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Unidad 2-Modulo Vigilancia en salud publica del evento de Morbilidad

Materna Extrema segunda parte

Objetivo General de aprendizaje

Capacitar al personal de salud en la identificacion, notificacion y vigilancia de los
casos de mortalidad materna extrema teniendo en cuenta la definicion operativa de

caso Yy sus criterios de inclusion.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema
(MME) como cualquier condicién que amenace o ponga en riesgo la vida de una
mujer embarazada, y que al estar expuesta a estas condiciones haya estado al
borde del deceso, pero logra sobrevivir a una complicacion ocurrida durante la

gestacion, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo (1,2).

Dentro de los objetivos del Plan de Desarrollo Sostenible para 2030, se plante6
como meta, reducir la Razén de Mortalidad Materna (RMM) a menos de 70 casos
por cada 100.000 nacimientos, para lo cual la MME es fundamental para alcanzar

esta meta (3).

Siendo la Morbilidad Materna Extrema (MME) un evento de interés en salud publica
trazador de la calidad de la atencion obstétrica y, por ende, una estrategia para
reducir la mortalidad materna (2); se considera que vigilar y analizar este evento
contribuye en la prevencion de la mortalidad materna y fortalece la calidad de los

servicios de salud obstétricos (2).



Definiciones operativas de casos

Tabla 1. Definicion operativa de caso

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado Se define un caso de morbilidad materna extrema como una

clinicamente complicacién severa que ocurre durante el embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, que
pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive y que cumple con
al menos uno de los criterios de inclusion establecidos.

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna
Extrema. Version 4. Bogota, Colombia; 2022

Los criterios de inclusion establecidos se encuentran en el anexo No. 2 del protocolo

de vigilancia en salud publica y son los siguientes:

Tabla 2. Criterios de inclusion de morbilidad materna extrema, Colombia, 2022

Posibles
Categorfa | Criterio MME Carac,te_r|st|cas Caractensnc_as intervenciones que
clinicas de laboratorio indican severidad
para MME
Arresto cardiaco o | Hipoperfusion Soporte inotrdpico,
paro grave (Lactato > 5 vasopresor y/o

cardiorrespiratorio | ymol/L o 45 mg/dl) | vasodilatador.
Choque cardiaco:

Ausencia de pulsos
periféricos o]
hipotension por 30
minutos 0 mas
asociada a choque

Relacionado de cualquier

con Disfuncién etiologia (séptico o

disfuncion | cardiovascular | hipovolémico).

de érgano Presion arterial | Acidosis grave (pH | Reanimacion
sistolica <90 <7,1) cardiopulmonar
mmHg.
Presion arterial

media <60mmHg

Disminucion de la
presion arterial
sistdlica por debajo
de 40 mmHg.



Disfuncién
renal

Disfuncién
hepatica

Disfuncién
cerebral

indice cardiaco >3,5
L/min.

Llenado capilar
disminuido >2
segundos.

TAS = 160 mmHg
ylo TAD = 110
mmHg.

Deterioro agudo de
la funciéon renal.
Oliguria (< 0,5
cc/Kg/hora) que no

responde al
reemplazo
adecuado de
liquidos y diuréticos
endovenosos.

Alteracion de la
funcion  hepatica,
que se documenta
con ictericia de piel
y escleras,
epigastralgia mas
dolor en
hipocondrio
derecho. Ictericia
en preeclampsia

Inconsciencia
prolongada / coma
(duracién> 12
horas)

Accidente
cerebrovascular

Signos de
focalizacion:
cualquier déficit
motor, sensitivo o
cognoscitivo no
generalizado como
afasia, paresia o
pleja en una o
multiples

extremidades,
anosmia, ceguera,

Creatinina

mg / dl

Hiperbilirrubinemia
aguda grave
(bilirrubina >100
pmol /16 > 6,0 mg
/ dl) (sugiere falla
hepatica). >100
pmol /16 > 6,0 mg/
dl) o elevacién de
las transaminasas:
AST o ALT mayor
de 70 UI/L.
Hiperglucemia
>240 mg/Dl.

=300 | Dialisis
pmol / ml o 23.5 insuficiencia

aguda

por
renal



Disfuncion
respiratoria

Disfuncion de
coagulacion /
hematolégica

Relacionado | Procedimiento

con
manejo

el quirdrgico de
emergencia

disminucién en
percepcion de
color, movimiento o
campos  visuales,
disartria, dismetria,
disdiadocinecia o
ataxia, alteracion
asimétrica en
reflejos tendinosos
profundos (o]
aparicion de reflejos
patolégicos

Convulsiones
incontrolables/
estado de
epiléptico

mal

Paralisis
generalizada

Cianosis aguda

Taquipnea severa
(FR >40 x min)

Bradipnea severa
(FR <6 x min)

Respiracion
jadeante (gasping)

Trastornos de
coagulacion,
alteracion de la
formacion del
coagulo
Coagulacion

intravascular
diseminada (CID)

Hipoxemia severa

(02 saturacién
<90% por =60
minutos)

PaO2/Fi02 < 200
mmHg

Trombocitopenia
aguda grave (<50
000 plaguetas / ml)

Evidencia de
hemolisis (LDH >
600) o fibrindgeno
< o0 igual a 2
gramos

intubacion y
ventilacion no
relacionadas con la
anestesia

Administracion de
tres o mas unidades
de glébulos rojos u
otro hemoderivado

Necesidad de
procedimiento
quirdrgico de
emergencia

(Procedimientos
diferentes al parto o
la ceséarea), para el

manejo de una
complicacion
obstétrica 0 de



Eclampsia

Relacionado
con
enfermedad
especifica

Preeclampsia
severa

Presencia de
convulsiones
generalizadas en el

contexto de la

preeclampsia  en
pacientes sin
historia previa de
epilepsia, o en

estado de coma y
en ausencia de
otros trastornos
neurolégicos
(sugiere
cerebral)

falla

TAS = 160 mmHg
ylo TAD = 110
mmHg (sugiere falla
cardiovascular)

Edema  pulmonar
en el contexto de la
preeclampsia
severa

Alteraciones
visuales en el
contexto de la
preeclampsia
severa: amaurosis
bilateral,
escotomas,
diplopia,
disminuciéon de la
visién y/o fotopsias

Dolores de cabeza
severos cuando se
acompafia de
hiperreflexia,
escotomas visuales
persistentes

Oliguria 0,5 cc/kg/h
en 6 horas

creatinina =300
pmol / ml o =23.5
mg/ dl (sugiere
falla renal)

Elevacion de las
transaminasas:
AST o ALT mayor
de 70 UI/L (sugiere
disfuncién
hepatica

Trombocitopenia
aguda grave (<50
000 plaguetas / ml)
(sugiere falla de
coagulacion/
hematolégica

alguna condicién que
se genera como
consecuencia de un
compromiso grave de
la mujer.



Sepsis
infeccion
sistémica
severa

(o]

El caso debe
cumplir con dos
de las siguientes
caracteristicas
clinicas

Temperatura > 38,0
°Co<36°C

Frecuencia
cardiaca > 90 Lat/
min

Frecuencia
respiratoria > 20/
min

Presion arterial
sistélica (PAS) < 90
mmHg. PAM < 70
mmHg. disminucion
de la PAS >
40mmHg o <2 DS
debajo de lo normal

Estado de
conciencia alterado,
definido como una
puntuaciéon en la
escala de Glasgow
<13

Edema
generalizado

lleo paralitico

Reduccion en
llenado capilar

Y se acompafa
de cualquiera de
las siguientes
caracteristicas
de laboratorio:

Leucocitos >
12000 uL o
leucopenia <

4.000 pyL o con
mas del 10% de
formas inmaduras.

INR>150PTT >
60 s

PCR doble de
valor normal

Plaquetas: (<50
000 plaquetas / ml)
(sugiere falla de
coagulacion/
hematolégica)

hiperbilirrubinemia
aguda grave
(bilirrubina >100
pmol /16 > 6,0 mg
[ dl) (sugiere falla
hepéatica)

Procalcitonina en
plasma > 2DS por
encima del valor
normal

Hipoxemia arterial
(PaO2/Fi02 < 200
mmHg)  (sugiere
falla respiratoria)

Oliguria aguda
(diuresis < 0,5
ml/kg/h durante al
menos 2 horas)

Aumento de
creatinina 2300
pymol / ml o 23.5
mg / dl (sugiere
falla renal)



Hemorragia
obstétrica
severa

Ruptura
uterina

Definicion: Perdida
sanguinea de
origen  obstétrico
con pérdida de un
25% de la volemia,
0 mayor de 150 mL/
min o0 1000 mL o
mas.

Puede generar al
menos una de las
siguientes
caracteristicas o]
intervenciones:
Presencia de
cambios
hemodinamicos
(TAS<= 90 o TAD
<= 60) (sugiere falla
cardiovascular).
indice de choque
mayor o igual a 0.9.
Coagulacion
intravascular
diseminada  (CID)
(sugiere falla
hematolégica/
coagulacion)
Definicién: perdida
de continuidad del
musculo uterino.

Factores de riesqgo:

cirugia uterina
previa,
hiperdinamia
uterina o

hiperestimulacion
de la actividad

uterina con
oxitocina,
misoprostol y

dinoprostona.
sangrado profuso y
puede generar al
menos una de las
caracteristicas
clinicas, de
laboratorio o]
posibles

Glucosa en
plasma > 240
mg/dL (sugiere
falla hepatica)

. Administraciéon de
Caida de , .

. tres o mas unidades

hematocrito mayor de alébulos roios u
de 10 puntos g J

otro hemoderivado

Administracion de
tres o mas unidades
de glébulos rojos u
otro hemoderivado



intervenciones que
indican MME vy
estan contenidas en
este criterio:

Presencia de
cambios
hemodinamicos
(TAS <= 90 o TAD
<= 60) (sugiere falla
cardiovascular)

Coagulacion
intravascular
diseminada  (CID)
(sugiere falla
hematologica/
coagulacion)

indice de choque
mayor o igual a 0,9

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna
Extrema. Version 4. Bogota, Colombia; 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/PRO_Morbilidad%20Materna%20Extrema.pdf

Estrategias de vigilancia y responsabilidades por niveles

Estrategias de vigilancia
Se describen dos tipos de estrategias de vigilancia, siendo la vigilancia pasiva y la

activa, cuyas caracteristicas se describen a continuacién

Vigilancia Pasiva

*Notificacion individual de casos confirmados en las UPGD a través de la ficha de notificacion
con datos complementarios con el codigo 549.

Vigilancia Activa

*Busqueda activa institucional (BAl), la cual se realizara a toda UPGD que se encuentre en
silencio epidemioldgico en la semana correspondiente.

*Se considera como alerta toda UPGD que no realice notificacion o se encuentre en silencio
epidemiolégico por mas de un (1) periodo epidemiolégico.


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Morbilidad%20Materna%20Extrema.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO_Morbilidad%20Materna%20Extrema.pdf

Responsabilidades por niveles

* Notificar de forma inmediata los casos que cumplan
con la definicién de caso.

»Garantizar la capacidad técnica y talento humano
necesario para la identificacion y natificacion
inmediata de los casos de morbilidad materna
extrema.

» Garantizar la atencion integral, oportuna y adecuada
requerida por la gestante y su hijo de acuerdo con
lasguias y normas de atencion (segun la
normatividad vigente).

*Generar un flujo de comunicacion permanente con
las Secretarias Municipales y Locales de salud, las
Secretarias Departamentales y distritales de Salud y
las EAPB de acuerdo con lo establecido en el
territorio, para notificar telefonicamente y de manera
inmediata la presencia de casos de MME.

«Verificar que los casos notificados cumplan con la
definicion operativa de caso, que los datos
correspondan a la realidad del caso y se ingresen
segun las instrucciones dadas para el adecuado
diligenciamiento de la ficha de notificacion.

*Generar espacios de induccién y reinduccion a los
profesionales de la salud asistenciales y de apoyo
sobre la vigilancia en salud publica de los eventos
que integran el componente de maternidad segura,
con énfasis en la morbilidad materna extrema.

*Reporte oportuno y completo al departamento o
distrito de los archivos planos de notificacion
inmediata de los casos de morbilidad materna
extrema.

*Realizar el seguimiento de los casos en los cuales
las mujeres se encuentren sin aseguramiento y
residentes en el territorio, bajo un trabajo articulado
con la Secretaria Departamental y Distrital de Salud.

* Articular en su territorio mecanismos efectivos de
identificacion y respuesta en emergencia obstétrica y
maternidad segura.

* Garantizar mecanismos de comunicacion
permanente entre la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, las Secretarias Departamentales
y distritales de Salud y las EAPB, ante la presencia
de un caso de MME.

« Verificar que los casos notificados por la Institucion
de Salud cumplan con la definicion operativa de
caso, que los datos correspondan a la realidad del
caso y se ingresen segun las instrucciones dadas
para el adecuado diligenciamiento de la ficha de
notificacion.

*Realizar el reporte inmediato, en el Portal Sivigila, de los casos de morbilidad
materna extrema enviados por las direcciones municipales de salud.

» Garantizar el cumplimiento de los lineamientos establecidos para la vigilancia de
este evento, y el flujo oportuno y adecuado de la informacién al nivel central
segun los tiempos establecidos, de acuerdo con sus facultades relacionadas con
el seguimiento y apoyo técnico de forma permanente y continua.

* Articular en su territorio mecanismos efectivos de identificacion y respuesta en
emergencia obstétrica y maternidad segura.

» Garantizar que en la red de atencion del departamento o distrito se implemente
la vigilancia en salud publica de la morbilidad materna extrema, y se definan
mecanismos de respuesta inmediata para la garantia de las acciones de
seguimiento a aquellas mujeres no afiliadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS y residentes en el territorio.

+ Definir un plan de respuesta articulado con los demés actores de la vigilancia en
salud publica en torno a la identificacibn de comportamientos inusuales
(decremento o descenso) a partir de una sala de analisis de riesgo.

+ Establecer mecanismos de divulgacion de la informacion derivada de los andlisis
de la vigilancia en salud publica de los eventos que integran la maternidad
segura.

*Generar estrategias de monitoreo para el comportamiento epidemiolégico y
variables relevantes en el andlisis de la morbilidad materna extrema, que
posibilite la generacion de alertas que contribuyan al fortalecimiento de la
vigilancia en salud publica y de la respuesta del territorio.

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

*Generar mecanismos de comunicacion permanente con las Secretarias
Municipales y Locales de salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y las EAPB, ante la notificacién inmediata de un caso de MME.

« Verificar que los casos notificados por su territorio cumplan con la definicion
operativa de caso, que los datos correspondan a la realidad del caso y se
ingresen segun las instrucciones dadas para el adecuado diligenciamiento de la
ficha de natificacion.

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna Extrema. Version 4. Bogota, Colombia; 2022.



*Garantizar que en la red de prestacion contratada se
implemente la vigilancia en salud publica de la morbilidad
materna extrema, y se definan mecanismos de respuesta
inmediata para la garantia de las acciones de seguimiento.
*Realizar la revision diaria de la base de datos de los casos de
morbilidad materna extrema notificados por las entidades
territoriales a través del Portal Sivigila.

*Hacer seguimiento a cada mujer sobreviviente, garantizando la
realizacion de las intervenciones requeridas sobre las
condiciones que puedan poner nuevamente en peligro su vida
seguln lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

*Suministrar la informacién del seguimiento de las mujeres con
morbilidad materna extrema afiliadas a la autoridad sanitaria de
su jurisdiccién, dentro de los lineamientos y fines propios del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

*Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia de la morbilidad
materna extrema para la toma de decisiones que afecten de
manera positiva la salud de sus mujeres afiliadas.

*Participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas
por la autoridad sanitaria territorial, de acuerdo con las
prioridades en salud publica.

*Garantizar la realizacion de acciones e intervenciones
individuales oportunas tendientes a evitar la progresién de la
complicacién y prevenir discapacidades evitables y muertes
maternas y perinatales.

*Garantizar a su poblacién a cargo, los afiliados y sus familias la
atencion en salud materna requerida en todo el territorio
nacional, de forma integral e integrada.

*Desarrollar mecanismos de comunicacion telefénica de manera
permanente con las Secretarias Municipales y Locales de salud,
las Secretarias Departamentales y distritales de Salud y las
Instituciones de Salud ante la notificacion inmediata de un caso
de MME.

*Elaboracion, actualizacién, publicacién y difusion
del protocolo de vigilancia en salud publica de
morbilidad materna extrema.

*Establecer los flujos de informacién y las
competencias de los actores del sistema en materia
de vigilancia en salud publica de la morbilidad
materna extrema.

*Dictar las politicas y garantizar los mecanismos de
gestién efectivos para la garantia de derechos en el
logro de la maternidad segura.

*Mantener la gestion de procesos para el
aseguramiento de la calidad en la atencion de la
mujer antes, durante y después del evento
obstétrico.

sLiderar procesos de caracter intersectorial en lo
relacionado con la adopcion de medidas
especiales, asi como las intervenciones necesarias
identificadas como resultado de los analisis del
evento.

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna Extrema. Version 4. Bogota, Colombia; 2022.
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Recoleccion de los datos, flujo y fuentes de informacién

Periodicidad de los reportes

Tabla 3. Tipo de notificaciones y responsabilidades

Notificaciones Responsabilidad

Notificacion super inmediata La notificacion stper inmediata en MME esta configurada para los
casos con al menos uno de los siguientes criterios:

e Preeclampsia severa
e Eclampsia
e Hemorragia obstétrica severa.

Notificacién inmediata La notificacion debe ser inmediata en el momento en que se
identifica el caso de MME confirmado por clinica desde la UPGD
(baja, mediana o alta complejidad) a la direccién local de salud
respectiva a través de Sivigila escritorio (por medio de archivos
planos).

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna
Extrema. Versién 4. Bogota, Colombia; 2022

Si desea ampliar informacion puede consultar el Manual de codificacion y reglas de validacion de
contenido para el ingreso de los eventos de interés en salud publica nacional en el aplicativo Sivigila.
Enlace: https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/2-codificacion-de-eventos-sivigila-2018-2020.pdf

Flujo de informacidn

m = Retroalimentacion

Nivel departamental/distrital

Figura 7. Flujo de informacion. Fuente: Instituto Nacional de

Internacional - OPS Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad
Materna Extrema. Version 4. Bogot4, Colombia; 2022. Si desea
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ampliar informacion puede consultar el Manual del usuario sistema aplicativo Sivigila. Enlace:
https://lwww.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manualsivigila-2018-2020.pdf

Fuentes de informacion
Se definen las fuentes de datos como aquellas instituciones que captan los casos de
interés en salud publica. En el caso del evento de Morbilidad Materna Extrema, se

consideran:

«Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y las Unidades Informadoras (Ul),
las cuales registraran los datos mediante fichas de notificacion fisicas o digitales como
instrumentos propios de los casos que cumplan con las definiciones de caso (c6digo:549).

»Las aseguradoras, las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud realizaran la
revisién diaria de la informacion de los casos notificados para el evento a través de portal
web Sivigila para iniciar oportunamente las acciones que correspondan frente a cada caso
segln sus mecanismos propios de organizacion.

*Para la notificacion superinmediata debe tenerse en cuenta que la configuracion
sistematizada esta vinculada con la herramienta Sivigila, lo que facilita que se genere una
alerta en tiempo real, cuando la UPGD o institucién de salud notifica una alerta al notificar
uno de los criterios descritos en la tabla 4. De manera que al ser recibida por el equipo
Sivigila del Instituto Nacional de Salud, sea enviada de forma automatica a las Secretarias
Departamentales y distritales de Salud, asi como a las EAPB para la generaciéon de
acciones de manera inmediata.

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna
Extrema. Version 4. Bogota, Colombia; 2022.

Andlisis de la informacion

Procesamiento de los datos

El procesamiento de los datos se realizara segun las siguientes recomendaciones:

15
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= Depuracion de la base de datos

*Se deben marcar los casos con ajuste 6 (no cumplen criterios para el evento) ajuste D
(error de digitacion).

* Sefialar los casos de morbilidad materna extrema que no tienen datos complementarios.

*Excluir y marcar los casos de morbilidad materna extrema que terminaron en muerte
materna bajo los siguientes parametros: realizar el cruce por nimero de documento del
caso de morbilidad materna extrema con los casos de muerte materna notificados al
Sivigila. Aquellos casos que cruzan para ambos eventos se deben descartar con ajuste 6.

« |dentificar los casos repetidos primero por nimero de documento y posteriormente por
nombres y apellidos. Si se observa que son casos notificados dos 0 mas veces con el
mismo numero de documento o por nombres y apellidos, que sobrevivieron y tuvieron
egreso hospitalario, sin embargo, la diferencia de tiempo entre la fecha de egreso de la
primera atencién y la fecha de consulta de la segunda atencién es inferior a 6 dias, se
elige un solo caso para el analisis, teniendo en cuenta el caso con la fecha de egreso mas
reciente y/o con la opcion de egreso 1 (egreso para la casa).

*Durante la revision de repetidos se puede identificar reingresos: casos notificados dos o
mas veces con el mismo numero de documento o por nombres y apellidos, que
sobrevivieron y tuvieron egreso hospitalario, sin embargo, reconsulta 7 dias o mas
después de la fecha de egreso de la primera atencién. Ambos casos identificados como
reingresos se deben marcar en la base de datos y se tienen en cuenta para el andlisis.

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna
Extrema. Version 4. Bogota, Colombia; 2022.

Anélisis rutinarios y comportamientos inusuales
Para el andlisis de la informacibn se deben tener en cuenta las siguientes

recomendaciones
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Andlisis descriptivo
retrospectivo de los
casos de MME
notificados al Sistema de
Vigilancia en Salud
Publica — Sivigila con el
codigo 549.

Datos obtenidos de
la notificacion
individual de casos
al Sivigila realizada
por las UPGD hasta
el nivel nacional.

El analisis de migrantes desde el
2020 se definié en conjunto con el
Ministerio de Salud, que, por el
fenébmeno migratorio de Colombia en
los ultimos afnos, la variable mas
sensible es la de nacionalidad, la
cual esta incluida en la herramienta
Sivigila desde el 2019.

El analisis se
realiza por
residencia, filtrando
pais, departamento
y municipio.

Con relacion al analisis de las causas agrupadas de
morbilidad materna extrema se debe tener en cuenta que la
herramienta Sivigila permite automatizar la agrupacion de la

causa agrupada para MME de acuerdo con la causa

principal:
* Trastornos hipertensivos
* Complicaciones hemorragicas
* Complicaciones de aborto
* Sepsis de origen obstétrico
*Sepsis de origen no obstétrico
* Sepsis de origen pulmonar
*Enfermedad preexistente que se complica
* Otra causa

El andlisis de la informacion debe incluir
frecuencias absolutas, relativas y analisis
bivariados, que describe el comportamiento
del evento y la tendencia, asi como la
estimacion de los indicadores por entidad
territorial de residencia, el andlisis de
variables sociales y demogréficas.

Variables a tener en cuenta:
* Grupo de edad
* Area y municipios de residencia
* Pertenencia étnica
* Tipo de aseguramiento en salud
* Estrato social y econémico
* Antecedentes ginecoobstétricos
* Namero de controles prenatales

* Edad gestacional de inicio de los controles
prenatales
* Formas de terminacion de la gestacion al
momento de ser notificado

* Causa agrupada y criterios de inclusion de
MME

Para el analisis de los
comportamientos inusuales a
nivel departamental o distrital

se utiliza el método de

Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR) del Center for
Disease Control and
Prevention (CDC)

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Morbilidad Materna

Extrema. Version 4. Bogota, Colombia; 2022.
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