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Datos Globales 

180-210 millones  de embarazos 

cada año 

75 millones de embarazos no 

deseados. 

50 millones de abortos inducidos 

20 millones de abortos inseguros 

20 millones de mujeres que sufren de 

morbilidad materna 

 358,000 muertes  maternas  

 3 millones de RN mueren en la 1a 

semana de vida 
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Maternal Mortality Reductions in Europe and USA 



Evolución del ODM 5 a nivel regional        

(Latino América y el Caribe) 1990-2011. 

 

Fuente: Indicadores básicos de salud OPS 2011 
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Muertes evitadas desde 1990 = 6388 (44%) 
OPS/OMS 

CLAP/SMR 

2012 

N
º 

M
u

e
rt

e
s
 M

a
te

rn
a
s
 

R
M

M
 x

 1
0
0
.0

0
0
 N

V
 

75 

125 

70 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mortalidad Materna 

 
Morbilidad Materna 

 



1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008* 2009 2010 2011

n casos 722 677 790 714 591 553 569 502 506 506 432 466 469 433

RMM 100 97 104,9 98,6 84,4 77,8 78,7 69,73 70,82 71,34 66,59 71,64 66,07

Fuente: Sistema de Estadísticas Vitales del DANE. Datos crudos sin ajuste. Procesado 

por Ministerio de Salud y Protección Social. *los datos del 2008 evidencian un 

subregistro significativo, por lo cual no se calcula la razón para este año.  

 



    Sistema de Vigilancia de la MM Basado en la Web 
                                       SVEMMBW 

http://www.udea.edu.co/


 

2007 

• Visita técnica 
CLAP/SMR-OMS/OPS 
y CDC de Atlanta 

• Propuesta SVEMMBW 

• Análisis de Fuentes y 
SVSP 

2008 

• Proyecto  PAHO 
USAID Colombia 

• Identificación de 
necesidades y 
prioridades del país y 
formulación del 
proyecto SVEMMBW 

 

 

 

2009 

Inicio ejecución FASE I 

Selección y 
alistamiento de DTS 
para piloto: 

Antioquia, Valle, Caldas 
y Bogotá 

Muertes Mujeres 10-54 
años (413) 24 MM (6+ 
VSP) 

 

 

 

 

2010-11 

Ejecución FASE II 

Diseño y Prueba de 
Módulos 

40 UPGD, 20 UN 

84 MM  búsqueda 
retrospectiva 

Ajuste de Módulos 

Carga RUAF 

2012-2014: expansión del SVEMMBW País 



Reducción de la Mortalidad Materna prioridad de 
salud pública en Colombia. 

Necesidad de actualizar el Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica de la Mortalidad Materna. 

Enfocar en causas y determinantes, para mejorar 
toma de decisiones en todos los niveles del sistema . 

Alcance Sistema Vigilancia  

Decisión política, de contar con un sistema activo, 
prospectivo y casi en tiempo real- dado los avances 
en el país y la disponibilidad de recursos 
tecnológicos y humanos. 



Necesidad de mejoramiento en el Ciclo de la Vigilancia en Salud Pública 

Identificación 
de casos

Recolección 
de datos

Análisis de los 
hallazgos

Recomendaciones 
y acciones

Evaluación y 
acciones de 

mejora

OMS. Más allá de las cifras. 2004 



Certificado de defunción 

Muerte materna en mujeres de 10 a 54 

años 

Modulo 1 “Reporte de muertes en 
mujeres de 10 a 54 años 

Recomendaciones 

Identificación de 

casos 

Modulo 3 “Verificación 
de embarazo” 

Análisis de hallazgos 

Recolección de 

datos  

Modulo 2 

“Notificación de 

casos confirmados”  

Modulo 4A”Entrevista familiar” y!o 

Modulo 4B “Autopsia Verbal” 

Modulo 6 “Resumen de caso e informe 

técnico” 

Seguimiento y evaluación de planes de 

Acción 

Seguimiento y evaluación de planes de 

Acción 

RUAF 

Caso 

Confirmado 

Caso dudoso 

Revisión de 
historia clínica 

Caso 

dudoso 

Modulo de 

notificación por otras 

fuentes  

Caso 

descartado 

Notificación 

negativa 

Modulo 5 Atención clínica de la mujer 

fallecida 

Evaluación y acciones 

de mejora 





   Modelos Conceptuales y de Análisis de la MM 



Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno: depende de la disponibilidad  

de  personal capacitado con la que cuenta la institución, la disponibilidad de medicamentos  

e insumos (antibióticos, sulfato de magnesio, sangre segura) y de la 

 infraestructura (quirófanos) del servicio de salud. 

Demora en identificar y acceder a un servicio de salud: depende de la distancia  

al servicio de salud, la disponibilidad y eficiencia del transporte y el costo de los traslados. 

Demora en decidir buscar atención: depende de las capacidades y oportunidades de la mujer  

y su entorno para reconocer una complicación que amenaza la vida, así como de la  

Información de la que dispone acerca de a dónde puede acudir. 

Modelo de McCarthy y Maine 
Las Tres demoras (1992) 



Modelo de IMMPACT (Initiative for 

Maternal Mortality Programme Assessment) 

Este modelo parte del reconocimiento sobre la falta de evidencias 

acerca del costo- efectividad de las intervenciones para alcanzar las 

metas de una maternidad segura.  
 

 Incorpora el concepto de “equilibrio del mercado” en los 

modelos de determinantes tradicionales, enfatizando el 

tema del (des) equilibrio entre la demanda y la oferta y 

estimulando la incorporación de los principios 

económicos al análisis de la salud materna.  
 

 Introduce la demanda como parte del sistema de salud, 

diferenciando la demanda de la necesidad. 



Modelo de IMMPACT (Initiative for 

Maternal Mortality Programme Assessment) 

Fuente: Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva. No 3. Octubre 2010 http://www.ossyr.org.ar 



Modelo conceptual de la mortalidad y 

la morbilidad materna y neonatal (UNICEF, 2008) 

Factores inmediatos: los factores congénitos, las conductas de 

cuidados de la salud, las enfermedades infecciosas y el estado 

nutricional. 

 

Factores Subyacentes: la falta de educación y de conocimientos, los 

hábitos de salud materna y neonatal inadecuados, la incapacidad de 

buscar atención médica cuando se requiere, el acceso insuficiente a 

alimentos nutritivos y micronutrientes esenciales, condiciones 

medioambientales deficientes, servicios de atención primaria de la salud 

inadecuados, y el acceso limitado a servicios de maternidad, en especial 

a la atención obstétrica de emergencia y la atención neonatal. 

 

Factores Básicos: la pobreza, la exclusión social y la discriminación 

por razones de género. 



Modelo conceptual de la mortalidad y 

la morbilidad materna y neonatal (UNICEF, 2008) 

Fuente: Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva. No 3. Octubre 2010 http://www.ossyr.org.ar 



 Comparación de los modelos de 

McCarthy y Maine, IMMPACT y UNICEF  

Fuente: Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva. No 3. Octubre 2010 http://www.ossyr.org.ar 



La Propuesta de los DSS en el 

SVEMMBW  



¿Qué son los determinantes sociales? 

“La mayor parte de la carga de morbilidad y las 

causas principales de las inequidades en salud, 

que se encuentran en todos los países, surgen 

de las condiciones en las que la gente nace, 

vive, trabaja y envejece. Estas condiciones se 

conocen como determinantes sociales de la 

salud (DSS), un término resumido usado para 

incluir los determinantes sociales, económicos, 

políticos, culturales y medioambientales de la 

salud”                                        

                                         Conferencia Río de Janeiro Oct/2011 



Fundamentos para actuar sobre los DSS 

Es un imperativo moral reducir las 

inequidades en salud.  
 

Es fundamental mejorar la salud y el 

bienestar, promover el desarrollo y alcanzar 

las metas de salud en general.  
 

Es necesario actuar sobre una serie de 

prioridades sociales —además de la misma 

salud— que depende de una mayor 

equidad en salud 



Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud. OMS 



Abordaje de los cinco temas en la conferencia mundial/Oct. 2011 



Transporte 

Medicamentos 

Equipo 
Implementos 

Profesionales de la salud 

Habilidades para 

promover su  utilización y 

para el cuidado de un 

parto normal 

Habilidades para proveer 

el cuidado obstétrico 

básico de emergencia 

Habilidades para 

proveer el  

cuidado 

obstétrico 

integral  

Referencia 
Mujer 

Familia   

Comunidad 

Creencias y prácticas  

Escolaridad 

Barreras físicas  

Redes sociales  

La mortalidad materna desde los determinantes 

sociales  

Producto Interno Bruto  Gasto en salud  

Estabilidad política  (conflicto interno) 
Políticas y regulación  



•Vinculación : Formal o informal 

• -Nivel de ingreso en SMLV Ocupación 

•Alfabetismo 

•Vinculación al sistema educativo, Nivel 
educativo 

Educación 

• Etnia 

• Reconocimiento del contexto  social, histórico, 
biológico y psicológico propio de cada etapa de vida. 

• Discapacidad, desplazamiento, población 
institucionalizada o en protección, habitante de calle. 

Vulnerabilidad 

•Capacidad de toma de decisiones relacionadas 
con su salud y calidad de vida. 

•Exigibilidad de derechos. Dependencia 
económica y emocional. 

Autonomía  

MUJER 



•Tipo de familia 

•Relaciones familiares 

•Violencia intrafamiliar 

Estructura  y 
dinámica 
familiar 

•Creencias, costumbres y practicas en salud 

Sistema de 
creencias y 

valores  

• Ingresos familiares 

•Condiciones estructurales de la vivienda 

•Saneamiento básico 

•Acceso a servicios públicos domiciliarios 

•Hacinamiento 

Ingresos 
económicos y 
condiciones 

sanitarias 

FAMILIA 



•Redes de apoyo comunitario 
para el cuidado de la materna 

•Vigilancia epidemiológica 
comunitaria 

•Seguridad (Violencia urbana, 
delincuencia) 

 
 

Entorno 
social 

COMUNIDAD 



•Aseguramiento 

•Calidad, oportunidad, 
disponibilidad y 
accesibilidad para la 
prestación de los 
servicios de salud 

SISTEMA DE 
SALUD 

Sistema de Salud 



Objetivos: 

• Identificar los factores  contribuyentes de la muerte materna 

• Elaborar una síntesis del caso   

•Generar intervenciones / acciones a corto y mediano plazo  

Realizar el 
análisis 

individual 
de  caso 

•Generar  un modelo explicativo de la mortalidad 
materna por niveles  

• Identificar prioridades para la acción  

•Nutrir las decisiones técnicas, políticas y estratégicas 

• Fortalecer los procesos de monitoreo y evaluación 

Proveer 
insumos para 

el análisis 
agrupado  



Estructura del Módulo 6  

Parte A  

Resumen del caso  

Resumen 
automático 

Espacio para 
complementar  

Parte B 

 Análisis del caso  

Mujer y familia  

Comunidad 

Sistema de 
salud  



Módulo 6: Resumen de caso 

Elaborar el resumen 
de caso de 

mortalidad materna. 
 

Identificar las 
condiciones  

asociadas a la muerte 
materna. 

 
Realizar el análisis 
INDIVIDUAL del 

caso. 



Módulo 6: Informe técnico de la 

muerte materna 



Módulo 6: Informe técnico de la 

muerte materna 



Conclusiones  

• Se clasifica la muerte: directa, 

indirecta, tardía 

• Selecciona la causa básica a partir de 

la CIE-10 

• Definir si era evitable o no. 

• La clasifica en uno de los grupos 

definidos.  



Grupos de causas básicas de muerte durante el embarazo, el parto y el 

puerperio en grupos mutuamente excluyentes, y totalmente inclusivos  

Fuente: OMS. Nueva clasificación CIE-10  



NN NN 

Plan de Acción 



1. Viabilidad 

2. Pertinencia 

3. Oportunidad 

4. Evaluación y 
cierre 

Plan de Acción 



• Alertas al proceso 

definición del plan 

de acción. 

 

• Alertas frente al 

cumplimiento de 

las acciones 

propuestas. 

 

• Semaforización 

Plan de Acción 
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Para concluir……. 

El SVEMMBW fortalece el análisis de la muerte de materna 
protocolizada en el país bajo el enfoque de las tres 

demoras con la inclusión del enfoque de los DSS. 

 

Permite incorporar de manera integrada las dimensiones 
sociales y biológicas desde las cuales se presentan las 

situaciones que determinan la muerte materna 

organizadas en las categorías: mujer, familia, comunidad 

y sistema de salud. 
 

La evidencia demuestra que las causas relacionadas con 

la muerte materna no son solo resultados de las 

alteraciones y fallas orgánicas, sino que están 

determinadas por las condiciones de vida y la calidad en 
la atención del embarazo, parto y puerperio. 

 
 



Para concluir……. 
  

El INS, Nacer y OPS están apoyando a los territorios en el 

análisis de los casos de MM bajo este enfoque, aunado a 

la formulación del Plan de Acción  para monitorear el 

cumplimiento de las acciones propuestas por los 
diferentes actores. 

 

Hay que avanzar en la vigilancia de las inequidades en 

salud la cual no puede limitarse al sector salud ni a la 

medición de los resultados de salud. Debe ampliarse la 
mirada en otros sectores. 
 

La vigilancia de las inequidades en los principales 

determinantes sociales y la vinculación de los datos de los 

diferentes sectores pueden ayudar a optimizar el diseño 

de políticas. 

 



Para concluir……. 

Existe la necesidad de fortalecer la 

gobernanza de la acción sobre los 

determinantes sociales a varios niveles, desde 

el nivel local hasta el nacional. 
 

El país debe avanzar en la conformación de 

una Comisión Intersectorial (salud, educación, 

transporte, ambiente, etc) para la formulación 

de estrategias y políticas que apoyen la 

reducción de la Mortalidad Materna y 

Morbilidad Materna Grave. 
 



Para concluir……. 
 

Aunque existe la necesidad global de 

trabajar en todos los sectores, el sector 

salud sigue siendo primordial y debe liderar 

este proceso. 
 

 

El recurso humano en salud debe 

fortalecer sus competencias en el tema de 

los DSS no solo desde lo conceptual, sino 

también en la capacidad de análisis. 



 

 
“A la memoria de todas las mujeres colombianas y del mundo” 

 
  A ellas nuestro compromiso de seguir trabajando para que no 
    sean olvidadas y para que su tragedia allane el camino hacia 

una maternidad segura. 
 


