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Objetivo 3.

Garantizar una vida sana 
y promover el bienestar 
para todos en todas las 

edades

3.1. Para 2030, reducir la 
razón mundial de 

mortalidad materna a 
menos de 70 por cada 
100.000 nacidos vivos

3.2. Para 2030, poner 
fin a las muertes evitables 

de recién nacidos y de 
niños menores de 5 años. 

Cumbre de Desarrollo Sostenible ONU 
septiembre 2015

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
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Notificación de muertes maternas tempranas y RMM por 
entidad territorial de residencia, Colombia, a semana 
epidemiológica 48,  2014 – 2015

Fuente: SIVIGILA – INS, 2015, DANE NV 2014p

ENTIDAD 

TERRITORIAL DE 

RESIDENCIA

CASOS Nacidos  vivos RMM 

VICHADA 8 775 1032,3

VAUPÉS 1 390 256,4

GUAINIA 1 587 170,4

GUAJIRA 19 13741 138,3

AMAZONAS 2 1517 131,8

CAQUETÁ 8 7519 106,4

CHOCÓ 6 5941 101,0

PUTUMAYO 4 3963 100,9

BOLÍVAR 10 10016 99,8

ATLÁNTICO 7 7592 92,2

MAGDALENA 10 12151 82,3

TOLIMA 13 16732 77,7

ARAUCA 3 3976 75,5

CAUCA 11 15600 70,5

CÓRDOBA 19 27541 69,0

CUNDINAMARCA 14 22177 63,1

VALLE 30 55129 54,4

NARIÑO 10 18540 53,9

CALDAS 5 10315 48,5

COLOMBIA 313 663908 47,1

SUCRE 7 15267 45,9

META 7 16423 42,6

ANTIOQUIA 30 75143 39,9

SANTA MARTA 4 10235 39,1

N.SANTANDER 7 20143 34,8

CESAR  7 21296 32,9

CARTAGENA 8 24466 32,7

BARRANQUILLA 11 34588 31,8

BOGOTÁ 33 117861 28,0

BOYACA 4 15993 25,0

HUILA 5 20671 24,2

SANTANDER 6 31683 18,9

QUINDÍO 1 6052 16,5

CASANARE 1 6396 15,6

RISARALDA 1 11508 8,7
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Mortalidad materna temprana según características 
sociodemográficas, Colombia, a semana epidemiológica 48 
de 2015

Fuente: Sivigila –DANE, Mayo 31 2014p, INS, Colombia.

Características Casos Nacidos vivos Razón RR IC95%

Área de Residencia 

Urbana 218 527.745 41,31 REF

Rural 97 135.769 71,44 1,72 1,36-2,19

Régimen Seguridad Social

Subsidiado 205 353.684 57,96 1,99 0,82- 4,85

Contributivo 90 269.904 33,35 1,14 0,46- 2,82

No afiliado 15 22.564 66,48 2,29 0,83- 6,30

Excepción 5 17.242 29,00 REF

Pertenencia Étnica

Indígena 35 14.849 235,71 5,75 4,04 – 8,19

Afrocolombiana 29 34.857 83,20 2,03 1,38- 2,98

Otros 251 613.308 40,93 REF

Fuente: SIVIGILA – INS, 2015, DANE -2014p.

Grupo de Edad

10 a 19 años 41 149.354 27,45 REF

20 a 34 años 207 448.291 46,18 1,68 1,20- 2,35

35 y más años 67 66.117 101,34 3,69 2,50- 5,44
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Muertes Maternas tempranas por EPS Indígena, a semana 
epidemiológica 48, Colombia.

ASEGURADORA N° CASOS

MEF(10- 54 

Años)

TASA (100000 

MEF)

MALLAMAS 8 103711 7,71

ASOCIACION INDIGENA DEL 

CAUCA AIC
7 149136 4,69

ANAS WAYUU EPS INDIGENA
2 44341 4,51

DUSAKAWI 3 68673 4,37

PIJAOS SALUD EPS-I 1 25685 3,89

MANEXKA EPSI 1 73705 1,36

Fuente: BDUA Oct 2015, Sivigila
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Primeras  diez EPS con casos  muertes maternas tempranas, a 
semana epidemiológica 48, Colombia.

ASEGURADORA N° CASOS MEF(10- 54 Años) TASA (100000 MEF)

COMPARTA 18 563209 3,20

CAPRECOM EPS 27 896906 3,01

ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE 

QUIBDO E.S.S.
9 316437 2,84

COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO 

INTEGRAL DE LA ZONA SUR ORIENTAL DE 

CARTAGENA LTDA COOSALUD LTDA"

17 611607 2,78

SALUDVIDA EPS S.A. 12 473568 2,53

CAPITAL SALUD 9 364396 2,47

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET 

SALUD ESS
13 566811 2,29

EMSSANAR 12 588987 2,04

NUEVA EPS 14 778471 1,80

E.P.S. SALUDCOOP 27 1525354 1,77

Fuente: BDUA Oct 2015, Sivigila



Instituto Nacional de Salud

Índice de letalidad de EPS con mayor número de casos de mortalidad 
materna temprana, Colombia, a semana epidemiológica 48 de 2015.

EPS MM MME
Índice de 

letalidad

Saludcoop 27 1417 1,9%

Caprecom 26 841 3,1%

Comparta 18 489 3,7%

Coosalud 17 518 3,3%

No asegurado 16 380 4,2%

Nueva EPS 14 596 2,3%

Asmet Salud 13 525 2,5%

Emssanar 12 334 3,6%

EPS Suramericana 10 459 2,2%

Fuente: SIVIGILA – INS, 2015.
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Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardía por cada 1.000 nacidos 

vivos según entidad territorial de residencia de la madre, Colombia, 

semana epidemiológica 48 de 2015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de salud. DANE - Estadísticas Vitales - EEVV
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Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardía por cada 1.000 nacidos 

vivos según Entidades Administradoras de Planes de beneficios, 

Colombia, semana epidemiológica 48 de 2015

EAPB Casos Nacidos vivos

Incidencia x 1.000 

NV

MUTUAL SER E.S.S. 294 20.417 14,2

NUEVA EPS 314 21.959 14,1

COMPARTA 345 24.644 13,8

ASMET SALUD ESS 362 26.633 13,4

E.P.S. FAMISANAR LTDA. 289 23.162 12,3

CAPRECOM EPS 643 52.000 12,2

COOSALUD LTDA 323 26.479 12,1

SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 385 31.636 12,0

COOMEVA E.P.S. S.A. 440 41.163 10,6

E.P.S. SALUDCOOP 659 63.802 10,2

COLOMBIA 8521 663.908 12,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de salud. DANE - Estadísticas Vitales - EEVV
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Incidencia por períodos perinatales de riesgo - Matriz 
BABIES, Colombia, semana epidemiológica 48 de 2015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de salud. DANE - Estadísticas Vitales - EEVV

Grupos de 

peso en 

gramos

Momento ocurrencia muerte

Casos

Nacidos 

vivos 

(NV)

Total 

casos + 

nacidos

vivos

Incidencia 

MPN 

x1.000NV

Fetales >22 semanas de 

gestación
Neonatal

Anteparto Intraparto Temprana Tardía

<1.000 1751 493 772 345 3.361 2.643 6.004 559,8

1.000-1.499 554 100 379 226 1.259 4.765 6.024 209,0

1.500-2.499 947 152 486 251 1.836 50.638 52.474 35,0

2.500-3.999 818 185 601 354 1.958 582.632 584.590 3,3

>4.000 45 16 24 22 107 20.946 21.053 5,1

Total general 4115 946 2262 1198 8.521 661.624 670.145 12,7



Instituto Nacional de Salud

Incidencia por períodos perinatales de riesgo - Matriz 
BABIES, Colombia, semana epidemiológica 48 de 2015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de salud. DANE - Estadísticas Vitales - EEVV

Grupo de 

peso en 

gramos

Momento ocurrencia muerte

Fetales >22 semanas de 

gestación Neonatal

Anteparto Intraparto Temprana Tardía

<1.000 4,8 1,3 2,1 0,9

1.000-1.499 1,5 0,3 1,0 0,6

1.500-2.499 2,6 0,4 1,3 0,7

2.500-3.999 2,2 0,5 1,6 1,0

>4.000 0,1 0,0 0,1 0,1

12,6 Salud Materna

4,9 Cuidados prenatales

3,0 Atención de recién nacido

1,7 Atención del neonato

1,0 Cuidados intraparto



Vigilancia en salud pública de la 

mortalidad perinatal y 

neonatal tardía

Esther Liliana Cuevas
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Mortalidad en menores de 5 años, en el mundo

40,3% 
corresponden 

a muertes 
neonatales

The New England Journal of  medicine; Global Maternal, Newborn, and Child Health - So Near and Yet So Far. 2013; 369:2226 - 35
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Definición operativa de caso

Protocolo de Vigilancia Salud Pública – Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, INS.
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Certificación de muertes fetales
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Defunciones fetales 
> 22 semanas y/o 

peso > 500 gr

Defunciones no 
fetales < 28 días

Protocolo de Vigilancia Salud Pública – Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, INS.

Acciones individuales
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Defunciones fetales 
> 22 semanas y/o 

peso > 500 gr

Defunciones no 
fetales < 28 días

Muerte perinatal o 
neonatal

Acciones individuales

Necropsia clínica o autopsia medico-legal de feto
y placenta (mortinato):

 Al 100 % de los casos donde la causa de la
muerte no sea clara.

 Para los casos de mortinato se realizara tanto
al feto como a la placenta.

 Si las muertes son producto de lesiones de
causa externa o muertes violentas.

 Anexo 8. Información a familia para realizar
necropsia clínica en caso de muerte materna,
mortalidad perinatal y neonatal tardía.

Protocolo de Vigilancia Salud Pública – Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, INS.
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Defunciones fetales 
> 22 semanas y/o 

peso > 500 gr

Defunciones no 
fetales < 28 días

Muerte perinatal o 
neonatal

Autopsia verbal / 
Entrevista familiar

 Anexo 2. Autopsia verbal.

 Posteriormente y no superior a 30 días
de ocurrida la muerte, se realizará la
entrevista familiar (anexo3) y la
recolección de las atenciones clínicas
tanto de la madre como del recién
nacido.

Protocolo de Vigilancia Salud Pública – Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, INS.

Acciones individuales



Instituto Nacional de Salud

Defunciones fetales 
> 22 semanas y/o 

peso > 500 gr

Defunciones no 
fetales < 28 días

Muerte perinatal o 
neonatal

Autopsia verbal / 
Entrevista familiar

Análisis individual 
de caso

 Anexo 4. Unidad de análisis.

 Anexo 6.  Metodología análisis 
por demoras.

Protocolo de Vigilancia Salud Pública – Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, INS.

Acciones individuales
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Número de casos notificados 
al año 

Porcentaje a analizar 
Casos mínimo a 

analizar/año 

1 -a- 50 casos 100% 50 -a- 50 

51 -a- 99 casos 70% 36 -a- 69 

100 -a- 199 casos 40% 40 -a- 80 

200 -a- 299 casos 25% 50 -a-75 

300 -a- 399 casos 20% 60 -a- 80 

400 -a- 499 casos 15% 60 -a- 75 

500 -a- 799 casos 13% 65 -a-104 

800 -a- 999 casos 10% 80 -a- 99 

más de 1000 casos 5% 50 -a- 100 

 

Porcentaje de casos a analizar por parte de 
municipios, distritos/departamentos

Protocolo de Vigilancia Salud Pública – Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, INS.

 Muertes perinatales y neonatales tardías ocurridas en el domicilio.

 Muertes perinatales y neonatales tardías producto de atención de parto domiciliario.

 Muertes perinatales Intraparto.

 Muertes neonatales tempranas y tardías.

 Muertes perinatales y neonatales tardías que correspondan a madres adolescentes.

 Muertes perinatales en madres con antecedentes de este evento en gestaciones anteriores.

 Muertes perinatales y neonatales con otros eventos de interés en salud pública.

 Según resultados matriz de periodos perinatales de riesgo.
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Defunciones fetales 
> 22 semanas y/o 

peso > 500 gr

Defunciones no 
fetales < 28 días

Muerte perinatal o 
neonatal

Autopsia verbal / 
Entrevista familiar

Análisis individual 
de caso

Plan de acción

Acciones individuales

 Anexo 7. Plan de acción.

Protocolo de Vigilancia Salud Pública – Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía, INS.



Instituto Nacional de Salud

Incidencia por períodos perinatales de riesgo - Matriz 
BABIES, Colombia, semana epidemiológica 48 de 2015

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de salud. DANE - Estadísticas Vitales - EEVV

Grupos de 

peso en 

gramos

Momento ocurrencia muerte

Casos

Nacidos 

vivos 

(NV)

Total 

casos + 

nacidos

vivos

Incidencia 

MPN 

x1.000NV

Fetales >22 semanas de 

gestación
Neonatal

Anteparto Intraparto Temprana Tardía

<1.000 1751 493 772 345 3.361 2.643 6.004 559,8

1.000-1.499 554 100 379 226 1.259 4.765 6.024 209,0

1.500-2.499 947 152 486 251 1.836 50.638 52.474 35,0

2.500-3.999 818 185 601 354 1.958 582.632 584.590 3,3

>4.000 45 16 24 22 107 20.946 21.053 5,1

Total general 4115 946 2262 1198 8.521 661.624 670.145 12,7
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Análisis agrupado, matriz periodos perinatales de riesgo (BABIES)

Peso al nacer

Edad al momento de la ocurrencia de la muerte

Vs TMEPN

Tasa MPNT especifica por celdas
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Calidad del dato Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardía

Muertes Fetales 4660

Causa no consistente o inespecífica casos %

8888 ó 9999 ó CAMPO EN BLANCO 820 17,60

ABORTO  (O034, O035, O037, O039, O045) 169 3,63

ASFIXIA  DEL NACIMIENTO (P211) 120 2,58

PARO RESPIRATORIO (R092) 21 0,45

PARO CARDIACO (I469) 16 0,34

EXTRACCION MENSTRUAL (Z303) 11 0,24

ASPIRACION NEONATAL DE MECONIO (P240) 8 0,17

OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS Y LAS NO 
ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD 7 0,15

CHOQUE NO ESPECIFICADO (R579, R578) 4 0,09

ASPIRACION NEONATAL DE LECHE Y ALIMENTO 
REGURGITADO (P243) 1 0,02

Muertes Neonatales 3188

Causa no consistente o inespecífica casos %

8888 ó 9999 ó CAMPO EN BLANCO 183 5,74

CHOQUE CARDIOGENICO (R570) 120 3,76

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA (P95X) 70 2,20

CHOQUE , NO ESPECIFICADO (R579) 62 1,94

ABORTO (O034, O035, O037, O039) 16 0,50

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA 
ESPECIFICACION (O429) 6 0,19

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL 
TRABAJO DE PARTO DESPUÉS DE LAS 24 HORAS (O421) 3 0,09

MUERTE INSTANTANEA (R960) 2 0,06

CHOQUE DURANTE O DESPUES DEL TRABAJO DE PARTO Y EL 
PARTO (O751) 1 0,03

CONSULTA, NO ESPECIFICADA (Z719) 1 0,03

HIPO (R066) 1 0,03

MUERTE OBSTETRICA DE CAUSA NO ESPECIFICADA (O95X) 1 0,03

NACIDO MUERTO, UNICO (Z371) 1 0,03

OTRAS FORMAS DE CHOQUE (R758) 1 0,03

RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, E INICIO DEL 
TRABAJO DE PARTO DENTRO DE LAS 24 HORAS (O420) 1 0,03

Fuente: Sivigila - INS



Vigilancia en salud pública de la 

mortalidad materna

Judith Liliana Coronado Ortega MD
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Sistema de vigilancia de la mortalidad 

materna basada en la WEB

• El sistema de información del SVEMMBW
comprende un conjunto de componentes
interrelacionados entre sí que permiten
capturar, procesar, almacenar y distribuir la
información de muertes maternas para su
análisis y toma de decisiones por parte de los
diferentes actores del sistema de vigilancia en
salud pública del país como son las Unidades
primarias generadoras del dato, las Unidades
notificadoras, el Ministerio de la Protección
Social (MPS) y el Instituto Nacional de Salud
(INS).
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Ciclo de vigilancia epidemiológica 
de la mortalidad materna

Identificación 
del caso

Recolección 
de datos

Análisis de los 
hallazgos

Recomendaciones 
y acciones

Evaluación y 
acciones de 

mejora

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Más allá de las cifras. Revisión de las muertes maternas y las complicaciones del embarazo para hacer la

maternidad más segura. Ginebra, año 2004. Traducción al español año 2009.



Instituto Nacional de Salud

Roles Jerárquicos SVEMMBW

País

• Usuario administrador: crear, actualizar , deshabilitar usuarios de la aplicación y 
creación de instituciones en todos los niveles.

• Usuario aplicación: ingresar, actualizar, revisar la información en todos los niveles.

Dpto

• Usuario administrador: crear, actualizar , deshabilitar usuarios de la aplicación y 
creación de instituciones a nivel departamental.

• Usuario aplicación: ingresar, actualizar, revisar la información a nivel departamental.

Mpio

• Usuario administrador: crear, actualizar, deshabilitar usuarios de la aplicación y 
creación de instituciones a nivel municipal.

• Usuario aplicación: ingresar, actualizar, revisar la información a nivel municipal.

UPGD
• Usuario aplicación: ingresar, actualizar, revisar la información a nivel UPGD.

A
SE

G
U
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A
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O
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A
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Definición de caso

Para el cálculo de la razón solamente se incluirán en el numerador los casos de muerte materna 

por causa obstétrica directa e indirecta hasta los 42 días después del parto. 

“Muerte de una mujer mientras está en embarazo o

dentro de los 42 días siguientes a la terminación del

mismo, independientemente de la duración y el sitio

del embarazo, y que es debida a cualquier causa

relacionada con o agravada por el embarazo mismo

o su atención pero no por causas accidentales o

incidentales, a excepción de los casos de suicidio.

Para tener una mejor comprensión de la situación de

mortalidad materna en Colombia, se incluirán las

muertes materna tardías (entre los 43 y los 365 días

después de la terminación de la gestación CIE 10,

0.96) y la muerte de una mujer durante el embarazo,

el parto o hasta los 42 días del puerperio por

suicidio” y demás por LCE.

Caso de muerte 

materna

Caso de muerte 

materna tardía 

Caso de suicidio 

r/c embarazo 

parto o 

puerperio

Muertes de mujeres entre 10 – 54 años de edad

Definición de 

caso
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Rol Aseguradoras (Transversal) SVEMMBW

 Encargadas de supervisar la calidad del dato y la información de las

atenciones médicas en los casos de muerte materna que han sido

suministradas por sus IPS al SVEMMBW, así como el cumplimiento y

seguimiento en los planes de acción en cada uno de los casos.

 Las aseguradoras pueden consultar los módulos de resumen de atención

para verificar la calidad del dato que sus IPS suministran , y pueden

ingresar información al módulo 7 (plan de acción) para asignar las

estrategias requeridas a sus IPS, en conjunto con la entidad territorial(

Departamento-Distrito).
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 Acciones Individuales ASEGURADORAS :

 Entrevista Familiar –Autopsia Verbal :

Las investigaciones de las muertes maternas incluyen la exploración de las condiciones o situaciones

médicas y no médicas relacionadas con el fallecimiento, de las condiciones de acceso y uso de los

servicios de salud por parte de la población y de la calidad de los procedimientos desarrollados y los

servicios prestados, así como los aspectos sociales y de redes involucrados en el caso. Estas actividades

son responsabilidad de la dirección local de salud en conjunto con la EPS correspondiente.

 Comités de análisis individuales de las muertes maternas

El comité es una instancia de análisis de información para establecer los factores determinantes en torno

a cada mortalidad materna que sirve de insumo para formular correctivos, pero que no se constituye como

una instancia punitiva, puesto que no suple otras instancias o comités del sistema de garantía de calidad y

auditoria médica (comités ad-hoc de mortalidad, de calidad, etc.), de lo cual son responsables la IPS, las

aseguradoras (EPS, ARS) y las direcciones territoriales de salud.

Rol Aseguradoras (Transversal) SVEMMBW
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 El proceso de análisis busca evaluar cada muerte materna bajo una metodología clara basada en

las cuatro demoras, el cual permite establecer factores determinantes que contribuyeron de forma

directa e indirecta a la ocurrencia de la muerte materna bajo las categorías de mujer, familia,

comunidad y sistema de salud, las conclusiones del comité son el insumo para elaborar planes de

acción para la disminución de la mortalidad materna.

 Plan de Mejoramiento: va dirigido a que la autoridad sanitaria del municipio implemente, según

sea el caso, actividades intersectoriales conducentes a evitar que problemas relacionados con

aspectos logísticos sean parte causal de las muertes maternas, y que las aseguradoras e IPS

también fortalezcan las actividades conducentes a mejorar el acceso a los servicios.

 El plan de mejoramiento no sólo estipulará las actividades a realizar, sino que además deberá

identificar claramente quién será el responsable, cómo se realizará la actividad propuesta, en

dónde y en cuánto tiempo se espera cumplir con lo planteado, el indicador con el cual se medirá el

cumplimiento de cada actividad y los responsables tanto del cumplimiento como del seguimiento de

cada una, los cuales no podrán ser la misma persona.

Rol Aseguradoras (Transversal) SVEMMBW
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Beneficios

• Disposición de datos propios por institución y entidad territorial.

• Reducción en tiempos de digitación y transferencia de datos.

• Generación de alertas inmediatas sobre notificación de una muerte materna
confirmada o dudosa y no cumplimiento de los planes de intervención.

• Consolidación de los datos necesarios para el análisis integral de la muerte
materna.

• Generación de planes de intervención institucionales y suministro de
información para el desarrollo de planes intersectoriales.
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Beneficios

• Mejora en la seguridad y confiabilidad de los datos.

• Estandarización de información y alineación con otras fuentes de
información.

• Dinamiza la consulta permanente por todos los usuarios.

• Información disponible casi en tiempo real en todos los niveles territoriales 
para la toma de decisiones. 

• Generación de datos univariados, bivariados, tablas, gráficos y mapas.



Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica de la Mortalidad 

Materna Basado en la Web 

(SVEMMBW).

Carlos Andrés Pinto MD
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Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad 
Materna Basado en la Web (SVEMMBW)
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Sistema de Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad 
Materna Basado en la Web (SVEMMBW)

Análisis de 
los 

hallazgos

Evaluación y 
acciones a 

mejorar

Identificación 
del caso

Recolección 
de datos

Recomendación 

y acciones

Fuente: OMS. Más allá de las cifras. Revisión de las muertes maternas y las complicaciones del embarazo para hacer la maternidad más segura. Ginebra, año 2004. 
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Actores Responsables por módulos SVEMMBW
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Casos ingresados por módulo al SVEMMBW, 
Colombia SE 48 de 2015

Residencia Notificación Módulo 2 Módulo 4 Módulo 5 UPGD

BOGOTÁ, D.C. 41 68 66 39 26 73

ANTIOQUIA 46 41 51 14 17 58

VALLE DEL CAUCA 34 39 31 14 7 26

BARRANQUILLA 13 29 26 0 0 16

CAQUETÁ 15 16 16 9 3 20

CARTAGENA 11 15 14 0 0 20

TOLIMA 16 12 12 9 5 40

HUILA 9 10 10 9 7 50

CESAR 9 10 9 5 4 6

META 11 14 8 0 2 2

NARIÑO 16 17 8 2 1 7

NORTE DE SANTANDER 12 13 8 4 1 77

BOYACÁ 7 7 7 3 1 5

SUCRE 10 8 7 2 0 4

SANTA MARTA 3 5 6 0 0 6

CALDAS 6 5 5 5 3 40

CHOCÓ 4 4 5 2 1 1

RISARALDA 4 6 5 1 0 1

LA GUAJIRA 21 17 4 1 4 5

SANTANDER 9 12 4 3 2 16

ATLÁNTICO 8 3 3 5 8 38

CÓRDOBA 23 30 3 0 1 3

CUNDINAMARCA 19 3 3 11 9 7

MAGDALENA 11 3 3 7 7 8

ARAUCA 6 6 2 1 1 3

CAUCA 15 10 2 1 0 4

PUTUMAYO 7 2 2 4 0 10

BOLÍVAR 14 4 1 14 2 1

GUAINÍA 1 1 1 1 0 1

QUINDIO 1 1 1 0 0 7

VICHADA 10 6 1 1 1 1

AMAZONAS 3 4 0 0 0 0

CASANARE 3 0 0 3 1 17

VAUPÉS 1 0 0 0 0 1

EXTERIOR 2 0 0 0 0 0

Total general 421 421 324 171 114 574

Sivigila
Entidad territorial

SVEMMBW
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Memorias SVEMMBW
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Justificación

1. Rafael, J., Hernández, A., & Zapién-Moreno, J. (2009). Mortalidad materna: enlace entre gestión directiva y atención clínica oportuna. Rev Med Inst Mex Seguro Soc, 47(1), 109-116.

2. Organización Mundial de la Salud. Centro de prensa. La tasa de mortalidad materna es desproporcionadamente alta en los países en desarrollo 

La implementación de mecanismos automáticos de alerta y seguimiento continuo a

los casos de MME en algunos países, han permitido identificar oportunamente los

casos, detener la progresión del continuo de la morbilidad y prevenir la muerte

materna través intervenciones terapéuticas y/o preventivas (1).

La mayor parte de las defunciones y discapacidades maternas se producen por

demoras en una o más de las tres circunstancias siguientes: el reconocimiento de

las complicaciones, la llegada al centro médico o la prestación de atención de

buena calidad (2).

La vigilancia epidemiológica, es una de las estrategias propuestas dentro de las

acciones de la OPS/OMS para la disminución de la mortalidad materna en el 2015.

Desde el estudio de casos de morbilidad materna extrema y complementariedad

con la generación de alertas tempranas que permitan la intervención oportuna (3)
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Justificación

Decreto 3518/06

EAPB  b) Garantizar la realización de acciones individuales tendientes a confirmar los

eventos de interés en salud pública sujetos a vigilancia y asegurar las intervenciones

individuales y familiares del caso.

Resolución 1445 de 2006 (Anexo Técnico 1), dentro de las funciones de las Empresas

Promotoras de Salud está el manejo del riesgo de enfermar de sus afiliados, para lo cual

recalca que el tener información de las características y necesidades de éstos permite

intervenir y disminuir los riesgos.

Gestión del riesgo en salud (Ley 1122/07 – Ley 1438/11):

EPS  “…administración de la gestión del riesgo en salud, la articulación de los servicios que

garantice el acceso efectivo, la garantía de la calidad en la prestación de los servicios de

salud”.

Gestión del riesgo en prestadores  Trabajar por su identificación y por la prevención y

mitigación de aquellos eventos adversos que pueden ser prevenibles y evitables.



Instituto Nacional de Salud

Transición 

Notificación al 
egreso

Generación 
de alertas 
tempranas
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Proceso de vigilancia en salud pública de morbilidad 
materna extrema

Morbilidad materna 

extrema

 La notificación debe 

ser inmediata en el 

momento en que se 

identifica el caso de 

MME confirmado por 

clínica desde la 

UPGD (baja, mediana 

o alta complejidad).

Notificación 

inmediata
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Morbilidad materna 

extrema

Búsqueda Activa 

Institucional

 A través de SIANIESP

 Anexo 2. Códigos CIE X 

orientadores 

 Anexo 3. Consolidado 

BAI - Mensual

 La notificación debe 

ser inmediata en el 

momento en que se 

identifica el caso de 

MME confirmado por 

clínica desde la 

UPGD (baja, mediana 

o alta complejidad).

Notificación 

inmediata

Proceso de vigilancia en salud pública de morbilidad 
materna extrema
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Morbilidad materna 

extrema

Búsqueda Activa 

Institucional

 Entrevista a la 

sobreviviente (UPGD 

que da el egreso a la 

mujer).

 Anexo 4. Formato de 

entrevista 

 Anexo 5. Formato de 

consolidado de 

entrevista (mensual)

 Ajuste de casos

Notificación 

inmediata

Egreso de la 

paciente

Proceso de vigilancia en salud pública de morbilidad 
materna extrema
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Morbilidad materna 

extrema

Notificación 

inmediata
Búsqueda Activa 

Institucional

Egreso de la 

paciente

Análisis de casos
 Análisis individuales 

(departamentos / 

distritos y municipios)

 Análisis agrupados 

(UPGD)

Proceso de vigilancia en salud pública de morbilidad 
materna extrema
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Morbilidad materna 

extrema

Notificación 

inmediata
Búsqueda Activa 

Institucional

Egreso de la 

paciente

Análisis de casos

S

E

G

U

I

M
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E

N

T

O

Seguimiento 

Inmediato

 Una vez notificado 

el caso

Seguimiento 

posterior al egreso

 48 a 72 horas

 42 días 

 3 meses 

 Anexo 6. Formato 

consolidado

 Visita domiciliaria 

o seguimiento 

telefónico.

Proceso de vigilancia en salud pública de morbilidad 
materna extrema
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Orientación de la acción: 
Acciones Individuales 

Seguimiento inmediato

El seguimiento inmediato tiene por objetivo, garantizar el manejo integral de las

complicaciones obstétricas de la mujer para prevenir su progresión y evitar

desenlaces fatales.

Se realizará de forma inmediata una vez se ha identificado el caso a través de

la notificación diaria realizada por las entidades territoriales, asegurando en

primer lugar la red de atención que requiera la paciente de acuerdo a sus

necesidades y la eliminación de demoras o barreras administrativas en los

procesos de referencia a los nivel de alta complejidad requeridos para el

manejo del evento.
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Orientación de la acción: 
Acciones Individuales 

Seguimiento posterior al egreso hospitalario

Se debe monitorear la continuidad de la gestación o el progreso del puerperio,

adherencia al tratamiento médico y a las recomendaciones hechas en el alta, con

especial énfasis en la detección de signos de alarma, incluida la valoración del entorno

social y familiar para de esta forma evitar reingresos hospitalarios.

El seguimiento posterior al egreso hospitalario se realizara en

los siguientes momentos:

 Entre las 48 – 72 horas después del egreso.

 A los 42 días después del egreso.

 A los 3 meses después del egreso
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Orientación de la acción: 
Acciones Individuales 

Se realizara por medio de visitas domiciliarias en los casos que cumplan con los criterios de

priorización, para los demás se realizará seguimiento telefónico.

Criterios de priorización de casos:

1) Adolescentes menores de 15 años.

2) Adolescentes entre 15 y 19 años con 2 o más gestaciones.

3) Adolescentes con histerectomía

4) Mujeres mayores de 35 años.

5) Mujeres con insuficiente control prenatal (3 o menos).

6) Mujeres con enfermedades preexistentes como cardiopatías, diabetes, hipertensión crónica, entre otras.

7) Mujeres con 7 o más criterios de inclusión para morbilidad materna extrema.

8) Mujeres con secuelas o discapacidades secundarias al evento obstétrico.

9) Mujeres con perdida perinatal
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Orientación de la acción: 
Acciones Individuales 
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Definición de caso

Tipo de caso Características de la clasificación

Caso 

confirmado 

por clínica

Se define un caso de morbilidad materna

extrema como una mujer con una

complicación durante el embarazo, el parto o

dentro de los 42 días siguientes a la

terminación del embarazo, que pone en riesgo

su vida pero sobrevive y que cumple con al

menos uno de los criterios de inclusión.
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Criterios de inclusión de casos de 
morbilidad materna extrema, Colombia, 2015.

Relacionado con 

enfermedad 

específica

Relacionado con 

falla orgánica

Relacionado 

con manejo
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Nuevos criterios de inclusión de casos de 
morbilidad materna extrema, Colombia, 2016
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Instituto Nacional de Salud

PBX: (57-1) 220 77 00 
Bogotá, COLOMBIA

www.ins.gov.co
Línea gratuita nacional: 01 8000 113 400

Gracias
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Subdirección Prevención Vigilancia y Control.
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2207700 Ext 1324
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