), se consideran aquellas muertes que ocurren
en el embarazo, parto, o el puerperio y como clasificaciéon nosoldgica
incluyen lesiones de causa externa como accidente por vehiculo
automotor, causas externas de lesiones accidentales, ataque-
agresion, violacion, otros accidentes, hierbas medicinales, etc.
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FUENTES DE LOS DATOS

4. Fuentes de los datos

4.1. Definicion de la fuente
Vigilancia regular
otificacion individual de casos confirmados y dudosos a partir de las
estadisticas vitales. Busqueda Activa Institucional (BAIl) semanal de
casos confirmados y dudosos dentro del grupo de muertes en mujeres
en edad fértil (10 — 54 afos), a partir de los registros de las estadisticas vitales
(RUAF o certificados de defuncion en fisico).

Vigilancia comunitaria

Identificacién de casos de muertes en mujeres en edad fértil que no fueron

certificados medicamente y son desconocidos para las estadisticas o SIVIGILA.

4.2. Periodicidad del reporte

Los casos dudosos y confirmados de muertes maternas
deben notificarse inmediatamente, de acuerdo con
la estructura y contenidos minimos establecidos en

Notificacion

inmediata . ) o P
el subsistema de informacién para la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica.
. Los ajustes a la informacién de casos dudosos para
Ajustes

muerte materna y la clasificacion final de los casos se
deben realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico
inmediatamente posterior a la notificacion del caso de
conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

por periodos
epidemioldgicos
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4.3. Flujo de informacién

Organizacién Mundial

—> de la Salud - OMS
Organizacién Panamericana
) de la Salud - OPS

Aseguradoras
P
Ministerio de la
Proteccion Social MPS
_ Instituto Nacional de
4 Salud - INS
— Secretarias Secretarias “—
—> distritales departamentales
Secretarias < Retro
Notificacién municipales de salud alimentacién
|'§
|4
UPGD-
) . Ul - Unidades
L B
Unidades Primarias Informadoras 4—

Generadoras de Datos



| flujo de la informacién se genera desde la unidad
primaria generadora de datos (UPGD) hacia el
municipio, departamento, asegurador y nivel nacional
a través de la plataforma de vigilancia de la mortalidad
materna en plataforma web (SVEMMBW). La informacion
de la notificacién de las muertes maternas se conoce de
forma simultdnea e inmediata por los actores del sistema

involucrados en la misma.

A partir del afio 2012, Colombia presenta una herramienta
informatica, el sistema de vigilancia epidemioldgica de
la mortalidad materna basado en la web (SVEMMBW),
que permite ser mucho mas sensible dentro del proceso
de la vigilancia epidemioldgica y sitla a nuestro pais a la
vanguardia de muchos paises en América Latina.

Este sistema es una herramienta de apoyo tecnoldgico
fundamental para el pais en el ejercicio de la vigilancia
basado en las tecnologias de lainformaciény comunicaciones
(TICS), que resuelve la problemética generada por la falta de
informacién oportuna y veraz de los datos recolectados de
la mortalidad materna en el territorio nacional. Sin embargo,
seguird realizdndose la retroalimentacién de manera
convencional del nivel nacional a los departamentos y de los
departamentos a los municipios, asi como desde cada nivel a

las aseguradoras (19).

El desarrollo de esta herramienta permite tener la informacion
oportuna y en tiempo real de la notificacién de casos de
muerte materna en Colombia, determina la posibilidad en
los actores de mejorar los procesos de coordinacién entre
los diferentes niveles para asegurar la oportunidad, calidad y
seguimiento relacionados con la identificacién, recoleccién,
y analisis de los datos; adicionalmente los datos contenidos
en esta plataforma serviran para la toma de decisiones en la
ejecucion de los planes de accién relacionados con la mujer,
la familia, la comunidady el sistema de salud del pais.

FUENTES DE LOS DATOS

A partir del afo 2012,
Colombia presenta

una herramienta
informética,

el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de la
Mortalidad Materna
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paises en América Latina.
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4.4. Responsabilidad por niveles

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

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

Participar en las unidades de analisis de los casos de muerte
materna, mediante la delegacion de un representante de la EAPB,
que debe conocer el caso previamente y tener la capacidad de
tomar decisiones técnico — administrativas.

Conocer y concertar los planes de accién con la red de
prestadores de acuerdo con los hallazgos de puntos criticos

identificados en el comité de anélisis departamental o distrital.

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.

Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas
porlaautoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades

en salud publica.

Realizar la blUsqueda activa institucional (BAI) dentro de 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 que ocurre en la ambulancia.

Realizar la verificacion del antecedente de embarazo para casos
de muertes en mujeres en edad fértil en donde el capitulo tres
del certificado de defuncién el antecedente esté sin informacién.

Realizar la notificacidén de toda muerte materna confirmada.

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



Realizar la notificacién negativa semanal ante la no ocurrencia

de muertes maternas o muertes de mujeres en edad fértil.

Realizar la necropsia clinica para los casos de muertes maternas
en donde la causa de muerte no esté claramente definida, segin
el decreto 786 de 1990.

Realizar el resumen de la atencion en salud que recibié la mujer
fallecida en la institucién y proveer copia de la historia clinica
completa a la autoridad sanitaria local, departamental/distrital

o nacional.

Permitir a las autoridades locales, departamentales o nacionales
de salud el desarrollo de la investigacion de caso y campo
requerida.

Realizar la notificacion de todas las muertes de mujeres en
edad fértil en el SVEMMBW seguida de la confirmacién de los
casos de muerte materna asi como el registro de la informacién
de la atencién clinica de la mujer fallecida y las actividades
requeridas como UPGD dentro del plan de accion.

Configurar e investigar el caso de muerte materna.

Realizar seguimiento y apoyo a las UPGD en el proceso de
busqueda activa institucional de las muertes maternas a partir de
la revisién de todas las 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 fallecida.

Realizar las acciones de promocién, prevencién y control de
acuerdo a las competencias establecidas en la ley 715 de 2001.

Realizar la revisién y complementacion de los casos de
mortalidad materna en el SVEMMBW asi como el registro de la
entrevista familiar o autopsia verbal ademas de las actividades
requeridas para el plan de accién junto con sus funciones como
administrador en el aplicativo.

FUENTES DE LOS DATOS
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Concurrir con la unidad local de salud, si se requiere, en la configu-
racién e investigacion clinica epidemiolégica del caso, entrevista
familiar y autopsia verbal. (Cuando el municipio no cuente con
los recursos humanos y/o logisticos para este procedimiento de

vigilancia en salud publica).

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

Definir la clasificacién final de los casos de muertes maternas, su
potencial de evitabilidad y establecer los principales determinan-
tes que contribuyeron de forma directa e indirecta en la ocurrencia
de la muerte materna.

Establecer los problemas detectados para el plan de accién frente
a lo que se identificd, quién debe realizar la accidon de mejoray en
qué tiempo se debera implementar la accién de mejoramiento.

Solicitar la enmienda estadistica para los casos que lo requieran.

Concurrir con la unidad local de salud en las acciones de pro-
mocién, prevencion y control de acuerdo con las competencias
establecidas en la ley 715 de 2001.

Realizar seguimiento y apoyo a las unidades locales en el proceso
de busqueda activa institucional de las muertes maternas a partir
de la revision de todas las muertes de mujeres en edad fértil (10
— 54 anos).

Realizar el anélisis de la tendencia y el analisis agregado de los
casos para identificar los principales determinantes que inciden
en la mortalidad materna en el departamento o distrito.

Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud.
Realizar la verificacién y seguimiento de los todos los casos de

muerte materna ingresados en el SVEMMBW ademas de las fun-

ciones como administrador en el aplicativo.



Realizar la vigilancia de este evento mediante la elaboracion,
publicacion, socializacion y difusién del protocolo contenido en

este documento.

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

Analizar la informacion obtenida por la vigilancia a nivel nacional
y realizar la difusién publica de los documentos construidos.

Realizar el seguimiento, capacitacion y actualizacion del

SVEMMBW ademas de las funciones como administrador a nivel
nacional del aplicativo.

Realizar asistencia técnica cuando esta se requiera.
Disefar planes, politicas y normas en torno a salud materna.

Plantear la metodologia para realizacion de planes de contingen-
cia con su respectivo seguimiento.

FUENTES DE LOS DATOS
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RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

. 5. Recoleccién y

Procesamiento de datos

¢ Reportes de muertes en
mujeres de 10-54 afios
¢ Notificacion de muerte materna
¢ Verificaciéon de embarazo

¢ Entrevista familiar
¢ Autopsia verbal
¢ Atencion clinica de la mujer
fallecida

Ciclo de vigilancia
epidemiolégica de la
mortalidad materna

¢ Resumen de caso
¢ Plan de accién ¢ Informe técnico de
la muerte materna

¢ Reportes y salidas
¢ Indicadores de monitoreo
y evaluacion del sistema
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El Sistema

de Vigilancia
Epidemiolégica
de la Mortalidad
Materna Basado
en la Web
(SVEMMBW)
provee soluciones
para transferir

y utilizar datos
de otras fuentes.

as unidades primarias generadoras de datos (UPGD),
caracterizadas de conformidad con las normas vigentes, son
las responsables de captar y notificar de forma inmediata en
los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de
acuerdo con las definiciones de caso contenidas en el protocolo,
la fuente primaria para la identificacién y notificacion son los datos
bésicos que corresponden al certificado de defuncién (ver anexos

uno y dos).

Cuando se identifique una muerte dudosa de mujer en edad fértil, es
decir que no se identifique claramente el antecedente del embarazo
y la historia clinica no permita confirmar o descartar el caso, se
realizard una visita domiciliaria a la familia por parte de la unidad local
de salud para verificar el antecedente de embarazo (ver anexo tres).

Se entiende la notificacion negativa para un evento como su
ausencia en los registros de la notificacion semanal individual
obligatoria para las UPGD que hacen parte de la red nacional de

vigilancia.

Notificacién a través del SVEMMBW

El sistema de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna
basado en la web (SVEMMBW) provee soluciones para transferir
y utilizar datos de otras fuentes, en la ejecucién de diferentes
funciones y otros datos generados por entidades externas al
sector salud pero relevantes en los procesos de la vigilancia en
salud publica como estadisticas de la mortalidad materna (MM).
Esta herramienta permitird en tiempo real que la notificacion del
evento muerte materna sea conocido en todos los diferentes entes
en el &mbito local, municipal, distrital, departamental y nacional.

El sistema de informacién estd compuesto por diferentes servicios
que dan cumplimiento alos requerimientos previamente analizados
y ofrece mecanismos para realizar en forma automatizada la

recoleccién, consolidacién, anélisis y divulgacion de informacién,



RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

constituye una ayuda en la toma de decisiones en salud publica
para el mejoramiento de la salud materna a nivel local y en todo
el territorio nacional.

Dentro de la recoleccion de los datos encontramos la entrevista
familiar que se aplicaréa al 100% de los casos de muertes maternas
confirmadas. En ella se recogerd informacién relacionada con la
situacion personal, antecedentes, condiciones de vida, familiar y
entorno social del caso. La autopsia verbal se realiza en todos los
casos de muertes maternas ocurridas fuera de una institucién de
salud y es utilizada para reconstruir la dindmica de los factores
familiares, personales y comunitarios que obstaculizaron el

contacto oportuno de la mujer con el servicio de salud.

El resumen de las atenciones clinicas se utilizara en los casos de
muerte materna hospitalaria y en aquellos casos en los que la
muerte hubiera ocurrido fuera de una institucién de salud. En
el caso que la mujer haya tenido contacto con varios servicios
de salud, cada uno aportard la informacién que corresponda y
participaré en el diligenciamiento del médulo.

El resumen de caso permite reunir las variables de la atencion
de la mujer fallecida e identificar los determinantes relacionados
con la muerte materna desde las categorias: mujer, familia,
comunidad y sistema de salud que influyeron en la muerte. El
informe técnico que, después del anélisis en el comité, permite
clasificar la muerte materna como directa, indirecta, tardia,
coincidente o determinar que no es una muerte materna, y
ademas puede definir si fue una muerte evitable, no evitable o

sin informacién suficiente.

El plan de accién enumera cada uno de los factores que segun
el anélisis del comité contribuyeron a la muerte materna y las
acciones prioritarias para evitar que sucedan nuevas muertes;
este plan de accion identificara los responsables, la forma como
se llevarén a cabo las actividades, en qué lugar y el tiempo de

cumplimiento (19).

la recoleccidn,
consolidacién,
analisis y
divulgacién de
informacion,
constituyen una
ayuda en la toma
de decisiones

en salud

publica para el
mejoramiento
de la salud materna
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ANALISIS DE INFORMACION

. 6. Analisis de la informacion

Indicadores

1. Porcentaje de casos dudosos de muerte materna por periodo epidemiolégico

Proporcién de casos que se encuentran en el sistema como dudosos, no

Definicion - e 3
se ha definido su clasificacién final
Propdsito Permite hacer seguimiento al lineamiento de ajuste de casos por periodo
P epidemiolégico
Definicion Numerador: nimero de casos que permanecen dudosos
operacional Denominador: total de casos notificados como dudosos
Coeficiente

de multiplicacion

100

Fuente
de informacién

Estadisticas vitales de defunciones (Ruaf o Certificado de Defuncién en
fisico)

Interpretacion
del resultado

Porcentaje de casos dudosos de muerte materna notificados al SIVIGILA

Nivel

Nacional y departamental o distrital

Meta

Confirmacién o descarte del 95% de los casos dudosos en el sistema por
periodo epidemioldgico

2. Razén de mortalidad materna de acuerdo a area y lugar de residencia

Numero de casos de muertes maternas que ocurren durante el embara-

Definicion . ) . .
zo, parto y los 42 dias posteriores/nacidos vivos
Propssito Estimar el riesgo de morir a causa de problemas relacionados con el
P embarazo, parto y posparto en una region
Definicion Numerador: total de casos de muerte materna
operacional Denominador: nacidos vivos
Coeficiente

de multiplicacion

100 000 nacidos vivos

Fuente
de informacién

Estadisticas vitales de defunciones y nacimientos

Interpretacion
del resultado

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

Nivel

Nacional y departamental o distrital

Meta

Disminuir la razéon de mortalidad materna a 45 por cada 100 000 nacidos
vivos
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3. Porcentaje de causas de muerte mal definidas

Indica el cumplimiento en la calidad del dato ingresado como causa de

de informacién

Definicién
et muerte de cada caso de muerte materna
Periodicidad Periodos epidemioldgicos 03, 06, 09 y 13
. Evaluar el cumplimiento en cuanto a la calidad del dato ingresado como
Propdsito
causa de muerte de cada caso de muerte materna
Numerador: nimero de casos de muerte materna notificados al SIVIGILA
Definicién con causas de muerte mal definidas
operacional Denominador: ndmero de muertes maternas notificadas por el
departamento en el periodo a evaluar
Coeﬂaqﬂg y 100
de multiplicacion
Fuente SIVIGILA

Interpretacién
del resultado

Proporcién de causas de muerte mal definidas

Nivel

Nacional y departamental o distrital

Meta

0% de casos ingresados con causas mal definidas de muerte a SIVIGILA

Aclaraciones
semaforizacién

Mayor a 80%, rojo
Entre 20% y 80%, amarillo
Menor a 20%, verde
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4. Oportunidad en la notificacién inmediata de la muerte materna por departamento

Indica el cumplimiento en la oportunidad de la notificacién depar-

de informacién

Definicic
efinicion tamental de cada caso de muerte materna
Periodicidad Periodos epidemiolégicos 03, 06, 09y 13
L Evaluar el cumplimiento en cuanto a la oportunidad de la notificacion
Propésito
departamental del caso de muerte materna
Numerador: nimero de muertes maternas notificadas al SIVIGILA
Definicién nacional en las primeras 72 horas de ocurrencia de la muerte
operacional Denominador: numero de muertes maternas notificadas por el
departamento en el periodo a evaluar
fici
Coe iciente y 100
de multiplicacion
F
uente SIVIGILA

Interpretacién
del resultado

Proporcién de muertes maternas notificadas oportunamente

Nivel

Nacional y departamental o distrital

Meta

100% de casos notificados oportunamente

Aclaraciones
semaforizacién

Desde 2008

100%, verde

Entre 80% y 99%, amarillo
Menor a 80%, rojo
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5. Concordancia SIVIGILA/ Estadisticas Vitales (RUAF) en nimero de casos

Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia epidemiolégica de muerte

Definicién materna en lo relacionado con la concordancia de informacion con las
Estadisticas Vitales
Periodicidad Periodos epidemioldgicos 03, 06, 09y 13
L Permite hacer seguimiento al proceso de busquedas activas en informacién de
Propdsito b ’ e . )
Estadisticas Vitales y notificacién obligatoria
Definicion Numerador: Nimero de casos de mortalidad materna notificados al SIVIGILA
. Denominador: Total de casos de mortalidad materna certificados por Estadisticas
operacional .
Vitales en el RUAF
Coeficiente

de multiplicacién

100

Fuente
de informacion

SIVIGILA — RUAF ND

Interpretacion
del resultado

El porcentaje de concordancia SIVIGILA/RUAF

Nivel

Nacional y departamental o distrital

Meta

100% de concordancia

Aclaraciones
semaforizacion

Desde 2008

Verde: 100%

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

6. Concordancia de certificacién de muerte en Estadisticas Vitales (RUAF)/ SIVIGILA
en nimero de casos

L, Refleja el cumplimiento del proceso de certificacion obligatoria de la muerte
Definicion . !
materna en las Estadisticas Vitales
Periodicidad Periodos epidemioldgicos 03, 06, 09 y 13
, . Permite hacer seguimiento al proceso de certificacién obligatoria de la muerte
Propdsito - .
materna en las Estadisticas Vitales
Definicion Numerador: Numero de casos de mortalidad materna con certificado de
oneracional defuncién en RUAF. Denominador: Total de casos de mortalidad materna
P notificados al SIVIGILA
Coeﬁagntg y 100
de multiplicacion

44




ANALISIS DE INFORMACION

Fuente
de informacién

RUAF ND- SIVIGILA

Interpretacion
del resultado

Porcentaje de concordancia RUAF/Sivigila

Nivel

Nacional y departamental o distrital

Meta

100% de concordancia

Aclaraciones
semaforizacion

Desde 2010

Verde: 100%

Amearillo: Entre 80% y 99%
Rojo: Menor a 80%

6. Porcentaje de “casos cerrados” de muerte materna en tiempo establecido

Refleja el cumplimiento en el proceso de vigilancia epidemioldgica de cada caso

Definicién de muerte materna en el tiempo establecido en el protocolo de vigilancia para
este evento
Periodicidad Periodos epidemiolégicos 03, 06, 09 y 13
- Garantiza el andlisis individual de cada muerte materna por todos los actores del
Propdsito . .
SGSSS en los tiempos establecidos
Numerador: Ndmero de muertes maternas notificadas al SIVIGILA con las
actas de unidades de anélisis que contengan informacién completa: entrevista
L, familiar, atencién médica (historia clinica completa), autopsia (si se indicd) y plan
Definicion X . e
operacional de mejoramiento coherente con el caso, que fueron recibidas en el INS en un
P plazo méaximo de 45 dias después de notificado el caso. Denominador: Nimero
de muertes maternas notificadas al SIVIGILA por departamento en el periodo de
tiempo a evaluar (excepto muertes por accidentes y homicidios)
Coeficiente

de multiplicacién

100

Fuente de informacién

SIVIGILA - unidades de anélisis con la informacién solicitada y completa

Interpretacién
del resultado

Porcentaje de casos de muerte materna que han completado el ciclo de la
vigilancia epidemioldgica en el tiempo establecido

Nivel

Departamental o Distrital

Meta

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

Aclaraciones
Semaforizacion

Desde 2008

Verde: 100%

Amarillo: Entre 80% y 99%
Rojo: Menor a 80%.
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ANEXOS

. 9. Anexos

Anexo 1. Formato de identificacién de muertes de mujeres en edad fértil (10 — 54 afos)

Departamento Municipio Institucion

Semanadel Ll Jal L1 Jmes L1 laroLL | ||

Numero de certificado de defuncién de la mujer fallecida

Sitio de defuncién de la mujer fallecida. Seleccione el cédigo correspondiente

1.Hospital/clinica L1 12 Centro/puesto de salud LI | 3. casa/domicilio L |
4. Lugar de trabajo L1 |5 via publica. L1 |8 oto LI | 9. Sininformacion L1 ]

Nombre de la institucién de salud donde ocurrié la defuncion
Escriba no aplica si la muerte ocurrié en casa o domicilio, lugar de trabajo, via publica u otro lado.

Codigo de la institucién de salud donde ocurrié la defuncién. Escriba no aplica si la muerte ocurrié en casa o domicilio,
lugar de trabajo, via publica u otro lado.

Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa) I I

Hora de defuncién (militar) N I O 0 I

Apellidos y Nombres de la mujer fallecida

Tipo de documento de identidad de la mujer fallecida
Seleccione el codigo correspondiente

1. Registro civil LL ]2 Tarjeta de identidad LI | 3. cédula de ciudadania L]
4. Cédula de extranjeria LL]s. Pasaporte LL 1 9. Sin informacion L1 ]

Numero de documento de identidad de la mujer fallecida
N I I B
Edad (afios cumplidos de la mujer fallecida) (I

Fecha de nacimiento de la mujer fallecida (dd/mm/aaaa) (N I B

Estado conyugal de la mujer fallecida
Seleccione el codigo correspondiente:

1. No estaba casada y llevaba dos afios 0 méas viviendo con su pareja (I

2. No estaba casada y llevabd menos de dos afios viviendo con su pareja L] ]

3. Estaba separada LI |4 Estabaviudal | |5, Estaba solteral_||6. Estaba casadal_L_19. Sin informacién 1|
Ultimo afio de estudios que aprobé la mujer fallecida

1.Pre-escolar L] 2. Basica primaria LI 3. Basicasecundaria || 4. Media académica o clasica L]
5. Media técnica ||| 6. Media normalista L] 7. Técnica profesional LI s Tecnoldgica L] ]
9. Profesional  L_L_|10. Especializacion LI 111, Maestria LI | 12. Doctorado L] ]
13. Ninguno LI 199. Sin informacion L]

Afios de estudios aprobados L]

De acuerdo a la cultura pueblo, rasgo fisico, la mujer fallecida se reconocia como:

1. Indigena L1 2.RoM 1| 3. Raizal (San Andrés y Providencia) L1
4. Palenquera (San Basilio) |_|_, 5. Negra, mulata, afrocolombiana o afrodescendiente

6. Ninguno de los anteriores

Que ocupacién tenia la mujer fallecida en los seis meses previos a la muerte?
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Anexo 2. Formato de notificacién muerte materna confirmada

Médulo 2 Notificacién de muertes maternas confirmadas

Nombre completo

Apellidos

Registro civil

Tarjeta de Identidad
Tipo de Cédula de Ciudadania

Identificacion Cédula de Extranjeria

Pasaporte

Sin identificacion

oo W N =

Numero de Identificacién | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | | ‘

Numero de certificado de defuncion || | [ L [ | [ [ [ | | |

Cuantos anos tenia (hombre) Edad: anos

Municipio de
residencia
habitual

Departamento
de residencia
habitual

Area de Cabecera municipal

residencia Centro poblado

habitual Rural disperso

Direccién de residencia habitual

Municipio de
procedencia

Departamento
de procedencia

Pais de
procedencia

En las preguntas 11, 12y 13 la palabra procedencia se homologara con la palabra ocurrencia del médulo 1.

No aseguradora

Contributivo 1

Subsidiado 2

Tipo de Régimen de excepcién 3
aseguramiento Régimen especial 4
5

Nombre de la aseguradora
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Dia Mes Ano
Fedie ekl A 1 O O

19 notificacién

Semana epidemioldgica LI | Periodo epidemioldgico L1 ]

Habitante de calle 01
Poblacién adolescente 02
Personas con discapacidad 03
Mujer Desmovilizados 04
en condicion Desplazados 05
17 de vulnerabilidad : R

(seleccion Poblacién en centros psiquiatricos 06
mdltiple) Migratorio 07
Poblacién en centros carcelarios 08
Otro: 09
No aplica 10

iRecibié
asistencia médica S 1

18 durante el
proceso que No 2

la llevé a la muerte?

Institucion (es) donde recibié asistencia médica durante el embarazo, parto o puerperio relacionado con

la muerte.
Departamento Municipio Nombre de la institucion
19
20 Primer nombre
21 Segundo nombre
22 Primer apellido
23 Segundo apellido
Municipio de
24
residencia habitual
. Departamento de
residencia habitual
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Anexo 3. Formato de verificacién del embarazo

2. Nombre completo de la mujer fallecida

Es importante completar correctamente el nombre de la mujer fallecida, de manera clara y completa, para evitar posibles
confusiones.

3. Numero de documento de identidad

Anotar el nimero de documento de identidad de la mujer fallecida

4. Fecha de la muerte L] L] [
dia mes ano

Registre el dia, el cédigo del mes y el afio en que fallecié la mujer. Utilice estos cédigos para los meses:
Enero: 01, Febrero: 02, Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07,

Agosto: 08, Septiembre: 09, Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12

Ejemplo: Si la mujer fallecié el 5 de julio de 2007 debera registrar: Dia |0 151 Mes 017 1 Afo 121010171

5. Numero de certificado de defuncion:

Se registraré el nimero de certificado de defuncién que figura en la columna “Ndmero de certificado de defuncion” del
formulario 1

6. iCual fue la fecha de nacimiento de (Nombre)?

dia mes ano No sabe o no recuerda L]

Si el/la entrevistado/a recuerda la fecha de nacimiento de la fallecida, escriba en el espacio correspondiente el mes y el ario.

7. iCuéntos anos tenia? (Nombre)?

Edad: L1 | afios

Registre la edad que indique el /la entrevistado/a/ y verifique con la fecha de nacimiento en la pregunta 12. Si el/la
entrevistado/a/ no recuerda, debe indagar. la edad de la mujer fallecida es una informacién muy importante, de ahi que se
debe insistir por obtener la informacién mas veraz acerca de la mujer fallecida.

8. Causa(s) de muerte descritas por el/los entrevistados

Se registrard todo lo que el /los/las entrevistado/s/as/ indique/n/, hasta los detalles minimos que pueda/n/ mencionar. Una
opcidn de pregunta es “segtn la informacién que usted tiene, de que murié (nombre)” Si no sabe, escribir”no sabe”, puede
haber varias respuestas si son varios/as/ entrevistado/as/. Favor anotar toda la informacién que mencionen.
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Anexo 4. Formato de entrevista familiar y autopsia verbal

Parte A — entrevista familiar

Fechay hora de inicio de la entrevista (hora militar):

(O Oy O L1 L1 LLJ

ano mes dia hora minutos

Se registrard el dia, mes, afio y hora en que inicié la entrevista. Utilice estos cédigos para los meses:

Enero: 01, Febrero: 02, Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio: 07,

Agosto: 08, Septiembre: 09, Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12.

Se deben registrar los cédigos de cada mes, dia, hora y minutos en dos digitos y el afio deberd anotarse con cuatro digitos.

1 Departamento: (Registrar el nombre del departamento en donde se realiza la entrevista).
2 Municipio: (Registrar el nombre del municipio en donde se realiza la entrevista).
3 ;Cuadl era su parentesco o relacion con la mujer fallecida (Preferiblemente

el entrevistador cita el nombre de la persona)? (PUEDE SER MAS DE UNA OPCION).

Parentesco / Relacion Apellidos y Nombres Teléfono(s) Cédigo
Esposo o companero 01
Madre 02
Padre 03
Hermana 04
Hermano 05
Cunada 06
Cunado 07
Abuela 08
Hija 09
Hijo 10
Nuera "
Suegra 12
Vecina 13
Otro (especificar) 14

Registrar el (los) ndmero (s) telefénico (s) en el cual se le pueda ubicar a la persona entrevistada; si no tuviese, indagar sobre
alguin vecino, amigo o pariente quien disponga de teléfono.
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En esta primera parte se pregunta acerca de datos generales de la mujer fallecida
4 Apellidos y nombres: (Se debe registrar los apellidos y nombres completos de la mujer fallecida.)
Registro civil 1
Tarjeta de identidad 2
5 Tipo de identificacién Cédula de ciudadania 3
Cédula de extranjeria 4
Pasaporte 5
Sin identificacion 6
6 Numero de identificacion Y Y Y |
Ndmero de certificado de
7 | Nimerod LU Ll
Habitante de la calle 01
Poblacién adolescente 02
Personas con discapacidad 03
Desmovilizados 04
Mujer en Desplazados 05
8 condicion de Poblacién en centros psiquiatricos 06
vulnerabilidad Poblacién migratoria 07
9
Poblacién en centros carcelarios 08
Otro: 09
No aplica i
No estaba casada y llevaba dos o mas
anos viviendo con su pareja 1
No estaba casada y llevaba menos de
dos afios viviendo con su pareja 2
9 Estado civil Estaba separada / divorciada 3
Estaba viuda 4
Estaba soltera 5
Estaba casada 6
No sabe 99
Pre-escolar 01
Bésica primaria 02
Bésica secundaria 03
Media académica o clésica 04
Media técnica 05 | Sjlarespuesta
Afios de escolaridad Normalista 06 | es preescolar,
que aprobé la mujer Técnica profesional 07 | basica primaria,
10 fallecida (Preferibl.emente Tecnoldgica 08 hinguno o sin
el entrevistador cita Profiesiansl 09 | informacién pase
el nombre de la persona) Epectlbacen 10 |2 la pregunta 11,
Masstria 1 de lo contrario
pase a la pregunta 12.
Doctorado 12
Ninguno 13
No sabe 99
Afos de estudios aprobados: L]
Anotar en la casilla correspondiente, los afios de estudios aprobados en el méximo nivel alcanzado que tuvo la mujer fallecida.
Ejemplo si terminé el 6to. grado, arriba se debe marcar el nimero 3 y en afios de estudio aprobados, marcar: | 0 | 6 |. Si
completd el 11 grado, arriba marcar el nimero 4 si es educacién académica o el nimero 5 si es educacién técnica, y en afnos
de estudio aprobados marcar |0 | é |. Se considera bésica primaria hasta el grado 5, bésica secundaria hasta el grado 9y
media académica o técnica hasta el grado 11. Si no sabe anote 99.
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Si 1
. . . . . No 2
;La mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador
1 . . s Solo leer 3
cita el nombre de la persona) sabia leer y escribir? G
Solo escribir 4
No sabe 99
Si la mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador | Si 1
12 cita el nombre de la persona) era menor de 20 afios | No 2
y no estaba escolarizada jesto fue a causa de su | No sabe 99
embarazo? No aplica 1
Esta pregunta aplica, si la mujer fallecida era menor de 20 afios (en la web se carga esta informacion del médulo 1y/o 2).
Indigena 1
ROM 2
Raizal (San Andrés y Providencia) 3
De acuerdo con la cultura, pueblo o rasgos fisicos, la | Palenquera (San Basilio) 4
13 mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita | Negra, mulata, afrocolombiana o afro 5
el nombre de la persona) era o se reconocia como: descendiente
Ninguno de los anteriores 6
No sabe 99
;Qué ocupacién u oficio tenia la mujer fallecida
14 | (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la Ver listado de ocupaciones DANE
persona) en los Ultimos 6 meses?
Usted sabe si la mujer fallecida (Preferiblemente el ::ofrmal | ;
15 | entrevistador cita el nombre de la persona) estaba ’\r;orma incul | I
vinculada laboralmente de una manera: SEE Ve €L £l Pl ST T :
No sabe 99
Contributivo 1
;Qué tipo de aseguramiento al sistema de salud tenia | Subsidiado 2
16 | la mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador | Excepcion 3
cita el nombre de la persona)? Especial 4
No afiliada 5
- ;Cudl es el nombre de la aseguradora?
Anotar el nombre de la empresa administradora de planes de beneficio o promotora de salud (EAPB o EPS).
La mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador
cita el nombre de la persona) tenia conocimiento de | Si 1 Si la respuesta
18 | que podia consultar a los servicios de salud y recibir | No 2 es no
atencion médica por su estado de embarazo, parto o | No sabe 99 especifique
puerperio?
Especifique:
Catdlica Romana 1
Cristiana no evangélica 2
;Qué religién practicaba la  mujer fallecida | Evangélica 3
19 | (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la | Testigo de Jehova 4
persona)? Otra: Cual 5
Ninguna 6
No sabe 99
La mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador | Si 1
20 | cita el nombre de la persona) jera cabeza de familia? | No 2
(Tenia personas a su cargo) No sabe 99
Masajes abdominales por personal no
calificado para cambiar la posicién del
bebe. 1
Uso de misoprostol sin prescripcion
Usted sabe si la mujer fallecida (Preferiblemente el | ni supervision médica para inducir o 2 Puede
21 entrevistador cita el nombre de la persona) durante | acelerar el trabajo de parto. seleccionar
su embarazo, parto o puerperio jrealizé alguna de las | Uso de yerbas u otros métodos para mas de una
siguientes practicas? provocar un aborto en condiciones 3 opcioén.
inseguras.
Otra: 4
No realizo ninguna )
No sabe 99

Ampliar respuesta:

59



VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MORTALIDAD MATERNA

60

La mujer fallecida 1
El cényuge o companero permanente 2
La mujer fallecida y su conyuge 3
La madre de la mujer fallecida 4
El padre de la mujer fallecida 5
Las decisiones tomadas Los padres de la mujer fallecida 6
22 en la familia dependian La madre del conyuge 7
de: El padre del conyuge 8
Los padres del cényuge 9
Otros miembros de la familia 10
Quién:
La mujer fallecida y su familia 11
No sabe 99
Las preguntas 23, 24 y 25 aplican, si la entrevista es realizada a dos o mas personas.
La mujer fallecida Haber establecido denuncia(s) ante una 1
. ; ) . L Puede
(Preferiblemente el autoridad por Violencia intrafamiliar ;
. . e —— seleccionar
entrevistador cita el Haber asistido a instituciones de salud por .
o : 7 Ny més de una
nombre de la persona) recibir agresiones fisicas y/o sicolégicas 2 =
23 . opcion.
tenia alguno de los Otro: 3 .
o - — = — Si la respuesta
siguientes antecedentes No aplica (no fue victima de violencia ni s No pase a
con relacién a violencia maltrato) 11 Ia ore Enta 25
o maltrato: No sabe 99 preg
;Conoce usted si
la mujer fallecida ) o e Puede
- Violencia fisica 1 ;
(Preferiblemente el seleccionar
. . Maltrato verbal 2 .
entrevistador cita el iolenci I més de una
nombre de la persona) SlEEr e : opcion
24 P , Abandono 4 . )
fue victima de algun Otra: £ Si la respuesta
tipo de violencia : es ninguna
Ninguna 6
durante el embarazo, pase a la
. No sabe 99
parto o puerperio, pregunta 26
especifiquela:
El embarazo de la mujer
fallecida (Preferible- S ]
mente el entrevistador
25 . No 2
cita el nombre de la
No sabe 99
persona) fue producto
de una violacién:
El ingreso mensual
promedio del nicleo
familiar incluyendo el
% de la mujer fallecida $ 1
(Preferiblemente el No sabe 99
entrevistador cita el
nombre de la persona)
si trabajaba era:
;Cuéntas personas
27 dependian de este Numero de personas |_|_|
ingreso?
Se puede considerar que cada persona o familia necesita un ingreso minimo para poder adquirir los bienes y servicios esencia-
les. Este ingreso minimo depende de los precios que haya en cada pais para una canasta determinada de bienes y servicios.
La forma més sencilla ha sido considerar que cada persona necesita por lo menos dos délares diarios para vivir dignamente
(una convencién internacional). DNP 2011: APROX.
5.800 pesos/dia
174.000 Pesos/mes
696.000 Pesos/mes para una familia de 4 personas.
Vivienda sin servicios publicos (agua, luz, 1
;Durante la entrevista alcantarillado, gas)
se evidencia alguna Hacinamiento 2 Pued
de las siguientes Proliferacion de vectores 3 | dsels
28 falencias en relaciéon (roedores e insectos) Selecc;uonar
con condiciones de la Presencia de basuras 4 mas ge una
vivienda y saneamiento Ninguna S opcion
basico? No se tiene acceso a la vivienda 6
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29

;Cuénto tiempo calcula usted que se
demoraba la mujer fallecida (Preferiblemente
el entrevistador cita el nombre de la persona)
para llegar al servicio de salud mas cercanoy
qué medio de transporte utilizaba? (Escriba
el nimero de minutos, horas o dias que se
demora la persona en llegar al servicio de
salud més cercano y el medio de transporte
utilizado: a pie, en bus, etc.)

minutos horas dias

medio de transporte

minutos horas dias

medio de transporte

minutos horas dias

medio de transporte

En esta pregunta, si responde en dias, llenar la casilla correspondiente a dias, si responde en horas, anotar en la casilla
correspondiente a horas y si responde en minutos, anotar en la casilla correspondiente a minutos. Al final anote el medio de
transporte utilizado.

Calcule cuénto dinero le costaban estos
desplazamientos a la  mujer fallecida

Valor en pesos:

30 : . . Nosabe
(Preferiblemente el entrevistador cita el :
No Aplica:
nombre de la persona)
Si la mujer fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) it 1
duranfcel su embarazo, parto o puerperio No 2
necesitd ayuda de una red de apoyo . .
31 2 L S No existen redes sociales de apoyo 3
(Comités de salud comunitarios, Asociacién — d
de mujeres, Juntas de accion comunal, entre No necesité ayuda 1
otras) pudo acceder a ella? No sabe 99
Si tuvo acceso y obtuvo respuesta
o , oportuna.
Durante la complicacién que llevé a la p 1
muerte la mujer fallecida (Preferiblemente el | Sf tuvo acceso y no obtuvo respuesta. 2
entrevistador cita el nombre de la persona) Si tuvo acceso y obtuvo respuesta no
32 | tuvo acceso a medios de comunicacién oportuna. 3
(telefonia' celular, radig ’teléfono, entre otros) No tuvo acceso a ningtn medio de
para pedir ayuda (Policia, Centro de salud u cOruRiEaEEn. 4
hospital, defensa civil, cruz roja, entre otros). :
No aplica 1
No sabe 99

jLa mujer fa!lecida (Preferiblemente el S 1 Sies No
33 entrevistador cita el nombre de la persona) No 2 pase a la
tenia algin problema de salud antes de No sabe 99 pregunta
quedar embarazada? 36
a. Tuberculosis 1
b. Diabetes 2
c. Hipertensién arterial 3
d. Enfermedades del tracto urinario 4
e. Céncer 5
f. Malaria 6
34 Especifique g. VIH 7
h. Enfermedades cardiacas 8
i. Enfermedades psiquiatricas 9
j- Antecedentes quirlrgicos 10
k. Habitos y adicciones 11
|. Antecedentes de violencia intrafamiliar 12
m. Antecedentes de abuso sexual 13
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Especifique (Amplie la informacién si considera necesario)

E5

;Lla mujer fallecida (Preferiblemente el Si

entrevistador cita el nombre de la persona) No

recibié informaciéon acerca del riesgo de
quedar embarazada dado su problema de
salud?

No aplica
No sabe

0
Fwn -

36

iLla  mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1

entrevistador cita el nombre de la persona) No 2

realizé consulta preconcepcional? No sabe 99

Se pregunta por consulta preconcepcional del embarazo relacionado con la muerte

37

En total, jcudntos embarazos tuvo la mujer
fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de lapersona) en suvida, excluyendo
el relacionado con la muerte (Ultimo)? (escriba
el nimero)

Sila
respuesta
es cero
pase a la
pregunta
47

38

;Cuéntos hijos nacidos vivos tuvo la mujer
fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona) excluyendo los del
embarazo relacionado con la muerte (Ultimo)?
(escriba el nimero)

39

Del total de hijos vivos, jcuantos de ellos
siguen vivos? (escriba el nimero)

40

;Cuéntos hijos muertos tuvo la mujer fallecida
(Preferiblemente el entrevistador cita el
nombre de la persona) excluyendo los del
embarazo relacionado con la muerte (Ultimo)?
(escriba el nimero)

41

;Cuéntos partos vaginales tuvo la mujer
fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona) excluyendo los del
embarazo relacionado con la muerte (Ultimo)?
(escriba el nimero)

42

;Cuéntos abortos tuvo la mujer fallecida
(Preferiblemente el entrevistador cita el
nombre de la persona) excluyendo el embarazo
relacionado con la muerte (Ultimo)? (escriba el
numero)

43

;Cuéntas cesédreas tuvo la mujer fallecida
(Preferiblemente el entrevistador cita el
nombre de la persona) excluyendo el embarazo
relacionado con la muerte (Ultimo)? (escriba el
numero)

44

iLla mujer fallecida (Preferiblemente el Si

entrevistador cita el nombre de la persona) No

tuvo algun problema de salud en alguno de

. - No aplica
los embarazos anteriores al relacionado con la

0
Fwn =

muerte (Gltimo)? No sabe

Sila
respuesta
es No, No

aplica o
No sabe
pase a la
pregunta
47

45

Diabetes

Hipertensién arterial

Especifique Problemas cardiacos

Problemas renales

g lw N =

Otros




ANEXOS

51

Especifique
;Lla mujer fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) Si 1
46 recibié informacion acerca del riesgo de No 2
quedar embarazada dado su problema No aplica 3
durante el embarazo anterior al relacionado No sabe 99
con la muerte (Ultimo)?
Sila
respuesta
es
(Lla mujer fallecida (Preferiblemente el Si 1 Si,pase a
entrevistador cita el nombre de la persona) ' Iaprggynta
47 o No 2 48: Sila
estaba  planificando para no  quedar No sabe 99 respuesta
embarazada? es No
pase ala
pregunta
49.
Indagar sobre planificacién familiar
a. Hormonal oral 1
b. Hormonal inyectable 2
c. Hormonal transdérmico 3
d. Implante 4
e. DIU medicado 5
48 | ;Con qué estaba planificando? f. DIU no medicado 6
g. Ligadura de trompas 7
h. Barrera 8
i. Métodos naturales 9
j. Folcléricos 10
k. No sabe 99
Anotar el método de planificacién familiar, puede anotar més de uno si la mujer usaba varios métodos. (DIU: Dispositivo
intrauterino)
Por creencias religiosas 1
Oposicién del compariero u otro
familiar 2
No queria, porque estaba buscando Cualquier
) - la gestacion 3 respuesta
49 | ;Por qué no estaba planificando? No lo consideraba importante 4 pase a la
pregunta
No tuvo acceso S
Otra, § Cuél? 6
No aplica "
No sabe 99
a. Si pensé en interrumpir
su embarazo y solicité el 1
La mujer fallecida (Preferiblemente el procedimiento.
entrevistador cita el nombre de la persona) b. Si pensé en interrumpir su
50 |en algin momento pensé en interrumpir embarazo pero no solicito el 2
su embarazo por violacién, malformacién procedimiento.
congénita o riesgo para su vida o su salud. c. No pensé en interrumpir su
embarazo. 3
d. No sabe 99

Cuéndo la mujer fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona)

quedd embarazada, ella:

1
Queria embarazarse en ese tiempo
Querfa esperar un poco méas para 2
embarazarse
No queria embarazarse 3
No sabe 99
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Indagar sobre embarazo deseado o no deseado
SiesSi,
pase a la
pregunta
Si 1 57
52 | ;Hizo control prenatal? No 2 Sies No
No sabe 99 sabe,
pase a la
pregunta
58
Si respondié que hizo el control prenatal en este embarazo, preguntar cuantos controles hizo (si es posible, pedir que le
muestren el carnet de atencién) y anotarlos en la pregunta 37; si respondié que no, pasar a la pregunta 39; si respondié que
“no sabe” pasar a la pregunta 40.
Nombre de la (s) institucién (es) y municipio (s) donde realizé el control prenatal
Nombre de la institucion Municipio Departamento
1.
53
2.
3.
4.
a. Médico general 1
b. Médico especialista 2
- ) . Enf
;Quiénes la atendieron durante el control & TMiermera 2 -
d. Promotor de salud 4 Seleccién
54 | prenatal? — ol
(Puede seleccionar multiples opciones) gl lempiics S A
f. Enfermera Obstetriz 6
g. Otro, especifique 7
h. No sabe 99
¢ A cuéntos controles prenatales asistio la mujer
55 fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona)?
Anotar a cuéntos controles prenatales acudié la mujer fallecida.
(A qué edad gestacional inicio el control Semanas de gestacion L1
56 | prenatal la mujer fallecida (Preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona)? No sabe o no se acuerda |_]
Anotar a las cuantas semanas de gestacion inicié el control prenatal la mujer fallecida.
Es lejano el sitio de atencion 1
Porque no le dieron permiso en el 2
trabajo .
Por falta de recursos econémicos 2
Por experiencias negativas con el
servicio de salud 4
) , o -, T 5 Puede
;Por qué no asisti6 al control prenatal o dejo Porque no lo considerd importante )
57 I . = - i 6 seleccionar
de asistir a alguna cita? El comparniero o algun familiar no .
iy 2o més de una
(Seleccion mdltiple) estaban de acuerdo oocidn
El servicio de salud esta cerrado 7 P
Problemas de orden publico 8
Otro,
Especifque
No aplica 9
No sabe 99
Si la mujer fallecida no hizo control prenatal anotar la razén por la que no lo hizo. Si la mujer fallecida si hizo control prenatal,
pero falté a una o mas citas, anotar la razén por la que faltoé.
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meses dias horas

minutos

Sila
iLa  mujer fallecida (Preferiblemente el respuesta
entrevistador cita el nombre de la persona) Si 1 es No o

58 | recibi6 instrucciones o recomendaciones para No 2 No sabe
el reconocimiento de sefales de alerta y el No Sabe 99 pase ala
cuidado de su embarazo? pregunta

60

Encierre en un circulo el cédigo que corresponda
. . . Si 1
iLa  mujer fallecida (Preferiblemente el No 2
59 | entrevistador cita el nombre de la persona) Noasle 3
L . 8 %
siguio estas instrucciones? No Sabe 99
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda
Sila
iLla  mujer fallecida (Preferiblemente el . respuesta
. - Si 1 es No o
entrevistador cita el nombre de la persona)
60 T L - No 2 No sabe
estuvo hospitalizada o requirié atencion por
. No sabe 99 pase a la
urgencias durante el embarazo?
pregunta
62
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda
Nombre de la(s) institucién(es) y municipio
(s) donde recibié asistencia médica durante
el embarazo, parto/cesdrea o puerperio
relacionado con la muerte (diferente al control
prenatal: hospitalizaciones y/o atenciones por
urgencias)
61 Nombre de la institucion Municipio Departamento
1.
2.
3.
4.
Anote el nombre de cada institucién de salud y el municipio
;Cuanto tiempo pasé desde que comenzé el problema (o los sintomas iniciales), que provocd la muerte hasta que
fallecio (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona)?
62

No sabe o no se acuerda ||

utilice

En esta pregunta, calcule el tiempo transcurrido entre la aparicién de los primeros sintomas y el momento de la muerte. Solo

una unidad de tiempo: meses o dias u horas o minutos.

63

;Quién/es la atendieron en el momento de la
complicacién que llevd a (preferiblemente el
entrevistador cita el nombre de la persona) a
la muerte?

a. Médico general

b. Médico especialista

c. Enfermera

d. Auxiliar de enfermeria

e. Partera

f. Curandero

g. Familiar/ vecino

h. Nadie la atendié

i. Otro,;quién?

j- No sabe

1
2
3
4
5 Seleccién
6 multiple
7
8
9
99

En esta pregunta se indaga sobre la(s) persona(s) que atendieron a la mujer fallecida antes de su muerte. En caso de marcar
la opcidn otro, especifique quién.
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Hospital/clinica 1
Centro/puesto de salud 2
Casa/domicilio 3
64 | ;Donde ocurrié la muerte? Lugar de trabajo 4
Via publica 5
Otro, cual: 6
No sabe 99
;Consideraba la mujer fallecida
(Preferiblemente el entrevistador cita el Si 1
65 | nombre de la persona) que su problema de No 2
salud era muy grave y que podia ocasionarle No sabe 99
la muerte?
;Consideraban los familiares de la mujer
fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita Si 1
66 | el nombre de la persona) que su problema de No 2
salud era muy grave y que podia ocasionarle No sabe 99
la muerte?
T T . Si 1
;Decidieron buscar ayuda médica debido al
&7 problema de salud de la mujer? N .
’ No sabe 99
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
Idea de que los sintomas eran normales
O pasajeros 1
Falta de confianza en el centro de salud
/ hospital 2
Temor por haberse hecho un aborto 3
Falta de dinero para transportarse 4
Tener que pagar la atencién 5 Puede
8 Si no buscé/ buscaron ayuda médica, ;Cual/es | Falta de medio de transporte en esos seleccionar
fueron la razén/es? momentos 6 mas de una
Lejania del centro de salud/hospital 7 opcion
Problemas de orden publico 8
Oposicion familiar 9
Otra: (especifique) 10
No sabe
No aplica 99
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda a la razén o a las razones para no haber buscado ayuda médica
;Cuéndo le(s) informaron sobre el fallecimiento Si
: . . i 1
69 de (Preferiblemente el entreV|§tador cita el No 5
nombre de la persona) le(s) explicaron por qué No sab 9
. ; o sabe
razén habia muerto?
Amplie su respuesta:
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda
Estaba embarazada 1
Habia estado embarazada en las
Ultimas seis semanas y tuvo un parto/
cesarea 2
Habia estado embarazada en las 3
Ultimas seis semanas y tuvo un aborto
70 | Condicién de la mujer cuando fallecié: Habia estado embarazada en los 4
Ultimos 12 meses (364 dias) y tuvo un
parto/cesérea
Habia estado embarazada en los 5
Ultimos 12 meses (364 dias) y tuvo un
aborto
No sabe 99
Aborto incluye para este caso embarazo ectépico o embarazo molar
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(En qué fecha ocurrié el parto, cesérea o el aborto? (I L1 [

71 dia mes afio
No sabe o no se acuerda ||

Indague la fecha. Utilice estos cédigos para los meses: Enero: 01, Febrero: 02, Marzo: 03, Abril: 04, Mayo: 05, Junio: 06, Julio:
07, Agosto: 08, Septiembre: 09, Octubre: 10, Noviembre: 11, Diciembre: 12. Se deben registrar los cédigos de cada mes y dia.

Nacié vivo y sigue vivo 1
Nacié vivo pero murié antes de
cumplir 7 dias de vida 2
Nacié vivo pero murié después de la 3
. ., primera semana de vida

72 | Condicién final del producto de la gestacion Fue aborto 4
Muerte fetal 5
(murié en Gtero y no nacid)
Nacié muerto 6
No sabe 99

Sr. (Sra.) Entrevistador(a): en este espacio anote los comentarios que considere importantes y no hayan sido cubiertos
con las preguntas anteriores.

Apellidos, Nombres - cargo e institucién de la(s) persona(s) que realiza(n) la entrevista familiar

Apellidos y nombres Cargo institucién

75 | Fechay hora de finalizacion de la entrevista: e e Y A
dia mes ano hora  minutos

Se debe anotar la fecha de finalizacién de la entrevista, completando todas las casillas; dia, mes, afio y hora.

Nota para la entrevistadora: ahora quisiera que empezaramos a armar la historia de lo que sucedié con
(preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) antes de fallecer.

a. Hemorragia vaginal

b. Palidez y dificultad para respirar
(presentes)

c. Dolores de cabeza muy severos

d. Zumbidos en el oido

e. Dolor en la boca del estémago

Si respondié
Hemorragia
pase a la
pregunta 77.

Si respondié

La mujer fallecidad (preferiblemente el f. Visién borrosa o como de luces Si e 6
entrevistador cita la persona) presentd g. Atagues o convulsiones No que

76 o - . convulsiones
alguno(s) de los siguientes problemas h. Hinchazén en la cara No sabe ase a la
antes de morir i. Infecciones urinarias frecuentes P

j. Fiebre (infeccion) pregunta 83.

k. Flujo vaginal maloliente
|. Parto obstruido (el nino no

Si respondié

podia o no pudo nacer) flebrel

m. Otra pase a la
'c'ué|7 l pregunta 86
[ H
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Es necesario que se indague por cada una de las opciones que aparecen y en cada item marque SI, NO o No sabe.
Amplie la respuesta si considera necesario. Si marca Otra por favor especifique la complicacién que se presento.
Si respondié
Antes del parto 1 después del
;Sabe usted en qué momento se presentd el Drerpuce el e z parto,
77 . . Antes y después del parto 3 no aplica o
sangrado o hemorragia vaginal? A
No aplica 4 no sabe
No sabe 9 pase a la
pregunta 87
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
;Cuénto tiempo antes del parto empezo este sangrado?
78
dias horas minutos
No sabe o no se acuerda |
Especifique el tiempo en que comenzo la hemorragia vaginal en dias, horas o minutos.
Si 1
79 Con el sangrado o hemorragia vaginal, jsintio No 2
dolor continuo? No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
;La placenta fue expulsada? Si 1
No 2
e No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
;Sabe usted en qué momento se presentd Antes de la salida de la placenta 1
el sangrado o hemorragia vaginal en relacién Después de la salida de la placenta 2
g1 | con la salida de la placenta? Antes y después de |a salida de la 3
placenta
No aplica 4
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
Si 1
82 ¢Alguien le hizo un examen vaginal cuando No 2
sangré? No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
. . . . Sila
;Sabe usted si (Preferiblemente el Si 1
) . respuesta
entrevistador cita el nombre de la persona) No 2
83 , R es2,309,
padecia de ataques antes del embarazo No aplica 3
. Pase ala
relacionado con la muerte? No sabe 9
pregunta 87
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
Si 1
84 ;Sabe usted si tenia algun tratamiento para No 2
los ataques? No aplica 3
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
Antes del parto 1
Durante el parto 2
;Sabe usted en qué momento presenté los e s
&9 ataques? parto
ques? Después del parto 4
No aplica 5
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda. Se pregunta por los ataques que se presentaron en el embarazo
relacionado con la muerte
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;Cuénto tiempo después del parto presenté los ataques?
" L L
dias horas minutos
No sabe o no se acuerda
Especifique el tiempo que pasé entre el parto y las convulsiones.
Antes del parto 1
Durante el parto 2
Después del parto 3 Sies306
Antes, durante y después del parto 4 pase a
87 ;Sabe usted en qué momento se presentd la Antes del aborto 5 la pregunta
fiebre o calentura? (marque solo una opcién) Después del aborto 6 89
Antes, durante y después del 7 Sies2, 80
aborto 9 pase
No aplica 8
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
;Cuénto tiempo antes del parto o aborto presenté fiebre o calentura?
88 - l_l_l
Dias horas minutos
No sabe o no se acuerda L]
Especifique el tiempo en dias, horas o minutos.
;Cuénto tiempo después del parto o aborto presenté fiebre o calentura?
w | L 1
Dias horas minutos
No sabe o no se acuerda L]
Especifique el tiempo en dias, horas o minutos.
Si 1
o0 Cuando present? la fiebre o calentura, jtuvo No 2
flujo vaginal maloliente? No aplica 3
No sabe 4
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda.
il Si 1
Cuando present? la fiebre o
. No 2
91 calentura ; Tenia dolor de espalda, No aplica 3
cintura o vientre? No ssze 9
Si 1 Sila
o ;Tomo (Preferiblemente el entrevistador cita el No 2 respuesta
nombre de la persona) algin medicamento? No aplica 3 es2,309,
No sabe 9 pase a P 93
Analgésico 1
Antibidtico 2
93 g e —— Analgésico y antibiético 3
Otro 4
No aplica 5
No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda; si marcé otro, especifique cual medicamento.

94

Segun la informacién que usted/es tiene/n,
;cudl fue la causa de muerte de la mujer
fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita
el nombre de la persona)?

Si contestd que la causa de muerte es un posible suicidio responda las preguntas 94, 95, 96
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;Alguna vez la mujer fallecida (preferiblemente Si 1
05 el entrevistador cita el nombre de la persona) No 2
hizo algo que a usted lo hizo pensar en que No aplica 3
ella se queria quitar la vida? No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda. Esta pregunta se realiza solamente cuando se sospecha que la
muerte fue por suicidio segun se clasificé en el médulo 2.
¢Alguna vez la mujer fallecida (preferiblemente Si 1
% el entrevistador cita el nombre de la persona) No 2
manifestd deseos de quererse morir por estar No aplica 3
embarazada? No sabe 9
Encierre en un circulo el cédigo que corresponda. Esta pregunta se realiza solamente cuando se sospecha que la
muerte fue por suicidio segun se clasificé en el médulo 2
97 | ;Qué usé la mujer fallecida (Preferiblemente el entrevistador cita el nombre de la persona) para quitarse la vida?
Esta pregunta se realiza solamente cuando se sospecha que la muerte fue por suicidio segun se clasificé en el
médulo 2
%8 Anote observaciones, comentarios o explicaciones que considere relevantes durante la autopsia verbal que
no hayan sido consideradas en las preguntas:
Apellidos y nombres y cargo de la(s) persona(s) que realizan la entrevista
Apellidos y Nombres Cargo Institucion
99
Fecha y hora de finalizacién de la entrevista:
100 L] L1 I L] (I
Dia mes ano hora minutos
Se debe anotar la fecha y hora de finalizacién de la entrevista, completando todas las casillas; dia, mes, afio y hora.




Anexo 5. Formato de resumen de la atencion clinica de la mujer fallecida

ANEXOS

Nombre y apellidos:

Se debe registrar el nombre y apellidos completos de la mujer fallecida.

Registro civil
Tarjeta de identidad

Cédula de ciudadania

oD WwWN —

institucion donde ocurrié la muerte

2 | Tipo de identificacion Y
Pasaporte
Sin identificacién
3 Numero de identificacién I I O I O e
4 Numero de certificado de defuncién Lt
Nombre de la institucion de salud
5 (hospital/clinica, centro de salud) donde
ocurrié la muerte
Registrar el nombre del hospital / clinica donde ocurrié la muerte.
6 Numero de historia clinica de la CLL L

Anotar el/los nimero/s de historia clinica de la fallecida. Anotar un digito por cada casilla. Ejemplo: |0 | 1|25 |

No estaba casaday llevaba dos o méas

anos viviendo con su pareja L
No estaba casada y llevaba menos de )
Estado dos afios viviendo con su pareja

7 civil Estaba separada / divorciada 3
Estaba viuda 4

Estaba soltera 5

Estaba casada 6
Sin informacién 99

Pre-escolar 01
Bésica primaria 02
Béasica secundaria 03
Media académica o clésica 04
Media técnica 05
Normalista 06
8 Afos de escola'ridad Ez:loclzgirco:emonal 8573
que aprobd Profesional 09
Especializacion 10

Maestria 11
Doctorado 12
Ninguno 13
Sin informacién 99

Anos de estudios aprobados:

Anotar en la casilla correspondiente, los afios de estudios aprobados en el maximo nivel alcanzado que tuvo la mujer
fallecida. Ejemplo si terminé el éto. grado, arriba se debe marcar el nimero 3y en afios de estudio aprobados, marcar: | O
| 6 | Si completé el 11 grado, arriba marcar el nimero 4 si es educacién académica o el nimero 5 si es educacién técnica,
y en afios de estudio aprobados marcar |0 | 6 |. Se considera basica primaria hasta el grado 5, basica secundaria hasta el
grado 9 y media académica o técnica hasta el grado 11. Si no hay informacién, anote 99.
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Indigena 1
ROM 2
De acuerdo a la cultura, pueblo o Raizal (San Andrés y Providencia) 3
9 rasgos fisicos, la mujer fallecida era o se Palenquera (San Basilio) 4
reconocia como: Negra, mulata, afrocolombiana 5
o afrodescendiente
Ninguno de los anteriores 6
- ;Qué ocupacion u oficio tenia la mujer fallecida en los dltimos 6 meses?
Contributivo 1
;Qué tipo de aseguramiento al sistema Subsidiado 2
11 | de salud tenia la mujer fallecida? Excepcién 3
Especial 4
No afiliada 5
;Cuél es el nombre de la aseguradora?
12
Anotar el nombre de la Empresa Administradora de Planes de Beneficio o Promotora de Salud (EAPB o EPS,).

Se refiere a los antecedentes sobre condiciones médicas preexistentes al embarazo relacionado con la muerte. Se obtiene a
partir de la verificacién y copia de la(s) historia(s) clinica(s).

13

Antecedentes personales patolégicos
previos al embarazo relacionado con la
muerte.

Cuando marque si u otras por favor
especifique

Tuberculosis

Sl

NO Sin Informacién

Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedades del tracto urinario

Malaria

VIH

Enfermedades cardiacas

Enfermedades psiquiatricas

a.
b.
c.
d.
e. Cancer
f.
9
h
i
j.

Antecedentes quirdrgicos

~

Habitos y adicciones

|. - Antecedentes de violencia
intrafamiliar

m. Antecedentes de abuso sexual

n. Otros Cual:

Es necesario que se indague por cada una de las opciones que aparecen y en cada item marque SI, NO o Sin informacidn.
Amplie la respuesta si considera necesario. Especificar.

La informacién de esta seccién se obtiene a partir de la verificacién y copia de la informacién de la/s historia/s clinica/s

14

Numero de embarazos anteriores || | Abortos
Ceséareas ||| Numero de nacidos vivos

Partos vaginales
Numero de mortinatos

L1 ] Ectopicos

Hijos nacidos vivos, sobrevivientes en el momento del deceso de la mujer L1

LLJ
LLJ

72

Anote el nimero de embarazos y la forma como terminaron. Excluyendo el relacionado con la muerte (dltimo). Si para algtn
item no existe el informacién anotar 99.
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a. Preeclampsia S NO
b. Eclampsia
c. Hemorragia posparto y/o

Antecedentes de  complicaciones
en embarazos, partos y pospartos

. . osaborto
anteriores al embarazo relacionado con P =
la muerte d. Retencién de placenta Sin
15 ' e. Abrupcio de placenta

- Informacion
f. Placenta previa

g. Perforacion uterina

h. Dehiscencia de cicatriz uterina
i. Sepsis

j. Otras

Cuando marque si u otras por favor
especifique

Es necesario que se indague por cada una de las opciones que aparecen y en cada item marque SI, NO o sin informacidn.
Amplie la respuesta si considera necesario. Especificar

Fecha de terminacién del embarazo anterior (previo al embarazo relacionado con la muerte)

16 dia mes afo

Se debe anotar la fecha de terminacién del embarazo, teniendo en cuenta el dia, el mes y el afio. Ejemplo: 3 de mayo
de 2006 |_0_|_3_| |_0|_5_| |_2_|_0_|_0_|_6_|. Si no hay informacién deje las casillas en blanco.

La mujer fallecida recibié asesoria para S ]

interrupcién voluntaria de su embarazo No 2
17 | (IVE) por violacién, malformacién No aplica 3

congénita o riesgo para su vida o su Sin in?‘ormacic’)n 99

salud.

St ! Sisu respuesta es 2 0 99

Realizé control prenatal No 2 P Paging 30 !

18 Sin informacién 99 pase aFagina

Encierre en circulo el cédigo 1 si se realizé el control prenatal

Numero de controles realizados: |||

Anotar el nimero de controles que la mujer realizé durante el embarazo relacionado con la muerte. Ejemplo: si tuvo 3
controles anotar | O | 3 |. Si no hay informacién en la historia clinica dejar las casillas en blanco.

20 Fecha de la dltima menstruacion L1 | L1 | LI [ | |
dia mes ano

Registre el dato clinico del control prenatal. Se debe anotar la fecha teniendo en cuenta el dia, mes y afio con los cuatro
digitos. Ejemplo: 8 de julio de 2007 |_0_|_8_| |_0|_7_| |_2_|_0_|_0_|_7_]. Si no hay informacién, deje las casillas en blanco.

21 | Edad gestacional al primer control: LI Isemanas

Anotar la edad gestacional al primer control que figura en la historia clinica. Ejemplo: 6 semanas de embarazo, anotar
| 0|6 |. Sino hay informacién deje las casillas en blanco.

22 | Edad gestacional en el Gltimo control: LI Isemanas

Anotar la edad gestacional en el dltimo control que figura en la historia clinica. Ejemplo: 16 semanas y media de embarazo,
anotar | 1| 6 | semanas. Si no hay informacién deje las casillas en blanco.

Baja complejidad
Mediana complejidad
Alta complejidad

Sin informacion

Nivel méaximo de complejidad del
23 | servicio en el que realizé algin control
prenatal

Q
g wir =

Encierre en un circulo el nimero que corresponda con el nivel de atencién mas alto en el que la fallecida realizé algin control
prenatal, encierre 99 si no hay informacidn.
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24 Talla L] cms
Obtenga estos datos del control prenatal. Si no hay informacién, deje las casillas en blanco.
25 Peso al inicio del embarazo L1 | | Kg
Obtenga estos datos del control prenatal. Si no hay informacién, deje las casillas en blanco.
26 | Peso al final del embarazo LI | Kg
Obtenga estos datos del control prenatal. Si no hay informacién, deje las casillas en blanco.
27 Nivel de hemoglobina més bajo detectado durante el control prenatal |_|_|, L gr/dl
Anotar el nivel mas bajo de hemoglobina detectado durante el control prenatal. Si no hay informacidn deje las casillas en
blanco.
Si 1
28 ;Se realizd un manejo adecuado al nivel No 2
de hemoglobina? No aplica 3
Sin informacién 99
a. Recomendaciones dietarias 1
b. Micronutrientes orales
o~ . s . (sulfato ferroso y/o acido félico) 2
;Qué manejo se suministré para mejorar Medi |
29 | el nivel de hemoglobina? “ h.e Icamentos parenterales
Puede seleccionar mas de una opcién (hierro, Sritiopoyetina, etc) 3
d. Transfusion 4
e. Otros 5
f. Sin informacion 99
Especifique:
Queria embarazarse en ese tiempo 1
Gueindls [ muer et Queria esperar un poco mas para
30 . ) embarazarse 2
quedd embarazada, ella: .,
No queria embarazarse 3
Sin informacién 99
De acuerdo con los datos obtenidos de la historia clinica, sefiale: Si el embarazo fue planeado marque 1, Si fue deseado pero
no planeado marque 2, si no fue planeado ni deseado marque 3. Si no hay informacién marque 99
Uno 1
Numero de fetos en el embarazo Dies . Z
31 . Tres o mas 3
relacionado con la muerte :
No aplica 4
Sin informacién 99

Encierre en un circulo el cédigo que corresponda con el nimero de fetos del embarazo relacionado con la muerte. Encierre 4
si no aplica por tratarse de un aborto temprano o enfermedad molar. Encierre 9 si no se dispone de la informacién.

32

Complicaciones y/o procedimientos
durante el embarazo y antes del parto

Cuando marque si u otras por favor
especifique

Hipertension arterial

Si

NO

Preeclampsia/eclampsia
Hemorragia genital
Anemia aguda y/o crénica

Bacteriuria asintomatica

Infeccién de tracto urinario

Tuberculosis

Cardiopatia Sin
Diabetes Informacién
Malaria

VIH / SIDA

Enfermedades siquiétricas

Realizacion de procedimientos
invasivos, como cerclaje,
amniocentesis

Otras complicaciones

Es necesario que se indague por cada una de
Amplie la respuesta si considera necesario. Especifique

NO. o sin informacion.

58

Si hay algin dato importante en la historia clinica referente al proceso de atencién durante el control prenatal que
no ha sido captado con las preguntas anteriores, por favor resimalo acé:
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En la siguiente tabla consigne la informacién de las diferentes hospitalizaciones y/o atenciones por urgencias que tuvo la
mujer durante el embarazo que puedan a su criterio estar relacionadas con la causa de muerte, pero excluya las dltimas aten-
ciones relacionadas directamente con el proceso que la llevé a la muerte.
Para el diagnéstico, manejo y condicién al alta utilice los numerales definidos abajo para cada uno. Si en algun item senala
otras, por favor especifique cual en el recuadro correspondiente. Puede ser mas de una opcién para cada caso.
h hospitalizacion
Nombre Eec a Fecha (consigne los codigos .
- de ingreso : Condicién
Departamento | Municipio de la , de egreso correspondientes a los
L (dia/mes/ , ~ : P al alta
institucion afio) (dia/mes/ano) dl.agnostlcos del egreso)
Si marca otras por favor
34
Amenaza de parto pretérmino 01
Embarazo multiple 02
Rotura prematura de membranas 03
Trastorno hipertensivo 04
Placenta previa 05
Razén de |a Despr.e,ndin'.]ien'to prematuro de placenta 06
[ M. Infecgon urinaria 07
Sepsis 08
RCIU (Restriccion del crecimiento intrauterino) 09
Sospecha de TVP o TEP (tromboembolismo) 10
Diabetes 11
Hemorragia del primer trimestre 12
Otras, cudl 13
Tocoliticos 01
Antibiéticos 02
Maduracién pulmonar 03
Anticoagulacién 04
Tratamiento Trasfus_iones 05
Cerclaje 06
Amniocentesis 07
Dieta 08
Manejo farmacolégico 09
Otras, cudl 10
Condicion Remitida a otra institucion 1
al alta Sale para su casa 2
Si hay algin dato importante en la historia clinica referente a estas hospitalizaciones que no ha sido captado con las
- pregunta anteriores, por favor resiumalo aqui:

Completar en esta seccién datos sobre el parto, el aborto o el embarazo ectdpico.

36

En el momento de la terminacién del embarazo relacionado con la muerte, o si murié embarazada, la edad gestacional

calculada con base en la informacién mas confiable fue:

Semanas

Anote el nimero de semanas calculadas con base en el método mas confiable. Si no hay informacién deje las casillas en
blanco.
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Fecha de ultima menstruacion 1
Ecografia del primer trimestre 2
Ecografia del segundo trimestre 3
El método utilizado | Ecografia del tercer trimestre 4
37 para calcular Altura uterina (En caso de morir
esta edad embarazada sin otra informacién) 5
gestacional fue: Examen fisico del producto [
Otras 7
(especifique)
Sin informacién 99
Estaba embarazada 1
Habia estado embarazada en las Ultimas seis semanas y 2
Cuando la mujer tuvo un parto . - .
- ! Habia estado embarazada en las dltimas seis semanas y 3 Si la respuesta es
38 fallecié, ella:
tuvo un aborto 1pasealaP6l.
Habia estado embarazada en los Gltimos 12 meses (364 dias) 4
y tuvo un aborto 5
Sin informacién 99

Encierre en un circulo el cédigo correspondiente de acuerdo con la informacién de la historia clinica. Para este caso, aborto
incluye: embarazo ectdpico y embarazo molar. Si no hay informacién anotar 99.
Si la respuesta es 1 pase a la pregunta 61 y todas las preguntas quedan como no aplica, Si la respuesta es 3 o 5 se activan
las preguntas del recuadro aborto. Se desactivan todas las preguntas de los recuadros parto y puerperio. Si la respuesta es
2 0 4 se activan las preguntas del recuadro parto y puerperio, se desactivan todas las preguntas del recuadro aborto. Si la
respuesta es sin informacién todas las preguntas quedan habilitadas.

39

Fecha y hora de la terminacién del embarazo relacionado con la muerte (parto, cesarea, aborto)

dia mes

ano hora minutos

l6f [2]0]0]7] [0]5]]4]5

Es de suma importancia anotar la fecha en dia, mes y afo, la hora y minuto en que ocurrié la terminacién del embarazo
relacionado con la muerte (aborto, parto o cesérea). Ejemplo: el 12 de junio de 2007, a las 5:45 hs. de la mafiana. | 1|2 |0
. Si no hay informacidn dejé las casillas en blanco. Si la mujer murié estando embarazada
anote NA. En este caso aborto incluye embarazo molar y embarazo ectdpico.

40

¢Dénde ocurrié
el aborto, parto o
cesarea?

Domicilio

Institucion de salud, cual:

Otro (vehiculo, camino, etc.)

No aplica (fallecié durante el embarazo y no se realizé
cesarea perimortem)

B WN =

Sin informacion en la historia clinica

99

Anotar el lugar donde ocurrié el aborto, parto o cesarea; si fue en domicilio encerrar el cédigo 1, si fue en una institucién
de salud, el cédigo 2, si fue en otro lugar, el cédigo 3. Si la mujer fallecié en embarazo y no se realizé cesérea perimortem
encierre 4. Si no hay informacién, encerrar el cédigo 99. En este caso, aborto incluye embarazo molar y embarazo ectépico.

41

¢Quién atendio

la terminacién
del embarazo
relacionado con
la muerte (aborto,
parto o cesarea)?

Médico gineco-obstetra 01
Médico general 02
Médico residente 03
Enfermera 04
Auxiliar de enfermeria 05
Estudiante de carreras afines a salud 06
Partera empirica 07
Otro 08
Nadie 99

Sin informacién

42

Tipo
de aborto

Espontaneo

Interrupcion voluntaria del embarazo

Aborto en condiciones inseguras

Embarazo molar

Embarazo ectopico

No aplica

Sin informacién

ourwn -

Seniale el cédigo de la persona quien atendid el proceso de terminacién del embarazo. En este caso aborto incluye embarazo
molar y embarazo ectdpico. Si la atencién fue institucional seleccione el de mayor rango.

Si contestd 2
pase a la p 43.
Si contestd 5
pase a la p45. Si
contestd 1,304
pase a la P44.




ANEXOS

Encerrar en circulo el cédigo 1 si el aborto fue espontaneo, el cédigo 2 si fue interrupcidn voluntaria, el cédigo 3 si
fue en condiciones inseguras, el 4 si fue un embarazo molar, el 5 si fue un embarazo ectdpico y el cédigo 9 si no hay

informacién en la historia clinica.

Situacién que

Embarazo producto de violacién o incesto

Embarazo que constituyd peligro para la salud o la vida de

justifica la la mujer 2
43 interrupcién Feto que presentd una malformacién grave que hace
voluntaria del imposible la vida fuera del ttero 3
embarazo No aplica
Sin informacion 99
Farmacoldgico 1
El método utilizado Asp!rac!c/m m‘?nugl endouterina (AMEU) 2
P Aspiracion eléctrica 3
44 21 [ CUereteen Dilatacién y legrado 4
del producto de la Y €9
s, Otro, Especificar 5
concepcién fue .
No aplica 6
Sin informacion 99

Encerrar en un circulo el cédigo 1 si el aborto se indujo por medios farmacoldgicos, el 2 si se realizé aspiracion manual
endouterina (AMEU), el 3 si se utilizé un aspirador eléctrico, el 4 si se utilizaron curetas y 5 si se empled otro método. Puede
marcar mas de una opcidn si es pertinente.

45

Manejo
del embarazo
ectopico

Manejo médico

Laparoscopia

Laparotomia

No se hizo tratamiento

No aplica

Sin informacion

NGNS

46

Fecha del inicio del trabajo de parto L1 ] T O L] ]

Anote cuél fue el manejo realizado para el embarazo ectépico encerrando en un circulo el cédigo que corresponda

dia mes ano hora

minutos

junio

Anotar la fecha en dia, mes y afio, la hora con la mayor precisién posible en que incié el trabajo de parto. Ejemplo: el 12 de
de 2007, a las 5:45 hs. de lamafiana. | 12| |0|6]| |2]|0]0|7| |0]|5]]|4|5|Sino hayinformacién deje las casillas
en blanco. Si no aplica porque no tuvo trabajo de parto, anote NA.

47

Lugar donde
se inicio el
trabajo de parto

Domicilio

1
Institucion de salud 2
Otro (vehiculo , camino, etc.) 3
Sin informacién 99

Encierre en un circulo la opcién que corresponda. Si no hay informacién en la historia clinica, anote 9.

De inicio espontaneo

1

Inducido (Se utilizé oxitocina o misoprostol para iniciar el

48 El trabajo trabajo de parto)
de parto fue Se utilizé oxitocina para reforzar el trabajo de parto 3
No aplica 4
Sin informacién 99

Encierre en un circulo la opcién que corresponda. Si no aplica, por ejemplo no hubo trabajo de parto, sefiale 4 y si no hay
informacién en la historia clinica, 9.

49

Fecha y hora de rotura de membranas ovulares esponténea o artificial

dia

mes ano hora minutos

Anotar la fecha en dia, mes y afio, la hora con la mayor precissién posible en la que se produjo la rotura de las membranzas
ovulares. Ejemplo: el 12 de junio de 2007, a las 5:45 hs. de lamafiana. | 1]2|]0|6]| |2]0]0|7]| |0|5]|4|5]Sinohay
informacién deje las casillas en blanco. Si no aplica porque no ocurrié rotura de membranas ovulares, anote NA.

50

Tipo de parto

Vaginal espontéaneo

Vaginal instrumentado

Cesérea electiva

Cesérea de emergencia

Cesarea perimortem

a s wN =

Encierre en un circulo el cédigo que corresponda segun el tipo de parto o cesérea.
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Nacié vivo y sigue vivo 1
Nacid vivo pero murié antes de cumplir 7 dias de vida 2
Condicion final \l:ilg:ié vivo pero murié después de la primera semana de 3
de o pestocign | Fue aborto 4
Muerte fetal (muri6 en Gtero y no nacié) 5
Nacié muerto 6
No sabe 99
51
Nacio vivo y sigue vivo
Nacié vivo pero murié antes de cumplir 7 dias de vida
Condicién final del | Nacié vivo pero murié después de la primera semana de
producto vida 3
de la gestacién Fue aborto 4
(segundo gemelo) Muerte fetal (murié en Utero y no nacid) 5
Nacié muerto 6
No sabe 99
Domicilio 1
. Dénde ocurrié el Institucion de salud: 2
52 ¢ . Otro (vehiculo, camino, etc.) 3
alumbramiento? .
No aplica 4
Sin informacion 99

Anotar el lugar donde ocurrié el alumbramiento (expulsién de la placenta: si fue en domicilio encerrar el cédigo 1, si fue en
una institucién de salud, el cédigo 2, si fue en otro lugar, el cédigo 3y si no hay informacién encerrar el cédigo 9.

53 | Fechayhoraen la cual ocurrié el alumbramiento ||| L1 ] I A

dia mes ano hora

minutos

Es de suma importancia anotar la fecha en dia, mes y afio, la hora en que ocurrié el alumbramiento. Ejemplo: el 12 de junio
de 2007, a las 5:45 hs. de la mariana. | 12| [0]6] |2|0|0|7| |0]|5]Sino hay informacién deje las casillas en blanco.

Médico gineco-obstetra 01
Médico general 02
Médico residente 03
Enfermera 04
54 ;Quién atendid el | Auxiliar de enfermeria 05
alumbramiento? Estudiante de carreras afines a salud 06
Partera empirica 08
Otro 09
Nadie 10
Sin informacion 99
Senale la opcién que corresponda. Si la atencidn fue institucional, seleccione el de mayor rango técnico.
. ) Si 1
Se realiz6 manejo No 2
55 activo <:!e| No aplica 3
alumbramiento Sin informacion 99

Senale la opcién que corresponda

¢ Se realizé vigilancia

adecuada durante | Si 1
las dos primeras No 2
56 | horas del puerperio? | No aplica 3
(cada 15 minutos, las | Sin informacion 99
dos primeras horas
posparto)
Senale la opcién que corresponda
= L Si la respuesta
;Hubo hemorragia | No 2
& 9
5/ posparto? No aplica 3 :SPZ(,)S 57 [PEEE
Sin informacion 99

Seniale la opcidén que corresponda




ANEXOS

En qué momento

En las dos primeras horas posparto

Entre la segunda y sexta hora posparto

posparto fue

Inversion uterina

Trastorno de la coagulacion

Abrupcio de placenta

1
58 se identificé la 2
e Faymar S Entre 7 y 24 horas posparto 3
Mas de 24 horas posparto 4
Atonia 1
Retencion de placenta o restos 2
Placenta acreta 3
Rotura uterina 4
La causa -
59 de la hemorragia Laceraciones o desgarros del canal 5
J 6
7
8
9

Sin informacién

Encierre en un circulo el cédigo que corresponda a la causa definida de la hemorragia posparto. Puede marcar més de una
opcion.

Otras complicaciones
en el puerperio

Senale la opcién que
corresponda.

Puede marcar mas de
una opcion.

a. Endometritis 01
b. Peritonitis 02
c. Septicemia/choque séptico 03
d. Eclampsia/Preeclampsia 04
e. Embolia obstétrica 05
f. Depresién posparto 06
g. Otras, Especificar 07
h. No hubo complicaciones 08
i. No aplica (fallecié antes del puerperio (durante el trabajo 09
de parto o parto)
j. Sin informacién en la historia clinica 99

Amplie la respuesta si considera necesario. Especificar

En esta seccidn se diligencia la informacién del proceso de atencién de la mujer fallecida, incluye la informacién de las
diferentes instituciones donde estuvo hospitalizada y donde fallecié.

;La mujer fallecida
venia remitida de
otra(s) institucion(es)
de salud?

Si

No

Encerrar en circulo el cédigo 1 si la paciente fue remitida a otro (s) establecimiento (s) de salud, el cédigo 2 si no fue remitida.
(Corresponde a la institucién donde fallecio)

;En qué momento se | Embarazo 1
realizé la remisién a | Trabajo de parto 2
62 la dltima institucién | Parto 3
donde fue atendida la | Posparto o posaborto 4
mujer fallecida? Sin informacion 99
Diagnostico(s) de ingreso a la dltima institucién donde fue atendida la mujer fallecida
63

Diagndstico (s) de egreso en la Ultima institucién donde fue atendida la mujer fallecida

64

En esta seccién se registrara todo lo concerniente a la/s ultima/s atencién/es institucional/es recibida/s por la fallecida

durante el evento final que la llevé a la muerte.

Si fue remitida o referida, cada una de las instituciones que le prestaron servicios deberan consignar el respectivo

resumen de la atencién clinica, teniendo en cuenta los siguientes datos guia de los recuadros.
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El resumen de la atencién clinica en cada institucién debe contener la informacién cronolégica, con los hallazgos més
relevantes, las complicaciones, el momento en que estas se presentaron y el manejo que se dio a la paciente.

En caso de hemorragia o presencia de eventos agudos (crisis convulsivas, paros respiratorios y/o cardiacos, eventos
cerebrovasculares, etc.) debe indicar exactamente las horas y minutos de cada evaluacién y/o procedimiento realizado.

e Se debe ser claro en cuanto a la justificacién de la remisién y desde el momento en que se tomé esta decision,
el proceso que siguid teniendo en cuenta todas las situaciones, especialmente si se presentaron dificultades (por
ejemplo alguna circunstancia que impidiera que esta remision se hiciera de manera oportuna y/o segura y/o si falté
algtn suministro en la institucién).

— Ny . - Cédigo
Departamento Municipio Nombre de la institucion Nivel de complejidad L
institucion
Baja 1
Mediana 2
Alta 3
Fecha de ingreso Hora de i (militan) Fecha de egreso Hora de egreso
ora de ingreso (militar o
I Y I A 9 I 7 7/ O I (militar)
(dd/mm/aa) ’ (dd/mm/aaaa) I

Motivo de consulta y enfermedad actual al | Examen fisico y pruebas complementarias (Indique brevemente los
momento del ingreso hallazgos relevantes al examen fisico del ingreso y los resultados de las
pruebas complementarias o exdmenes)

Diagnésticos iniciales y tratamiento | Evolucién durante la estancia hospitalaria (indique brevemente los
administrado  (indique posologia de los | cambios relevantes en el estado de la paciente, las complicaciones y los
medicamentos y en caso de procedimientos | nuevos diagndsticos si se presentan)

quirdrgicos o invasivos breve descripcidn de estos)

Cambios en el tratamiento Motivo de la remisién
(Indique brevemente los cambios relevantes en (Indique brevemente el motivo de la remision y las situaciones asociadas.
el tratamiento de la paciente y la justificacion Si la paciente fallecié en la institucién omita este recuadro)

para estos cambios. Si la paciente fallecié en la
institucion describa aqui esta situacion)

£ iSe realizé algun estudio anatomopatoldgico Si 1
diferente a la autopsia? No 2
Ejemplo: Productos de cirugias Sin informacién 99
iSe realizé autopsia? Si 1
66 No 2
Sin informacién 99
67 Resultado de los estudios anatomopatoldgicos realizados

Anote el resultado de la autopsia y/o otros estudios anatomopatolégicos

68 Nombre

69 Municipio

70 Departamento
A Cargo




ANEXOS

Anexo 6. Formato de resumen de caso — andlisis de caso - informe técnico de la muerte
materna (lo elabora automaticamente la plataforma web) y anélisis técnico del caso

Si considera necesario, a continuacién complemente con los aspectos relevantes que no hayan quedado incluidos en el
resumen anterior

De acuerdo con la informacién disponible (resumen de caso, entrevista familiar y demas registros de atencion en salud de la
mujer fallecida) el comité considero:

A continuacién las preguntas que estan enumeradas deben ser discutidas por el comité, las cuales serén priorizadas para
establecer el plan de accién. Si el comité tiene informacion adicional que complemente o revalte hacer los ajustes a las
respuestas ya descritas.

Factor Respuesta Sintesis del anélisis

Mujer en condicién de vulnerabilidad
Habitante de la calle

Poblacién adolescente

Personas con discapacidad
Desmovilizados

Desplazados

Poblacién en centros psiquiétricos
Migratorio

Poblacién en centros carcelarios
Otro:

Sin informacion

No aplica

La mujer fallecida se encontraba en condicion
vulnerable o en riesgo social?

Si
No
Sin informacién

(SI'1 0 méas de estas condiciones esté presente es
considerada de mujer en condicién vulnerable o
riesgo social)

Escolaridad
Mujer en condicién Ninguna
vulnerable o Primaria
riesgo social Sin informacién

(Seleccion maltiple) | No aplica

Analfabetismo

iLa mujer fallecida sabia leer y escribir?
No

Sélo leer

Sélo escribir

Sin informacién

No aplica

Desescolarizacion
Si

No

Sin informacién
No aplica
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Autonomia

de la mujer

para la toma
de decisiones.

Empleo

Informal

No estaba vinculada laboralmente
Sin informacién

No aplica

Ingreso familiar

La mujer fallecida era cabeza de familia

Si

Sin informacién
No aplica

Las decisiones tomadas en la familia
dependian de:

El conyugue o compariero permanente

La madre de la mujer fallecida

El padre de la mujer fallecida

La madre del conyugue

El padre del conyugue

Otros miembros de la familia

Las decisiones tomadas dependian de la mujer
fallecida

Si
No
Sin Informacién

Busqueda de
atencion de servicios
de promocion
o prevencion.

(Seleccion mdltiple)

iPor qué no estaba planificando?

Por creencias religiosas

Oposiciéon del compariero u otro familiar
No queria, porque estaba buscando la
gestacion

No lo consideraba importante

No tuvo acceso

Otra, §Cudl?
No aplica
No sabe

;Por qué no asistié al control

prenatal o dej6 de asistir a alguna cita?

Es lejano el sitio de atencion

Porque no le dieron permiso en el trabajo
Por falta de recursos econémicos

Por experiencias negativas con el servicio
de salud

Porque no lo considerd importante

El compariero o algin familiar no estaban
de acuerdo

El servicio de salud esta cerrado
Problemas de orden puiblico

Otro, Especifique

No aplica
No sabe
(Seleccion multiple)

iPor qué no realizé o dejo de asistir a algu-
na cita del control prenatal?

Es lejano el sitio de atencion

Porque no le dieron permiso en el trabajo
Por falta de recursos econémicos

Por experiencias negativas con el servicio
de salud

Porque no lo considerd importante

El companero o algin familiar no estaban
de acuerdo

El servicio de salud esté cerrado
Problemas de orden publico

Otro, especifique

No aplica

No sabe

iLa mujer fallecida tenia conocimiento de
que podia consultar a los servicios de salud
y recibir atencién médica por su estado de
embarazo, parto o puerperio?

La mujer fallecida conocia sus derechos para
acceder a los servicios de salud

Si

No

Sin Informacion

La mujer fallecida no interpretd la importancia de
buscar la atencién en salud

Si

No

Sin Informacion

Falta de recursos econémicos para acceder a
servicios de salud y recibir atencion medica

Si
No
Sin informacién




Factor

i La mujer fallecida reconocié las senales de

alarma y peligro?

Respuesta

ANEXOS

La mujer fallecida reconocié y actlio ante las
sefiales de alarma y peligro

Si

No

Sin informacion

Sintesis del analisis

Antecedentes de
violencia o maltrato

Factor

La mujer fallecida tenia alguno de los
siguientes antecedentes con relaciéon a
violencia o maltrato:

Haber establecido denuncia(s) ante una
autoridad por violencia intrafamiliar.

Haber asistido a instituciones de salud por
recibir agresiones fisicas y/o sicolégicas.

Otro:

Antecedentes de violencia durante el embarazo,
parto o puerperio

Si
No
Sin informacién

En condicién de vulnerabilidad (importante
visibilizar el tema de la violencia durante el
embarazo y parto/post parto)

Otro:

iConoce wusted si la mujer fallecida
fue victima de algun tipo de violencia
durante el embarazo, parto o puerperio,
especifiquela:

Violencia fisica

Maltrato verbal/psicolégico

Violencia sexual

Abandono

Otra:

;El embarazo de la mujer fallecida fue pro-
ducto de?
Violacion

Respuesta

Embarazo producto de una violacién sexual
Si

No

Sin informacion

Sintesis del analisis

Practicas no seguras
por la mujer y/o la
familia?

;Usted sabe si la mujer fallecida durante su
embarazo, parto o puerperio ;realizé alguna
de las siguientes practicas?

Masaje manual por personas no capacitadas
para cambiar la posicion del bebé.

Toma de misoprostol para inducir y/o acelerar
el trabajo de parto sin prescripcion y sin
supervision medica.

Uso de yerbas u otros métodos para inducir
un aborto en condiciones inseguras.

Evidencia de uso de practicas no seguras
Si

No

Sin informacién

¢Con qué estaba planificando?
Hormonal oral
Hormonal inyectable
Hormonal transdérmico
Implante

DIU medicado

DIU no medicado
Ligadura de trompas
Barrera

Métodos naturales
Folcléricos

No sabe
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Factor

Respuesta

Sintesis del analisis

;Quién (es) la atendié (eron) durante el
control prenatal?

Médico general

Médico especialista

Enfermera

Promotor de salud

Partera empirica

Enfermera Obstetriz

Otro, especifique
No sabe

10. Atencién del embarazo o parto por personas sin
capacitacién

Si
No
Sin informacién

;Quién/es la atendieron en el momento
de la complicacién que llevd a
(preferiblemente el entrevistador cita el
nombre de la persona) a la muerte?
Médico general

Médico especialista

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Partera

Curandero

Familiar/ vecino

Nadie la atendié

Otro, jquién?
No sabe

;Quién atendié la terminacion del embarazo
relacionado con la muerte (aborto, parto o
cesérea)?

Médico gineco-obstetra

Médico general

Médico residente

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Estudiante de carreras afines a salud

Partera empirica

Otro

Nadie

Sin informacién

En el siguiente espacio por favor complemente o explique las repuestas que considere pertinentes en relacion con los
aspectos de la mujer y la familia.

Situaciones en el ambito comunitario que se identificaron como limitantes del acceso oportuno a los servicios de salud
por parte de la mujer fallecida

Factor

Respuesta

Sintesis del analisis

Lejania del
sitio de atencién
y falta de recursos
economicos

iPor qué no asisti6 al control prenatal o
dejé de asistir a alguna cita?:

Es lejano el sitio de atencion

Por falta de recursos econémicos

Barreras geograficas, fisicas o econémicas para el
acceso oportuno a los servicios de salud

Si

No

Sin informacién

Falta de medios de
trasporte para llegar al
servicio

;Si no buscd/ buscaron ayuda médica,
;Cuél/es fue /ron la/s razén/es?

Falta de medio de transporte en esos
momentos.
Falta de dinero para transportarse




Falta de medios de
comunicacién para
buscar ayuda

;Durante la complicacion que llevo a la
muerte la mujer tuvo acceso a medios de
comunicacion?  (telefonia  celular, radio
teléfono, entre otros) para pedir ayuda
(Policia, Centro de salud u hospital, defensa
civil, cruz roja, entre otros)

Si tuvo acceso y no obtuvo respuesta.

Si tuvo acceso y obtuvo respuesta no
oportuna.

No tuvo acceso a ningun medio de
comunicacion

ANEXOS

Falta de redes de
apoyo comunitario

Si la mujer fallecida durante su embarazo,
parto o puerperio necesitd ayuda de una red
de apoyo (Comités de salud comunitarios,
Asociacién de mujeres, Juntas de accién
comunal, entre otras) pudo acceder a ella?

Si

No

No existen redes sociales de apoyo

Tuvo dificultades de acceso a redes de apoyo
comunitario, a pesar de existir en el area de
influencia

Si

No

Sin informacién

Problemas de orden
publico

iPor qué no asistié al control prenatal o
dejé de asistir a alguna cita?
Problemas de orden publico
Si no buscd/ buscaron ayuda médica,
i Cuél/es fueron la razén/es?
Problemas de orden publico

La presencia de problemas de orden publico
afectd el acceso a los servicios de salud

Si

No

Sin informacién

En el siguiente espacio por favor complemente o explique las repuestas que considere pertinentes en relacién con los
aspectos de la comunidad y su entorno

Las preguntas que estdn numeradas son para que el comité las discuta conjuntamente y concluya, dado que seran las
priorizadas para establecer el plan de accidn. Si el comité tiene informacién adicional que complemente o revalie, hacer los
ajustes a las respuestas descritas.

Factor

Respuesta

Sintesis del analisis

Informacion
y educacion
sobre los riesgos

iLa mujer fallecida recibié informacién acerca
del riesgo de quedar embarazada dado su
problema de salud? Durante la gestacion
que la llevd a la muerte, la mujer recibié
informacion acerca de su riesgo en salud
durante la etapa preconcepcional

El servicio de salud proveyé la informacion
necesaria sobre sefales de riesgo y peligro para
facilitar la toma de una decisién informada

Si

No

Sin informacién

:La mujer fallecida recibié informacién acerca
del riesgo de quedar embarazada dado su
problema de salud durante embarazo previo
relacionado con la muerte?

en salud - - — -
iLa mujer fallecida recibié instrucciones o
recomendaciones para el reconocimiento
de sefales de alerta y el cuidado de su
embarazo?
La mujer fallecida recibié asesoria para
Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE)
por violacién, malformacién congénita o
riesgo para su vida o su salud.
Deficiencias en la induccién a la demanda de
i p . servicios preventivos
Induccion iPor qué no estaba planificando? St P
ala demanda
No

Sin informacién
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Deficiencias en la induccién a la demanda de

servicios preventivos
Si

No

Sin informacién

Percepcion de
los servicios de salud

iPor qué no asistié al control prenatal o
dejé de asistir a alguna cita?

Percepcidn negativa de la mujer acerca de los
servicios de salud

Si
No
Sin informacién

Si no buscéd/ buscaron ayuda médica,
i Cual/es fueron la razén/es?

Con la informacién adicional disponible en el comité (entrevista familiar, resumen de caso e historia clinica), identifique si se
presentd alguno de los siguientes factores:

Factor

Respuesta

Sintesis del anélisis

Limitacion para el
acceso a un servicio
ambulatorio

;Durante la atencién ambulatoria
prenatal hubo alguna dificultad de orden
administrativo y/o econémico que afectara el
acceso a algun servicio?

Si (1)

No (2)

No aplica (98)

Sin informacién (99)

17 Existieron factores administrativos o
econdémicos que limitaron la accesibilidad y/o
la oportunidad en la atencién y estuvieron
relacionados con la muerte

Si

No

Sin informacién

Si la respuesta es si desplegar lista 1y lista 2

Si la respuesta es si, seleccione cual dificultad se presenté de acuerdo a la lista 1 e indique si esta
dificultad administrativa estuvo o no relacionada con la muerte. En algunos casos puede haber mas

de una respuesta.

Si la respuesta es si seleccione el servicio que se vio afectado de acuerdo a la lista 2.

Limitacién para
el acceso ante la
bldsqueda de atencion
por la presencia de
complicaciones

Factor

;Durante la atencién de emergencia hubo
alguna dificultad de orden administrativo y/o
econémico que afectara el acceso a algin
servicio?

Si (1)

No (2)

No aplica (98)

Sin informacién (99)

17 Existieron factores administrativos o econémicos
que limitaron la accesibilidad y/o la oportunidad en
la atencion y estuvieron relacionados con la muerte
Si

No

Sin informacién

Si la respuesta es si desplegar lista 3y lista 4

Si la respuesta es si, seleccione cual dificultad se presenté de acuerdo a la lista 3 e indique si esta
dificultad administrativa estuvo o no relacionada con la muerte. En algunos casos puede haber mas

de una respuesta.

Si la respuesta es si seleccione el servicio que se vio afectado de acuerdo a la lista 4.

Repuesta

Sintesis del analisis

Disponibilidad del
recurso humano para la
atencién ambulatoria

Indique si durante el proceso de atencion
prenatal, la mujer fallecida tuvo acceso al
personal requerido para su atencién?

Si (1)

Si, pero no fue oportuno (2)
No (3)

No aplica (98)

Sin informacién (99)

18. El recurso humano requerido en el proceso de
atencién de la mujer fallecida estuvo disponible
de manera oportuna

Si
No

Sin informacién




Intervenciéon

ANEXOS

Se presentd

Si la respuesta es si, pero no fue oportuno (2) o no (3) desplegar lista 5

Si marca 2 o 3 identifique el recurso humano que falté o no estuvo disponible a tiempo e indique si
estuvo o no relacionado con la muerte de acuerdo a la lista 5

Disponibilidad
del recurso humano
necesario para la
atencion de
emergencia
de la condicién
que la llevé
a la muerte

Indique si durante el proceso de atencién de | 18. El recurso humano requerido en el proceso de
la emergencia la mujer fallecida tuvo acceso | atencion de la mujer fallecida estuvo disponible
al personal requerido para su atencion? de manera oportuna

Si (1)
Si, pero no fue oportuno (2) Si

No (3) No

No aplica (98) Sin informacion

Sin informacion (99)

Si la respuesta es si, pero no fue oportuno (2) o no (3) desplegar lista 6

Si marca 2 o 3 identifique el recurso humano que falté o no estuvo disponible a tiempo e indique si
estuvo o no relacionado con la muerte de acuerdo a la lista 6

Disponibilidad de
medicamentos,
dispositivos médicos y
otros insumos acorde
a los estandares
nacionales e
internacionales

Durante la atenciéon de la mujer fallecida | 19. Disponibilidad de todos los medicamentos,
estuvieron  disponibles  los insumos y | dispositivos médicos y otros insumos requeridos
medicamentos esenciales de acuerdo a los | para la atencién de la condicién que la llevo a la

estandares internacionales y nacionales muerte
Si (1)

No (2) Si

No aplica (98) No

Sin informacioén (99) Sin informacién

Si la respuesta es no (2) desplegar lista 7.

Si la respuesta es no, de acuerdo al anélisis, seleccione cuél(es) insumo(s) o medicamento(s)
esencial(es) no estuvo disponible y la institucién donde no estuvo disponible de acuerdo a la lista 7.

Si en algln caso no estuvo disponible el (los) medicamento(s) o insumo esencial, por favor indique
cuél(es) fueron administrados

Funcionamiento
del sistema
de referencia y
contra-referencia

De acuerdo con el anélisis de la informacién, | 20. Inadecuado funcionamiento del sistema de
en todo momento, durante el proceso de | referenciay contra referencia

atencion del evento que la llevé a la muerte,
las remisiones fueron oportunas?

Si (1)

No (2)

No aplica (98)

Sin informacion (99)

Si
No

Sin informacion

Si la respuesta es no (2) desplegar lista 8

Si responde no, seleccione de la lista 8 las dificultades que se presentaron con la remisién. Si hay
alguna opcién adicional no contemplada por favor indique cual:

;En caso de necesidad de contra-referencia,
indique por favor si esta se realizé de forma
oportuna y de acuerdo a las normas vigentes?
(se responde si cuando se cumplen las dos
condiciones)

Si (1)
No (2) 20. Inadecuado funcionamiento del sistema de
No aplica (98) referencia y contra referencia

Sin informacién(99) St

iLas condiciones de remision fueron acordes | No
a la condicién de la paciente? Sin informacion

Si (1)

No (2)

No aplica (98)

Sin informacién (99)

Si su respuesta es no, por favor indique
exactamente cual fue el problema
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Factor Respuesta Sintesis

Durante el control prenatal, ;la mujer recibié | 21. Hubo deficiencias en la calidad de la atencién
una atencion adecuada y oportuna de | durante el control prenatal relacionadas con la
acuerdo a su condicién y normas, protocolos | condicién que la llevé a la muerte

y guias vigentes? Si
S No
Atencién inadecuada , - -,
Si(1) Sin informacion
durante el control o ) »
prenatal: incluye No (2) 22. Hubo deficiencias en la calidad gle la atenciéon
diagnéstico y/o No aplica (98) dure:jr'\t('elel contlrolllprena;tal NO relacionadas con la
: condicién que la llevo a la muerte
tratamiento no Sin informacion (99) , E
acordes a la norma Si
y/o estéandares No
internacionales Sin informacion

Si la respuesta es no (2) desplegar lista 9

Si la respuesta es no, de acuerdo con la lista 9 sefiale por favor cuél accién no se llevé a cabo o se
realiz6 de manera tardia e indique si esta falla detectada estuvo relacionada con la condicién que
caus6 la muerte. En algunos casos puede haber mas de una respuesta.

Con el propésito de analizar el proceso de atenciéon de la enfermedad que la llevo a la muerte, por favor conteste las
siguientes preguntas de acuerdo con la(s) condicién (es) que afecté(aron) a la mujer.

En algunos casos puede ser necesario que analice las preguntas de mas de una causa, si la mujer sufrié dos eventos:
hemorragia y sepsis por ejemplo.

23. Hubo deficiencias en la calidad durante el

Calidad durante De acuerdo con la(s) condiciéon (o | Proceso de atencién de la condicién que la llevd
la atencion de la condiciones) sufrida(s) por la mujer, evalte |2 la muerte

condicién(es) que la el proceso de atencion recibido de acuerdo | Si
llevé a la muerte con la(s) guia(s) correspondiente(s) No

Sin Informacién

Intervencion Se presentd

Si No No aplica

;Se realizé manejo activo del alumbramiento?

;Se realizo vigilancia adecuada del puerperio cada 15 minutos en las
primeras dos horas? Bajo riesgo

;Se realizé vigilancia adecuada del puerperio cada 5 minutos en las
primeras dos horas? Alto riesgo (sobre distensién uterina, infeccién
amnidtica, trabajo de parto prolongado, placenta previa y abruptio
placenta)

;El diagndstico de la hemorragia fue oportuno?

;Se realizaron todos los exdmenes que estaban indicados?

;Los exdmenes fueron realizados oportunamente?

i Los exdmenes fueron interpretados oportunamente?

;Se clasificé el estado de choque?

Lareposicion de liquidos para la reanimacion después del diagnéstico,
;fue adecuada de acuerdo con el estado de choque?

;Se administro(aron) la/las trasfusion(es) que estuvo(ieron) indicada(s)?

;La(s) trasfusion(es) se inicié de manera oportuna?

;La decision para el tratamiento quirdrgico fue oportuna?

(El procedimiento quirirgico para tratamiento de la causa de la
hemorragia fue pertinente?




Intervencién

Se presentd

ANEXOS

iSe evidenci6é adherencia al plan de cuidado por el personal de
enfermeria?

No

aplica

;Se evidencié un adecuado trabajo en equipo?

(El cuidado después de la reanimacién fue adecuado?

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevd a la mujer
a la muerte, jsiempre fue atendida en el sitio acorde a la complejidad
de su estado de salud?

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevé a la mujer
a la muerte, jsiempre se dio de alta en el momento adecuado?

Durante el proceso de atencién de la enfermedad que llevé a la
mujer a la muerte, jsiempre se dio de alta de manera segura? (esto es
garantizando la vigilancia, los tratamientos y los exdmenes requeridos)

;Se identificé de manera oportuna la severidad de las complicaciones
por parte del equipo de salud?

que afectaron la calidad de la atencion

Intervencién

En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacién con los aspectos

Se presento

;El diagnéstico de la pre-eclampsia fue oportuno?

No

No aplica

;Se realizaron todos los exdmenes que estaban indicados?

;Los examenes fueron realizados oportunamente?

;Los examenes fueron interpretados oportunamente?

Estando indicado jse utilizé el sulfato de magnesio?

;El sulfato de magnesio se usé de manera oportuna?

;La dosis y el tiempo de la administraciéon del sulfato de magnesio
fueron las recomendadas?

¢Se vigilaron los signos de intoxicacion por sulfato?

;Se identificaron de manera oportuna los signos de toxicidad del
sulfato de magnesio?

Ante signos de intoxicacién por sulfato de magnesio jse tomé la
conducta adecuada?

(Estando indicados, se utilizaron los anti-hipertensivos de manera
oportuna?

;Estando indicados, se utilizaron los anti-hipertensivos de manera
adecuada?

;La terminacion de la gestacion fue oportuna?

;Se utilizé diazepam para el control de convulsiones?

;Se evidencié adherencia al plan de cuidado por el personal de
enfermeria?

;Se evidencié un adecuado trabajo en equipo?

;Durante todo el proceso de atencién la vigilancia de la mujer fue
adecuada?

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevé a la mujer
a la muerte, jsiempre fue atendida en el sitio acorde a la complejidad
de su estado de salud?

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevd a la mujer
a la muerte, jsiempre se dio de alta en el momento adecuado?
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Durante el proceso de atencién de la enfermedad que llevé a la
muijer a la muerte, jsiempre se dio de alta de manera segura? (esto es
garantizando la vigilancia, los tratamientos y los exdmenes requeridos)

¢ Se identificé de manera oportuna la severidad de las complicaciones
por parte del equipo de salud?

En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacién con los aspectos
que afectaron la calidad de la atencién.

Intervencion Se presentd

;Se hizo un diagnéstico oportuno del sindrome de respuesta Si No No aplica
inflamatoria sistémica?

;Se realizaron todos los exdmenes que estaban indicados?

i Los exdmenes fueron realizados oportunamente?

;Los exdmenes fueron interpretados oportunamente?

;Se iniciaron antibidticos en las primeras 2 horas después del
diagnéstico de sepsis?

¢ La seleccion del/los antibidtico/s fue adecuada?

¢Hubo control de foco infeccioso en las primeras 12 horas cuando
estuvo indicado?

;La terminacion de la gestacion fue oportuna?

;Se evidencié adherencia al plan de cuidado por el personal de
enfermeria?

;Se evidencié un adecuado trabajo en equipo?

;Durante todo el proceso de atencién la vigilancia de la mujer fue
adecuada?

Durante el proceso de atencién de la enfermedad que llevé a la
mujer a la muerte, jsiempre fue atendida en el sitio acorde a la
complejidad de su estado de salud?

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevo a la
mujer a lamuerte, jsiempre se dio de alta en el momento adecuado?

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevo a la
mujer a la muerte, jsiempre se dio de alta de manera segura?
(esto es garantizando la vigilancia, los tratamientos y los examenes
requeridos)

;Se identific6 de manera oportuna la severidad de las
complicaciones por parte del equipo de salud?

En este espacio por favor complemente o explique las respuestas
que considere pertinentes en relacién con los aspectos que
afectaron la calidad de la atencién.

Intervencién Se presentd

;Tenia la mujer factores de riesgo para enfermedad trombo- Si No No aplica
embodlica? (sea durante el control prenatal, en alguna hospitalizacion
o en el posparto)

Estando indicadas  Se tomaron las medidas profilacticas
pertinentes?

Estas medidas profilacticas, jse tomaron de manera oportuna?




;Se sospeché de manera oportuna el diagndstico? Trombosis Venosa
Profunda (TVP), Tromboembolismo Pulmonar (TEP) 6 Trombosis Venosa
de los Senos Cerebrales (TVSC)

ANEXOS

;Se realizaron todos los exdmenes que estaban indicados?

;Los examenes fueron realizados oportunamente?

;Los exdmenes fueron interpretados oportunamente?

Ante la sospecha diagnéstica de un fenémeno trombo-embdlico ;Se
inicié de manera oportuna el tratamiento anticoagulante?

El (los) medicamento(s) utilizado(s) fue(ron) adecuado(s)?

;La dosis utilizada fue adecuada?

;La duracion del tratamiento fue adecuada?

;Se evidencié adherencia al plan de cuidado por el personal de
enfermeria?

¢Se evidencié un adecuado trabajo en equipo?

;Durante todo el proceso de atencion, la vigilancia de la mujer fue
adecuada?

Durante el proceso de atencién de la enfermedad que llevd a la mujer a
la muerte, jsiempre fue atendida en el sitio acorde a la complejidad de
su estado de salud?

Durante el proceso de atencion de la enfermedad que llevo a la mujer a
la muerte, jsiempre se dio de alta en el momento adecuado?

Durante el proceso de atenciéon de la enfermedad que llevé a la
mujer a la muerte, jsiempre se dio de alta de manera segura? (esto es
garantizando la vigilancia, los tratamientos y los exdmenes requeridos)

;Se identificé de manera oportuna la severidad de las complicaciones
por parte del equipo de salud?

afectaron la calidad de la atencién.

Intervencién

En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacion con los aspectos que

Se presentd

;La mujer sufria una enfermedad pre-existente que contraindicara la
gestacion?

Si

No

No aplica

;Si la anterior respuesta es positiva, hay constancia en la historia clinica
(o en la entrevista familiar) de que se brindé la asesoria pertinente?

En caso de estar indicado por su condicidn, jse ofrecié a la mujer
interrupcién voluntaria del embarazo?

;Se realizaron todos los exdmenes que estaban indicados?

i Los exdmenes fueron realizados oportunamente?

;Los exdmenes fueron interpretados oportunamente?

Si hubo descompensacion de su enfermedad, el diagnéstico se hizo
de manera oportuna?

Si hubo descompensacién de su enfermedad, ; el tratamiento se hizo
de manera oportuna?

Estando indicado algun procedimiento y/o intervencién quirlrgica, ;se
realizé de manera oportuna?

;La terminacion de la gestacion fue oportuna?

;Se evidencié adherencia al plan de cuidado por el personal de
enfermeria?

¢Se evidencié un adecuado trabajo en equipo?
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;Durante todo el proceso de atencién la vigilancia de la mujer fue
adecuada?
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Durante el proceso de atenciéon de la enfermedad que llevé a la mujer a
la muerte, jsiempre fue atendida en el sitio acorde a la complejidad de
su estado de salud?

Durante el proceso de atencién de la enfermedad que llevé a la mujer a
la muerte, jsiempre se dio de alta en el momento adecuado?

Durante el proceso de atencién de la enfermedad que llevd a la
mujer a la muerte, jsiempre se dio de alta de manera segura? (esto es
garantizando la vigilancia, los tratamientos y los exdmenes requeridos)

;Se identificé de manera oportuna la severidad de las complicaciones
por parte del equipo de salud?

En este espacio por favor complemente o explique las respuestas que considere pertinentes en relacién con los aspectos

que afectaron la calidad de la atencién.

En el siguiente espacio por favor complemente o explique otros aspectos que considere pertinentes en relacion con los

aspectos del Sistema de Salud.

De acuerdo con el anélisis del caso se trata de una muerte

Muerte materna directa
Muerte materna indirecta
Muerte materna tardia
Muerte coincidente

No es una muerte materna

La causa béasica de muerte fue Desplegar lista CIE 10

1. Embarazo terminado en aborto:
1.1 Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 01
1.2 Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 02
1.3 Embarazo terminado en aborto con causa directa un evento tromboembélicos 03
2. Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 04
3.Hemorrragia obstétrica 05
De acuerdo al andlisis | 4. Sepsis relacionada con el embarazo 06
del comité, 5. Sepsis no obstétrica 07
la causa basica 6. Eventos tromboembdlico como causa Basica 08
agrupada es: 7. Evento tromboembélico con otra causa bésica indirecta 09
8. Otras causas directas 10
9. Otras causa indirectas 1
10. Complicaciones no esperadas del tratamiento
11.Desconocida/ indeterminada
12. Causas coincidentes
13. Suicidio
La tabla es de seleccién excluyente
De acuerdo al anélisis | Evitable 1
del caso se trata de una | No evitable 2
muerte materna Sin informacién suficiente 3

Resuma por favor en el siguiente cuadro, los principales factores identificados y la accién propuesta por el comité para

corregir cada uno:

Categoria Factor identificado

Situacién hallada
por factor

mujer fallecida para el cuidado de su salud

Factores que pudieron afectar la capacidad de decision de la

Mujer y Familia Mujer victima de violencia

embarazo, parto o el puerperio.

Practicas no seguras realizadas antes y/o durante el




Situacién hallada

ANEXOS

por parte de la mujer fallecida

Categoria Factor identificado
por factor
Situaciones en el dmbito comunitario que se identificaron
Comunidad como limitantes del acceso oportuno a los servicios de salud

Sistema de Salud

Servicios de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad que no satisfacen las necesidades de las mujeres

Sistema de Salud

Aspectos administrativos y/o econémicos que se identificaron
como limitantes de la accesibilidad y/o la oportunidad en la
atencién

Aspectos que afectaron la calidad de la atencién prestada
en este caso

Recurso humano no disponible

Insumos o medicamentos no disponibles

Dificultades con la remisién

Sistema de Salud

Deficiencias de la calidad de la atencién en el control prenatal

Atencién de la mujer con Preeclampsia/eclampsia

Atencién de la mujer con Sepsis (sea de origen obstétrico
0 no)

Atencién de la mujer con eventos tromboembdlicas

Atencion de las mujeres fallecidas por causas indirectas

Apellidos y nombre Institucién

Cargo
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Anexo 7. Formato de plan de accién (ejemplo)

Fecha
inicio

Fecha
terminacion

Gestionar con
la Secretaria

Se realizara una
reunién con
el Secretaria

Municipal de Municipal
Educacién o de Educacion
Nivel quien haga para informar Secretaria
educativo sus veces la la situacién Municipal
bajo implementacién | encontraday de salud
de estrategias gestionar la
educativas para | inclusion de esta
mujeres madres | problematica en
de familia sus planes
de accion
Informar sobre Se realizara
la situacién una reunién
encontrada a con el secretario
Factores la Secretaria municipal de
ee Municipal desarrollo
pudieron de Desarrollo econémico
afecta-r la No Econdmico para informar Secretaria
Mujer y zaepj;'c‘?]a_‘fl vinculacién | o quien haga la situacion Municipal
[r— e laboral sus veces y encontrada de Salud
dela SISy gestionar la y gestionar la
fallecida implementacién | inclusion de
[PELE el de proyectos estas
cuidado productivos para | probleméticas
de su salud mujeres madres | en sus planes
de familia de accién
Gestionar con
la Secretaria Se realizara una
Municipal de reunién con
Proteccion el Secretaria
Social o quien Municipal de
haga sus veces | Proteccién Social
Familia bajo | la vinculacion para informar Secretaria
linea de de los menores | la situacion Municipal
miseria huérfanos y encontrada y de Salud
las familias gestionar la
en situacién inclusién de estas
de miseria en problematicas
servicios de en sus planes
proteccion de accién
social integral
Informar sobre
la situacion
encontrada Se realizarduna
a la Alcaldia reunién con el
No Munic‘ipal Alcalc.ifa Municipal
. y gestionar para informar
autonomia q oz .
. el desarrollo la situacion Secretaria
de la mujer q d Municioal
para la e programas encontrada unicipa
o el sociales para el y gestionar la de Salud
decisi empoderamiento | inclusion de esta
ecisiones ’ P
y autonomia problematica en
de las mujeres los planes de
asi como la accion
equidad
de género




Fecha
inicio

Fecha
terminacién

ANEXOS

Implementar Disefo de ruta
ruta de la salud | de la salud. .
Barreras ) - Secretaria
ot para garantizar | Contratacién -
geogréficas y . Municipal
P el acceso de de servicio de
econdémicas : de Salud
- las mujeres transporte no
para asistir T Empresas
gestantes del medicalizado L
T al control o . Administradoras
Situaciones municipio como | para las mujeres
| 4mbi prenatal por - B de Planes de
en el ambito - minimo a dos gestantes usuarias Blenetiaia
comunitario P controles por de los servicios
gues especialista de salud
identificaron
como
. limitantes
Comunidad
del acceso
oportuno a Desarrollar
los servicios una estrategia
de salud de organizacién
por parte Implementacion comunitaria
de la mujer p para generar
fallecida No de una red - .
) ) . e implementar Secretaria
existencia de | social para la oo o
- o iniciativas que Municipal
redes sociales | proteccion e
. .| beneficien de Salud
de apoyo materno-infantil A
L y protejan a
en el municipio 3
mujeres gestantes
del municipio,
en especial en la
zona rural
Desarrollar
Servicios de en el municipio
[PIRelmeEE) estrategias Diseft
de la salud, para la Iseno e
e - . implementacién
prevencion No inicio de | busqueday P )
dela 2 N, de la estrategia
métodos de | canalizacién 2 EPS
enfermedad Yy - en el municipio. g
planificacién | a servicios o subsidiada
que no famili de olanificacis Evaluaciony
satisfacen las amiliar ¢ e pllanlcicamon e iTETio &
: amiliar de
necesidades . sus resultados
de e mujeres
mujeres multiparas
y su pareja
L Contratacién de
Limitacién :
- ginecobstetra.
para Contratacién .y
- Definicion de
) acceder a de servicios de horarios de
Sistema consulta con | ginecobstetricia | - ° ..© EPS
de salud ginecobstetra | para que se N subsidiada
Socializacién
durante desplace al )
e de horarios a
el control municipio el
— poblacion afiliada
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ANEXOS

Anexo 8: Guia de anélisis integrado mortalidad

materna basado en la web

. Proposito

rientar a los diferentes actores del sistema de salud en el

desarrollo y cualificaciéon de las unidades de anélisis de las

muertes maternas a través del andlisis de la informacion
disponible en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad
Materna Basado en Web, desde la identificacién de los determinantes
sociales de la salud relacionados con las categorias mujer, familia,
comunidad y sistema de salud; la formulacion de conclusiones
relacionadas con las causas y evitabilidad de la muerte; la definicion
de factores a intervenir y la elaboracion de planes de accidn. Se busca
orientar la toma de decisiones, tanto en el sector salud como en otros
sectores, que redunde, en primer lugar, en el mejoramiento de la
atencién que se brinda al binomio madre — hijo y, en segundo lugar, en
el fomento de la modificacion de los factores determinantes a los cuales

se encuentren expuestos.

Marco conceptual
Enfoque de derechos

El enfoque de derechos es un marco conceptual para el proceso de
desarrollo humano que estd basado en las normas internacionales de
derechos humanos y desde el punto de vista operacional esté orientado
a la promocién y la protecciéon de estos derechos.

Su propdsito es analizar las desigualdades, corregir las practicas
discriminatorias y el injusto reparto del poder que obstaculizan el
progreso en materia de desarrollo. En un enfoque de derechos humanos,
los planes, las politicas y los procesos de desarrollo estan basados en un
sistema de derechos y en los correspondientes deberes establecidos

por el derecho internacional (3)(4)(5).
Derechos humanos
Los derechos humanos son garantias juridicas universales, que protegen

alos individuos y a los grupos contra acciones y omisiones que interfieren

con sus libertades y su dignidad humana; se hallan consignados en los

El propésito de
los derechos

es analizar las
desigualdades,
corregir las
practicas
discriminatorias y
el injusto reparto
del poder que
obstaculizan

el progreso

en materia de
desarrollo.
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a los grupos
contra acciones
y omisiones que
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las libertades,
los derechos
fundamentales y
con la dignidad
humana.

tratados internacionales y en las normas nacionales, constituyen un
corpus de politica y jurisprudencia de enorme valor para la garantia y
exigibilidad de los derechos de las personas, en especial de las mas
desfavorecidas socialmente.

Los derechos humanos son garantias juridicas universales que protegen
alos individuos y a los grupos contra acciones y omisiones que interfieren
con las libertades, los derechos fundamentales y con la dignidad humana.
Se caracterizan porque son universales, indivisibles, inalienables y se
expresan en todos los ambitos econdmicos, sociales, politicos, culturales,
familiares y patrimoniales en que se desarrollan todos los seres humanos.

Son dos las generaciones de derechos humanos que se han incorporado
a la legislacién. La primera generacién se fundamenta en la libertad y
abarca los derechos civiles como el derecho a la no discriminacion por
sexo, raza, color, religion, idioma u origen y los politicos, que promueven
la libertad de pensamiento y expresién. La segunda generacién de
derechos, que son de caracter colectivo, se fundamentan en laigualdad y
abarcan los derechos econdmicos, sociales y culturales, esta generacion

incluye el derecho a la salud.

El derecho a la salud es parte fundamental de los derechos humanos
y obliga a respetar, proteger y cumplir el derecho a gozar de los mas
altos estandares alcanzables de salud fisica y mental. Incluye el derecho
a un sistema de proteccién para todos; a un sistema de prevencion,
tratamiento y control de enfermedades; al acceso a medicamentos
esenciales; a servicios de salud sexual y reproductiva y a acceso a

informacion y educacion sobre salud (6).

Enrelacién conelderecho alasaludse hanrecomendado como elementos
claves la disponibilidad de buenos servicios y programas que funcionen
en los servicios de salud; accesibilidad fisica y financiera; aceptabilidad
y calidad en términos cientificos y médicos. También, se hace énfasis en
los determinantes de la salud tales como disponer de agua potable, de
adecuados servicios de salud, de entrenamiento del personal de salud'y

de acceso a medicamentos esenciales de buena calidad (7).

Con respecto a la salud publica, su relacion con los derechos humanos
suele tener tres situaciones de conflicto. La primera, las politicas y
programas pueden limitar ciertos derechos humanos individuales ante el
bien comun; la segunda, los problemas de responsabilidad profesional

o institucional por impericia y negligencia constituyen una amenaza



al derecho a la proteccién de la salud; y la tercera, en la definicion de
las bases para el acceso a los servicios, asi como en la formulacién de
politicas sanitarias, los derechos humanos pueden ser afectados en los
principios de igualdad y equidad (8).

Para el caso de una muerte materna, esta tiene dimensiones bioldgicas
que son susceptibles de cambiar. Ademas, puede estar influenciada por
los contextos politicos, sociales, econdmicos y culturales en los cuales la
mujer embarazada esté inmersa. En estos diferentes contextos algunas
violaciones a los derechos humanos pueden presentarse como la falta de
acceso a servicios de planificacion familiar, la interrupciéon voluntaria del
embarazo, la discriminacion alimentaria, y las dificultades para acceder a
los servicios de salud.

El uso de los derechos humanos puede contribuir a la reduccién de la
mortalidad materna al guiar el disefio e implementacién de politicas y
programas para priorizar medidas que promuevan el acceso universal
a servicios de salud de alta calidad. Asi, los principios de los derechos
humanos pueden proveer el derecho y la responsabilidad para informar
sobre mecanismos de participacion comunitaria, para mejorar la
respuesta y funcionamiento de los servicios de salud, asi como pueden
informar sobre las reformas en el sector salud y su impacto en el acceso
a los servicios de salud (9).

Enfoque diferencial de derechos

El enfoque diferencial aplica el principio de universalidad de los derechos
humanos que significa que todas las personas, sin importar su pertenencia
a un género, generacion, raza/etnia, procedencia rural/urbana, posicion
econémica, orientacion sexual o situacién de discapacidad, son
merecedoras o titulares de derechos. Este enfoque permite, por lo tanto,
la comprensién de la diversidad, las diferencias y la pluralidad de los seres
humanos y debe orientar las politicas, planes y acciones institucionales

para eliminar las desigualdades injustas generadas por estas diferencias.

Derechos sexuales y reproductivos

El enfoque de derechos humanos considera que los derechos sexuales
y reproductivos son derechos humanos, que deben ser respetados y
aplicados conforme a los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad, inalienabilidad, imprescriptibilidad y progresividad.

ANEXOS
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La disminucién
de la mortalidad
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en salud publica,
participacion
social y respuestas
intersectoriales.

La salud reproductiva es un estado general de bienestar
fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos.
Ello lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a
obtener informacién y tener acceso a métodos de su
eleccién seguros, eficaces, aceptables y econdmicamente
asequibles en materia de planificaciéon de la familia, asi
como a otros métodos de su elecciéon para la regulacion
de su fecundidad, que no estén legalmente prohibidos, y
el derecho de la mujer a tener acceso a los servicios de
atencién de la salud que propicien los embarazos y los
partos sin riesgos. La atencién de la salud reproductiva
incluye la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales, e incluye a
los adolescentes y jovenes para que puedan asumir su
sexualidad de modo positivo y responsable (10).

Enfoque de género

El género es una construccién social y cultural que asigna nociones
sobre lo «propio» de lo masculino y lo femenino a partir de la diferencia
sexual (11) e instituyen roles y atributos que se reproducen a través de
las préacticas sociales bajo la influencia de instituciones como la familia, la
medicina, la escuela, la religién, el estado y los medios de comunicacion
en un momento histérico dado, por lo cual puede decirse que el género
organiza la vida de hombres y mujeres en los ambitos donde crecen, se

desarrollan y desempenan.

El anélisis de las condiciones de salud basado en género, proporciona un
marco de referencia que, al reconocer que mujeres y hombres no pueden
ser tratados de manera homogénea, es muy Util para analizar y formular
politicas, programas y proyectos asi como para orientar la recoleccién de
datos.

Enfoque de los determinantes sociales de la salud

Desde la perspectiva de la Organizacion Mundial de la Salud, los
determinantes sociales de salud (DSS) se definen como las condiciones
sociales en las cuales viven y trabajan las personas. De acuerdo con
Tarlov, estos hacen referencia a “las caracteristicas sociales dentro de
las cuales la vida tiene lugar”, también integran los sistemas que se
ponen en marcha para hacer frente a la enfermedad. Incluyen tanto las



caracteristicas especificas del contexto social que influyen en la salud
como las vias por las cuales las condiciones sociales en que la gente vive se

traducen en efectos en salud (12).

Elanélisis de lamortalidad materna desde el enfoque de los determinantes
sociales de la salud, aborda las probleméticas en salud desde la
complejidad propia de las estructuras y dindmicas sociales, donde se
produceny reproducen las condiciones de vida enla que las mujeres seguin
sea su grupo social desarrollan sus capacidades y por tanto se posibilitan
condiciones de bienestar o por el contrario, desventajas sociales que la
fragilizan socialmente como mujeres gestantes, propiciando resultados

en salud desfavorables e inequitativos (13).

La evidencia cientifica demuestra que las causas relacionadas con
la muerte materna no son solo resultados de las alteraciones y fallas
orgénicas, sino que estan determinadas por las condiciones de vida y
la calidad en la atencion del embarazo, parto y puerperio. Por tanto, la
salud para este grupo, como para cualquier otro, no es solamente un
hecho natural sino un constructo social (13).

En la actualidad es diversa la literatura y las experiencias que a nivel
nacionaly regional muestran el trabajo en la disminucién de la mortalidad
materna desde el enfoque de determinantes sociales, Lozano (14)
menciona que la disminucion de este evento estd estrechamente
relacionada con el comportamiento de los determinantes de lamortalidad
materna en donde se incluyen los bioldgicos, la calidad de la atencién
prenatal y los aspectos sociales. Chavez-Courtois y colaboradores
plantean que la disminucion de la mortalidad materna requiere de
esfuerzos institucionales y comunitarios en acciones de vigilancia en
salud publica, participacién social y respuestas intersectoriales que
atiendan aspectos como el incremento de cobertura de servicios, asi
como el mejoramiento de los indicadores de desarrollo, el incremento
en la escolaridad basica y el aumento de la vialidad en areas rurales,

entre otros (15).

Por su parte, el grupo de trabajo regional para la reduccién de la
mortalidad materna expresa que las inequidades en la salud materna se
ven reflejadas en marcadas disparidades para las poblaciones que viven
en situacién de mayor desventaja. Las mujeres indigenas, las pobres, las
que viven en zonas rurales, las adolescentes y jovenes y las que reciben
menos educacién son los grupos de mujeres que presentan la proporcion

mas alta de muerte materna.

ANEXOS
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Se partié del modelo propuesto por la Comisién de Determinantes
Sociales en Salud (CDSS), de la OMS, que busca integrar diferentes
enfoques al respecto y construir un modelo integral de los determinantes

sociales de la salud que logre:

a) Aclarar los mecanismos por los cuales los determinantes sociales
generan inequidades de salud.

b) Indicar cémo los determinantes se relacionan entre si.

c) Proporcionar un marco para evaluar cuéles son los DSS que es més
importante abordar; y

d) Proyectar niveles especificos de intervencion y puntos de acceso
de implementacién de politicas para la accién en torno a los DSS
que comprenden varias de las propuestas que se han realizado en el
tema, para sintetizar el complejo entramado de relaciones entre los
diferentes niveles de determinantes (16).

Modelo de determinantes sociales en salud

Contexto
socioeconémico =
y politico i
Gobierno - N = N
3 Posicion 2 ) ;
Politicas socioecondémica > Circunstancias -
macroeconémicas N ) materiales Impacto
= : 4 ( (Condiciones de vida y ‘enlas
Politicas sociales 2 trabajo) desigualdades
mercado de trabajo, en salud
vivienda > > Fabc.tolrles. conductuales y bienestar
iologicos
Politicas publicas < > 3 y g ) ;
Educacion, salud Ed > > Factores psicosociales
proteccion social 4 U$C|On
Cultura y valores Ocupacion
sociales v A
Ingresos

N\ J —\
—‘ Sistema de salud

)

Fuente: OMS. Marco Conceptual Comisién de Determinantes Sociales de la Salud 2010.
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La necesidad de actuar sobre los determinantes sociales ha llevado al
desarrollo de este marco conceptual para facilitar la comprension de los
procesos sociales que impactan sobre la salud y asi identificar los puntos
de entrada de las intervenciones. El marco conceptual traza el camino
a partir del hecho de que el contexto social y politico, incluyendo las
instituciones politicas y los procesos econémicos, da origen a posiciones

socioeconémicas desiguales.

Esta estratificacién de los grupos sociales por ingreso, educacion,
ocupacion, género y etnia se conoce como factores determinantes
y lleva a la creacion de inequidades sociales en condiciones de vida y
de trabajo. Los mecanismos de estratificacién socioeconémica son los
denominados determinantes estructurales de inequidades en salud. Son
estos mecanismos los que configuran mejores o peores oportunidades
para la salud, segun diferencias en vulnerabilidades, exposiciones a
agentes y acceso a servicios bésicos. Es decir, la influencia de la posicién
socioeconémica del individuo sobre su salud no es directa, sino producto
delactuar (determinantesintermedios): las condiciones materiales de vida,
de trabajo, de vivienda, la disponibilidad de alimentos, las circunstancias
psicosociales, incluyendo el estrés y los comportamientos. Igualmente,
considera las relaciones y redes de apoyo social o su ausencia y factores
biolégicos como la nutricidon y la actividad fisica.

Para el analisis de la mortalidad materna, se propone tener en cuenta
los determinantes intermedios vistos desde la perspectiva de la mujer,
la familia y la comunidad, en tanto ellos condicionan, en mayor o menor
grado, la capacidad de toma de decisién de las mujeres, asi como sus
posibilidades de planear el nimero de hijos que desean tener y sus
preferencias por el uso practicas en salud, algunas de las cuales pueden
ser no seguras. lgualmente, determinan la capacidad de la mujer y
su familia para reconocer los signos de alarma y consultar de manera
oportuna los servicios de salud, asi como los recursos y habilidades que
tienen para sortear las barreras que puedan encontrar para el acceso a
dichos servicios.

El marco conceptual incorpora también el sistema de salud como un
determinante social porque, en primer lugar, el deterioro o la mejoria
del estado de salud tiene un efecto de retroalimentacion respecto a la
posicidn socioecondmica y viceversa. En segundo lugar, el sector salud
tiene un rol importante en promover y coordinar politicas de accién sobre

los determinantes sociales.

ANEXOS
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escolaridad, el
sistema de creencias
y las redes sociales,
entre otros.

Reconociendo la importancia de todos los determinantes en la
mortalidad materna, el anélisis dentro del SVEMMBW parte del
sistema de salud, lo considera como el corazén del anélisis por dos

razones:

1. El anélisis del caso de muerte materna es realizado pory desde
el sistema de vigilancia epidemiolégica del sistema de salud, y

2. El sistema de salud ha sido reconocido como un determinante
social intermedio en si mismo, pero con un gran potencial de
modular o modificar el efecto de los demés determinantes,
efecto que es de particular importancia en mortalidad materna.
Esta ha sido la ensefianza en los Gltimos 20 afios: el acceso a la
asistencia calificada es determinante para salvar la vida de las

mujeres.

El sistema de salud se entiende con todo lo que implica la garantia
de una asistencia calificada: la disponibilidad de personal con
habilidades para promover y proveer el cuidado béasico durante un
embarazo y parto normal, con competencias para la identificacion de
las complicaciones, hacer el manejo inicial y la remisién oportuna a un
servicio obstétrico integral. Todo lo anterior requiere estar enmarcado
por un entorno habilitante que incluye la disponibilidad de equipos
e insumos, medicamentos, transporte y un sistema de referencia y
contra-referencia funcional. Por ello, el sistema propuesto es muy
exhaustivo con el anélisis de la provisién de los servicios y cémo la
calidad de esta influye en la muerte.

El analisis también tiene en cuenta que el acceso a los servicios de
salud estd mediado por muchos otros determinantes intermedios,
como los aspectos culturales, la escolaridad, el sistema de creencias
y las redes sociales, entre otros. Estos aspectos se tratan al realizar el
analisis agrupado por causa de muerte y factores determinantes, que
permite identificar los aspectos que deben ser abordados de forma
intersectorial. El analisis permitird al sector salud plantearle a otros
sectores problematicas especificas que deberan ser intervenidas por
ellos.

Finalmente estarian los macro-determinantes, como el producto
interno bruto, que determina el gasto en salud. También esté la
promulgacion de politicas publicas y la estabilidad politica, que es de
particularimportancia en nuestro medio, pues vivimos en medio de un
conflicto interno que genera pobreza, desplazamiento y limitaciones

de movilidad y acceso a los servicios de salud.



ANEXOS

Abordaje conceptual de las

categorias ordenadoras del analisis

as cuatro categorias definidas: mujer, familia, comunidad y sistema de salud permiten incorporar
de manera integrada las dimensiones sociales desde las cuales se presentan las situaciones que

determinan la mortalidad materna. A continuacion el abordaje conceptual de cada una de ellas.

b 4

La categoria mujer incluye condiciones relacionadas con el género, la etnia, la ocupacién, el
nivel educativo, el curso de vida, la condicién de vulnerabilidad social y la autonomia. Cada uno
de estos aspectos se analiza a continuacion.

Es considerado como un determinante central para el estudio de la muerte
materna, pues describe la dominacién del hombre sobre la mujer; el
contenido de la identidad femenina ligada a la maternidad; el lugar que
ocupa la mujer en la familia y en la comunidad; y los significados de ser
hombre y ser mujer. El género surge a través de un proceso de construccion
social que define lo masculino y lo femenino a partir de los sexos bioldgicos,
hasta establecer las posiciones de poder entre los mismos (17).

La etnia es un aspecto que puede explicar de manera interrelacionada
con las otras categorias la mortalidad materna y tiene que ver con formas
distintas de concebir el mundo, entender y vivir la vida o, por el contario,
afrontar la muerte y sus efectos frente al cuidado de la salud. También
se quiere a través de ella indagar las inequidades relacionadas con
factores culturales ligados a la desigualdad étnica y de género en cuanto
a oportunidades sociales para lograr condiciones de vida digna y para
luchar contra las desigualdades sociales injustas que generan resultados
negativos en salud.

Con este aspecto se busca identificar la posicién social de la mujer al
interior del sistema productivo e indagar sobre ingresos econémicos, que
en la mayoria de los casos se constituyen en una barrera importante para
garantizar una maternidad segura.
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El nivel educativo permitira analizar la relacién existente entre la escolaridad
de las mujeres y su nivel socioeconémico, teniendo en cuenta que a medida
que el nimero de afios de educacién formal que poseen es mayor, losingresos
de los hogares tienden a ser mayores (18). Las diferencias en la educacién
estan asociadas con las condiciones del estandar de vida que dependen del
nivel de ingresos, representan ademas la desigualdad en la distribucién de un

recurso del que dependen las posibilidades de participacion y de respuesta

ante situaciones que afectan la salud (16). El nivel educativo marca grandes
diferencias en el nivel de la fecundidad y en el uso de anticonceptivos.

Elenfoque de curso de vida ofrece un marco para entenderlarelacion dindmica
de factores que ocurren tempranamente en la vida y sus consecuencias
posteriores en salud y cémo las influencias positivas o negativas pueden
definir las trayectorias para el desarrollo humano y social, asi como el impacto
de los resultados de salud del individuo o de la poblaciéon a lo largo del curso
de vida. La vision de curso de vida abarca en su totalidad la trayectoria de
salud del individuo y de la comunidad. No puede ser entendida como partes
de curso de vida. El concepto de “etapas de vida"” es un concepto estatico y
rigido, diferente al concepto dindmico y fluido del concepto de curso de vida.

Este concepto aporta un marco para entender cémo se construye la salud

de las mujeres desde etapas tempranas y como esa salud puede beneficiar
no sélo a la mujer misma, sino también a su progenie; ademas, integra los
determinantes bioldgicos, psicoldgicos y sociales que interactian no sélo
para producir eventos en salud, sino también inequidades en la salud de las

mujeres.

La vulnerabilidad diferencial se refiere a condiciones sociales que dificultan la
respuesta ante la enfermedad o riesgos contra la salud. A igual posicién social
e iguales niveles de exposicién, las posibilidades de respuesta afectan las
condiciones de salud en funcién de cuestiones como la posesién de activos,
la composicion familiar y los lazos de solidaridad con la comunidad préxima.
Aqui se incluyen factores de desventaja que afectan las potencialidades de
la salud, aunque no son rasgos caracteristicos de las posiciones sociales. No
obstante, en determinadas posiciones sociales hay mayor probabilidad de
vulnerabilidad. Lainclusién delosfactores de vulnerabilidad ofrece igualmente

la posibilidad de dar un tratamiento especial a determinados grupos que
estén en situacion de desventaja ante la salud, como poblacion habitante
de la calle, adolescentes a cargo del ICBF, personas con discapacidad,
desmovilizados, desplazados, poblacién en centros psiquiatricos, poblacién

migratoria y poblacién en centros carcelarios, entre otros.
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La autonomia se relaciona con la capacidad de toma de decisiones
relacionadas con la salud y la calidad de vida, al igual que el ejercicio
de exigibilidad de sus derechos. Las muertes maternas y los trastornos
relacionados con el embarazo no se podran reducir sin la autonomia de la
mujer. La autonomia de la mujer, en particular su acceso a la informacion
sobre la salud y al control de recursos como el dinero, son factores
importantes para lograr la igualdad entre los sexos y la equidad sanitaria.

A nivel nacional e internacional se estd avanzando en la importancia de
considerar las muertes violentas de embarazadas o puérperas como
muertes maternas, particularmente si la violencia esta relacionada con
la condicién de género. La violencia intrafamiliar como problema de
salud (o condicién de no salud) no corresponde epistemoldgicamente
(o seméanticamente) hablando a una condicién fisiopatoldgica de
enfermedad, sino a una condicion social. Sin embargo, si el embarazo
desata o agrava la violencia intrafamiliar, y subsecuentemente se llega
a la muerte, corresponderia considerarla, al menos tedricamente, como
una causa de muerte obstétrica indirecta (19).

La determinacién cultural posibilita practicas culturales en torno a la
maternidad, que en algunas situaciones se constituyen en factores
protectores para una maternidad segura, pero en otros casos se
convierten en determinantes sociales negativos para la salud materna.
Las creencias, mitos y tabues alrededor de la maternidad muchas veces
se conjugan en la figura de la partera, en quien se deposita gran parte
de la responsabilidad para el cuidado de la reproduccion biolégica y
sociocultural (20), asi como conductas relacionadas con el pudor durante
la gestacién y el parto.
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b 4

El propésito de esta categoria es identificar si la familia se constituye en un sistema protector
para la maternidad segura o por el contrario se explica como determinante indirecto de la
mortalidad materna. El estrés y la disfuncién familiar han demostrado ser un factor de riesgo y
el apoyo social un factor compensatorio de los efectos negativos del estrés con respecto a la
morbilidad materna y perinatal (21). Esta categoria incluye la toma de decisiones en la familia,
los ingresos familiares y las condiciones higiénico - sanitarias de la vivienda.

Los ingresos familiares se constituyen en un factor importante para evaluar la
mortalidad materna. Cuando estos son escasos, se convierten en una barrera

de acceso a los servicios de salud, ademés de un condicionante importan-

te para la seguridad alimentaria, las condiciones de vivienda o el acceso al
sistema educativo, entre otros. Cuando los ingresos son bajos, la toma de
decisiones respecto a la salud de la mujer en el seno de la familia constituye
un problema critico por cuanto depende exclusivamente del esposo, de sus
familiares o de los familiares de este. Cuando el embarazo o el parto con-
llevan algun riesgo, tal situaciéon introduce restricciones en la eleccién de
opciones de atencién fuera de la comunidad, de modo que el embarazoy el
parto son atendidos por parteras, familiares o por la pareja (22).

Si bien las condiciones higiénico sanitarias de la vivienda no resultan ser

una causa indirecta de mortalidad materna, si evidencian el modo, el estilo
y el nivel de vida de las maternas que, asociados a otros determinantes,
ofrecen elementos importantes para el analisis y las intervenciones de ca-
racter preventivo. Ademas, es necesario reconocer que muchos partos en
Colombia y més aquellos que se dan en la ruralidad dispersa, son atendi-
dos en casa, por ello es importante identificar en qué condiciones se esta

[levando a cabo esta atencidn.
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Esta categoria indaga y analiza el entorno comunitario. Son dos los propdsitos que se

buscan con esta categoria:

¢ El primero es identificar de qué manera la comunidad tiene
acciones organizadas en torno al cuidado de la materna y ofrece
soporte durante las complicaciones que se originan durante el
embarazo, el parto y el puerperio, lo cual puede ser un apoyo social
importante y un factor protector en la medida en que permita
canalizar los servicios de salud hacia la materna y no prescindir de

ellos.

El segundo es conocer las relaciones sociales y comunitarias que
rodean a la mujer y de las que necesariamente hizo parte, que
pueden ser un determinante importante de la mortalidad materna,
como por ejemplo las barreras de acceso a los servicios de salud
por el conflicto armado, o casos en que la madre haya sido victima
de la violencia social. En esta categoria se indaga sobre las redes de

apoyo comunitario, la inseguridad del territorio por problemas de
orden publico y el acceso a medios de comunicacién.
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Al reconocer la importancia de todos los determinantes, el SVEMMBW considera al sistema de

salud, como el corazén del anélisis, por dos razones:

¢ El anélisis del caso de muerte materna es realizado por el sistema de
vigilancia epidemiolégica del sistema de salud y el sistema de salud es
un determinante social intermedio que tiene un potencial fuerte para
modificar el efecto de los otros determinantes.

El sistema de salud se entiende con todo lo que implica la garantia de una
asistencia calificada, por eso se analiza la provisién de los servicios y cémo
la calidad de esta influye en la muerte materna, desde la promocién de los
servicios para el cuidado de un embarazo y parto normal, la provisién del
cuidado bésico obstétrico de emergencia y las habilidades y capacidades
para proveer el cuidado obstétrico integral, asi como la disponibilidad

de insumos, implementos, transporte y un sistema de referencia y contra
-referencia funcional.

¢ Servicios de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
que no satisfacen las necesidades de las mujeres.

¢ Aspectos administrativos y/o econémicos que se identifican como

limitantes de la accesibilidad y/o la oportunidad en la atencién.

¢ Aspectos que afectan la calidad de la atencién en términos de
disponibilidad del recurso humano, disponibilidad de insumos
y medicamentos, funcionamiento del sistema de referencia y

contrarreferencia, atencién inadecuada durante el control prenatal y
deficiencias en la calidad de la atencién durante la condiciéon que la
llevé a la muerte.

En esta Ultima subcategoria se hace énfasis en las principales causas de muerte
materna (hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos asociados al embarazo,
110 sépsis, eventos tromboembdlicos) y en las causas indirectas.
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Metodologia
para el anélisis de casos

asunidades de analisis de casos sonlos espacios en los cuales se hace
la revision de la informacién disponible en relacién con la muerte
materna, se identifican los factores o situaciones relacionados con
la misma y se determina su causa y evitabilidad con el fin de formular las
acciones tendientes a evitar que la situacién o situaciones evidenciadas
se repitan. Es desarrollada por un grupo funcional liderado por las
secretarias de salud departamentales o distritales o el instituto nacional
de salud. Este espacio de discusion posee una estructura dindmica, pues
los participantes serédn convocados de acuerdo con la participacion en el

proceso de atencion del evento que llevo a la muerte materna.

El anélisis tiene dos niveles distintos: individual y agrupado; busca
identificar los determinantes de la muerte materna y en el conjunto
de interacciones, el papel de los diferentes actores y sectores, sus
competencias y alcances, tanto en la comprensién del evento como en
la resolucion de las diferentes situaciones y/o procesos que confluyeron

en el mismo.

Analisis de la mortalidad materna

Analisis de caso individual

Anélisis de casos agrupados

Fuente: SVEMMBW 2011
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El proceso de
analisis debe
guiar la toma
decisiones

en cuanto

al quehacer
institucional,
comunitario y
gubernamental
frente a la

disminucidon de la

mortalidad materna.

Se propone, dentro del sistema, la realizacién de un anélisis individual
en donde se determinen las situaciones que llevaron a la muerte
materna. Se reflexiona sobre cada situacién frente a la explicacion del
caso, la evitabilidad del mismo y las acciones de carécter preventivo y
de control a realizar. Posterior a los anélisis individuales, se realiza un
andlisis agrupado de varios casos de muerte materna para identificar
patrones comunes de orden territorial, socio econdmico, cultural y
asociados al sistema de salud que expliquen el conjunto de muertes
maternas analizadas.

Todo este proceso de anélisis debe guiar la toma decisiones en cuanto
al quehacer institucional, comunitario y gubernamental frente a la
disminucién de la mortalidad materna, el cual debe quedar consignado
en planes de accién que cumplan los criterios de pertinencia, viabilidad
y calidad, y acciones de seguimiento que garanticen su ejecucion en

tiempos reales.

Analisis individual de casos

Para el anélisis individual de casos, en el SVEMMBW se realizard la
configuraciéon del caso através de lainformaciéningresada en los mddulos
de recoleccién de informacion sobre entrevista familiar o autopsia verbal
si fue requerida y resumen de atenciones clinicas. La citacion a la unidad
de andlisis de la muerte materna se llevard a cabo previa revision y
verificacion de la informacién del caso por parte del equipo de vigilancia
en salud publica de la entidad territorial de residencia.

Se debe contar con la participacién de todos 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, en conjunto

con la respectiva aseguradora.

Insumos y actores para la realizacién del comité de

andlisis de la mortalidad materna por niveles

B Nivel institucional

¢ Certificado de defuncién completamente diligenciado.

¢ Ficha de notificacién epidemioldgica, en la que, una vez
realizado el comité de anélisis, se corregirdn datos errados y se
complementaran los datos ausentes; se deben enviar de inmediato

al SIVIGILA los ajustes de esta informacion.



¢ Historia clinica completa diligenciada de las atenciones que se
brindaron a la mujer fallecida.

¢ Reporte de necropsia clinica, si es requerido, cuando la causa de
muerte no fue claramente establecida.

Participantes

¢ Gerente o director de la IPS.

¢ Coordinador del area de gineco-obstetricia.
¢ Coordinador de epidemiologia.

¢ Auditor de la IPS.

Personal asistencial no involucrado en la atencion directa del caso.

B® Nivel municipal, departamental o distrital

¢ Copia del certificado de defuncién completamente diligenciado.

¢ Ficha de notificacion de caso.

¢ Investigacién de campo (entrevista familiar) y autopsia verbal, si se
requirio.

¢ Resumen de la atenciones clinicas de la mujer fallecida.

¢ Historias clinicas completas diligenciada de las IPS en donde fue

atendida la mujer fallecida.

L 4

Normas y guias de atencién del embarazo y parto vigente.

¢ Protocolo de necropsia, cuando fue necesario para establecer la
causa médica de muerte. Si se considera necesario, se invitara al
comité de andlisis de mortalidad materna al representante del
instituto de medicina legal y ciencias forenses con el fin de discutir
y complementar la informacion del caso.

Participantes
¢ Secretario de salud municipal y departamental o distrital o
delegado del mismo.

¢ Responsable de la vigilancia en salud publica del municipio.

¢ Responsable de estadisticas vitales.

¢ Coordinador de vigilancia en salud publica departamental o
distrital.

¢ Coordinador de garantia de la calidad o vigilancia y control de
la oferta departamental o distrital.

¢ Gineco-obstetra.

¢ Representante del instituto de medicina legal y ciencias forenses,

cuando sea necesario.

Asegurador EAPB

La participacion de la aseguradora es fundamental en el proceso de
unidad de anélisis de los casos, debido a que ella es el ente verificador
de todos los procesos que se llevan a cabo en la red de prestadores

ANEXOS

Quien
coordina
la unidad

de anélisis
hace los
esfuerzos
necesarios
por mantener
un ambiente
de confianza,

no amenazante.
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contratados para la atencién, la calidad de la atencion de los mismos y

como actor a cargo de la gestién del riesgo de la poblacién asegurada.

Participantes

¢ Coordinador de vigilancia de la EAPB.

¢ Coordinador gestion del riesgo de la EAPB.

¢ Coordinador de promocién y prevencion de la EAPB.
¢ Auditor de la EAPB.

B Nivel nacional

Se requiere contar con la informacién remitida por el nivel departa-

mental a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) vy, si es necesario, las actas y planes de mejoramiento
consolidados en el nivel departamental o distrital. Asi mismo, es ne-
cesario contar con las fotocopias de los certificados de defuncion
correspondientes a esas muertes maternas, asi como con las fichas
de notificacion y los anélisis situacionales de mortalidad materna
departamental, con el propdsito de establecer el patron de compor-
tamiento para el pais y los factores determinantes para orientar las
politicas.

Participantes

¢ Ministerio de la Proteccién Social (salud publica — garantia de
calidad).
¢ Superintendencia Nacional deSalud.

L 4

Instituto Nacional de Salud.

¢ Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. - Departa-
mento administrativo de estadistica -DANE NACIONAL.

¢ EAPB.

Desarrollo de la unidad de anélisis

s imprescindible que quien coordine la unidad de anélisis haga

todos los esfuerzos necesarios por mantener un ambiente de

confianza, no amenazante. Debera propiciar el trato respetuoso
entretodoslosasistentes, establecerun compromiso de confidencialidad
acerca de la informacién que seré discutida en la unidad y mantener el
anonimato de las personas directamente implicadas en la atencién de
la mujer fallecida.
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Procedimiento para el desarrollo de la unidad de anélisis
para casos individuales de muerte materna

[} Presentacidon de los asistentes, explicacién de la dindmica de la reunion,
A presentacion del resumen del caso y contrastacién de los hallazgos no
&& coincidentes entre este y el resumen de la historia clinica en fisico. Lo anterior

con el fin de cualificar a los equipos institucionales y municipales de salud.

Socializacion del resumen de caso e informe técnico diligenciado de manera

[ -

preliminar para el anélisis de determinantes sociales relevantes por cada una de
las categorias ordenadoras del SVEMMBW (mujer, familia, comunidad y sistema

de salud). Este podra ser ajustado o modificado por el comité si se considera
necesario.

=

Presentacion de las aclaraciones a las que haya lugar por parte de los

representantes de las instituciones que intervinieron en el proceso de atencién.

Presentacién del andlisis de cada una de las instituciones asistentes con sus
conclusiones.

Discusion y formulacién de conclusiones: |a unidad de anélisis deberé llegar
a acuerdos acerca de los factores contribuyentes, la causa basica de muerte, la
evitabilidad de la misma y establecer si la muerte fue directa, indirecta o tardia.

Concertacion de los factores o situaciones a intervenir y definiciéon de las
acciones a desarrollar (Qué) y los actores que ejecutaran estas acciones (Quién)
y diligenciamiento del plan de accién.

Lectura del acta con los compromisos.

Agradecimientos y cierre de la reunion.

(O & P’
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Andlisis por determinantes sociales

En la categoria mujer se revisaran aspectos relacionados con:

4 Condiciondevulnerabilidadsocial: habitante delacalle, poblaciéon
adolescente a cargo del ICBF, personas con discapacidad,
desmovilizados, desplazados, poblacidn en centros psiquiatricos,
migrantes, poblacién en centros carcelarios, nivel educativo por
debajo de la primaria, analfabetismo, desescolarizacion para el
caso de las adolescentes, trabajadora informal, desempleada,
familia en condicién de pobreza o indigencia segun ingresos
familiares.

Mujer

— Conocimiento y ejercicio del derecho a la salud en lo
correspondiente a acceso a informacion y servicios oportunos
para la promocién de su salud.

4 Practicas no seguras resultado de creencias y costumbres de
orden personal y familiar.
L4 Ejercicio de la autonomia como determinante importante para

tomar decisiones pertinentes y necesarias para el cuidado de su
salud materna.

En la categoria familia se identificardn determinantes asociados al soporte social y/o condicionantes
negativos para la toma de decisiones oportunas y necesarias para el cuidado de la mujer embarazada,

en elementos como:

¢ Ingresos familiares

Familia — Situaciones de violencia intrafamiliar

Reconocimiento de la mujer para la toma de decisiones
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En la categoria comunidad, se buscard identificar en el
entorno comunitario las barreras de acceso geogréficas, fisicas,
econdmicas, o por situaciones de orden publico a los servicios de
salud y la presencia y acceso a redes comunitarias que apoyen a

las mujeres embarazadas.

ANEXOS

——  Comunidad

Para la categoria sistema de salud, como otro aspecto central del anélisis, se requiere de la identificacion

y el anélisis de los siguientes determinantes:

Pertinencia de los servicios de promocion de la salud vy
prevencion de la enfermedad en funcién de algunas necesidades
de informacién y atencidn requerida por las maternas para la
planificacion familiar e identificacion de sefales de riesgo y

peligro en su actual condicién de embarazo.

Evaluacién de la accesibilidad y oportunidad en cuanto a los
aspectos administrativos y/o econémicos del sistema en relacién
con, limitacién para el acceso a un servicio ambulatorio y
dificultades para el acceso ante la busqueda de atencién por la

presencia de complicaciones.

La calidad de la atencion en cuanto a disponibilidad de recurso
humano, insumos y medicamentos durante todo el proceso
de atencién, del embarazo, parto y puerperio; funcionamiento
del sistema de referencia y contra referencia; diagndstico y/o
tratamiento acordes a la norma y/o estandares internacionales.
La indagacién de estos Ultimos tres aspectos se sitlan en la
relacion o no directa con la muerte materna.

Finalmente la valoracién especifica de la calidad de la atencién

para la causa directa o indirecta que ocasiond la muerte materna.

¢
— Sistema
de salud
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La muerte

que ocurre
durante el
embarazo,

el partoy el
puerperio
(reemplaza la
expresion

muerte relacionada
con el embarazo)

Para finalizar el anélisis por determinantes, se estableceran
las relaciones existentes entre los determinantes estructurales
(posicién socioecondmica de la mujer) e intermedios (todos los
demaés contenidos en las categorias de mujer, familia, comunidad
y sistema de salud relacionadas con las exposiciones y desventajas
sociales que generaron una condicion de fragilidad social en
la mujer fallecida que la llevd a la muerte); seguidamente se
identificaran las causas relacionadas y profundas asociadas al modo
de vida de la mujer que explican su muerte, se definiran los factores
a intervenir por actor y se definen las acciones a incluir dentro del

plan de accién.
Una vez terminada la unidad de anélisis, el moderador de la reu-
nién sera el responsable de hacer los cambios pertinentes en el

plan de accién del aplicativo, si es el caso, de acuerdo con las con-
clusiones acordadas en dicha unidad.

La clasificacidn de causas de
muerte materna

a clasificacion de la organizacion mundial de la salud para
muertes durante el embarazo, parto y puerperio se basa en
tres ejes. El primero estéd relacionado con la causa baésica
que directamente condujo a la muerte; el segundo, con otras
condiciones que contribuyeron indirectamente con la muerte; y
el tercero, con el modo de muerte o la complicacién disfuncional

orgénica aguda.

Las causas bésicas de muerte durante el embarazo, parto y
posparto se han reunido en nueve grupos que son clinica y
epidemiolégicamente relevantes, mutuamente excluyentes vy
totalmente incluyentes (tabla 1).
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Tabla 2. Clasificacidn de causa bésica de muerte durante el
embarazo, el parto y el puerperio

Embarazo que termina en aborto

Aborto, embarazo ectépico y otras condiciones que conducen principalmente a la
muerte materna y un embarazo que termina en aborto

Trastornos hipertensivos del
embarazo

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio

Hemorragia obstétrica

Enfermedades obstétricas o condiciones directamente asociadas con hemorragia

Sepsis relacionada con el embarazo

Enfermedades o condiciones infecciosas relacionadas con el embarazo

Otras complicaciones obstétricas

Toda otra condicién obstétrica directa no incluida en los 4 grupos anteriores

Complicaciones no obstétricas

Toda condicién obstétrica indirecta, no incluida en el grupo 7

Complicaciones imprevistas
en el manejo

Efectos adversos graves y otras complicaciones imprevistas de la atencién médica y
quirdrgica en el embarazo, el parto o el posparto

Desconocidas o indeterminadas

Muertes relacionadas con el embarazo o casos con causa basica desconocida o no
determinada

Causas coincidentes

Las muertes durante el embarazo, el parto o después del parto debidas a causa externa

Fuente: The WHO classification of deaths during pregnancy, childbirth and puerperium 2011

De acuerdo con esta clasificacién, la OMS propone algunas nuevas

definiciones de muerte materna como las que se mencionan a

continuacion.

Las muertes maternas son agrupadas en directas, indirectas,

complicaciones imprevistas en el manejo y desconocidas o

indeterminadas. De acuerdo con la clasificacién mostrada en la

tabla uno, los cinco primeros grupos corresponden con causas

directas y el grupo siguiente con indirectas.
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En general,

la evitabilidad
de la muerte
esté centrada
en las acciones
de atencidn

médica.

Las causas coincidentes son aquellas que ocurren durante el embarazo,
el parto y el puerperio (42 dias) pero no forman parte de las muertes

maternas.

La muerte que ocurre durante el embarazo, el parto y el puerperio
(reemplaza la expresién muerte relacionada con el embarazo) es la
muerte de una mujer mientras estéd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, sin tener en cuenta la causa de
muerte (obstétrica o no obstétrica).

La muerte materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas, indirectas o imprevistas después de los 42 dias pero antes de un
ano luego de la terminacion del embarazo.

Las muertes debidas a complicaciones imprevistas en el manejo
son muertes resultantes de intervenciones, omisiones o tratamiento
incorrecto, o de una cadena de eventos resultantes de alguno de los
eventos nombrados anteriormente durante el embarazo, parto o

puerperio (42 dias).

En general, la evitabilidad de la muerte esté centrada en las acciones de
atencién médica, o en las causas que se pueden atribuir a condiciones
bioldgicas, econdmicas, ambientales y culturales que interactian para
producir la muerte, algunas de las cuales se pueden controlar con la
tecnologia disponible. En ambos casos se considera que la evitabilidad
no es una propiedad natural de la muerte sino una condicién resultante
de multiples factores que confluyen en el desenlace final (23).

Con base en el abordaje del concepto de evitabilidad, se ha definido
muerte materna evitable como la que ocurre por tratamiento incorrecto
en la unidad obstétrica u otros servicios antes de la admision, o por
otras circunstancias, como transporte inadecuado, desconfianza en los
servicios, omision de la paciente en buscar consejo o recomendaciones
terapéuticas y otras condiciones similares, en contraposicion a la muerte
no evitable que es el caso en que no se pudo alterar la historia natural de
la enfermedad, a pesar de haberse llevado a cabo las acciones correctas

y oportunas.

Los responsables de realizar cada una de las acciones (UPGD, EAPB,
un) diligenciaran, en el plan de accién del aplicativo, de qué forma
desarrollaran las acciones definidas (Cémo), asi como la fecha de inicio y



la fecha de terminacion de las acciones (Cuando). De igual manera
evaluaran la viabilidad de las acciones. La secretaria departamental
o distrital de salud analizara la pertinencia y mediré la oportunidad
en el desarrollo de las acciones y el cumplimiento del plan de

accion.
Plan de accién

Los planes de accidon comprenden el conjunto de acciones
consensuadas que se van adesarrollar para disminuir las condiciones
que a criterio del comité de anélisis estuvieron relacionadas con
la muerte materna. Estas condiciones se enmarcan dentro de las
categorias: mujer, familia, comunidad y sistema de salud, definidas
por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad
Materna Basado en la Web (SVEMMBW) a partir de la integracion

de diferentes enfoques.

En el plan no solo se estipularén las acciones a realizar, sino que
ademas se debe identificar claramente quién o quienes sera(n) el o
los responsable(s) de la misma, en cuanto tiempo se espera cumplir
con lo planteado y cuédles son los recursos necesarios (financieros,
técnicos, tecnoldgicos, y de talento humano, entre otros) para su
ejecucion. De igual manera, se definiran los medios de verificacién,
se clasificara el cumplimiento y se estableceran los responsables de

su seguimiento.

La estructura definida para el plan de accién, incluye las variables
categoria, factor identificado, situacién hallada por factor, qué se
va a realizar, cdmo se va a realizar, quién lo va a realizar, cuando se

va a realizar y cémo se va a verificar la accion realizada.

En la primera columna se incluyen las cuatro categorias definidas
como ordenadoras del andlisis y la elaboracion de los planes de
accién dentro del SVEMMBW (mujer, familia, comunidad y sistema

de salud). Estas se precargarén en la plataforma web.

La segunda columna contempla los factores relacionados con la
ocurrencia de la muerte materna que fueron identificados durante
el andlisis, para cada una de las categorias definidas (tabla 1). Los
factores también serén precargados en la plataforma web a partir

del diligenciamiento del resumen de la atencion e informe técnico.

ANEXOS

En el plan no solo
se estipularan las
acciones a realizar,
sino que ademas
se debe identificar
claramente quién o
quienes sera(n) el o
los responsable(s)
de la misma,
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Este anélisis
agrupado
compete

a todas las
instancias
gubernamentales
que tomen
decisiones
relacionadas
con la salud
materna.

La tercera columna se relaciona con la situacién encontrada por factor
y en ella los responsables de la elaboracion del plan describen en
forma concreta y especifica, cémo los factores o condiciones estuvieron
relacionados con la muerte materna, para cada una de las categorias
establecidas.

El squé se va a realizar? Incluye las acciones definidas y concertadas para
intervenir la situacién o situaciones encontradas por cada categoria, con
participacion de IPS, EPS y DTS. El jcémo se va a realizar? Describe los
pasos a seguir para ejecutar cada accion. En el jquién lo va a realizar? Se
establecen los responsables de desarrollar cada una de las intervenciones
definidas. Para el caso de situaciones e intervenciones que vinculan a
otros sectores seré responsabilidad de la DTS hacer la gestién respectiva
para que se incluyan en las agendas intersectoriales.

En el cudndo se estipulan la fecha de inicio y la fecha limite para la cual ya
se puede verificar la realizacién de la(s) accién(es) definida(s). Finalmente,
en el cémo se va a verificar la accién ejecutada; se definiran con precision
los soportes que demuestran la realizacién de las intervenciones definidas
por el (los) responsable(s) acordado(s), en los tiempos establecidos.

El plan de accion debe ser diligenciado hasta este item, dado que las
variables siguientes hacen parte de actividades del seguimiento al cum-
plimiento del plan. El seguimiento examinaré el cumplimiento de las
acciones del plan. La evaluacién analizaré la viabilidad y concordancia
del mismo, estas acciones se enmarcan dentro del componente de mo-
nitoreo a la calidad y el subcomponente de monitoreo a la implantacion
de acciones para la intervencion de los riesgos, que incluye las fases de
viabilidad, pertinencia, oportunidad, evaluacion y cierre.

Anélisis agrupado

El anélisis de los casos agrupados tiene un alcance diferente en cuanto a
que busca proporcionar informacién que sirva para la toma de decisiones
que desde el plano institucional o del orden local, departamental o
nacional, incidan no solo en los determinantes intermedios de los casos
particulares, sino atiendan también determinantes estructurales a través
del disefio de programas, estrategias o politicas para la disminucion
de mortalidad materna como evento en salud publica. Este analisis
agrupado compete a todas las instancias gubernamentales que tomen
decisiones relacionadas con la salud materna.



El anélisis agrupado de los casos de mortalidad materna debe responder

a dos preguntas, la primera es jcuédles son los determinantes que inciden

en la mortalidad materna de la regién foco del anélisis?y la segunda ;de

qué manera intervenirlos para disminuir su incidencia en este fenémeno?

En cuanto a la primera pregunta del anélisis, en primera instancia se hace

necesario territorializar los casos segin sea el interés o requerimiento

(local, municipal, departamental, distrital o nacional) e identificar los

factores determinantes comunes en su distribucién de acuerdo con las

variables epidemioldgicas listadas anteriormente (tabla 2).

Tabla 3. Factores determinantes para el anélisis territorial

Mujer

Practicas no seguras
Baja autonomia
Condicién de vulnerabilidad social

Desconocimiento del derecho a la salud en lo correspondiente a acceso
a informacién y servicios oportunos para la promocién de su salud

ANEXOS

Familia

Ingresos familiares en linea de pobreza o indigencia
Situaciones de violencia intrafamiliar
No reconocimiento de la mujer para la toma de decisiones

Comunidad

Limitaciones para el acceso oportuno a servicios de salud: barreras
geogréaficas, fisicas, econdmicas, problemas de orden publico

No acceso a redes comunitarias que apoyen a mujeres embarazadas

Sistema de salud

Servicios de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que
no satisfacen las necesidades de las mujeres.

Aspectos administrativos y/o econémicos que se identificaron como
limitantes de la accesibilidad y/o la oportunidad en la atencién.

Aspectos que afectaron la calidad de la atencion prestada

Aspectos que afectaron la calidad de la atencion prestada a la mujer
con hemorragia obstetrica

Aspectos que afectaron la calidad de la atencidn prestada a la mujer
con preeclampsia/eclampsia (trastornos hipertensivos)

Aspectos que afectaron la calidad de la atencion prestada a la mujer
con eventos tromboembdlicos

Aspectos que afectaron la calidad de la atencién prestada a la mujer
con sepsis

Aspectos que afectaron la calidad de la atencion prestada a la

mujer fallecida por causas indirectas

Fuente: SVEMMBW 2011
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Con la informacién identificada por territorio y factores
determinantes comunes, se continta con la categorizacién segin
sea determinantes sociales estructurales, intermedios y los impactos
para la salud y el bienestar, de acuerdo con el marco conceptual
establecido para el anélisis de la mortalidad materna.

Posterior a la categorizacion es necesario establecer las relaciones
en el proceso de determinacién social de los casos de mortalidad
materna, procedimiento similar al anélisis de caso individual, y
conceptuar sobre la existencia o no de desventajas e inequidades
sociales en los casos estudiados. Esta conclusion es la resultante
de un ejercicio de identificacion de patrones comunes compartidos
entre los casos, en cuanto a determinantes estructurales asociados
a nivel educativo, ocupacion, ingresos, etnia y la subordinacién por
la condicion de género, al igual que las exposiciones diferenciadas
en las condiciones de vida que estas generan y explican las
muertes maternas y las respuestas que el sistema de salud provee,
en relacion a su estructura, organizacion y oferta de servicios
pertinentes socialmente a las necesidades sociales de la mujer
gestante, todos ellos relacionados con determinantes intermedios.

La sintesis del andlisis debe también mostrar las diferencias por
territorios asociadas con las condiciones de vida y caracteristicas
culturales de sus habitantes, para ello puede correlacionar esta
informacion con la proveniente de otra fuente de informacion
tipo encuestas nacionales de demografia y salud, censos o
investigaciones particulares. Una vez se finaliza el anélisis
agrupado, es necesario disefiar respuestas integradas, a través de
la formulacion de agendas intersectoriales. En el anélisis individual
este ejercicio responde al disefio de planes de accién.




ANEXOS

Anélisis de casos por niveles

Al realizar el anélisis por niveles se debe tener en cuenta:
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Periodicidad

La periodicidad con la que se debe realizar el analisis es el siguiente:

¢ Nivel institucional y municipal:

realizaré el anélisis mensualmente
¢ Nivel departamental:

realizaré el anélisis semestralmente
¢ Nivel nacional:

realizaré el anélisis anualmente

Actores que participan en el analisis de la mortalidad
materna por niveles

Para el andlisis de la mortalidad materna por niveles, se recomienda que

participe el siguiente personal:

En el nivel institucional participaran en el anélisis:

® & & & O o o

El gerente o director de la IPS.

El coordinador del 4rea de gineco-obstetricia.

El coordinador de epidemiologia.

El responsable del sistema de vigilancia epidemioldgica.

El auditor de la IPS.

El personal asistencial involucrado en la atencién directa del caso.
El personal asistencial no involucrado en la atencién directa del
caso.

En el nivel municipal participaran en el anélisis:

El responsable de la vigilancia en salud publica del municipio.

El responsable de las estadisticas vitales

*® & & & o oo o

El responsable del sistema de vigilancia epidemioldgica.

El gerente o administrador de la IPS en la cual ocurrié la muerte.
El (los) médico(s) de la(s) IPS donde ocurrié la muerte.

La(s) enfermera(s) de la(s) IPS donde ocurrié la muerte.

El auditor médico de la IPS.

El representante de la aseguradora con poder decisorio.

El representante de garantia de la calidad.



¢

El (los) gineco-obstetra(s) (opcional).
El representante del instituto de medicina legal y ciencias forenses

cuando sea necesario.

En el nivel departamental/distrital participaran en el

analisis:

¢ El coordinador de vigilancia en salud publica departamental o
distrital.

¢ El coordinador de desarrollo de servicios, o garantia de la calidad
o vigilancia y control de la oferta departamental o distrital.

¢ El coordinador de promocién social.

¢ El representante de las aseguradoras.

¢ El gineco-obstetra con conocimientos en salud publica.

¢ El coordinador de vigilancia en salud publica municipal.

¢ El auditor médico de la IPS donde ocurrié el caso cuando sea
necesario.

¢ El representante del instituto de medicina legal y ciencias forenses

cuando sea necesario.

En el nivel nacional participaran en el anélisis:

Los representantes del ministerio de la proteccidn social (salud
publica — desarrollo de servicios o garantia de calidad).

El representante de la superintendencia nacional de salud.

El referente del grupo de mortalidad materna del instituto nacional
de salud -instituto de medicina legal y ciencias forenses.

El representante del departamento administrativo nacional de
estadistica — DANE.

El representante de las aseguradoras.

Representantes de otros sectores como educacién, trabajo,
vivienda, transporte, cultura y ambiente, entre otros (comision

intersectorial).

El (los) representante(s) de la red de centros clap, sociedades
cientificas y ong, agencias de cooperacion internacional (ops,

unicef, fnuap, entre otras).

ANEXOS
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