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Informe de Evento 2023 - Mortalidad Materna

1. Introduccion

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

La muerte materna se clasifica como temprana cuando ocurre durante el embarazo, parto y hasta 42
dias de terminada la gestacion, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo,
pero no por causas accidentales; como muerte tardia cuando ocurre desde el dia 43 y hasta antes de
un afio (364 dias) de terminada la gestacién y como muerte materna por causas coincidentes cuando
incluye en su clasificacion nosoldgica lesiones de causa externa (2).

La mortalidad materna es reconocida en el mundo y en la region como indicador del nivel de desarrollo,
considerandose mas que un problema de salud, ante todo, una cuestion de derechos humanos, en
vista de que toda mujer tiene derecho a la maternidad segura (3). Aun asi, estas muertes siguen siendo
una expresion de inequidad de género, etnia, raza, lugar de residencia, nivel educativo y
socioecondmico, siendo evitables mediante una combinacion de medidas en politica publica (4).

Con el fin de garantizar una vida sana, promover el bienestar en todas las edades y reducir la mortalidad
evitable se establece a nivel internacional, por medio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
reducir la mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos (5). Siguiendo esta linea,
el Consenso Estratégico Interagencial para la reduccion de la morbi-mortalidad materna, promueve la
creacion de politicas publicas que aborden las brechas en la equidad para el acceso a la salud materna,
mejorar la calidad de la atencion en salud materna e identificar las barreras que enfrentan las personas
para acceder a los servicios de salud materna (3).

En Colombia, se establece como meta por medio del Conpes 3418 de 2018 (6) y del plan decenal de
salud publica 2022 — 2031, reducir las muertes maternas a 32 por cada 100 000 nacidos vivos (7,8).
Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social formula el plan de aceleracién para la reduccién
de la muerte materna, en el que por medio de la implementacién de seis lineas de accion busca reducir
la morbimortalidad materna (9).

Como estrategia para el acceso y calidad en la prestacion del servicio se adopta la resolucién 3280 de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, cuyo objetivo es garantizar la atencion integral en
salud a las gestantes, sus familias y comunidades teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en
todo el continuo de atencidn, el logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de
la satisfaccion de las usuarias y la optimizacién del uso de los recursos (10).
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la raz6n de muerte materna presenta en
general una tendencia decreciente; sin embargo, durante los primeros cinco afios de la era de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se detuvo el descenso; para el 2016, se estimaron 223 (entre
206 a 245) muertes por 100 000 nacidos vivos, esto se mantuvo igual en 2020, con 223 (entre 202 a
255) muertes por 100 000 nacidos vivos, presentando una tasa media anual de reduccién de -0,03 %
(-1,6 % a 1,1 %). El riesgo de por vida no descendié significativamente en esos cinco afos, de 1 en
194 en 2016 a 1 en 210 en 2020 (11).

Segun informacioén preliminar reportada en 2023 por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la raz6n de muerte materna (RMM) en América Latina y el caribe aumento 46,9 % para el 2021,
pasando de 47,3 a 69,5 muertes por cada 100 000 nacidos vivos. Se observo ademas que persisten
las diferencias en la RMM entre los paises, para el 2021 se report6 en Chile (19,0) y Nicaragua (31,2)
y para el 2022 Costa Rica (15,1) y Uruguay (3,1) presentaron razones bajas de mortalidad, mientras
gue Honduras (125,0) y Paraguay (160,0) reportaron razones altas de mortalidad (12).

Colombia para el afio 2022 presenté una razén de muerte materna de 46,0 casos por cada 100 000
nacidos vivos. Las entidades territoriales que presentaron una razén por encima del percentil 75 (74,4
por cada 100 000 nacidos vivos) fueron Vichada, Choc6, Vaupés, Narifio, La Guajira, Amazonas,
Guainia, Magdalena, Bolivar y Cesar (13).

Este documento tiene como objetivo describir el comportamiento de la notificacion de casos de muerte
materna, sus caracteristicas sociales, demogréficas y clinicas en Colombia durante el 2023, como
herramienta que permita el monitoreo continuo del evento para el disefio de politica publica y creacion
de estrategias de intervencion que impacten en su reduccion.

2. Materiales y métodos

Se realizé un analisis descriptivo transversal. Las fuentes de informacién fueron el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila), del que se tomaron los casos de muerte materna notificados desde 2019
hasta 2023 por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) a través de la ficha cédigo 551
y el aplicativo Sivigila maternidad segura, del que obtuvo la informacién relacionada con el resumen de
historia clinica, la entrevista familiar y el analisis de caso.

La informacién notificada se someti6 a un proceso de depuracion, verificando completitud y
consistencia. Se realiz6 andlisis de los casos residentes en Colombia, teniendo en cuenta lo establecido
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), quien define la residencia habitual
en un territorio especifico por un tiempo igual 0 mayor a 6 meses. Se eliminaron los casos notificados
con ajuste 6 y D, es decir aquellos que por error se notificaron o que no cumplieron con los criterios
para muerte materna y se descartaron; para los registros repetidos se analizaron los casos de la
institucion que genero el certificado de defuncion. Para realizar el analisis de frecuencias y bivariado
se agrupo la edad por quinquenio, los controles prenatales segun el nimero de consultas durante la
gestacion.
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El andlisis central se llevé a cabo con las muertes maternas tempranas; es decir, las ocurridas durante
el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion.

La razén de muerte materna se calculé usando como numerador las muertes maternas tempranas
residentes en Colombia; para el denominador se tomaron los nacidos vivos por entidad territorial de
residencia con corte al periodo de tiempo por analizar (DANE afio cerrado 2019 — 2022, RUAF ND
datos preliminares 2023).

El andlisis del comportamiento inusual se realizé6 combinando dos metodologias, para las variables con
baja frecuencia se utiliz6 el método de distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la
estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento, para las variables con alta frecuencia se adapt6
el método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and
Prevention (CDC). El periodo de comparacion para las dos metodologias corresponde al promedio
entre el 2019y 2022, las diferencias estadisticas significativas se establecieron con un valor de p inferior
a 0,05. En el analisis por entidad territorial de residencia y variables sociodemogréficas se realiz6 con
el total de muertes maternas tempranas y por otra parte excluyendo las muertes maternas con causa
béasica Covid-19 en los afios 2020 al 2023.

Se realiz6 comparaciéon de razones por entidad territorial de residencia, para lo cual se compar6 la
razén de muerte materna en 2023 frente al promedio histérico de 2019 — 2022, las diferencias
estadisticas significativas se establecieron con un valor de p inferior a 0,05.

Para el analisis de la informacion se establecieron frecuencias absolutas y relativas que describen el
comportamiento del evento en tiempo, personay lugar segun las caracteristicas sociales, demogréaficas
y clinicas.

El analisis bivariado de las caracteristicas sociales y demograficas se realizé con el total de casos de
morbilidad materna extrema y muerte materna, definiendo como condicién final “vivo” y “muerto”
respectivamente, con el fin de identificar la relacién entre las variables: edad, area de residencia,
régimen de afiliacion al sistema de salud, pertenencia étnica y acceso a controles prenatales. La
relacion entre las variables se calcul6 con la prueba de Chi cuadrado, las diferencias significativas se
establecieron con un valor de p <0,05, para un nivel de significancia del 95 %, como medida de
asociacion se establecio razén proporcional de mortalidad bajo la metodologia de riesgo relativo.

La agrupacion de las causas de muerte materna se realiz6 con base en lo definido en la guia de la
OMS para la aplicacion del CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio:
CIE-MM (1).

Se realizé un analisis de desigualdades en el que se midi6 la correlacién entre la razén de muerte
materna (MM) y el indice de pobreza multidimensional publicada por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) del afio 2023 (14). El resultado se present6 en un grafico de dispersion,
el cual se dividié en cuatro cuadrantes iguales: cuadrante superior izquierdo (alta raz6n de MM y baja
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pobreza), cuadrante inferior izquierdo (baja raz6n de MM y baja pobreza), cuadrante superior derecho
(alta raz6n de MM vy alta pobreza) y cuadrante inferior derecho (baja razén de MM y alta pobreza).

Los factores relacionados con la muerte se analizaron bajo la metodologia del tablero de problemas, el
cual contempla factores ambientales, sociales y de accesibilidad que no son competencia directa o
exclusiva del sector salud, considerado como un insumo para hacer frente a los problemas de salud y
sus determinantes sociales (15). Los datos extraidos del aplicativo Sivigila maternidad segura se
sometieron a un proceso de homologacion, consolidacion, depuracion, procesamiento y andlisis de
acuerdo con lo establecido en el manual para realizacién de unidades de analisis y tablero de problemas
de eventos de interés en salud publica priorizados (16).

Para el procesamiento de la informacion se utilizé el software Microsoft Excel Epi-info version 7.2, el
andlisis de tendencia de la razén de mortalidad materna se llevo a cabo por medio de Joinpoint version
5.1.

Como limitante se tiene la correspondencia con estadisticas vitales, ya que DANE cuenta con 12 meses
para el cierre de sus bases de datos, periodo en el que por medio de cruce con diferentes fuentes de
informacion se identifican muertes que no fueron captadas por el sistema de vigilancia en salud publica.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacion de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia (17). La informacion se obtuvo del Sivigila, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

Durante el 2023 se notificaron al Sivigila 502 casos de muerte materna. Se excluyeron 19 casos con
ajuste D, seis casos con ajuste 6, cuatro casos repetidos y un caso de afio epidemiolégico anterior;
para un total de 472 casos de muerte materna, de los cuales 13 residian en el exterior y 459 residian
en Colombia.

Del total de casos de mujeres residentes en Colombia, 226 se clasificaron como muertes maternas
tempranas, 156 como muertes maternas tardias y 77 como muertes maternas por causas coincidentes
(Tabla 1).
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TABLA 1 CLASIFICACION SEGUN TIPO DE MUERTE MATERNA, COLOMBIA, 2019 - 2023

Tipo de muerte

Afio Total
Temprana % IC 95 % Tardia % IC 95 % Coincidente % IC 95 %

2019 298 58,4 55,8-60,1 156 30,6 27,9-32,0 56 11,0 9,6-12,3 510

2020 403 67,6 65,0-68,9 152 25,5 23,2-26,7 41 6,9 58-79 596

2021 456 716 692-728 138 21,7 19,3-22,6 43 6,8 58-7.8 637

2022 261 55,3 52,7-57,2 151 32,0 29,8-34,1 60 12,7 10,5-13,5 472

2023 226 49,2 46,6-51,3 156 34,0 31,7 - 36,2 77 16,8 14,2 -17,7 459

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2023

En Colombia la razén de muerte materna temprana (RMM) en 2023 fue de 44,5 muertes por cada
100 000 nacidos vivos (NV), con una disminucion del 13,4 % en el nUmero de casos notificados con
respecto al 2022 (Figura 1). Las entidades territoriales que presentaron razén por encima del percentil
75 (76,9 por cada 100 000 nacidos vivos) fueron Buenaventura, Guainia, Choco, Vichada, Caqueta, La
Guajira, Guaviare, Narifio, Magdalena y Atlantico (ANEXO 1).

En el andlisis por regiones, se observa que en los ultimos cinco afios las regiones de la Amazonia,
Caribe y del Pacifico presentan las razones mas elevadas encontrandose por encima de la razén
nacional; para el 2023 la mayor RMM se observo en la region de la Amazonia (71,7 casos por 100 000
NV) seguida por la regién Pacifica (61,8 casos por 100 000 NV). Las entidades territoriales que para el
2023 presentaron un aumento en la razén frente al promedio historio 2019 -2022 fueron Buenaventura,
Cauca, Caqueta y Guaviare (ANEXO 1).

La tendencia histdrica de la muerte materna desde 2007 hasta 2023 tuvo un promedio de casos de
382, mediana de 364, con un rango intercuartilico de 124 (332 - 456). Se observé comportamiento hacia
el descenso; con un cambio porcentual anual (APC por sus siglas en ingles) de -3,2 (IC 95% -4,5 a -
1,5; p 0,001) lo que representa un descenso estadisticamente significativo (ANEXO 2).

Al realizar el analisis con dos puntos de corte, se observd aumento entre el 2019 al 2020 de 1,06 APC
incluyendo las muertes por Covid-19 en su célculo, disminuyendo nuevamente entre el 2020 al 2023
con -5,30 APC (ANEXO 2).
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FIGURA 1 RAZON DE MUERTE MATERNA, COLOMBIA, 2007 A 2023
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Razon (sin casos Covid-19) 73,3 61,5 68,3 71,9 69,7 66,2 55,2 53,7 53,7 51,3 51,0 45,6 47,2 56,0 48,7 45,0 44,3
Razon MM 73,3 61,5 68,3 71,9 69,7 66,2 55,2 53,7 53,7 51,3 51,0 45,6 47,2 65,0 75,0 46,0 44,5

Fuente: numerador: DANE - Estadisticas Vitales - Defunciones 2007 — 2018; Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2019 — 2023.
Denominador: Nacidos vivos DANE 2007 a 2022, RUAF ND 2023 datos preliminares.
**Poblacién extranjera (casos de muerte materna temprana notificados al Sivigila con nacionalidad extranjera residentes en Colombia).

En el andlisis del comportamiento inusual de notificacion de casos de muerte materna temprana
comparado con el promedio histérico 2019 - 2022 por entidad territorial de residencia, se presentd
decremento estadisticamente significativo para el 2023 en Antioquia, Barranquilla, Bogota, Bolivar,
Cesar, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, Guajira, Magdalena, Norte de Santander, Santander. Al
realizar el andlisis excluyendo las muertes maternas por Covid-19 entre el 2020 al 2023, se observé
comportamiento hacia el decremento en Antioquia, Cesar, Choco, Cérdoba, Cundinamarca, La Guajira,
y Norte de Santander (ANEXO 3).

En el analisis desagregado por municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes, se observd
incremento estadisticamente significativo en Envigado (Antioquia), Tunja (Boyaca), Popayan (Cauca),
Pitalito (Huila) y Jamundi (Valle del Cauca) (ANEXO 4).

En los ultimos cinco afos la correspondencia con DANE ha superado el 90 %, a excepcion de 2021
donde la correspondencia fue de 88,9 % (ANEXO 5).

En relacion con las principales caracteristicas sociales y demogréficas, se observé que durante los
Ultimos cinco afios analizados la RMM se increment6 con el aumento en la edad de la mujer. Sin
embargo, para el 2023 la RMM mas elevada se presenté en las edades de 10 a 14 afios (158,6 casos
por cada 100 000 NV). Con respecto al &rea de residencia el 68,1 % residia en cabecera municipal, por
otro lado, la RMM més elevada se identificé en las mujeres que residian en area rural (59,7 casos por
cada 100 000 NV). Segun tipo de seguridad social en salud, el régimen subsidiado y el no afiliado
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concentraron las razones mas altas (51,7 y 47,6 casos por cada 100 000 NV respectivamente), los
cuales representan el 70,8 % del total de casos notificados. El 15,9 % de los casos de muerte materna
reportd pertenencia étnica indigena con una razén de 140,1 casos por cada 100 000 nacidos vivos
(Tabla 2).

Se realizé andlisis del comportamiento inusual comparando el 2023 con el promedio histérico 2019 —
2022, identificando decremento estadisticamente significativo en las edades de 20 a 24 y mayores de
40 afios, no estar asegurado al régimen de seguridad social en salud, residencia en centro poblado,
pertenencia étnica indigena y afrocolombiano. Por otra parte, se presenté incremente estadisticamente
significativo en las edades de 10 a 14 afios (Tabla 2).

Al realizar el analisis del comportamiento inusual excluyendo las muertes por Covid-19 entre el 2020 al
2023, se observo comportamiento significativo hacia el decremento en las edades de 20 a 24 afios, 40
y mas afios, no estar asegurado al régimen de seguridad social en salud y afrocolombiano, a su vez,
se presentd incremente estadisticamente significativo en las edades de 10 a 14 afios.

TABLA 2 CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS DE MORTALIDAD MATERNA
EN COLOMBIA, 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Variables Situacion
Casos | % |Razon |Casos | % |Razén |Casos | % | Razbon |Casos | % |Razén |Casos | % | Razén
Colombia 298 | 100 | 47,2 403 | 100 | 65,0 456 | 100 | 75,0 261 | 100 | 46,0 226 | 100 | 44,5 | Decremento
Grupos de edad Casos | % |[Razén |Casos | % |Razén |Casos | % | Razéon |Casos| % |Razén |Casos | % | Razon
10 a 14 afios 1 0,3 21,3 2 0,5 47,4 4 0,9 83,3 1 0,4 24,1 6 2,7 | 158,6 | Incremento
15 a 19 afios 46 154 | 39,9 53 13,2 | 49,1 34 75 | 323 34 13,0 | 36,8 25 11,1 | 32,4 | Estable
20 a 24 afios 57 19,1 31,5 86 21,3 | 48,1 76 16,7 | 44,1 60 23,0 38,7 40 17,7 | 29,4 | Decremento
25 a 29 afios 64 215| 416 83 [20,6| 539 111 | 243 | 729 48 18,4 | 33,1 45 19,9 | 34,3 | Estable
30 a 34 afios 55 18,5 | 53,0 86 [21,3| 842 118 | 25,9 | 1149 52 199 | 51,1 46 20,4 | 48,1 | Estable
35 a 39 afios 49 16,4 | 87,7 65 16,1 | 118,7 76 16,7 | 139,3 47 18,0 | 88,5 46 20,4 | 93,0 |Estable
40 y més afios 26 8,7 | 1738 28 6,9 | 1815 37 8,1 | 2333 19 73 | 1224 18 8,0 | 126,2 | Decremento
Area de residencia Casos | % |Razén | Casos | % | Razén |Casos | % | Razén | Casos | % |Razéon | Casos | % | Razén | Situacion
Cabecera municipal 218 | 73,2 | 44,0 266 | 66,0 559 329 (72,1 72,2 165 |63,2| 388 154 |68,1| 40,7 | Estable
Centro poblado 21 7,0 46,3 51 12,7 | 112,0 45 9,9 98,6 19 7,3 46,3 16 71 45,8 | Decremento
Rural disperso 59 19,8 [ 65,1 86 |[21,3| 874 82 18,0 | 76,6 77 29,5 | 76,6 56 24,8 | 59,7 | Estable
Tipo de seguridad social | Casos | % | Razon | Casos | % |Razén |Casos | % | Razon |Casos | % |Razén |Casos | % | Razon | Situacion
Contributivo 62 20,8 | 26,9 86 21,3 | 39,2 134 | 29,4 | 64,4 51 195 | 24,7 60 26,5| 31,3 | Estable
Subsidiado 204 68,5 [ 61,4 265 (658 | 81,2 259 56,8 | 77,9 181 69,3 | 57,3 150 66,4 | 51,7 | Estable
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No asegurado 27 9,1 48,6 40 9,9 63,8 52 11,4 { 91,0 28 10,7 | 75,9 10 4.4 47,6 | Decremento
Pertenencia étnica Casos | % | Razén |Casos | % |Razén [ Casos | % |Razon |Casos | % |Razén |Casos | % |Razén | Situacion
Indigena 47 15,8 | 187,7 56 13,9 | 190,5 49 10,7 | 146,0 42 16,1 | 147,4 36 15,9 | 140,0 | Decremento
Afrocolombiano 20 6,7 79,6 24 6,0 | 101,2 29 6,4 | 1148 21 8,0 97,9 15 6,6 77,8 | Decremento
Otros 228 76,5| 39,3 321 79,7 | 56,7 378 82,9 68,9 198 75,9 | 38,3 175 77,4 | 37,9 | Estable

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023. Nacidos vivos DANE 2019 — 2022. RUAF ND datos preliminares 2023
*semaforizacion: color gris corresponde a decremento, color amarillo corresponde a incremento

Se realizé andlisis de muerte materna en poblacién indigena desagregado por entidad territorial,
observando que Boyacé, Magdalena, Arauca, Antioquia, Meta, Chocd, Cesar y La Guajira han
reportado razones superiores al percentil 75 en los Ultimos cinco afios, sin embargo, La Guajira
presenta comportamiento estadisticamente significativo al decremento (ANEXO 6). Al realizar el
andlisis por pueblo indigena, se identifico que en los Gltimos cinco afios el mayor numero de casos se
present6 en el pueblo Wayuu (102 casos) residentes principalmente en La Guajira, seguido por el
pueblo Sikuani (17 casos) residentes principalmente en Vichada y el pueblo Nasa (16 casos) residentes
principalmente en Cauca. Segun las caracteristicas sociales y demograficas de las muertes en mujeres
con pertenencia étnica indigena, en 2023 las razones mas altas se registraron en el grupo 35 a 39 afios
(443,9 casos por cada 100 000 NV), en el del0 a 14 afios (223,1 casos por cada 100 000 NV), en no
afiliadas al régimen de salud (205,5 casos por cada 100 000 NV) y en residentes en zona rural dispersa
(148,1 casos por cada 100 000 NV).

En cuanto a la poblacién con nacionalidad extranjera que reside en Colombia, durante el 2023
representé el 6,2 % (n=14) de los casos de muerte materna, con un descenso del 57,6 % al compararlo
con el 2022. Las entidades territoriales donde se concentré la mayor proporcion de casos fueron Bogota
y Magdalena. Al analizar el comportamiento inusual en esta poblacion, la entidad territorial de Casanare
presentd incremento en comparacion con el promedio histérico 2019 — 2022. A nivel nacional se
observé decremento estadisticamente significativo (ANEXO 7).

Entre las mujeres que se notificaron como una morbilidad materna extrema durante el 2023 tienen
mayor riesgo de muerte las mujeres con edades extremas, entre 10 a 14 afios (RR 3,22 IC 95 % 1,44
— 7,18) y mayores de 35 afios (RR 1,79 IC 95 % 1,34 — 2,39), asi como las residentes en area rural
dispersa (RR 2,07 IC 95 % 1,53 — 2,80); con afiliacion al régimen subsidiado (RR 1,56 IC 95 % 1,17 —
2,07), no aseguradas (RR 3,89 IC 95 % 2,07 — 7,33), con pertenencia étnica indigena (RR 4,15 IC 95 %
2,92 — 5,90), afrocolombiano (RR 2,46 IC 95 % 1,46 — 4,15), y las que no tuvieron acceso a controles
prenatales (RR 3,11 IC 95 % 2,35 — 4,12) (Tabla 3).
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TABLA 3 ANALISIS BIVARIADO ENTRE MUERTE MATERNA Y MORBILIDAD MATERNA EXTREMA,
COLOMBIA, 2023

Grupos de edad Casos MM Casos MME X2 RR - IC 95 %

10 a 14 afos 6 275 0,00 3,22 (1,44 -7,18)
15 a 19 afios 25 4886 0,14 0,72 (0,47 - 1,09)
20 a 24 afios 40 7724 0,05 0,71 (0,50 - 1,00)
25 a 29 afios 45 7884 0,06 0,73 (0,53 - 1,00)
30 a 34 afios 46 6493 0,69 1,07 (0,79 - 1,45)
35 y més afios 64 5971 0,00 1,79 (1,34 - 2,39)
Area de residencia Casos MM Casos MME X2 RR - 1C 95 %

Cabecera municipal 154 26533 0,00 0,54 (0,41 - 0,71)
Centro poblado 16 2176 0,85 1,08 (0,65 - 1,80)
Rural disperso 56 4524 0,00 2,07 (1,53 - 2,80)
Tipo de seguridad social Casos MM Casos MME X2 RR - 1C 95 %

Contributivo 60 12149 0,00 0,63 (0,46 - 0,84)
Subsidiado 150 18802 0,00 1,56 (1,17 - 2,07)
No afiliado 10 1593 0,00 3,89 (2,07 - 7,33)
Pertenencia étnica Casos MM Casos MME X2 RR - IC 95 %

Indigena 36 1421 0,00 4,15 (2,92 - 5,90)
Afrocolombiano 15 920 0,00 2,46 (1,46 - 4,15)
Otros 175 30833 0,00 0,26 (0,19 - 0,36)
NUmero de controles prenatales Casos MM Casos MME X2 RR - 1C 95 %

Sin control prenatal 72 4417 0,00 3,11 (2,35-4,12)
Entre 1y 3 controles prenatales 58 4905 0,00 2,04 (1,51 - 2,75)
Cuatro 0 mas controles prenatales 91 23911 0,00 0,23 (0,17 - 0,32)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, evento muerte materna — morbilidad materna extrema

De acuerdo con la causa de muerte, en los cinco afios analizados la principal causa ha sido directa,
con un promedio de 55 % al afio, exceptuando el 2021 donde la principal causa fue indirecta a expensas
del Covid-19. Las principales causas directas fueron trastorno hipertensivo asociado al embarazo,
hemorragia obstétrica, sepsis de origen obstétrico y evento tromboembdlico. Para el 2023 el 67,7 % de
los casos corresponde a muertes maternas directas y el 30,5 % a muertes maternas indirectas. La
principal causa de muerte materna directa fue el trastorno hipertensivo asociado al embarazo con el
19,5 %, seguido por la hemorragia obstétrica con el 16,4 % y evento tromboembdlico como causa
basica con el 12,4 %. Por otra parte, la principal causa de muerte materna indirecta se agrupo en otras
causas indirectas con el 10,6 %, seguida por neumonia con el 5,8 % y sepsis no obstétrica con el 5,3 %
(Tabla 4).

Al realizar el andlisis del comportamiento inusual, en el 2023 se observdé un incremento
estadisticamente significativo, en comparacion con el promedio histérico 2019 — 2022, en el evento
tromboembdlico como causa basica y en las complicaciones no esperadas al tratamiento.
Adicionalmente, se present6 en el 2023 un decremento estadisticamente significativo en neumonia,
sepsis no obstétrica y neumonia por Covid-19 (Tabla 4).
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TABLA 4 MORTALIDAD MATERNA POR TIPO Y CAUSA DE MUERTE AGRUPADA, COLOMBIA, 2019-2023

Total 2019 Total 2020 Total 2021 Total 2022 Total 2023 . -
Situacion
Causa agrupada
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Colombia 298 100 403 100 456 100 261 100 226 100 Decremento

DIRECTA 160 53,7 210 52,1 185 40,6 170 65,1 153 67,7

Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 51 17,1 70 17,4 76 16,7 62 23,8 44 19,5 Estable

Hemorragia obstétrica 56 18,8 76 18,9 49 10,7 43 16,5 37 16,4 Estable

Evento tromboembdlico como causa basica 14 4,7 20 5,0 22 4,8 23 8,8 28 12,4 Incremento

Sepsis relacionada con el embarazo 17 57 25 6,2 21 4,6 20 7,7 19 8,4 Estable

Embarazo terminado en aborto con causa directa:

hemorragia 3 1,0 6 1,5 2 0,4 12 4,6 14 6,2 Estable

Embgrazo terminado en aborto con causa directa: 10 34 4 10 3 07 4 15 5 22 Estable

sepsis

Complicaciones no esperadas al tratamiento 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 4 1,8 Incremento

Otras causas directas 9 3,0 7 1,7 8 1,8 4 15 1 0,4 Decremento

Embarazo termlnac,iq en aborto con causa directa: 0 00 1 0.2 4 0.9 2 08 1 04 Estable

evento tromboembdlico

INDIRECTA 115 38,6 161 40,0 271 59,4 84 32,2 69 30,5

Otras causas indirectas 45 15,1 39 9,7 54 11,8 35 13,4 24 10,6 Decremento

Sepsis no obstétrica: Neumonia 10 3,4 29 7,2 27 59 11 4,2 13 5,8 Decremento

Sepsis no obstétrica 33 11,1 20 5,0 13 2,9 12 4,6 12 53 Decremento

Otras causas indirectas: cancer 9 3,0 12 3,0 9 2,0 14 54 10 4,4 Estable

Otras causas indirectas: Tuberculosis 7 2,3 1 0,2 4 0,9 2 0,8 3 1,3 Estable

Otras causas indirectas: malaria 2 0,7 0 0,0 1 0,2 0 0,0 2 0,9 Estable

Otras causas indirectas: dengue 4 1,3 1 0,2 1 0,2 2 0,8 2 0,9 Estable

Otras causas indirectas: Lupus 1 0,3 2 0,5 0 0,0 2 0,8 2 0,9 Estable

Otras causas indirectas: Neumonia por COVID-19 0 0,0 56 13,9 160 35,1 6 2,3 1 0,4 Decremento

VIH/SIDA 4 1,3 1 0,2 2 0,4 0 0,0 0 0,0 Estable

Desconocida/indeterminada 6 2,0 4 1,0 0 0,0 5 1,9 2 0,9

EN ESTUDIO 17 5,7 28 6,9 0 0 2 0,8 2 0,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023.

*semaforizacioén: color gris corresponde a decremento, color amarillo corresponde a incremento

En el andlisis de las causas de muerte por regiones del pais, se observo que el trastorno hipertensivo
es la primera causa de muerte en la regién de la Amazonia, Caribe y Andina; por otro lado, la principal
causa de muerte materna en la region de la Orinoquia es la sepsis obstétrica y en la region del pacifico
es la hemorragia obstétrica. Al realizar la comparacion de la razén con el promedio histérico 2019 —
2022, e identificé que en la Amazonia y en la Orinoquia el trastorno hipertensivo y la sepsis obstétrica
respectivamente, presentaron aumento estadisticamente significativo. A su vez, se observd un
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descenso estadisticamente significativo para las causas directas hemorragia obstétrica y sepsis
obstétrica en la regibn Amazonia y para hemorragia obstétrica en la regién Orinoquia (ANEXO 8).

La correlacion entre la razon de muerte materna temprana con el indice de pobreza multidimensional
presentd un coeficiente de correlacion de 0,70, al realizar el andlisis por cuadrantes Putumayo, Bolivar,
Arauca, Sucre, Cauca, Narifio y Magdalena se encuentran en el cuadrante superior derecho con una
alta razon de MM y alta pobreza. Si bien, las entidades territoriales de Tolima, Meta y Quindio se ubican
en el cuadrante de baja razén de MM y baja pobreza, estas razones de muerte materna se ubican por
encima de la razén nacional y se encuentran por encima de la meta establecida en el plan decenal de
salud publica 2022 - 2031 (ANEXO 9).

El factor con mas caracteristicas identificadas fue conocimientos, actitudes y practicas en salud con un
total de 396 registros, en este factor las principales caracteristicas la baja percepcién de riesgo en salud
acceso a servicios de salud y la falta de autonomia para la toma de decisiones en salud (ANEXO 10).

Los principales problemas relacionados con servicios de salud se identificaron en la prestacion de
servicios individuales siendo el no cumplimiento en las acciones establecidas en guias de atencion
clinica y el diagnostico tardio o inadecuado los que mas se presentaron (ANEXO 11).

4. Discusion

En los Ultimos cinco afios el evento ha presentado correspondencia con DANE superior al 90 %,
llegando al 97 % para el 2020, con un descenso para el 2021 (88,9 %); esta disminucion esta
relacionada con la pandemia por Covid-19, adicional que los tiempos para el cierre de bases de datos
de DANE son mas amplios, lo que permite hacer bisqueda en diferentes fuentes para garantizar el
ingreso de estos casos al sistema de informacion.

La correspondencia permite que se capten mayor nimero de casos lo que representa un aumento en
la notificacion de muerte materna tardia y coincidente; convirtiéndose en una estrategia para la
blasqueda de casos y la identificacion de muertes que por la innovacion en tecnologia médica permite
gue las mujeres sobrevivan a los resultados adversos del embarazo y el parto y retrasan algunas
muertes mas alla de los 42 dias postparto; sin embargo, estas muertes no son medidas en el indicador
por incompatibilidad en la clasificacién internacional (11).

La tendencia histérica de la razén de mortalidad materna temprana evidencia un descenso
estadisticamente significativo al compararlo con la serie histérica 2007 - 2022, sin embargo, presento
un aumento durante el 2020 y 2021 relacionado con la pandemia por Covid-19, similar al
comportamiento del evento en el mundo y la regién de las Américas, donde se presenté aumento de la
razén del 9 % en 2020 frente a las muertes maternas registradas en 2019 a raiz de la pandemia por
Covid-19, viéndose afectados en este periodo, la cobertura universal en salud sexual y reproductiva y
la disponibilidad, recursos y equipamiento de los servicios de salud (4).
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En 2023 la razon de muerte materna en Colombia fue de 44,5 casos por 100 000 NV, si bien, se cumple
con la meta definida en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, no se cumple con la meta
propuesta en el Plan Decenal de Salud Publica 2022 — 2031 (7,8).

Al comparar la razén con paises de Latinoamérica, Colombia se encuentra por debajo de la razén
reportada por Paraguay (160 casos por 100 000 NV), Honduras (125 casos por 100 000 NV) y Brasil
(117,4 casos por 100 000 NV), por otro lado, presenta razones superiores a las reportadas por Chile
(19,2 casos por 100 000 NV), Nicaragua (31,2 casos por 100 000 NV) y Costa Rica (40,5 casos por
100 000 NV) (12), lo que pone en evidencia expresiones de inequidad y desigualdad entre las regiones
(18); estas inequidades también se observan dentro del pais, teniendo en cuenta que la regién de la
Amazonia, pacifica y caribe presentan las razones mas elevadas.

La edad es considerada como un factor determinante para evaluar el riesgo de complicaciones durante
la gestacion, se ha identificado que el embarazo en adolescentes es factor de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino (19), mientras que el embarazo en mayores
de 40 afios aumenta el riesgo de presentar patologias médicas crénicas y la mayoria de éstas se
agravan por los cambios fisiolégicos propios del embarazo lo que conlleva a la muerte (20). En
Colombia, la RMM en mujeres de 10 a 14 afios fue de 158,6 casos por 100 000 NV, con un riesgo tres
veces mayor; seguido por las mujeres mayores de 40 afios con 126,2 casos por 100 000 NV. Situacion
similar a la identificada en otros paises como en Chile, donde en el estudio realizado por Donoso et al,
identificd que el riesgo de muerte en gestantes se duplica en las mujeres de 30-34 afios y es 18 veces
mayor en las gestantes de 45 - 49 afios (21). Por otra parte, se realiz6 una revision sistematica en la
gue se incluyeron 27 estudios, identificando que las mujeres 240 afos tenian un riesgo
significativamente mayor de muerte materna (RR 3,18, IC 95% 1,68-5,98) (22).

Con base en el modelo de Determinantes Sociales de la Salud adoptado por la OMS, el sistema de
salud se considera como determinante intermedio, que interacciona y puede modificar el efecto de los
otros determinantes sociales (23). En el pais se presentd desigualdad relacionada con el régimen de
afiliacion, ya que las mujeres afiliadas al régimen subsidiado presentaron mayor riesgo de muerte (RR
1,56 IC 95% 1,17 - 2,07) frente las afiliadas al régimen contributivo, de tal manera que son reflejo de
condiciones de vulnerabilidad partiendo de las reglas de elegibilidad para ingresar al sistema de salud
(24).

Por otro lado, las mujeres no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud presentaron
un riesgo de 3,89 (IC 95 % 2,07 - 7,33) frente las mujeres afiliadas al sistema, en los ultimos 5 afios,
cerca del 80 % de estas mujeres corresponde a migrantes con nacionalidad venezolana, similar a lo
identificado en el estudio “Situacién de salud de gestantes migrantes venezolanas en el Caribe
colombiano”, lo que pone en evidencia el alto grado de vulnerabilidad social y econdmica por el que
atraviesan las gestantes migrantes (25).
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Con respecto a la pertenencia étnica, en los cinco afios analizados la razén de muerte materna mas
alta se concentrd en poblacion indigena. Estos hallazgos evidencian que la etnia es un determinante
social tipo estructural complejo de impactar (26,27), por lo que se hace necesario tomar en cuenta los
saberes propios de las comunidades indigenas (creencias, costumbres, practicas 'y su relacion con
los seres espirituales), para planear intervenciones que tengan en cuenta su cultura y asi impactar
de manera positiva en su salud (26).

Relacionado con la etnia, también se encuentra la residencia en area rural dispersa, representando
cerca del 45 % de los casos con pertenencia étnica indigena, considerandose dos factores de riesgo
para presentar una complicacion y muerte; los gastos relacionados con el transporte, el hospedaje y la
alimentacion hacen que en la practica muchas mujeres no accedan a la atencion en salud (28,29).

Se ha identificado que el acceso temprano y el nUmero de controles prenatales durante la gestacion,
disminuye la morbimortalidad materna y perinatal (30,31), considerandose una conducta protectora las
gestantes que asisten a 4 0 mas controles prenatales (32), evidenciado en el analisis realizado para el
evento durante el 2023, donde las mujeres que accedieron a 4 o mas controles prenatales (RR 0,23 IC
95 %0,17 - 0,32) tienen menor riesgo frente a las que no tuvieron controles prenatales (RR 3,11 IC 95
% 2,35 - 4,12), adicional a ello, no solo propende con la identificacion del riesgo obstétrico sino con la
adopcion de conductas saludables que influyen en la reduccion de los riesgos (32).

En Colombia la principal causa de muerte materna es directa por trastorno hipertensivo asociado al
embarazo, seguido por hemorragia obstétrica y evento tromboembodlico, similar al comportamiento del
evento en el mundo, en donde se observd con mayor frecuencia evento tromboembdlico en el Reino
Unido y los Paises Bajos, trastornos hipertensivos en los Paises Bajos, embolia de liquido amniético
en Francia y hemorragia en ltalia (33), la mayoria de estas complicaciones aparecen durante el
embarazo, siendo prevenibles y tratables.

A nivel mundial, se estima que los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) son responsables de
aproximadamente el 14 % de las muertes maternas (34); en EE. UU. represent6 el 16 % del total de
hospitalizaciones para el parto, en Colombia es la primera causa de muerte con el 19,5 %. Diferentes
estudios han evidenciado que la edad, etnia, antecedente de preeclampsia en gestaciones previas y
diagndstico de trastorno hipertensivo crénico presentan un factor de riesgo para el desarrollo de los
(THE) (35), motivo por el cual se hace necesario fortalecer la capacidad de respuesta del talento
humano en salud frente a la identificacion de los factores de riesgo y el manejo oportuno, adecuado y
con calidad para de la emergencia obstétrica evitar el desenlace fatal.

En el tablero de problemas de los casos analizados, como principales caracteristicas del individuo se
identificaron los determinantes de conocimientos, actitudes y practicas; en Colombia, estos
determinantes abarcan varios aspectos que influyen en el comportamiento de las personas en relacion
con la salud como conocimientos, experiencias, influencia social, habitos, autoconfianza, motivacion,
actitudes y posibilidades de cambio, caracteristicas de comportamiento en salud necesarios que
conducen a cambios, resultados obtenidos de diversos estudios orientan el proporcionarle a los
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profesionales e instituciones de la salud un conocimiento que permita construir relaciones de confianza
para promocionar actitudes y practicas que sean coherentes con las construcciones socioculturales de
las mujeres y sus familias (16).

Finalmente, la muerte materna debe entenderse como una de las probleméticas mas visibles del
impacto en la inadecuada distribucién de los determinantes sociales, por lo que requiere de acciones
intersectoriales que verdaderamente traten de afectar la distribucion de estos determinantes en la
poblacion. Mientras tanto, el sistema de salud debe garantizar igualdad de acceso y atencién con
calidad a las mujeres embarazadas (36).

5. Conclusiones

Se presentd descenso estadisticamente significativo de la razén de muerte materna durante los afios
2007 a 2023, con un aumento entre el afio 2020 y 2021 relacionado con la pandemia por Covid-19.

Las entidades territoriales que para el 2023 presentaron razon por encima del percentil 75 fueron
Buenaventura, Guainia, Chocé, Vichada, Caquetd, La Guajira, Guaviare, Narifio, Magdalena y
Atlantico, de estos presentd descenso estadisticamente significativo Chocé, La Guajira y Magdalena.

La region de la Amazonia, Caribe y del Pacifico presentaron las razones mas elevadas encontrandose
por encima de la razén nacional en los cinco afios analizados.

Entre las mujeres que se notificaron como una morbilidad materna extrema tiene mayor riesgo de
muerte las mujeres con edad entre 10 a 14 afios y mayores de 35 afios, residencia en area rural
dispersa, afiliacion al régimen subsidiado, no aseguradas al sistema general de seguridad social en
salud, pertenencia étnica indigena, afrocolombiana y no acceder a controles prenatales.

En los afios analizados la principal causa de muerte materna ha sido directa, principalmente por
trastorno hipertensivo asociado al embarazo, hemorragia obstétrica, sepsis de origen obstétrico y
evento tromboembodlico, los cuales pueden ser evitables con un adecuado abordaje del control prenatal
y de la emergencia obstétrica.

El problema con mayor frecuencia de reporte en las unidades de analisis fue conocimientos, actitudes
y practicas en salud relacionado principalmente con la baja percepcién del riesgo y desconocimiento
de signos y sintomas de alerta; en segundo lugar, se encuentra la prestacion de servicios individuales,
principalmente con el incumplimiento de las acciones establecidas en la guia de practica clinica y
deficiencia en la pertinencia de la atenciéon en salud.
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6. Recomendaciones

Entidades territoriales

Liderar la implementacion de las seis lineas de accion descritas en el plan de aceleracion para la
reduccion de la muerte materna haciendo énfasis en:

e Fortalecer las capacidades del talento humano en salud en las acciones de la ruta de atencion
integral materno perinatal, de esta manera se lograra identificar los riesgos e intervenirlos de
manera oportuna.

e Cualificar las redes institucionales para la gestion de la atencion de las gestantes con
emergencias obstétricas.

o [Fortalecer las redes sociales y comunitarias alrededor de la salud reproductiva y la salud,
materno-perinatal con perspectiva intercultural y de género.

e Mejorar el acceso a las intervenciones individuales y colectivas definidas en la Ruta Integral de
atencion en Salud Materno Perinatal por medio de la conformacion de equipos extramurales
multidisciplinarios para el despliegue de las intervenciones en las &reas rurales dispersas.

Fortalecer las capacidades técnicas de las parteras he incluir en el sistema de salud formal los saberes
propios ancestrales de las comunidades indigenas y afrocolombianas; lo que permitirA una mejor
atencion durante la gestacion, parto, puerperio y recién nacido.

Realizar trabajo articulado entre las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio y red prestadora
de servicios, con el fin de fortalecer la captacion temprana de la gestante, gestionar los riesgos
identificados y brindar campafias de comunicacién e informacion que fortalezcan el conocimiento y
habilidades de las madres, familias y cuidadores.

Divulgar periddicamente desde las entidades territoriales los resultados del analisis de la muerte
materna con el fin de generar insumos para orientar las intervenciones y priorizar los grupos
poblacionales mas afectados.

Unidades Primarias Generadoras de Datos

Intensificar la vigilancia en salud publica de la morbilidad materna extrema, teniendo en cuenta que su
objetivo principal es la reduccion de los desenlaces fatales y discapacidades evitables.

Fortalecer las capacidades del talento humano en salud en las acciones de la ruta de atencién integral
materno perinatal.
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8. Anexos

ANEXO 1 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA SEGUN ENTIDAD TERRITORIAL DE RESIDENCIA,
COLOMBIA, 2019 - 2023

Entidad territorial de Casos Casos Casos Casos Casos Razén de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos

Region residencia 2019 2020 2021 2022 2023 .
2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia Valor de p
Colombia 298 403 456 261 226 47,2 65,0 75,0 46,0 445 — e, 0,08
Amazonas 2 2 1 1 0 1696 176,5 86,4 91,1 0,0 T e— 0,00
Caqueta 3 6 3 3 5 43,8 95,5 45,0 51,4 97,4 T 0,00
Amazonia Guainia 1 3 0 1 1 1042 2854 0,0 80,4 135,9 0,12
Guaviare 1 0 2 0 1 79,2 0,0 1452 0,0 88,3 0,00
Putumayo 3 7 4 1 2 68,7 1514 82,9 218 50,1 0,00
Vaupés 1 1 0 1 0 143,7 1488 0,0 116,0 0,0 0,00
Total region 11 19 10 7 9 71,8 126,4 61,7 47,0 71,7 - 0,34
Antioquia 26 36 38 22 18 35,6 50,2 54,1 33,0 30,5 - S~ 0,06
Bogota 19 23 46 23 18 22,3 29,0 68,7 355 29,5 —_— 0,13
Boyaca 3 5 4 6 4 226 373 324 499 354 L 0,50
Caldas 1 5 7 1 1 12,3 63,0 89,0 12,9 14,9 — e, 0,00
Cundinamarca 18 26 24 10 10 51,3 74,6 75,0 32,1 344 0,00
Andina Huila 4 6 8 5 5 23,3 357 46,3 30,8 33,0 0,45
Norte de Santander 14 15 14 10 2 59,9 68,0 62,7 45,8 10,5 0,00
Quindio 0 1 4 2 0,0 18,4 79,2 41,9 47,3 0,07
Risaralda 2 4 6 3 3 20,2 39,8 60,0 32,9 36,6 0,40
Santander 5 11 22 5 18,3 42,0 85,5 4,1 229 0,02
Tolima 8 4 12 4 6 50,2 25,0 76,4 273 46,1 0,41
Total region 100 136 185 87 74 31,9 44,8 64,8 31,8 29,8 0,05
Atlantico 14 19 13 5 12 711 101,9 715 29,8 79,0 0,43
Barranquilla 12 15 8 8 5 51,2 70,2 38,6 41,3 30,2 0,01
Bolivar 8 12 19 13 8 489 722 1042 775 54,7 0,03
Cartagena 11 12 11 10 10 62,8 71,4 62,6 58,4 65,4 0,43
Caribe Cesar 12 14 18 16 6 51,3 60,5 75,6 74,4 331 0,00
Cérdoba 10 19 24 14 7 40,0 76,7 92,4 57,8 33,2 0,00
La Guajira 31 38 33 22 19 1399 1613 1307 99,4 94,1 0,00
Magdalena 13 20 17 11 10 91,4 1355 1068 79,8 81,9 0,05
Santa Marta 5 6 14 6 4 48,0 64,6 175,7 74,4 52,5 0,00
Sucre 9 10 8 5 7 60,6 71,0 53,8 36,7 58,4 0,38
Total region 125 165 165 110 88 66,8 90,1 87,5 63,5 57,6 0,04
Arauca 1 4 4 2 2 22,1 96,5 91,2 49,8 57,4 0,26
Orinoquia Casanare 2 4 8 0 2 33,8 65,3 129,2 0,0 36,9 0,01
Meta 4 11 15 3 6 27,3 71,7 97,9 20,8 46,4 0,21
Vichada 4 3 4 5 2 2614 1666 1982 2457 1216 0,00
Total region 11 22 31 10 12 41,3 80,2 111,0 38,1 51,1 . 0,07
Buenaventura 10 4 4 1 5 2145 90,6 84,2 27,7 1525 T 0,00
Cali 6 10 11 5 5 25,2 43,0 51,0 24,7 274 0,13
pacifica Cauca 8 12 3 10 10 47,0 67,5 16,4 61,1 70,9 0,02
Chocé 8 12 19 14 8 1140 139,5 1981 192,7 1261 0,01
Narifio 12 16 14 15 11 73,0 97,8 86,8 106,5 87,3 0,38
Valle del Cauca 7 7 14 2 4 37,4 36,7 74,3 11,7 26,8 0,04
Total region 51 61 65 47 43 58,2 68,2 72,9 59,8 61,8 L 0,39

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023. Nacidos vivos DANE, 2019 — 2022, RUAF ND datos preliminares 2023
*semaforizacion: color gris corresponde a decremento, color amarillo corresponde a incremento
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ANEXO 2 TENDENCIA DE LA RAZON DE MORTALIDAD MATERNA EN COLOMBIA, 2007-2023

79

74

&9

39

54

a9

Razén de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos

39
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Arfo

* Indicates that the Annual Percent Change [APC) is significantly different from zerc at the alpha = 0.05 level,
Final Selected Model: 0 Joinooints.

Annual Percent Change (APC)

®  Observed
—— 2007,0-2017,0 APC = -382
= 2017,0-2020,0 APC = 1,06
= 2020,0-20230 APC = 5307

Lower Upper
Segment Endpaint Endpoint APC Lawrer I Upper Cl
1 2007 2017 -3,8 -18,1 10,9
2 27 2020 1.1 -11,6 9.1
3 2020 2023 -5,3* -10,0 0,2

Test Statistic P-Value
-- 0,318
-- 0,867
-- 0,042

— Test Statistic not available for the Empirical Guantile method. 5ee Help to Learn Mare

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.

Average Annual Percent Change (AAPC)

Lower Upper
Range Endpoint Endpoint AAPC Lower Cl Upper Cl
Full Range 2007 2023 -3,2% 45 -1,5

Test Statistic P-Value
- < 0,001

* Indicates that the AAPC is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
- Test Statistic not available for the Empirical Quantile method. 5ee Help to Learn Mare

Fuente: numerador: DANE - Estadisticas Vitales - Defunciones 2007 — 2018; Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2019 — 2023.

Denominador: Nacidos vivos DANE 2007 a 2022, RUAF ND 2023 datos preliminares
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ANEXO 3 COMPORTAMIENTO INUSUAL DE MUERTE MATERNA POR ENTIDAD TERRITORIAL DE
RESIDENCIA, COLOMBIA, 2019 - 2023

Entidad Mortalidad materna 2019 - 2023 Mortalidad materna 2019 - 2023 (Excluyendo muertes por Covid-19)
territorial de Variacion % Variacion %
residencia Observado  Esperado  Poisson Situacion Observado  Esperado Poisson Situacion
2022- 2023 2022 - 2023

Colombia 226 355 0,000 Decremento 13,4 225 299 0,000 Decremento -11,8
Amazonas 0 2 0,135 Estable -100 0 2 0,135 Estable -100
Antioquia 18 31 0,004 Decremento -18,2 18 25 0,032 Decremento -18,2
Arauca 2 3 0,224 Estable 0 2 2 0,271 Estable 0
Atlantico 12 13 0,11 Estable 140 12 10 0,095  Estable 140
Barranquilla 5 11 0,022 Decremento -37,5 5 9 0,061 Estable -37,5
Bogota 18 28 0,012 Decremento -21,7 18 23 0,052 Estable -21,7
Bolivar 8 13 0,046 Decremento -38,5 8 12 0,066 Estable -38,5
Boyaca 4 5 0,175 Estable -33,3 4 4 0,195 Estable -33,3
Buenaventura 5 5 0,175 Estable 400 5 5 0,175 Estable 400
Caldas 1 4 0,073 Estable 0 1 3 0,149 Estable 0
Cali 5 8 0,092 Estable 0 5 7 0,128 Estable 25
Caqueta 5 4 0,156 Estable 66,7 5 3 0,101 Estable 66,7
Cartagena 10 11 0,119 Estable 0 10 10 0,125 Estable 0
Casanare 2 4 0,147 Estable 100 2 2 0,271 Estable 100
Cauca 10 8 0,099 Estable 0 10 8 0,099 Estable 111
Cesar 6 15 0,005 Decremento -62,5 6 12 0,025 Decremento -62,5
Chocé 8 13 0,046 Decremento -42,9 8 13 0,046 Decremento -42,9
Coérdoba 7 17 0,003 Decremento -50 7 12 0,044 Decremento -50
Cundinamarca 10 20 0,006 Decremento 0 10 17 0,023 Decremento 0
Guainia 1 1 0,368 Estable 0 1 1 0,368 Estable 0
Guaviare 1 1 0,368 Estable 100 1 1 0,368 Estable 100
Huila 5 6 0,161 Estable 0 5 5 0,175 Estable 0
La Guajira 19 31 0,006 Decremento -13,6 19 211 0,024 Decremento -13,6
Magdalena 10 15 0,049 Decremento -9,1 10 14 0,066 Estable -9,1
Meta 6 8 0,122 Estable 100 6 7 0,149 Estable 200
Narifio 11 14 0,084 Estable -26,7 11 14 0,084 Estable -26,7
Norte Santander 2 13 0 Decremento -80 2 11 0,001 Decremento -75
Putumayo 2 4 0,147 Estable 100 2 4 0,147 Estable 100
Quindio 2 2 0,271 Estable 0 2 1 0,184 Estable 0
Risaralda 3 4 0,195 Estable 0 3 3 0,224 Estable 50
Santa Marta 4 8 0,057 Estable -33,3 4 6 0,134 Estable -33,3
Santander 5 10 0,038 Decremento 400 5 6 0,161 Estable 400
Sucre 7 8 0,14 Estable 40 6 8 0,122 Estable 20
Tolima 6 7 0,149 Estable 50 6 6 0,161 Estable 50
Valle del Cauca 4 8 0,057 Estable 100 4 6 0,134 Estable 100
Vaupés 0 1 0,368 Estable -100 0 1 0,368 Estable -100
vichada 2 4 0,147  Estable -60 2 4 0,147  Estable -60

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023.
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ANEXO 4 COMPORTAMIENTO INUSUAL DE MUERTE MATERNA EN MUNICIPIOS CON POBLACION MAYOR
A 100 000 HABITANTES, COLOMBIA, 2019 — 2023

——
Departamento Municipio Observado Esperado Poisson Situacién Variacion %

2022 - 2023
Antioquia Medellin 2 6 0,04 Decremento -33,3
Antioquia Envigado 1 0 0,00 Incremento 100
Boyaca Tunja 1 0 0,00 Incremento 100
Cauca Popayéan 1 0 0,00 Incremento 100
Cesar Valledupar 1 7 0,01 Decremento -85,7
Cundinamarca Soacha 0 5 0,01 Decremento -100
Huila Pitalito 1 0 0,00 Incremento 100
La Guajira Maicao 3 10 0,01 Decremento -40
Norte de Santander San José de Culcuta 1 0,01 Decremento -80
Valle del Cauca Jamundi 1 0,00 Incremento 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023.

ANEXO 5 CORRESPONDENCIA DE MUERTE MATERNA DANE - SIVIGILA, COLOMBIA, 2018

- 2022
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2018 - 2022. DANE defunciones 2018 — 2022.
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ANEXO 6 TENDENCIA DE LA RAZON DE MORTALIDAD MATERNA EN MUJERES INDIGENAS SEGUN
ENTIDAD TERRITORIAL DE RESIDENCIA, COLOMBIA, 2019 — 2023

Entidad territorial de

residencia 2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia Situacioén
Colombia 187,7 1905 146,0 147.4 140,0 MM _____ Decremento
Amazonas 2924 365,0 158,7 168,4 0,0 B o= Estable
Antioquia 0,0 230,4 458,0 0,0 421,1 m [l M Estable
Arauca 0,0 369,0 597,0 0,0 4219 mB m Estable
Atiantico s oo 0,0 0,0 o0 M Estable
Barranquilla 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Bogota 0,0 0,0 0,0 _ 0,0 B  Estable
Bolivar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Boyacéa 0,0 680,3 438,6 549,5 1360,5 = == mm [l Estable
Buenaventura 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Caldas 0,0 223,2 207,5 0,0 0,0 [ J | Estable
Cali 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Caqueta 0,0 0,0 0,0 0,0 _ Il incremento
Cartagena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Casanare 0,0 0,0 704,2 0,0 0,0 [ | Estable
Cauca 168,1 126,6 23,2 81,8 93,3 B _ o Estable
Cesar 123,2 105,0 2294 631,6 160,5 _ _ — [l __ Estable
Choco 2209 155,2 144,0 491,8 304,3 —_ _ [l == Estable
Coérdoba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Cundinamarca 0,0 _ 0,0 0,0 0,0 [ | Estable
Guainia 0,0 4155 0,0 0,0 163,4 [ | == Estable
Guaviare 540,5 0,0 1075,3 0,0 0,0 = 0 Estable
La Guajira 2417 210,2 175,0 132,7 139,5 B .. _ Decremento
Huila 0,0 0,0 0,0 4785 0,0 B Estable
Magdalena 2083,3 1123,6 0,0 0,0 1000,0 = mm Estable
Meta 0,0 484,7 0,0 128,0 369,0 B _ m Estable
Narifio 62,9 126,7 0,0 1214 70,9 m Bl B Estable
Norte Santander 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Putumayo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Quindio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Risaralda 1258 104,8 0,0 104,6 1212 BEm N csable
San Andrés 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Santa Marta _ 0,0 0,0 0,0 0,0 | Estable
Santander 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Sucre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Tolima 0.0 oo sz oo 0.0 | Estable
Valle del Cauca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Estable
Vaupés 164,7 165,6 0,0 129,2 0,0 HE = Estable
Vichada 3914 2629 310,1 363,1 89,9 HMemmB_ Estble

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023. Nacidos vivos DANE, 2019 — 2022, RUAF ND datos preliminares 2023
*semaforizacién: color gris corresponde a decremento, color amarillo corresponde a incremento
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ANEXO 7 TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA EN MUJERES CON NACIONALIDAD EXTRANJERA
RESIDENTE EN COLOMBIA, 2019 - 2023

Entidad territorial 2019 2020 2021 2022 2023 . .
: : Situacion
de residencia Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Colombia 24 8,1 41 10,2 50 11,0 33 12,6 14 6,2 Decremento
Amazonas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Antioquia 2 7,7 5 13,9 4 10,5 2 9,1 1 5,6 Estable
Arauca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Atlantico 2 14,3 2 10,5 3 23,1 0 0,0 0 0,0 Estable
Barranquilla 3 25,0 2 13,3 4 50,0 2 25,0 1 20,0 Estable
Bogota 3 15,8 6 26,1 10 21,7 6 26,1 3 16,7 Estable
Bolivar 2 25,0 0 0,0 1 53 1 7,7 0 0,0 Estable
Boyaca 0 0,0 0 0,0 1 25,0 2 33,3 0 0,0 Estable
Buenaventura 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Caldas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Cali 0 0,0 2 20,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0 Estable
Caqueta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Cartagena 1 9,1 1 8,3 0 0,0 4 40,0 0 0,0 Estable
Casanare 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 | Incremento
Cauca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Cesar 4 33,3 4 28,6 4 22,2 1 6,3 1 16,7 Estable
Choco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Coérdoba 1 10,0 1 5,3 0 0,0 0 0,0 1 14,3 Estable
Cundinamarca 2 11,1 6 23,1 3 12,5 1 10,0 1 10,0 Estable
Guainia 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
La Guajira 2 6,5 2 53 7 21,2 5 22,7 1 53 Estable
Guaviare 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Huila 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Magdalena 0 0,0 1 5,0 1 5,9 3 27,3 3 30,0 Estable
Meta 0 0,0 0 0,0 1 6,7 0 0,0 0 0,0 Estable
Narifio 0 0,0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 0 0,0 Estable
Norte Santander 1 7,1 1 6,7 5 35,7 1 10,0 0 0,0 Estable
Putumayo 0 0,0 1 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Quindio 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Risaralda 0 0,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
San Andrés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Santander 0 0,0 1 9,1 2 9,1 0 0,0 0 0,0 Estable
Santa Marta 0 0,0 2 33,3 1 7,1 2 33,3 0 0,0 Estable
Sucre 0 0,0 2 20,0 0 0,0 1 20,0 1 14,3 Estable
Tolima 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Valle del Cauca 0 0,0 0 0,0 2 14,3 0 0,0 0 0,0 Estable
Vaupés 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Estable
Vichada 0 0,0 1 33,3 0 0,0 1 20,0 0 0,0 Estable

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023.
*semaforizacién: color gris corresponde a decremento, color amarillo corresponde a incremento
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ANEXO 8 MORTALIDAD MATERNA POR TIPO Y CAUSA DE MUERTE AGRUPADA, COLOMBIA, 2019-

2023

2019 2020 2021 2022 2023 Tendencia Valor p
Colombia
Trastorno Hipertensivo 8,1 11,3 12,5 10,9 87 T T 0,32
Hemorragia obstétrica 8,9 12,3 8,1 7,6 7,3 - 0,31
Evento tromboembdlico 2,2 3,2 3,6 3,2 4,7 — — 0,36
Sepsis obstétrica 2,7 4,0 3,5 3,5 3,7 o 0,50
Amazonia
Trastorno Hipertensivo 6,5 6,7 18,5 13,4 31,9 ___.---—---"" 0,00
Hemorragia obstétrica 19,6 33,3 6,7 6,7 6,7 " 0,01
Sepsis obstétrica 0,0 13,3 6,7 0,0 0,0 o — 0,01
Evento tromboembolico 6,5 0,0 6,7 0,0 00 e, 0,06
Orinoquia
Sepsis obstétrica 0,0 0,0 3,6 11,4 17,0 — — 0,00
Trastorno Hipertensivo 11,3 109 7.2 0,0 85 g 0,40
Hemorragia obstétrica 15,0 32,8 215 7,6 43 -, 0,00
Evento tromboembdlico 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 —_ 0,50
Pacifica
Hemorragia obstétrica 19,4 17,9 15,7 115 158 T 0,43
Trastorno Hipertensivo 9,1 11,2 14,6 15,3 115 . — = 0,41
Sepsis obstétrica 5,7 7.8 34 2,5 5,8 LN 0,37
Evento tromboembdlico 1,1 6,7 2,2 1,3 4,3 - — 0,22
Caribe
Trastorno Hipertensivo 11,7 19,0 16,9 15,5 9,8 - T, 0,11
Hemorragia obstétrica 8,5 9,8 9,5 12,1 9,1 g 0,41
Evento tromboembélico 2,7 3,3 4,2 3,4 59 ,___---—---"" 0,25
Sepsis obstétrica 3,7 3,8 3,2 4.6 3,9 —_— 0,50
Andina
Trastorno Hipertensivo 5,4 6,9 9,1 7,7 6,0 — 0,39
Hemorragia obstétrica 51 9,2 3,5 3,7 40 T . 0,37
Evento tromboembélico 1,9 2,6 39 4,0 40 L 0,36
Sepsis obstétrica 1,6 3,0 35 2,6 2,0 - T 0,50

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 2019 - 2023. Nacidos vivos DANE, 2019 — 2022, RUAF ND datos preliminares 2023
*semaforizacién: color gris corresponde a decremento, color amarillo corresponde a incremento
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ANEXO 9 RAZON DE MUERTE MATERNA EN ENTIDADES TERRITORIALES POR iINDICE DE POBREZA
MULTIDIMENSIONAL EN COLOMBIA, 2023
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Indice de pobreza multidimensional 2023

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud 2023. RUAF nacidos vivos 2023 datos preliminares. indice de pobreza multidimensional
segun sexo mujer 2020 DANE.
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ANEXO 10 FACTORES Y CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO DE MUERTES CONFIRMADAS PARA
MUERTE MATERNA, COLOMBIA, 2023

Factores y caracteristicas Numerp c_ie
caracteristicas

Conocimientos, actitudes y practicas en salud 396
Baja percepcion de riesgo en salud acceso a servicios de salud 156
Falta autonomia toma de decisiones en salud 61
Desconocimiento signos y sintomas de alerta por paciente o cuidador 59
Desconocimiento mecanismos acceso a servicios de salud 58
Desconocimiento derechos y deberes en salud 26
Experiencias negativas en servicios de salud o aseguramiento 21
Inoportunidad toma de decision acceso a servicio de salud 15
Acceso alos servicios de salud 177

Sin capacidad econdmica necesaria para traslado de residencia a atencion médica 60

_Sin capacidad econémica necesaria para gastos de atencién en salud (medicamentos, a7
insumos)

Residencia en area que retrasa acceso a servicio de salud 39
Practicas domiciliarias 0 comunitarias retrasan acceso a servicio de salud 27
Situaciones de orden publico retrasan acceso a servicio de salud 4
Determinantes intermedios 124
Desocupado 82
Bajo nivel educativo o analfabetismo paciente o cuidador 37

Poblacién con afectaciones salud mental 1
Ocupado informal 1
Poblacién con discapacidad 1
Consumidor sustancias psicoactivas 1
Habitante de calle 1

Determinantes estructurales 37

Migrante 13

Desplazado 10

Menor de edad 10

Sin afiliacién SGSSS 2

Comunidades étnicas 2
Total 734

9

Fuente: Tablero de problemas, Grupo Unidad de Analisis de Casos Especiales, Instituto Nacional de Salud, 2023
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ANEXO 11 FACTORES Y SITUACIONES PROBLEMA DE MUERTES CONFIRMADAS PARA MUERTE
MATERNA, COLOMBIA, 2023

Factores y problemas NITmETS ¢

problemas
Prestacion servicios individuales 600
No se cumplieron acciones establecidas en guias de atencion clinica 159
Diagnostico tardio o inadecuado 113
Tratamiento inadecuado o inoportuno 95
Falla mecanismos de seguimiento 69
No se realiz6 la referencia-contrarreferencia necesaria a otro nivel de atenciéon o se realizé 62

inoportuna

No se realiz6 remision a otras especialidades segun las Rutas Integrales de Atencién en 42
Salud

Falta o deficiencia en disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y tecnoldgicos

) 31
para la atencion

Inadecuado diligenciamiento de historia clinica 23
No disponibilidad apoyo diagndstico pertinente 6
Acciones promocién y mantenimiento de la salud 245
Incumplimiento acciones de demanda inducida 118
Incumplimiento acciones de educacién y comunicacion para la salud 47
Incumplimiento estrategias para comunicar el riesgo al paciente 33
Incumplimiento acciones de proteccion especifica 31
Incumplimiento acciones de deteccion temprana 16
Gestion del aseguramiento 132
Incumplimiento acciones de demanda inducida 59
Barreras administrativas acceso a atencion en salud 33
No desarrollo acciones especificas o intervenciones segun caracterizacion poblacional 18
No se realiza atencion integral de su poblacion afiliada 7
No seguimiento a procesos de afiliacion de su poblacién a cargo 7
EAPB o entidad territorial no garantizan red de servicios suficiente, oportuna, accesible o 6
resolutiva

Incumplimiento oferta de prestacion de servicios 2
Procesos gestidn talento humano 66
Insuficiente disponibilidad del talento humano 64
Deficiencias enfoque intercultural del talento humano para atencién en salud 1
Deficiencias trato respetuoso y de cuidado establecido en los derechos del paciente 1
Prestacion servicios colectivos 22
Ausencia o deficiencia de redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales 14
Inoportunidad o ausencia de contratacion para ejecucion del PIC 6
Inaccesibilidad a actividades del Plan de Intervenciones Colectivas 2
Gobernanza 12
Ausencia de coordinacion de acciones intersectoriales en el territorio 7
Fallas en identificacion y canalizacion a programas de proteccion social segun necesidad del 4
paciente y oferta disponible del estado

No desarrollo de planes, programas o proyectos para control y mitigacion de eventos de 1

interés en salud publica
Total 1077
Fuente: Tablero de problemas, Grupo Unidad de Andlisis de Casos Especiales




