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INTRODUCCION

Las estadisticas de la Organizacion Panamericana de la Salud, revelan que para el afio
2020, murieron cerca de 287.000 mujeres durante su embarazo, el parto o antes de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo; El 95% de estas Muertes Maternas
tempranas se presentaron en paises con bajos ingresos y en gran proporcion fueron
Muertes Evitables. La Mortalidad Materna es un problema de Salud Publica con un impacto
a nivel mundial inaceptable, por el que cada dia mueren en el mundo aproximadamente
800 gestantes por complicaciones prevenibles relacionadas con el embarazo o el parto (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la razén de muerte materna presenta una
tendencia decreciente; entre 2000 y 2020 Africa Oriental, Asia Central, Asia Oriental, Africa
Septentrional y Europa Occidental la disminuyeron en aproximadamente un tercio. Los
paises menos adelantados disminuyeron en un 50% la razon de mortalidad materna (2).

Estos altos nUmeros de Muertes Maternas a nivel mundial son un reflejo de las inequidades
en el acceso de la salud y marca las desigualdades en que esta inmersa la sociedad, lo
gue solo es un reflejo de la crisis que afecta la humanidad.

Para reducir este flagelo mundial se han desarrollado multiples estrategias: entre ellas se
encuentran la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente, la cual
fue puesta en marcha para lograr disminuir la razon de mortalidad materna que para 2010
en las zonas rurales cuatro veces mayor que en las zonas Urbanas. En las metas del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, se tiene planteado reducir la Razén de Mortalidad
Materna mundial a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos (2).

El mayor riesgo de mortalidad materna esta relacionado con la edad, las adolescentes
menores de 15 afios presentan mas complicaciones asociadas al embarazo y durante el
parto, aumentando significativamente la mortalidad en este grupo de paciente; sumado a
esto, se sigue observando que en numeros absolutos, que la mortalidad materna se
concentra mayoritariamente en las zonas del mundo mas pobres, con graves problemas en
la atencion primaria de salud, falta de personal capacitado, ausencia de insumos médicos
y métodos modernos de planificacién familiar. Todo lo anterior, en una poblacion con
inequidades relacionadas con los ingresos, la educacion, la raza la etnia aumentan aun
mas los riesgos de la salud de las maternas (2, 3).

La mayoria de las muertes maternas (99%) corresponde a los paises en desarrollo: mas
de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Las causas continlan
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siendo predominantemente directas: el 75% de las muertes son debidas a hemorragias,
trastornos hipertensivos, sepsis, obstruccion del parto y aborto inseguro (4).

En Colombia, la salud materna ha sido una de las prioridades en salud publica, se ha
fortalecido con la implementacion de herramientas de gestion y operativas incluyendo
intervenciones costo efectivas para evitar las muertes maternas y las complicaciones
obstétricas, a pesar de ello, los resultados siguen siendo insuficientes y las usuarias se
enfrentan a barreras administrativas, geograficas, sociales y culturales lo que impide el
acceso a servicios de salud con calidad.

Segun reportes del Instituto Nacional de Salud (INS) en Colombia, durante el afio 2023 a
periodo epidemioldgico 13, fueron notificadas 224 muertes maternas, que corresponde a
una razon de 36,8 MM por cada mil NV, ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los
42 dias de terminada la gestacion. Una cifra alarmante teniendo en cuenta que la mayoria
de estas muertes son potencialmente evitables.

No obstante, este resultado esta lejos de cumplir las expectativas respecto a la pendiente
esperada para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible. Segun la OMS, en el
segmento del 2000 al 2017 Colombia Alcanz6 una reduccion total de solo el 11.7%. De
hecho, los prondsticos muestran que la reduccion podria alcanzar en el afio 2030 a una
cifra cercana a tan solo 35 muertes por 100.000 NV.

En el departamento de Antioquia durante el 2023 se presentaron 19 casos de muertes
maternas tempranas, con una razon de mortalidad materna de 27 muertes por 100.000
NV, de estas muertes el 58% corresponden a muertes directas con 11 casos, el 42%
restante fueron debido a las muertes maternas indirectas con 8 casos, que corresponden
aquellas muertes obstétricas que resultan de una enfermedad existente desde antes del
embarazo, o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo no debidas a causas
obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo. (6) .

Se conoce por las estadisticas de las Naciones Unidas, que el 98 % de las muertes
maternas son evitables con buen uso de conocimientos y tecnologias existentes; ademas
reporta que el 97 % de los partos en Colombia, son atendidos por instituciones de salud, y
no en casas o centros diferentes. A pesar de esta afirmacion, se siguen presentando cifras
muy elevadas de mortalidad materna, al comparar a Colombia con el mundo, y al interior
de las regiones colombianas. La ocurrencia de este evento representa un alto costo para
la familia y la sociedad en general, lo que refleja las inequidades sociales y econdémicas de
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la mujer en sus entornos; dado que ellas tienen una gran carga emocional y de salud; donde
se refleja una vulneracion de los derechos humanos y un impacto inmediato y a largo plazo.

Por lo anterior, fue necesario, tanto en el marco del Plan Nacional de Desarrollo, como en
el Plan Decenal de Salud Publica 2022 - 2031, desarrollar un plan especifico de aceleracion
para la reduccion de la mortalidad materna, que permitiera superar los determinantes de
estas inequidades territoriales y ajustar la tendencia para alcanzar el Objetivo de Desarrollo
Sostenible - ODS de 32 muertes por 100.000 nacidos vivos para el 2030.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Describir el comportamiento epidemiol6gico del evento de Mortalidad Materna (MM), en
el departamento de Antioquia durante el primer semestre del 2024 semana 24.

1.2. Objetivos especificos

e Realizar la caracterizacion sociodemografica de la Mortalidad Materna, en el
departamento de Antioquia durante el primer semestre del 2024 semana 24..

e I|dentificar las variables de persona, tiempo y lugar de los casos Mortalidad Materna,
notificadas en SIVIGILA, identificando los factores determinantes de los casos para
el primer semestre del 2024 semana 24.

e I|dentificar las subregiones y los grupos poblacionales con los mayores riesgos para
la salud materna, en el Departamento de Antioquia durante el primer semestre del
2024 semana 24.

e Evaluar los indicadores del protocolo de Vigilancia Epidemioldgica para el evento
Mortalidad Materna.

2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Definicion de casos

Defuncion materna temprana: “se define como la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacibn del embarazo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
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relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas
accidentales o incidentales” (9).

Defunciones obstétricas directas: Son las que resultan de complicaciones obstétricas
del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadenade acontecimientos originada en cualquiera de
las circunstancias mencionadas (9).

Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de una enfermedad existente
desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas directas,pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del
embarazo (9).

Defuncion materna tardia: Una defuncién materna tardia es la muerte de una mujer por
causas obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de
la terminacion del embarazo (9).

Defuncion relacionada con el embarazo: Una defuncion relacionada con elembarazo es
la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los dias siguientes a la
terminacién del embarazo, independientemente de la causa dela defuncién (9).

Muertes maternas producidas por causas coincidentes: Muertes que ocurren durante
el embarazo, parto, o el puerperio y como clasificacion nosolégica incluyen lesiones de
causa externa como accidente por vehiculo automotor, ataque, agresion, violacion, lesiones
accidentales, uso de hierbas medicinales, entre otros (9).

Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Mortalidad Materna Basada en la Web
(SVEMMBW): plataforma desarrollada con el fin de sistematizar la informacién casi en
tiempo real, de manera activa y prospectiva de las muertes en mujeres de 10 a 54 afios,
para detectar muertes maternas, tardias y coincidentes con el embarazo.

Tiene como propdsito identificar los casos, recolectar los datos, analizar la informacion y
hacer recomendaciones de todas las muertes maternas ocurridas en los municipios
seleccionados, y transferir de manera electrénica los datos y las recomendaciones en todos
los niveles del sistema de salud. El sistema estd compuesto por siete moédulos y dos
submodulos, armonizados dentro delciclo de la vigilancia de la mortalidad materna de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS (10)
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Moédulo 1 — Listado de muertes de mujeres de 10 a 54 afios: modulo que corresponde al
ciclo de vigilancia en el componente de identificacion de casos.

Submddulo 1 - seguimiento a la notificacion: corresponde al reporte negativo cuando no se
presenten casos de muertes de mujeres de 10 a 54 afios y como modulo de seguimiento al
cumplimiento a la notificacion.

Submodulo 2 - ingreso por otras fuentes: permite realizar el ingreso y la notificacién de
casos confirmados, cuando no se cuente con el certificado de defunciéon de la muerte.

Modulo 2 —Notificacion de muertes maternas: modulo que corresponde al ciclo de vigilancia
en el componente de notificacién de casos de casos confirmados.

Modulo 3 — Hoja de verificacion de embarazo: médulo que corresponde alciclo de
vigilancia en el componente de identificacion de casos.

Modulo 4 a — Entrevista familiar: modulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el
componente de recoleccion de datos del caso de muerte materna confirmada.

Modulo 4 b — Autopsia verbal: médulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el
componente de recoleccidon de datos del caso de muerte materna confirmada.

Modulo 5 — Resumen de la atencién clinica de la mujer fallecida: médulo que
corresponde al ciclo de vigilancia en el componente de recoleccién de datos del caso de
muerte materna confirmada.

Médulo 6 - resumen de caso e informe técnico: médulo que corresponde al ciclo de
vigilancia en el componente de analisis.

Mdédulo 7 - plan de accion: modulo que corresponde al ciclo de vigilancia enel componente
de recomendaciones y acciones

2.2. Definicion de Indicadores

Razon de mortalidad materna: Se define como el nUmero de casos de muerte materna
gue ocurren durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias en un periodo dividido por el
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ndamero de nacidos vivos en el mismo periodo y multiplicado por 100.000 nacidos vivos.
Estima el riesgo de morir a causa de problemas relacionado con el embarazo, parto y
postparto en una region (9).

Porcentaje de casos sospechosos de Mortalidad Materna: Evalta la proporcion de
casos sospechosos en el sistema sin definir clasificacion final” (9).

Oportunidad en la notificaciéon semanal de la muerte materna: “Indica el cumplimiento
en la oportunidad de la notificacion departamental de cada caso de muerte materna”.
Corresponde al tiempo transcurrido entre la fecha de defuncion y la notificacion del caso al
Sivigila (9)

Concordancia de casos de muerte materna: SIVIGILA/ Estadisticas Vitales (RUAF):
Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia epidemiolégica de muerte materna en lo
relacionado a la concordancia de informacion con las Estadisticas Vitales. Su definicion
operacional es el nimero de casos de Mortalidad Materna notificados al SIVIGILA, sobre
el total de casos de Mortalidad Materna certificados por estadisticas vitales en el RUAF y
su coeficiente de multiplicacién es por 100 (9). La meta corresponde a un 100% de
concordancia.

Porcentaje de muertes maternas con causa basica de muerte bien definida: refleja la
calidad del dato ingresado en el Sivigila de la variable causa basica de muerte (temprana.
Tardia, coincidente)

Porcentaje de casos con informe técnico completo en el tiempo establecido: refleja
<el cumplimiento en el proceso de vigilancia epidemiolégica de cada caso de muerte
materna temprana en el tiempo establecido (45 dias posteriores a la notificacion)

2.3. Fuentes de Informacioén

Para la vigilancia del evento de Mortalidad Materna del primer semestre del 2024 a la
semana 24, se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:

e El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna Basada en la Web
(SVEMMBW).

e La revision de los archivos planos del SIVIGILA del evento 550 “mortalidad materna”.
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e La base de datos de defunciones que el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) con los registros de mujeres de 10 a 54 afios.

¢ La base de datos de nacidos vivos (NV) del DANE que estuvo disponible para el calculo
de los datos fue la base oficial del primer semestre del 2024 a la semana 24

El protocolo de vigilancia en salud publica de la mortalidad materna establece que la
notificacion individual de casos confirmados y dudosos se debe realizar a partir de la BAI
diaria en el grupo de muertes en mujeres de 10 a 54 afios, a partir de los registros de las
estadisticas vitales (RUAF o certificados de defuncién en fisico) utilizando la herramienta
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna Basada en la Web
SVEMMBW (10).

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), son las responsables de captar y
notificar de forma inmediata a través del SVEMMBW, la presencia del evento, de acuerdo
con las definiciones operativas de caso contenidas en el protocolo; la fuente primaria para
la identificacion y notificacion son los datos basicos obtenidos del certificado de defuncion.
Con el fin de garantizar la identificacién del 100% de los casos también se realiza la revision
de los archivos planos del SIVIGILA del evento 550 “mortalidad materna”

Otra fuente de informacion para la identificacion de casos es la notificacion inmediata
realizada por las Secretarias locales de Salud, por las Empresas Sociales del Estado y por
las Instituciones de Salud de los diferentes municipios del departamento de Antioquia,
guienes a través de correos electrénicos y/o llamadas telefonicas informan de la ocurrencia
de los casos, asi como la vigilancia epidemiol6gica comunitaria.

2.4. Analisis de los datos

Para el andlisis de la informacion se emplearon métodos descriptivos tipo frecuencias
absolutas y relativas, se calcularon indicadores de acuerdo con la especificacion del INS.

3. HALLAZGOS

A continuacion, se presentan de manera detallada los principales hallazgos en la Vigilancia
Epidemioldgica del evento de Mortalidad Materna en el departamento de Antioquia durante
el primer semestre del 2024 a la semana 24

3.1 Identificacion de Casos
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3.1.1 Datos de interés en salud publica

La vigilancia del evento de Mortalidad Materna se analiza desde diferentes causas, como
se define en el protocolo de Mortalidad Materna codigo 550 del Instituto Nacional de Salud
entre las que se encuentran: Las causas Externas, las cuales son ajenas a lo relacionado
con la gestacion y el parto, atribuibles a hipoxia, choque hipovolémico, herida por proyectil
y quemaduras multiples. La mortalidad materna tardia, es la muerte de una mujer por
causas obstétricas, directas o indirectas, pero después de los 42 dias, pero antes de un
afio de la terminacion del embarazo. En el departamento de Antioquia para el primer
semestre del afio 2024, semana epidemioldgica 24, la notificacion en SIVIGILA de Muertes
Maternas tardias es de un 38,5%. Mientras que a las muertes maternas tempranas se les
atribuye un 58%; y el 2,7% restante corresponde a las muertes coincidentes, aquellas que
ocurren durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion
del embarazo y como clasificacion nosoldgica incluyen lesiones de causa externa como
accidente de transito, ataque, agresion, violacion, lesiones accidentales, uso de hierbas
medicinales, entre otros. (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacién, frecuencia y porcentaje de la Mortalidad Materna en Antioquia SE
24, 2024.

Muerte coincidente 2 15,4%
Muerte materna tardia 5 38,5%
Muerte materna temprana 6 46,1%

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024.

En lo relacionado con la clasificacion de la Mortalidad Materna Temprana en el
departamento de Antioquia, estan subdivididas en dos grupos, las defunciones obstétricas
directas y las defunciones obstétricas indirectas, entendiéndose las directas como las que
resultan de las complicaciones directas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), para
el primer semestre del afio 2024, semana epidemioldgica 24, se presentaron un total de 7
muertes maternas tempranas; conciernen a las directas el 57% con 4 casos y a las muertes
maternas indirectas
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el 43%, con 3 casos, que corresponden aquellas muertes obstétricas que resultan de una
enfermedad existente desde antes del embarazo, o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los
efectos fisioldgicos del embarazo. Lo anteriormente detallado se puede evidenciar en la
(tabla 2). Se aclara que de las 3 causas de muerte materna temprana hay una con
clasificacion indeterminada, ya que en la unidad de analisis realizada no se pudo clasificar
y fue remitida al INS para valoracion.

Tabla 2. Clasificacion, frecuencia y porcentaje de la Mortalidad Materna Temprana.
Antioquia SE24, 2024.

Clasificacion Casos Porcentaje
Directa 4 57%
Indirecta 3 43%
Total 7 100.0%

*1 caso de MMT indeterminada
Fuente: SIVIGILA Antioquia SE2, 2024.

3.1.2. Razén de Mortalidad Materna (RMM), por subregion de residencia. Antioquia,
SE 24, 2024p

En la (Grafica 1), se observa la tendencia de la Razén de Mortalidad Materna en el
Departamento de Antioquia, del primer semestre del afio 2024, periodo 6, semana
epidemioldgica 24, teniendo en cuenta para ellos la clasificacién por subregiones.

Se evidencia en la Subregién de Nordeste una RMM de 43,9 siendo la mayor, seguido de
Suroeste con una RMM de 38,4; le sigue en mayor niumero de razén de mortalidad, la
Subregion del Valle de la Aburrd; que, en el afio 2023, que presenté una RMM de 38,0.
Se destaca la subregion de Magdalena Medio, en la cual no se han presentado casos de
MM en los afios 2021,2022, 2023 y 2024

De lo anterior se puede inferir que, a estas RMM, que el Departamento de Antioguia es muy
amplio, el cual se encuentra dividido politicamente en 9 subregiones, compuestas
totalmente por 125 Municipios incluyendo el area metropolitana del Valle de Aburra, donde
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por su extension geografica, se presenta dificultad en el acceso geografico, encontrandose
zonas rurales dispersas muy distantes de las diferentes cabeceras municipales y
principalmente de su capital.

Gréfica 1. Razon de Mortalidad Materna (RMM), por subregion de residencia. Antioquia,
SE 24, 2024.

8 50,0
7 45,0
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e RazON 43,9 38,4 16,4 19,8

Fuente: SIVIGILA Antioquia

La Mortalidad Materna segun grupos de edades en el Departamento de Antioquia, el grupo
de edad que aporta mayor numero caso de estas muertes es el rango de edades de 30 a
34 afios, con un 32,9%, correspondiente a 3 casos, seguido el rango de edades de 25 a 29
afios con un 28,6% lo que corresponden a 2 casos para cada grupo de edad. En este
periodo se presenta una muerte materna temprana en menor de 19 afios.
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Grafica 2. Razdn de Mortalidad Materna, segun grupos de edad. Antioquia, SE 24, 2024.
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024.

En la distribucién porcentual de la Mortalidad Materna, segun area de residencia, para el
Departamento de Antioquia en el primer semestre de 2024, SE24, se puede observar, como
lo muestra la (Grafica 4), que en el area Urbana, es el lugar donde ocurrieron el mayor
numero de dichas muertes, con un 71,4% (5 casos), seguido del rural con un 28,2% (2
casos); de lo anterior se debe inferir que las maternas, ante cualquier signo y sintoma que
ponga en riesgo el bienestar del binomio madre e hijo se desplaza a recibir atencién médica
hacia la cabecera municipal o el centro poblado y también estas zonas al ser espacialmente
mas grandes, tienen mayor nimero de habitantes por metro cuadrado.

3.1.3. Indicadores socio demograficos

Gréfica 3. Distribucion porcentual de la Mortalidad Materna segun area de Residencia.
Antioquia SE 24, 2024

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024
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En relacion con la Distribucidon de las Muertes Maternas ocurridas en el Departamento de
Antioquia, segun el tipo de régimen del Sistema de Seguridad Social durante el primer
semestre del 2024, semana epidemiologica 24, la (Gréafica 5) nos muestra que el mayor
numero de casos se presentd en el régimen contributivo con el 71,4%%, lo que corresponde
a 5 casos, seguido del régimen subsidiado con un 28,6% correspondiente a 2 casos. Es de
resaltar que no se presentaron MM en gestantes PNA, lo que puede relacionarse con una
adecuada gestion del aseguramiento.

Gréfica 4. Distribucidon porcentual de los casos de Muerte Materna por régimen de
afiliacion, SE 24. Antioquia 2024

H Contributivo i Subsidiado

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024

La (Gréfica 6), nos permite observar como se distribuyé el porcentaje de casos de Muertes
Maternas en relacion con los grupos étnicos en el departamento de Antioquia para el primer
semestre de la afio 2024 semana 24, donde el mayor porcentaje se encuentra localizado
en el en la categoria otro, pero no se describe con exactitud a que grupo poblacional o etnia
pertenece; lo cual le corresponde un 85,7%, seguido de la poblacion indigena con el 14,3%,
es decir, 1 casos. Llama la atencion en el analisis de estos datos que la poblacion atendida
en relacion a la etnia (Indigena y Afro) no se esta reportando segun la clasificacion de la
poblacién, por lo que se debe lograr el fortalecimiento de la atencion diferencial.
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Grafica 5. Distribucion Porcentual de los casos de Muerte Materna por etnia. Antioquia
SE24, 2024.

141,3%

85,7%
© Indigena H Otro

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024.

En la proporciéon de muertes maternas notificadas de forma oportuna (Grafico 8) durante el
primer semestre del 2024 SE 24, podemos observar que las subregiones de Nordeste y
Suroeste realizaron la notificacion oportuna del evento al 100%, es de resaltar que la
subregion del Valle de Aburra presentd un numero considerable de casos con una
oportunidad en el 83%

La proporcién departamental de notificacion oportuna para los casos de MM en SIVIGILA
se encuentra en cumplimiento de un 86% equivalente a 6 casos; se resalta de este proceso
el acompafamiento permanente del ente departamental a los entes municipales para el
fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica del evento en busca de garantizar la
notificacién oportuna y el seguimiento a la calidad del dato.
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Grafica 8. Porcentaje de oportunidad en la notificacion de Muerte Materna por Subregion

Antioquia 2023
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024

En cuanto a la concordancia de casos de Muerte Materna, SIVIGILA/ estadisticas Vitales
(RUAF) por subregiones Antioquia primer semestre de 2024 SE24 (Tabla 3) presentan
porcentaje de cumplimiento del 100%, lo que evidencia el acompafiamiento permanente en
asistencia técnica y seguimiento nominal de cada uno de los casos. Se aclara que a pesar
gue el 100% esta notificado a la semana 24, solo el 85% de los pacientes tuvo la notificacion
oportuna.
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Tabla 3. Concordancia de casos de muerte materna: SIVIGILA/ Estadisticas Vitales (RUAF)
por Subregiones Antioquia SE4 2024

BAJO CAUCA 0 0 0

MAGDALENA MEDIO 0 0 0
NORDESTE 1 1 100
NORTE 1 1 100

OCCIDENTE 0 0 0
ORIENTE 1 1 100
SUROESTE 2 2 50
URABA 0 0 100
VALLE DE ABURRA 8 8 100
Total 13 13 85

El 83% de los 7 casos notificados como mortalidades maternas tempranas cuentan con la
unidad de andlisis, pero solo el 29% de estas unidades de analisis fueron notificados en
los tiempos establecidos
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4. DISCUSION

o Las subregiones con el mayor niumero de casos corresponden a: Nordeste, Suroeste
y Valle de Aburra.

o La principal causa de muerte materna en el primer semestre de 2024 a la semana
epidemioldgica 24 fueron los trastornos hipertensivos asociados al embarazo

o El plan departamental de aceleracion para la reduccion de la muerte materna, se
consolida como una herramienta en proceso de implementacion para establecer
estrategias que permitan lograr el objetivo de reducir la mortalidad evitable en todo
el territorio antioquefio.

5. RECOMENDACIONES

o Fortalecer los vinculos interinstitucionales para lograr atenciones integrales e
integradas en la Ruta Materno Perinatal.

o Intensificar las acciones para implementacion de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal.

o Fortalecer las acciones de Vigilancia Epidemiol6gica Comunitaria, especialmente el
modulo de gestantes para lograr un impacto positivo en la MME y en la MM.

o Implementar una herramienta para el calculo de los indicadores de la Ruta Integral
de Atencion Materno Perinatal que a su vez facilite el monitoreo y seguimiento de
los mismos.

o Socializar los indicadores priorizados de la Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal.

o Fortalecer la articulacion de acciones entre el ente departamental y municipal de

acuerdo con sus competencias, en cada uno de los niveles de gestion para impactar
positivamente en los determinantes sociales de la salud y los indicadores de
resultados.

o Dar continuidad a las asesoria y asistencia técnica en el protocolo y manejo de los
diferentes sistemas de informacion con el fin que se pueda tener una mayor
concordancia y fluidez de los datos.
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o Fortalecimiento y continuidad de la Estrategia de Servicios Amigables para
adolescentes para impactar significativamente para intervenir el embarazo en
adolescentes.

o Acompafar desde el ente territorial en articulacion con todos los actores del sistema
en la implementacion de las 6 lineas estratégicas enmarcadas en el plan
departamental para la reduccion de la mortalidad materna.

LIMITANTES

e En algunos de los casos no hay concordancia en las fuentes de informacion de
notificacion (SIVIGILA, RUAF y en el SVEMMBW), especialmente en los casos de
Muerte Materna tardias lo cual afecta la calidad del dato, por lo que se encuentran
en proceso de revision 3 MM notificadas durante el afio 2024 que corresponden a
casos de 2023.

e Los casos que son notificados por otro departamento no se logra tener la base de
datos de RUAF lo que dificulta el cruce de informacién y célculo de indicadores tal
como el de concordancia.

e Cuando se presentan casos de muertes maternas tardias o externas los
profesionales de la salud desconocen el protocolo lo que se hace que se dificulte el
registro en las diferentes fuentes de informacion y el analisis.

e El talento humano desde la SSSA, es insuficiente para la vigilancia epidemiolégica
del departamento y la implementacion de acciones de programa para el
fortalecimiento en el plan de aceleracion de respuesta a la Mortalidad Materna.

Elaboré:

* Luz Yaneth Becerra Salazar

Médico epidemibloga, maternidad segura SSSA

+ Edison Giraldo

Gerente De Sistemas De Informaciéon En Salud SSSA.

Reviso y Aprobo
Amparo Liliana Sabogal
Funcionaria Referente Vigilancia epidemiologica
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1. INTRODUCCION

La mortalidad perinatal y neonatal tardia es un problema en salud publica por ser
considerado un indicador de desarrollo econémico y de la calidad de vida de las gestantes
y sus familias, asi como de los servicios de salud en términos de acceso, cobertura y la
calidad de atencion. Este marcador permite analizar los afios de vida perdidos debido a
muerte prematura (AVPP) y medir el estado de salud de los productos de la gestacion
durante la vida intrauterina y extrauterina (Alzate, 2019). En este sentido, la mayoria de los
factores atribuibles a este evento son evitables, y las causas relacionadas con los
determinantes biologicos pueden ser controladas a través de la prediccion de ciertas
complicaciones desde la preconcepcion, atencidon prenatal, durante parto y en el
seguimiento del recién nacido hasta los 28 dias de vida postnatal que exigen de diagndstico
oportuno y seguimiento. La oportunidad de supervivencia también esta influenciada por los
factores maternos, ambientales, sociales, genéticos ademas de la atencién en los servicios
de salud teniendo un origen multicausal. Segun La Organizacion Mundial de la Salud en el
2022 murieron en todo el mundo 2,3 millones de nifios en el primer mes de vida y se
producen cerca de 6500 defunciones en recién nacidos ocurren diariamente. (SALUD,
2020).

Desde que en 1990 se empez6 a trabajar en todo lo relacionado con la supervivencia infantil
en el mundo, se ha presentado una disminucion de la mortalidad neonatal de 5 millones en
1990 a 2,3 millones en 2022. La probabilidad de supervivencia de los menores, depende
del lugar donde nacen tal es el caso, que el riesgo de morir en los primeros 28 dias de vida
para un recién nacido es aproximadamente 60 veces mayor en paises con tasa de
mortalidad alta como es el caso de Africa Subsahariana.

Los estudios reportan que los paises de ingresos bajos y medios no solo cuentan con un
sistema de salud con baja capacidad resolutiva en zonas urbanas y rurales, sino también
con pocas oportunidades de empleo y educacion para elevar la calidad de vida de su
poblacién. Por ende, a pesar de los esfuerzos institucionales y gubernamentales, los
cambios en las respuestas en salud no son significativos en comparacion con paises
desarrollados.

Para Colombia, la salud materna e infantil se ha priorizado en el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031, en la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), en el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS) a través de la Ruta de Atencion Integral en salud
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materno perinatal, y en otras politicas publicas creadas a partir de los compromisos
adquiridos para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), donde la
buena salud es esencial y tiene por objetivo lograr una cobertura universal de salud y
facilitar medicamentos y vacunas seguras y eficaces para todos.

En Colombia, segun los indicadores béasicos, se cuenta con una Razén de Muerte Perinatal
y Neonatal Tardia a 42 dias de 11,4 por cada 1000 NV, lo que significa una reduccion del
18,6% respecto al afio 2022. Segun la causa de muerte en los periodos perinatal y neonatal
tardio se observo que la prematuridad y la asfixia y las causas relacionadas tienen las
razones mas altas (2,6 casos por 1000 nacidos vivos), seguido de infecciones (2,6 casos
por 1000 nacidos vivos) y malformaciones congénitas (2,6 casos por 1000 nacidos vivos)

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

o Describir el Comportamiento Epidemiologico del Evento de Muerte Perinatal y
Neonatal Tardia, en el Departamento de Antioquia durante el primer semestre del
2024, semana epidemiolégica 24.

2.2. Objetivos especificos

o Realizar la Caracterizacidbn Sociodemografica de la Muerte Perinatal y Neonatal
Tardia, en el Departamento de Antioquia durante el primer semestre del 2024,
semana epidemioldgica 24.

. Identificar las variables de persona, tiempo y lugar de los casos Muerte Perinatal y
Neonatal Tardia, notificadas en SIVIGILA, identificando los factores determinantes
de los casos para el primer semestre del 2024, semana epidemiologica 24.

. Identificar las Regiones y los grupos poblacionales con los mayores riesgos para la
salud materna, en el Departamento de Antioquia durante el primer semestre del
2024, semana epidemioldgica 24.

. Evaluar los indicadores del protocolo de Vigilancia Epidemiolégica para el evento
Muerte Perinatal y Neonatal Tardia, durante el primer semestre del 2024, SE 24.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) 0 icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 =]

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETAR[{'—\ SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

3. MATERIALES Y METODOS

La fuente de informacion se obtiene por medio de la notificacion individual semanal de
casos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del evento 560 — mortalidad
perinatal y neonatal tardia del primer semestre, semana epidemiologica 24 del afio 2024,
realizada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) a nivel nacional, las
cuales identifican y configuran el caso, de acuerdo a los criterios clinicos establecidos para
el evento:

e Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22
semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos o0 mas de peso fetal,
hasta los siete dias después del nacimiento.

e La muerte neonatal es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias
completos de vida. Esta mortalidad se divide en: 1) muertes neonatales tempranas:
son las ocurridas durante los primeros 7 dias de vida (0-6 dias), 2) muertes
neonatales tardias: son las ocurridas después de los 7 dias completos hasta los 28
dia de vida (7-28 dias).

La informacion notificada se somete a un proceso de depuracion, verificando completitud y
consistencia. Se realiza analisis de los casos residentes en Antioquia, se realiza validacion
y filtrado de los datos, no se tienen en cuenta aquellos notificados con ajuste D y 6, es decir
los casos que por error se notificaron o que no cumplian los criterios clinicos para mortalidad
perinatal y neonatal tardia, y se descartaron; para los casos repetidos se tuvo en cuenta el
registro de la institucion que certific6 la muerte en RUAF verificando si el registro
correspondia a un embarazo simple o multiple. Por ultimo, se recodificaron variables como
la edad de la madre y el peso del menor fallecido.

Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo de los casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia, notificados de forma semanal al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA desde el periodo epidemiolégico 01 hasta el 6 del afio 2024 (semana
epidemioldgica 24).

Para el analisis de la informacién se establecen frecuencias absolutas, relativas y un
analisis bivariado que describe el comportamiento del evento junto con las caracteristicas
sociales, demogréficas, clinicas y epidemioldgicas. Se realiz6 un andlisis agregado de la
informacion a traves de la Matriz BABIES, compuesta por unas celdas, las cuales permiten
analizar la mortalidad perinatal clasificando el momento de la muerte de tal manera que se
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distinga entre mortinatos (antes o durante el parto), y muertos después del nacimiento con
el andlisis de dos variables fundamentales para la vigilancia perinatal y neonatal: peso al
nacer y edad al morir.

3.1. Definicién de casos

Caso confirmado por clinica
e Muerte perinatal: Es la muerte que ocurre en el periodo comprendido a partir de las
22 semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos 0 mas de peso
fetal, hasta los siete después del nacimiento.

e Muerte neonatal: dias es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28
dias completos de vida. Esta a su vez se divide en:

e Muertes neonatales tempranas: ocurren durante los primeros 7 dias de vida (0 a 6
dias)

e Muertes neonatales tardias: Ocurren después de los 7 dias hasta el dia 28 de vida
(7-28 dias).

Caso descartado

e Es el caso que no cumple con los criterios establecidos para la definiciébn operativa
del caso

Ajuste 6: Caso que no cumple con definicion operativa después de realizar

analisis individual.

Ajuste D: Caso con error de digitacion en e | nimero de documento de la madre en
datos bésicos

Ajuste 7: Ajuste en variables para garantizar completitud y calidad del dato.

3.2. Definicién de indicadores

. Razon de muertes perinatal y neonatal tardia: Se define como el nUmero de casos
de muertes fetales y neonatales tempranas ocurridas en el periodo comprendido entre las
22 semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos 0 mas de peso fetal y
hasta antes de los veintiocho dias después del nacimiento por cada mil nacidos vivos
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. Proporcién de muertes perinatales y neonatales tardias con causa de muerte
bien definida en Sivigila: Refleja el cumplimiento del proceso epidemiolégico de muertes
perinatales y neonatales tardias en lo relacionado con la correcta definicion de causa de
muerte.

. Correspondencia entre la notificacion obligatoria semanal Sivigila y
estadisticas vitales: Este indicador Refleja el cumplimiento del proceso de vigilancia
epidemiolégica de muerte perinatal y neonatal tardia en lo relacionado con la
correspondencia de informacion entre estadisticas vitales y Sivigila.

. Cumplimiento en el cargue de unidades de analisis: es el porcentaje de
unidades realizadas en el aplicativo web UACE

. Oportunidad en el cargue de la unidad de andlisis. es el porcentaje de unidades
realizadas y cargadas oportunamente en el aplicativo web UACE

3.3. Fuentes de informacion

Para la vigilancia del evento de Muerte Perinatal y Neonatal Tardia del primer semestre del
2024 semana 24, se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:

Para la operacioén de estadistica de vigilancia de eventos de salud publica, la fuente primaria
obtiene los datos de las unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas
de notificacién fisicas o digitales como instrumentos propios, que permiten reportar los
casos de personas que cumplan con la definicion de caso del evento mortalidad perinatal y
neonatal tardia (cédigo: 560).

Mientras que, la fuente secundaria corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccion realizada por otros. En el evento
mortalidad perinatal y neonatal tardia estas fuentes corresponden a:

. Historias clinicas.

. Registro de defuncién — tomado del Registro Unico de Afiliados - RUAF.

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)

Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 s
Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETAR[{'—\ SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

El proceso de aseguramiento de la calidad de los datos se describe en el Manual del usuario
sistema aplicativo Sivigila.

El ajuste de los casos y la calidad de la informacion se hace de manera periodica donde se
hacen cruces de informacion de las diferentes fuentes de informacion con el fin de encontrar
concordancia y veracidad de los datos y en donde se dan unos plazos no superiores para
dichos procesos de un periodo epidemiolégico.

Para el analisis de los datos no se tienen en cuenta los casos notificados con ajustes “D y
6”, y los casos repetidos, donde se tuvo en cuenta el registro de la institucién que diligencio
el certificado de defuncién y cargo la muerte en RUAF.

3.4. Andlisis de los datos

Para el analisis de la informacion derivada de la notificacion se realiza un analisis descriptivo
de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia, notificados semanalmente al Sivigila.

Se establecen frecuencias absolutas, relativas y andlisis bivariados, que describen el
comportamiento del evento con respecto al afio anterior, calculo de la razén por entidad
territorial de residencia y andlisis de variables sociales y demogréficas.

De igual forma, se realiza el analisis agrupado de las causas de muerte de acuerdo con el
origen fetal, placenta y cordon, materno y/o neonatal.

En cuanto a las unidades de analisis, las categorias que se pretende evaluar son las
demoras identificadas en cada uno de los casos, teniendo en cuenta los criterios definidos
en el Manual para la realizacion de unidades de andlisis de los eventos de interés en salud
publica priorizados.

4. HALLAZGOS

A continuacion, se presentan de manera detallada los principales hallazgos en la Vigilancia
Epidemiolégica del Evento de Muerte Perinatal y Neonatal Tardia (MPNT) en el
Departamento de Antioquia durante el primer semestre del 2024 semana 24, teniendo en
cuenta el coeficiente de 1000 nacidos vivos (NV).
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4.1. Indicadores de interés en salud publica

En el primer semestre del 2024 a la semana epidemioldgica 24, se presentaron 306 casos
de mortalidad neonatal y perinatal tardia, el 47% correspondian a muertes fetales, el 26%
fueron muertes neonatales tempranas y el restante 27% fueron muertes neonatales tardias.

En lo relacionado con la tasa de Muerte Perinatal y Neonatal Tardia en el Departamento
de Antioquia, por subregion de residencia, (Grafico 1) se evidencia que, la subregién con la
mayor a tasa de MPNT es el Magdalena Medio con 8,2 muertes por cada 1000 NV, seguida
del Nordeste con 7.9 con muertes por cada 1000 NV. Es importante anotar que las
subregiones de Oriente, Magdalena Medio, Nordeste, Uraba y Occidente estan por encima
de la media departamental, lo cual debe tomarse como referente para fortalecer la vigilancia
epidemioldgica del evento y/o acciones e intervenciones que impacten el comportamiento
de este. La regiébn con menos casos de mortalidad materna perinatal y neonatal tardia es
la subregién del Norte con 3,5 muertes por cada 1000 NV, seguida de suroeste con 3,8
muertes por cada 1000 NV

Grafica 2. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia, por subregion de residencia.
Antioquia SE 24, 2024

310 - 9,0
260 - - 8,0
- 7,0
(7] 7
g 210
2 - 6,0
(7]
160 - L
2 5,0
(%}
i 110 - 4,0
S - 3,0
3 60 - ’
f L 2
2 10 1 & [ —_— . - 10
© ’
"
d -40 0,0
- . ’
CE;?JJ(O:a Norte | Nordeste |Occidente| Suroeste ’\gaﬂizlgn Uraba Oriente \/Aa;ljrgée E(;)tta(‘)l
== CASOS 19 7 18 10 10 9 45 34 154 306
e Razon 4.4 3,5 7,9 5,4 3,8 8,1 57 5,2 51 5,2

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024
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4.2. Caracteristicas Socio demografica

En relacion con la clasificacion segun grupo de edad y razén por cada 1000 Nacidos vivos
(NV) para la mortalidad perinatal y neonatal tardia (MPNT) en el departamento de Antioquia,
durante primer semestre del el afio 2024 SE 24, se puede evidenciar segun la Grafica 3,
gue el mayor numero de eventos asociados a la MPNT, es el rango de 20 a 24 afios con 80
casos y razén de MPNT de 4,9 por 1000 NV seguida del rango de edad de 25 a 29 afios
con 73 casos y razon de MPNT de 4,8 por cada 1000 nacidos vivos. En menor
representacion de casos se reportan las edades comprendidas entre los 45 a 49 afios
con 3 casos, para una tasa de incidencia 33,7 y entre los 10 a 14 afios con 2 casos, para
una razén de MPNT de 4,4 por cada 1000 NV; estos dos grupos de edad, corresponden a
embarazos en edades extremas, solo por pertenecer a estos rango de edad la gestacion se
clasifica como embarazo de alto riesgo, debido a que se pueden exacerbar comorbilidades
preexistentes y aparecen factores de riesgo asociados a la edad u otras condiciones que
aumentan los riesgos para el binomio madre e hijo.

Grafica 3. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia, por edad de la madre Antioquia
SE 24, 2024
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024
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La distribucion porcentual de los casos de MPNT, segun afiliacion al régimen de seguridad
social en salud en el primer semestre del el ailo 2024 SE 24 (Grafico 5), nos indica que, el
47,7% de las mujeres notificadas por cumplimiento esté afiliada al régimen subsidiado, el
46,7% al régimen contributivo y que en el 1% no se pudo determinar al régimen al que
pertenece; Es importante mencionar que el 3,9% de las madres no estaba asegurada al
momento de la ocurrencia del evento.

Se debe destacar que los planes obligatorios de Salud presentan los mismos beneficios
para el Régimen Subsidiado, como para el Contributivo y no deberian presentarse
diferencias significativas con relacién a la calidad de la atencion de salud.

Gréfica 5. Distribucion porcentual de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
segun afiliacion al régimen de seguridad social en salud y pertinencia étnica. Antioquia, SE
24 2024p
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024

En cuanto a la etnia el 2,6% de los casos de MPNT se identifica como Indigena, el 4,2%
Afrocolombiano y el 93,1% pertenecen a otro grupo o no pertenecen; en Colombia la
atencion diferencial en salud se encuentra en etapa de implementacién, por lo cual adn se
evidencian algunas limitantes en la atencion y la asistencia a los servicios de salud, por
parte de las comunidades indigenas, toda vez que consideran vulnerados sus creencias, y
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convicciones en relacion con el proceso de gestacion que estan viviendo.

Gréfica 6. Distribucion porcentual de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
segun pertinencia étnica. Antioquia, SE24, 2024p
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024.

En lo que respecta a la distribucion porcentual de los casos de MPNT segun edad
gestacional. Antioquia, primer semestre del afio 2024 SE 24, (Grafico 7), el 35% de los casos
ocurrieron entre la semana 26 a 30, el 30% ocurrieron entre las semanas 36 a 40, mientras que el
25% ocurrieron entre la semana 26 a 30. Por lo tanto, se reafirma que la asistencia a el control
prenatal, la atencién del neonato en la primera semana y la identificacion de los casos
tempranamente a son fundamentales para evitar este desenlace.

Gréfica 7. Distribuciéon porcentual de los casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia,
segun edad gestacional. Antioquia, SE24 2024p

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2024

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) . [l icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 S

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETAR[{'—\ SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Conclusiones

. La distribucion porcentual de los casos de MPNT, segun afiliacion al régimen de
seguridad social en salud en Antioquia, 2022 indica que, el 54,7% de las mujeres notificadas
por cumplimiento esta afiliada al régimen subsidiado, el 37,7% al régimen contributivo y se
destaca que los planes obligatorios de Salud presentan los mismos beneficios para el
Régimen Subsidiado, como para el Contributivo y no deberian presentarse diferencias
significativas con relacion a la calidad de la atencion de salud.

. Las subregiones con la mayor numero de casos de MPNT son Valle de Aburra
(n=154), Uraba (n=45), Oriente (n=34) Bajo Cauca (n=19). Subregiones como Valle de
Aburrd y Oriente se destacan por su poblacion en cuanto a nimero de habitantes y urbes
gue concentran mayor cantidad de consultas; sin embargo, llaman la atencién subregiones
como Uraba y Bajo Cauca como territorios que presentan poblacion rural dispersa y
condiciones sociodemograficas relevantes que pueden incrementar el riesgo.

. En la proporcion de MPNT con causa de Muerte bien definida en Sivigila por
subregiones el departamento de Antioquia presenta semaforizacion verde equivalente a
cumplimiento en las 9 subregiones. El 96,4% de los casos tiene causa de muerte bien
definida.

. En la correspondencia entre notificacién obligatoria semanal Sivigila y estadisticas
vitales el departamento de Antioquia presenta semaforizaciéon en amarillo, por lo que se
estan implementando asesorias técnicas y capacitaciones para mejorar el cumplimiento del
proceso de vigilancia epidemiolégica del evento de MPNT.

. Lastimosamente, la oportunidad de cargue de la unidad de andlisis en el aplicativo
web UACE, no se da diligenciado oportunamente, esto asociado al proceso de rotacion del
personal que impide la continuidad en los procesos.

Los datos de mortalidad perinatal en Antioquia presentan cierta estabilizacion en el tiempo,
con sutiles variaciones durante los ultimos 5 afios, situacién similar a la tltima década de la
mortalidad neonatal tardia; sin embargo, la meta de los objetivos de desarrollo sostenible
es eliminar la mortalidad perinatal y neonatal evitable, para lo cual es indispensable contar
con informacion precisa para definir las intervenciones que verdaderamente puedan
impactarla.
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Existe reconocimiento en el retraso o la falla en la identificacién de los signos, sintomas y
manifestaciones iniciales de las cadenas de eventos que llevan a la muerte.

Incumplimiento de protocolos con los estandares minimos de calidad, guias de practica
clinica y la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, lo que dificulta lograr un nivel
minimo de calidad de atencidon en salud. Adicionalmente, se identifica un bajo nivel de
entrenamiento en los programas de AIEPI clinico y comunitario, reanimacion neonatal,
lactancia materna.

A nivel departamental se realizan acciones novedosas para dar respuesta a la incidencia
de mortalidad perinatal y neonatal (parto calido y humanizado, maternidad segura en la
ruralidad, el acompafiamiento a implementacion de la RIAMP), pero se evidencia que un
porcentaje alto de entes municipales presentan desconocimiento de estas estrategias y de
la importancia de estas acciones en los entornos de la salud publica

En cuanto a lo concerniente a las acciones propuestas desde el PIC y APS se realiza
acompafamiento dindmico a los entes territoriales en términos de educacion e informacion
en salud gestion del riesgo y canalizacién(derivacion) de atenciones, sin embargo, estos
procesos con frecuencia pierden su continuidad por aspectos contractuales.

Recomendaciones

. Brindar garantizar de atenciones individuales, grupales y familiares durante el proceso
de gestacion como lo establece la RIAMP; asi como la idoneidad de atencién del personal.

. Garantizar que las instituciones (UPGD) cumplan con los estandares de habilitacién
(Res. 3100 de 2019), articulacion e implementacién de los procesos prioritarios para la Ruta
Integral de Atencion Materno Perinatal en las acciones individuales y los entornos
institucional y hogar.

. Fortalecer las competencias del personal asistencial y administrativo encargado del
diligenciamiento de los registros de atencion en salud, del certificado de defuncion y de las
fichas de notificacion de los eventos de interés en salud publica.

o Optimizar los sistemas de realimentacién de la informacion obtenida en los analisis de
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comportamiento del evento, de manera que sean un sustrato confiable y de impacto para
los planes de mejoramiento de la calidad en todos los escenarios involucrados con la
atencion en salud.

. Generar procesos de auditoria institucional enfocados en la deteccion de las
condiciones subyacentes para establecer lineas de accion clara que permitan fortalecer la
vigilancia epidemioldgica del evento.

. Fortalecer los comités de vigilancia epidemioldgica institucionales para obtener
analisis confiables y que identifiquen la problematica real de las causas de muertes y sus
determinantes estructurales e intermedios.

. Fortalecer la estrategia de intervencion denominada “Maternidad Segura en la
Ruralidad” en aquellos municipios con las razones de MPNT, tasas de incidencia, zonas
rurales y rural disperso mas representativas del departamento.

e Acompafiar desde el ente territorial en articulacién con todos los actores del sistema
en la implementacion de las 6 lineas estratégicas enmarcadas en el plan departamental
para la reduccion de la mortalidad materna.

Elaboro:

. Luz Yaneth Becerra Salazar

Médico epidemibloga, maternidad segura SSSA
. Edison Giraldo

Gerente De Sistemas De Informacion En Salud SSSA.
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

INTRODUCCION

La Morbilidad Materna Extrema es definida por la Organizacion Mundial de la Salud es “una
mujer que estuvo a punto de morir, pero sobrevivié a una complicacion que ocurrié durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que
demanda una atencion inmediata debido a cualquier causa relacionada con el embarazo o ya
sea agravada por el mismo, o con su atencién, pero no por causas accidentales ni incidentales.

La OMS ha estimado como esperable, una razén de MMEG de 7,5 casos (entre 3 a 15 casos)
por cada 1 000 nacidos vivos. En paises desarrollados, los valores se encuentran entre 3,8 y
12 por 1 000 nacidos vivos, siendo estos valores menores a los encontrados en paises de
ingresos bajos y medios.

Para Colombia, durante el 2022 fueron notificados 33.240 casos de Morbilidad Materna
Extrema, lo cual corresponde a una razon de MME de 54,7 casos por cada 1.000 nacidos
vivos. Las razones de MME se concentraron principalmente en las entidades territoriales de
Barranquilla (93,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos), Caldas (80,7), Risaralda (77,3),
Bogota (73,1), Cali (72,8), Putumayo (69), Narifio (67,4), Atlantico (67,1), Tolima (64,5) y
Cartagena (63,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos). Por otra parte, las mayores razones de
MME se concentraron en las edades extremas (de 10 a 14 afios y mayores de 35 afos). Los
trastornos hipertensivos presentan las razones de MME mas altas con 39,7 casos por 1 000
nacidos vivos, seguido de las complicaciones hemorragicas con 7,8 casos por cada 1 000
nacidos vivos.

En Antioquia la tendencia de casos y razén de la Morbilidad Materna Extrema en el
departamento de Antioquia durante los aflos 2017 -2022 presenta una tendencia al alta , en el
2023 se presentd un aumento significativo de la raz6n de MME (64,3 por cada mil nacidos
vivos) con respecto al afio 2022; es importante resaltar que durante los Ultimos afios se ha
presentado un incremento en el nimero de casos y la razén de morbilidad materna extrema
debido al fortalecimiento del proceso de vigilancia del evento y el cambio en la definicion
operativa de caso entregada por el Instituto nacional de Salud para tener mayor sensibilidad
en el proceso de identificacion.

1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Realizar un andlisis descriptivo del comportamiento epidemioldgico de la morbilidad materna
extrema en el departamento de Antioquia durante el primer semestre del 2024, semana
epidemioldgica 24

1.2. Objetivos especificos
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e Caracterizacion sociodemografica del evento en el departamento de Antioquia en el
primer semestre del 2024, semana epidemiologica 24.

e I|dentificar las subregiones y grupos poblacionales con mayores riesgos para la salud
materna en el departamento.

e Describir el comportamiento de los indicadores descritos en el protocolo de Vigilancia
Epidemiolégica para el evento Morbilidad Materna Extrema.

Identificar los factores susceptibles de intervencion para orientar la toma de decisiones.
2. MATERIALES Y METODOS
2.1. Definicion de casos e indicadores

Morbilidad materna extrema MME: Se define un caso de morbilidad materna extrema como
una complicacion 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 inclusién establecidos

Oportunidad de notificacion inmediata de casos de Morbilidad Materna Extrema: Evalta
la oportunidad en la notificacion inmediata de los casos de Morbilidad Materna Extrema con el
fin de que sea activado oportunamente el sistema de alerta temprana (SAT). Este indicador
mide el tiempo transcurrido entre la fecha de consulta y la notificacion del caso. Lo ideal es
gue esté por encima al 90%

Razon de morbilidad materna extrema: NUumero de mujeres con una complicacion durante
el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, que
pone en riesgo su vida, pero sobrevive, por cada mil nacidos vivos.

indice de letalidad en mujeres con morbilidad materna extrema: Este indicador representa
el nimero de casos de muerte materna que ocurren por cada 100 mujeres que sufren
complicaciones graves durante el embarazo, parto y puerperio en un lugar y periodo definidos.

Para el 2022 se construyeron umbrales para orientar de manera especifica las acciones de
vigilancia en salud publica de la morbilidad materna extrema. Dichos umbrales fueron
construidos con base en el comportamiento epidemiologico por entidad territorial de este
indicador durante el 2020 y sera actualizado cada afio. Actualmente el indicador es bajo
cuando se encuentra con valores inferiores al 1,3%.

Relacion Morbilidad materna extrema / Muerte materna (MME/MM): Indica la letalidad del
evento de morbilidad y se mide dividiendo el numero de MME sobre el numero de MM
ocurridas en un periodo y lugar definidos. Este indicador, de acuerdo con el protocolo de MME
del INS del afio 2014, debe ser mayor a 35.
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indice de mortalidad perinatal en MME: Indica la letalidad perinatal en mujeres con MME y
es el resultado de dividir el nimero de muertes perinatales en mujeres con MME sobre el
namero de MME, y se multiplica por cien. Para el 2022 se construyeron umbrales para orientar
de manera especifica las acciones de vigilancia en salud publica de la morbilidad materna
extrema. Dichos umbrales fueron construidos con base en el comportamiento epidemioldgico
por entidad territorial de este indicador durante el 2020 y sera actualizado cada afio.
Actualmente el indicador es alto cuando se encuentra con valores mayores al 5,1%.

Porcentaje de gestantes con tres o mas criterios de inclusion: Numero de casos de
morbilidad materna extrema con tres o0 mas criterios de inclusién por cada 100 casos de
morbilidad materna extrema. Para el 2022 se construyeron umbrales para orientar de manera
especifica las acciones de vigilancia en salud publica de la morbilidad materna extrema. El
rango de seguridad oscila entre 27,7 % - 33,6 %.

2.2. Fuentes de informacién

La fuente de informacion para identificar los casos de MME fueron los archivos planos del
SIVIGILA del primer semestre del 2024, semana epidemiolégica 24, con la respectiva
depuracion. Para el calculo de los indicadores del primer semestre del 2024, semana
epidemiologica 24, el denominador utilizado fueron los nacidos vivos de mujeres residentes
en Antioquia publicados por el DANE para el afio 2023, actualizados con corte a diciembre del
afo 2023. Los casos de muertes fueron identificados en la base de datos de defunciones
RUAF ND, en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna Basada en la
Web — SVEMMBW-, en el SIVIGILA con corte al 31 de diciembre de 2023.

2.3. Analisis de los datos

Para el analisis de la informacion se emplearon métodos descriptivos retrospectivos
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA con él cédigo 549 por las
unidades primarias generadoras de datos (UPGD) de todo el departamento.

Para el analisis de la informacion se establecen frecuencias absolutas, relativas y analisis
bivariados, que describen el comportamiento del evento teniendo en cuenta el lugar de
residencia. De igual forma se realiza la descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas y epidemioldgicas del evento.

3. HALLAZGOS

A continuacion, se presentan de manera detallada los principales hallazgos en la Vigilancia
Epidemiolégica del Evento de Morbilidad Materna Extrema en el departamento de Antioquia
durante el afio 2023.

3.1. Andlisis de informacion

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencion a la Ciudadania: 604 409 9000 ey
Medellin - Colombia. Jp—




ok

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

La razén de Morbilidad Materna Extrema en los ultimos 3 afios ha tenido tendencia al aumento,
Antioquia paso de registrar una razén de Morbilidad Materna Extrema de 52,7 casos por cada
1000 nacidos vivos en el afio 2022 a 64,3 por cada mil nacidos vivos en el afio 2023, lo que
corresponde a 3.791 casos notificados a SIVIGILA por las UPGD. Durante el afio 2023,
Antioquia registra una razén de MME mas alta a la del pais (64,3 y 57,8 respectivamente).

Grafica 6. Comparativo de la Morbilidad Materna Extrema en el departamento de Antioquia —
Colombia 2021 -2023
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Fuente: Presentacion de PowerPoint (ins.gov.co)

En los dltimos 5 afios. 2023 ha sido el afio con mayor nimero de casos de MME reportados,
con una razén de morbilidad materna extrema de 64,3 casos por 1000 nacidos vivos, debido
al fortalecimiento del proceso de vigilancia del evento y el cambio en la definicién operativa de
caso entregada por el Instituto nacional de Salud para tener mayor sensibilidad en el proceso
de identificacion. La razon de morbilidad mas alta en el departamento (Gréfica 2). Al revisar
los datos al primer semestre del afio 2024, semana epidemiologica 24, encontramos un reporte
de 1540 casos y una razon de morbilidad materna extrema de 26,1 casos por 1000 nacidos
Vivos.
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Gréfica 7. Tendencia de la raz6n de MME en Antioquia 2017 -2023
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3.1.1. Caracteristicas Socio demograficas

En relacion con la clasificacion segun grupo de edad y razén por cada 1000 Nacidos vivos
(NV) para la Morbilidad Materna Extrema (MME) en el departamento de Antioquia, durante
primer semestre del el afio 2024 semana epidemiologica 24, se puede evidenciar segun la
Gréfica 3, que el mayor numero de eventos asociados a la MME, es el rango de 20 a 24 afios
con 367 casos y razén de MME de 22,6 por 1000 NV seguida del rango de edad de 25 a 29
afos con 351 casos y razon de MME de 23 por cada 1000 nacidos vivos. Es importante resaltar
gue el grupo de edad de 10 a 14 afios se han reportado 12 casos MME, una razén de 70 por
1000 NV, mientras que en menor representacion de casos se reportan las edades
comprendidas entre los 45 a 49 afios con 9 casos, para una tasa de incidencia 101 casos
por cada 1000 NV; este grupo de edad y el de mujeres entre los 10 a 14 afios de edad,
corresponden a embarazos en edades extremas, solo por pertenecer a estos rango de edad
la gestacion se clasifica como embarazo de alto riesgo, debido a que se pueden exacerbar
comorbilidades preexistentes y aparecen factores de riesgo asociados a la edad u otras
condiciones que aumentan los riesgos para el binomio madre e hijo.

Actualmente, en el departamento de Antioquia se encuentra implementada la estrategia de
servicios amigables con prioridad en los territorios con altas tasa de fecundidad en el curso de
vida de adolescencia, acompafiado de otras estrategias de intervencién para la prevencion de
embarazos adolescentes.
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Gréfica 8. Numero de casos Morbilidad Materna Extrema segun grupo de edad, Antioquia
2024, SE 24
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Fuente: Sivigila, Antioquia 2024

En relacion con la distribucion de los casos de Morbilidad Materna Extrema segun el estrato
socioecondmico se puede evidenciar en la Grafica 4, que en el estrato 2 se presentaron las
cifras mas altas de casos con un 38.1%, seguido del estrato 3 con el 30.2%; se evidencia un
16,4% sin datos siendo esto una oportunidad de mejora para la revision de garantias de la
calidad del dato y la obtencion de la informacion en la prestacion del servicio.

Llama la atencion que, en nuestro departamento, el estrato 1, ocupa el tercer puesto con un
23,7% de los casos, se esperaria que ocupara el primer puesto en casos de morbilidad, debido
a factores asociados como menos oportunidades que presentan las gestantes en relacion con
recursos econémicos, acceso a los servicios de salud y a satisfacer las necesidades basicas
tales como alimentacion, vivienda, acceso a los servicios basicos, entre otros, los cuales
pueden influenciar negativamente en la salud materna.

Segun la distribucion del area de residencia en el departamento de Antioquia, el mayor nimero
de casos se encuentra ubicado en la zona urbana con un 73,1% como lo muestra la (Grafica
4), en contraste se encuentra la zona rural, que aporta un 26,9 de los casos. Este resultado
se puede deber a que, en la zona urbana, en las cabeceras municipales, se encuentra
concentrada el mayor nimero de la poblacion, y las gestantes no son ajenas a esta condicion.

(@)
Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) v icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000 =
Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Grafica 9. Distribucién Porcentual de los casos de Morbilidad Materna Extrema segun zona de
residencia y estrato socioecondmico. Departamento de Antioquia, SE 24, 2024.
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Fuente: Sivigila, Antioquia 2024

En cuanto a la distribucion porcentual de los casos de Morbilidad Materna Extrema, segun la
afiliacion al régimen de seguridad social en salud, se puede observar en la Gréfica 5 que las
gestantes que presentaron alguna alteracion de salud, asociada a su condicién, se
encontraban afiliadas al régimen contributivo con un 48,8; seguido de las gestantes afiliadas
al régimen subsidiado con un 45,9%, en menor proporcion se encuentran los casos
pertenecientes a la clasificacién de no asegurado con un 3.1% lo que podria estar relacionado
con la poblacion migrante, de la cual una proporcién importante se resalta en el pais, como un
grupo de alta vulnerabilidad.

En relacion con los casos de Morbilidad Materna Extrema, segun al grupo Etnico al que
pertenecen, se puede observar en el Grafico 5, que el mayor nUmero de casos se encontraron
en otros con un 96.9%, por lo que no se refiere su condicién étnica, seguido de los casos
presentados en los afrocolombianos con 2,3%, poblacién indigena con un 0,4%. En Antioquia
la atencidn diferencial en salud, se encuentra en etapa de implementacion, por lo cual aun se
evidencian algunas limitantes en la atencién y la asistencia a los servicios de salud, por parte
de las comunidades indigenas, pero se resalta que desde el componente de maternidad
segura se realizan dialogos de saberes, encuentros interculturales y fortalecimiento de las

©
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competencias a los entes municipales, EAPB e IPS del departamento en el marco de la
resolucién 3280 del afio 2018 para atencion a la gestante.

Gréfica 10. Distribucion porcentual de los casos de Morbilidad Materna Extrema, segun
régimen de Seguridad Social y etnia. Antioquia, SE 24, 2024.
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En cuanto a las Empresas Administradoras de Planes de Beneficio con mayor numero de
casos de MME en el departamento de Antioquia en el primer semestre del afio 2024 semana
epidemioldgica 24, fueron: Sura, Savia Salud y Nueva EPS, con un 32,7%, 23,9%, y 14,4%
respectivamente. Es importante resaltar toda la poblacién esta afiliada a alguna empresa
administradora de planes de beneficios, sin embargo, se reporta un 5,2% de mujeres sin dato,
lo que nos lleva a valorar la calidad del dato reportado. (Gréfica 6)
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Grafica 11. Distribucion porcentual de casos de Morbilidad Materna Extrema (MME) por
aseguradora, Antioquia, SE 24, 2024.
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3.1.2. Comportamiento del evento segun algunas variables de interés en salud
publica

Segun la distribucion de los casos de MME por semana epidemiolégica en Antioquia,
encontramos que el mayor numero de casos sucedieron durante las semanas epidemioldgicas
2,21,7 con 77, 76, 75 casos respectivamente. La menor notificacion fue durante la semana 13
y 1 con 44 y 45 casos respectivamente, el aumento en la notificacion es el resultado del
fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica mediante asistencias técnicas continuas a
UPGD y municipios con comportamientos inusuales. Se observa una disminucion en el
namero de casos reportados por el departamento durante el primer semestre del afio 2024
semana epidemioldgica 24, posiblemente relacionado con cambio de alcaldes y gobernadores
en el pais, que lastimosamente conlleva a rotacion de personal de estas areas impidiendo la
continuidad de los procesos los primeros meses del aio.(Grafica 7)
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Gréfica 12. Distribucion de los casos de MME, por semana epidemiolégica, Antioquia, SE 24,
2024

120 -
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
100 -~
80 -
C
A 60 -
S
o 40 T
S
20 A
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 (101112 13|14 (15|16 |17 |18 | 19| 20| 21| 22|23 | 24
2021| 59 |56 | 51|43 |64 |51 |55|38|55(52|55|45 |46 |46 |53 |62 |55|53 |54 |51 42|51 (36|41
e=@==2022| 59 | 72 |79 |54 | 78 | 63 |68 |83 | 7463|6976 |79 (58 |51|61|59|65|77|80|79|68|77|77
2023 | 79 | 92 | 77 | 68 | 68 | 99 | 86 | 61 | 86 | 65|93 [ 68 | 71|73 | 98|77 | 75|98 | 73|90 |83|91|78| 79
e 2024 | 45 | 77 | 58 | 58 | 69 | 73 | 75 | 68 | 67 | 58 | 67 [ 55|44 |65 |73 |65|66|70|70|67|76|51|70| 53

Fuente: Sivigila Antioquia 2024

El 93.4 % de los casos con diagndstico de Morbilidad Materna Extrema requirieron la
hospitalizacion, llama la atencion el 6.6% de los casos que presentaron un evento grave que
pone en peligro la vida de la materna y no fueron hospitalizadas; es importante resaltar el
analisis de casos obstétricos de gestantes con Morbilidad Materna Extrema, ha constituido
una herramienta prometedora en el complemento a la investigacion de muertes maternas,
estos aprendizajes deben instaurarse a nivel operativo para evitar casos futuros de mortalidad
materna, identificar factores de riesgo, mejorar la conducta y la atencion.

Como se puede observar en la Gréfica 8, las patologias asociadas a la Morbilidad Materna
Extrema, con mayor proporcion se encuentra la Preeclampsia con un 65%, la cual es una de
las complicaciones mas frecuentes del embarazo, la cual se presenta indistintamente de la
edad de la gestante, se caracteriza con un aumento en las cifras tensionales y afecta 6rganos
blancos como los rifiones, entre otros, seguida de la Hemorragia con un 24,1%, la cual es
potencialmente grave durante la gestacion y pueden ser ocasionadas por distintas causas
entre ellas, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, entre otros, y con menor
proporcion se encontro la Ruptura uterina con un 0,9% de los casos la cual es poco frecuente
en el embarazo, y en el parto puede relacionarse a desgarros vaginales, atonia uterina,
retencion de placenta entre otros.
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Gréfica 13.Distribucion porcentual de casos Morbilidad Materna Extrema segun conducta y

relacionado con enfermedad especifica. Antioquia, SE24 2024
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Fuente: Sivigila Antioquia 2024

Las subregiones con razones mas representativas de Morbilidad Materna Extrema son:
Oriente con 30,7 casos por 1000 nacidos vivos, seguida por Valle de Aburra y Bajo Cauca con
27,2y 77,6 respectivamente.

Grafica 14. Razén de Morbilidad Materna Extrema, por subregion de residencia. Antioquia,

SE 24, 2024
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3.1.3. Indicadores protocolo

El departamento de Antioquia presenta una oportunidad de notificacion inmediata de manera
oportuna del 79%, lo que nos pone en la categoria regular de este indicador. En el afio anterior
Antioquia reportd un 78%, por lo que se deben aunar esfuerzos para mejorar este indicador a
través de asistencias técnicas a las UPGD del departamento.

Gréfica 15. Oportunidad en la notificacién inmediata de casos MME

Notificacion
Inoportuna
21%

Notificacion Oportung
79%

Fuente: Sivigila Antioquia 2024

En la relacion de Morbilidad Materna Extrema (MME) y Mortalidad Materna temprana por
subregiones del departamento de Antioquia en el primer semestre del afio 2024 semana
epidemioldgica 24, a través del indice de letalidad; se observa que se presentaron 9 casos en
total en el departamento, distribuidas en las regiones: en Nordeste, Suroeste, Bajo Cauca y
Valle de la Aburrd; preocupa el porcentaje de muertes maternas de la region nordeste,
categorizada en riesgo alto. Por otra parte, llama la atencion el reporte que presenta la
subregion del Suroeste, subregién que en ultimos 4 afios no habia reportado muertes
maternas. Con estos resultados el departamento se ubica en la categoria de bajo grado. En
Antioquia el indice se categoriza en riesgo bajo, tal como se relaciona en la Grafica 11.
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Grafica 11. indice de letalidad en Antioquia, distribucion por subregiones. Antioquia, SE 24,
2024p.
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Con respecto a los criterios de inclusion 158 casos presentaron 3 o mas criterios de inclusion
lo que corresponde a un 10,25%, ubicando al departamento en zona de riesgo; por lo que sera
necesario analizar la notificacion de los casos que afecte la calidad del dato y como
consecuencia el registro al sistema de vigilancia epidemioldgica, porque esto nos muestra que
no se actualizaron los criterios que la paciente cumplié durante su estancia hospitalaria.

4. Conclusiones.

e Laoportunidad en la notificacion para Morbilidad Materna Extrema en el departamento
en el afio 2022 fue del 75% y presenta una leve mejoria llegando a 78% en el afio
2023, sin embargo, se interpreta como un cumplimiento regular segun la
semaforizacion propuesta por el INS.

e La razén de MME en Antioquia es de 64, casos por cada 1000NV evidenciando un
aumento en relacion al afio 2022 explicado por un incremento en las acciones de
vigilancia epidemioldgica en el departamento.

e Se evidencia una disminucion en la letalidad de las mujeres que padecen una MME
en el departamento pasando de 0,9% a 0,4%, manteniéndose por debajo del nacional.
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e Un porcentaje bajo de casos registran 3 0 mas criterios de inclusion, lo que debe
generar alertas para mejorar la calidad del dato y los ajustes pertinentes de acuerdo
a la configuracion definitiva de los casos de MME

5. Discusion

e Larazdén de morbilidad materna extrema (MME) en el departamento de Antioquia, asi
como en el resto del pais, ha presentado una tendencia sostenida al aumento durante
los ultimos 5 afios y con cambios significativos durante el afio 2023.

e Los cursos de vida con la razén de MME mas altas es el comprendido en la adultez,
resaltando en este la poblacién de 40 a 49 afos.

e La principal causa de MME durante el 2023, fueron los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo, seguidos por las complicaciones hemorragicas,
comportamiento similar al observado en los afios anteriores lo cual ratifica, que, a
pesar de los esfuerzos en el fortalecimiento de atencién oportuna y adecuada se
siguen presentando causas directas de MME.

e La letalidad en las mujeres que padecen una MME en el departamento es inferior al
porcentaje nacional lo cual se puede interpretar que las estrategias departamentales
de vigilancia epidemiol6gica tienen un impacto significativo.

e Es de resaltar que en el departamento de Antioquia se encuentra implementada la
estrategia de servicios amigables con prioridad en los territorios con altas tasa de
fecundidad en el curso de vida de adolescencia, acompafiado de otras estrategias de
intervencion para la prevencion de embarazos adolescentes.

e Através de la politica nacional enmarcada en el plan de aceleracion para la reduccion
de la muerte materna, se espera impactar de manera positiva en la disminucion de
este evento, dando continuidad a la capacitacion permanente del talento humano en
salud en las competencias relacionadas a la atencién de las gestantes en el territorio
y logrando el fortalecimiento de la Ruta Materno Perinatal con énfasis en los primeros
niveles de atencion.

6. Recomendaciones

e Fortalecer la implementacion y aplicacion de las RIAMP, rutas de atencion integral
materno perinatal desde las acciones individuales, colectivas y poblacionales en los
territorios.
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e Continuar articulacion de acciones interinstitucionales de acuerdo con sus
competencias, deberes y funciones, en cada uno de los niveles de gestion para
impactar positivamente en los determinantes sociales de la salud y los indicadores de
resultados.

e Fortalecer las Busquedas Activas Institucionales para garantizar la deteccién temprana
de casos de Morbilidad Materna Extrema.

7. Limitantes

e La vigilancia de la MME se est& haciendo directamente desde el SIVIGILA, volviendo
el proceso mas lento, complejo, manual y retrospectivo, por lo que se debe realizar un
analisis con mayor grado de profundizacion con las cohortes de seguimiento de MME.

e El seguimiento a indicadores de MME SAT desde las UPGD y las UNM, no se realizan
de forma inmediata, es retrospectivo.

e Falta de conocimientos de protocolo del evento y por ende el manejo de la informacion.

e Registros en SIVIGILA incompletos y variables mal registradas que muestran sesgos
en la informacion.

e Los procesos de ajustes se hacen complejos porque después gque notifican el caso en
Sivigila no los completan o editan las variables erradas.

Elaboré:

. Luz Yaneth Becerra Salazar

Médico epidemibloga, maternidad segura SSSA

. Edison Giraldo

Gerente De Sistemas De Informacién En Salud SSSA.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define los defectos congénitos como alteraciones
estructurales o funcionales de los 6rganos, sistemas o partes del cuerpo que se producen
durante la vida intrauterina, y son causados por factores genéticos, ambientales o ambos;
pueden ser evidentes antes del nacimiento, en el nacimiento o mas tarde en la vida. Los
defectos congénitos se pueden clasificar segun la severidad, dependiendo la repercusion
anatomica y/o funcional en: defectos congénitos mayores y defectos congénitos menores. Los
primeros son aquellos que si no se identifican y se manejan de forma oportuna impactan en la
salud aportando a la carga de enfermedad global, mientras que los defectos congénitos
menores son alteraciones que no impactan de manera significativa el estado de salud ni la
calidad de vida.

Segun la OMS cada afio mueren anualmente 240.000 RN en los primeros afios de vida por
trastornos congénitos y estos provocan la muerte de otros 170000 nifios entre el 1 mesy 5
afos de edad. Las anomalias mas comunes son los defectos estructurales del corazon, el
labio hendido y el paladar hendido y los defectos del tubo neural, que ocurren en 5 a 7 por
1.000, 1,5 por 1.000y 0,3 por 1.000 nacidos vivos, respectivamente. En afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD), los defectos congénitos representan entre el 2.1% de afios perdidos,
lo que explica que estas anomalias estén en la posicion 10 en el mundo de las causas de carga
de la enfermedad.

Las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte neonatal e infantil después de la
prematuridad en las Américas (1). Si se identifican en el periodo postnatal tienen una movilidad
5 veces mayor, pero cuando se hace en el periodo prenatal tienen un riesgo tres veces menor.

En Colombia, la prevalencia de defectos congénitos para el 2023, fue de 177,2 casos por cada
10.000 nacidos vivos, donde las malformaciones congénitas tienen una prevalencia de 161,5
casos, los defectos metabdlicos de 11,0 p y los defectos sensoriales de 4,7 casos por cada
10000 nacidos vivos.

OBJETIVOS
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2.1. Objetivos General

Describir el Comportamiento Epidemiologico del Evento Defectos Congénitos en el
Departamento de Antioquia durante el primer periodo del 2024.

2.2. Objetivos especificos

. Realizar la caracterizacion sociodemografica de los defectos congénitos, en el
departamento de Antioquia durante el primer periodo del 2024

. Identificar las variables de persona, tiempo y lugar de los casos de defectos congénitos,
notificadas en SIVIGILA, identificando los factores determinantes de los casos para el primer
periodo del 2024

. Identificar las subregiones y los grupos poblacionales con los mayores riesgos para
defectos congénitos, en el departamento de Antioquia durante el primer periodo del 2024

. Evaluar los indicadores del protocolo de Vigilancia Epidemioldgica para el evento

MATERIALES Y METODOS

3.1. Definiciones operativas para defectos congénitos

. Caso probable: Todos los productos de la gestacion, vivos y muertos, identificados en
la etapa prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con diagnostico probable de
defectos congénitos (funcionales metabdlicos, funcionales sensoriales o malformaciones
congénitas), cuando no es posible hacer la confirmacion de su diagnoéstico definitivo de manera
inmediata.

No se incluyen las malformaciones menores cuando estas se presentan aisladas. Estas
malformaciones menores se incluiran cuando acomparfen una malformacién mayor o cuando
se evidencie la presencia de tres 0 mas anomalias menores en un recién nacido.

No se incluyen las condiciones relacionadas con prematuridad en recién nacidos de 36 sem o
menos de gestacion y un peso menor a 2500 gr.
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. Caso confirmado por clinica o laboratorio: Todos los productos de la gestacién, vivos y
muertos, identificados en la etapa prenatal, al nacer o hasta los doce meses de edad con
diagndstico confirmado por clinica o laboratorio de un defecto congénito (funcionales
metabdlicos, funcionales sensoriales o0 malformaciones congénitas).

Ajustes

. Ajuste 3: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacién por laboratorio.

. Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacioén clinica.

. Ajuste 6: Casos de defectos congénitos descartados.

. Ajuste 7: Casos de defectos congénitos en los que se requiere modificar o

complementar informacion de alguna variable del caso.

. Ajuste D: Casos de defectos congénitos con error en la digitacion del documento de
identidad en datos basicos.

3.2. Definiciones operativas de caso para hipotiroidismo congénito
. Caso probable

Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en cordon umbilical mayor al
punto de corte establecido de 15 mUI/L.

Recién nacido vivo con prueba de TSH para tamizaje neonatal en talon mayor al punto de corte
establecido de 10 mUI/L. Condiciones especiales:

. Condiciones especiales

En recién nacidos prematuros menores de 32 semanas, el tamizaje debe realizarse a las 72
horas con muestra de sangre procedente del talén y su punto corte es: 26 pUl/mL.

En recién nacido prematuros de 32 semanas 0 mas, el tamizaje tiene los mismos puntos de
corte del recién nacido sano a término para el cordén y para el talon.

En recién nacido gemelos monocorionicos, el tamizaje es igual que para el recién nacido a
término o el recién nacido prematuro, segun el caso.

Recién nacido prematuro (menor de 37 semanas), el retamizaje es a los 15 dias del nacimiento,
con muestra de talén con punto de corte =210 pUI/mL.
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Recién nacidos gemelos monocorionicos a término, el retamizaje se indica a los 5 dias de
nacimiento con muestra de taléon y punto de corte: 210 10 yUl/mL, si son recién nacidos
prematuros, el retamizaje se indica a los 15 dias de nacido con el mismo punto de corte del
retamizaje.

. Caso confirmado por laboratorio

Recién nacido vivo con confirmacion por laboratorio con TSH aumentada para el valor definido
como rango normal para la técnica y L-T4 inferior al valor definido dentro de los valores de
referencia para la técnica.

En el nifio menor de un afio que obtenga en las pruebas bioquimicas en suero niveles altos
para la edad de TSH y valor bajo para L-T4. Se debe considerar también el valor de L-T4 en
el limite inferior y se confirma hipotiroidismo congénito cuando no existen otras causas como
la nutricional, o la secundaria a algun tratamiento o enfermedad distinta.

Ajustes

Ajuste 3: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacion por laboratorio. Ajuste 6:
Casos de defectos congénitos que son descartados.

3.3. Definiciones operativas de caso para déficit auditivo congénito
. Caso probable

Recién nacido sin factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la prueba de Respuesta
Auditiva de Tallo Encefalico Automatizada (RATEA).

Recién nacido con factores de riesgo de pérdida auditiva que no pasa la pruebas con los
métodos de tamizacién definidos: Emisiones Otoacusticas (EOA) y Respuesta Auditiva de
Tallo Encefalico Automatizada (RATEA).

. Factores de riesgo de pérdida auditiva

Antecedente familiar de sordera, bajo peso al nacer, prematurez, estigmas asociados a
sindromes, meningitis o neuro infeccion, hiperbilirrubinemia, antecedente materno de
exposicidon a ototéxicos, examen neuroldgico anormal, traumas prenatales que pueden afectar
al feto, trastornos respiratorios, traumas perinatales, infecciones maternas (STORCH, VIH,
Zika, Chikungunya), hipoxia perinatal, recién nacido que requiere maniobras de reanimacion,
hipotiroidismo congénito y errores innatos del metabolismo.
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. Caso confirmado por clinica

Recién nacido en el cual se confirma por examen diagnostico (RATEA) una alteracion auditiva
de origen congénito.

. Ajustes

Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacién clinica. Ajuste 6: Casos
de defectos congénitos que son descartados.

3.4. Definiciones operativas de caso para déficit visual congénito
. Caso probable

Recién nacido con alteracién visual/ocular identificada con los métodos de tamizacion (prueba
del reflejo rojo, inspeccién externa, examen pupilar y reflejo luminoso corneal) a través de los
hallazgos clinicos del examen fisico.

. Caso confirmado por clinica

Recién nacido en el cual se confirma por oftalmologia alteracién visual/ocular de origen
congeénito.

. Ajustes

Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacion clinica. Ajuste 6: Casos
de defectos congénitos que son descartados.

3.5. Definiciones operativas de caso para cardiopatia congénita compleja
. Caso probable

Recién nacido con pulsioximetria a las 24 horas del nacimiento por debajo del punto de corte
o con una diferencia mayor a 4 % entre la pulsioximetria pre y post ductal, segun el
procedimiento de tamizaje.

. Puntos de corte

Menor a 1500 metros sobre el nivel del mar: SPO2 90-94 % Mayor a 1500 metros sobre el
nivel del mar. SPO2 90-92 %
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. Caso confirmado por clinica

Recién nacido en el cual se confirma una cardiopatia congénita compleja de origen congénito
por Ecocardiograma Transtoracico.

. Ajustes

Ajuste 4: Casos de defectos congénitos que recibieron confirmacion clinica. Ajuste 6: Casos
de defectos congénitos que son descartados.

3.6. Definicion de indicadores del protocolo

. Prevalencia de defectos congénitos en menores de un afio: Corresponde al nUmero de
casos de defectos congénitos en menores de un afio por cada 10 000 nacidos vivos en un
periodo de tiempo a analizar.

. Letalidad por defectos congénitos: Corresponde a la proporcion de defunciones
registradas con defectos congénitos con respecto a la poblacién de casos notificados para el
evento. Fuente oficial de muertes en el DANE.

. Prevalencia de defectos del tubo neural en menores de un afio: Corresponde al nimero
de casos de defectos del tubo neural en menores de un afio por cada 10 000 nacidos vivos.

. Prevalencia de déficit auditivo en menores de un afio: Corresponde al nimero de casos
de déficit auditivo en menores de un afio por cada 10.000 nacidos vivos.

. Prevalencia de defectos congénitos visuales en menores de un afio: Corresponde al
namero de casos de defectos congénitos visuales en menores de un afio por cada 10.000
nacidos vivos.

. Prevalencia de cardiopatia congénita compleja en menores de un afio: Corresponde al
namero de casos de cardiopatia congénita compleja en menores de un afio por cada 10.000
nacidos vivos.

. Prevalencia de defectos congénitos metabdlicos en menores de un afio (ademas se
debe desagregar en hipotiroidismo congénito y otros errores innatos del metabolismo):
Corresponde al numero de casos de defectos metabolicos en menores de un afio por cada
10000 nacidos vivos
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. Proporcién de casos de tamizaje neonatal con ajuste (se debe desagregar este
indicador en tamizaje metabdlico, visual, auditivo y de cardiopatia congénita compleja):
Corresponde a la proporcion de casos probables de tamizaje neonatal confirmados y
descartados.

3.7. Fuentes de informacion

Para la vigilancia del evento de defectos congénitos en el primer periodo del 2024, se utilizaron
las siguientes fuentes de informacion:

. Fuente primaria: Para la operacién de estadistica de vigilancia de eventos de salud
publica, la fuente primaria obtiene los datos de las unidades estadisticas (UPGD o Ul)
empleando las fichas de notificacion fisicas o digitales como instrumentos propios, que
permiten reportar los casos de personas que cumplan con la definicion de caso del evento
defectos congénitos (cadigo: 215).

. Fuente secundaria: Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o fenémenos, que
se obtienen a partir de la recoleccidn realizada por otros. En el evento defectos congénitos
estas fuentes corresponden a:

. Registros individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS.

. Historias clinicas.

. Registro de nacidos vivos — tomado del Registro Unico de Afiliados - RUAF.

. Registro de defuncion — tomado del Registro Unico de Afiliados - RUAF.

. Registro de pruebas de laboratorio — tomado del Repositorio Nacional de Tamizaje
Neonatal

3.8. Andlisis de los datos

El proceso de recoleccion de datos producto de la notificacion a SIVIGILA y el proceso de
aseguramiento de la calidad de los datos se realiza segun lo establecido en el Manual del
Usuario Aplicativo SIVIGILA. Dadas las caracteristicas multifactoriales de los defectos
congeénitos relacionadas con las condiciones del entorno de la mujer gestante, la informacion
para el evento debe ser analizada por el departamento/distrito de residencia de los casos. En
la depuracion de la base del evento se realiza teniendo en cuenta
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menor notificado (cara A) y numero de identificacion de la madre del menor (cara B). Se
seleccionara el registro a conservar teniendo en cuenta los siguientes criterios:

. Si hay un caso con ajuste 6 o D, se conserva el otro registro.
. Si los casos no tienen ningun ajuste, se revisa la condicion final.
Se conserva el caso que contenga la mortalidad en los siguientes casos:

. Si los casos tienen la misma condicion final, se conserva el que este confirmado por
ajustes 3 0 4 en la variable ajuste o tipo de caso.

. Si los casos se encuentran confirmados por tipo de caso o ajuste, se verifica la calidad
de la informacion y se conserva el que tenga la mejor definicion del diagndstico y del cédigo
CIE 10y finalmente, si los criterios anteriores no permiten definir el caso que se debe confirmar,
se seleccionara el que tenga la fecha de notificacién mas reciente.

El siguiente paso es identificar las condiciones relacionadas con la prematuridad. Para esto se
debe tener en cuenta los siguientes criterios:

. Variable edad gestacional: casos con edad gestacional menor a 36 semanas.
. Variable peso al nacer: casos con peso inferior a 2 500 gramos.
. Variable unidad de medida de la edad del caso: casos con unidad de medida 3, 4y 5

(dias, minutos y horas).

En los casos resultantes, se realizard busqueda de malformaciones congénitas que se
relacionan con condiciones de prematuridad. Posteriormente se revisara la codificacion de los
defectos identificando a aquellos que correspondan a defectos congénitos menores que no
cumplan con la definicién de caso del evento para solicitar ajuste 6. Finalmente, se identifican
los casos probables captados por tamizaje neonatal (hipotiroidismo congénito, déficit auditivo,
déficit visual y cardiopatia congénita compleja) a los que tienen ajuste 0 o 7. Esto permite la
gestion de los ajustes correspondientes a tamizaje neonatal dentro de los tiempos establecidos
para el evento. Para el andlisis del evento se excluyen los casos con ajustes 6, D, defectos
congénitos asociados a prematuridad, repetidos y notificados con defectos congénitos
menores.

Los ajustes a la informacion de casos probables de defectos congénitos y la clasificacion final
de estos eventos se deben realizar a mas tardar en dos (2) periodos epidemioldgicos,
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exceptuando a los defectos objeto de tamizaje neonatal (metabdlico, visual, auditivo y de
cardiopatia compleja) que tienen como plazo maximo un (1) periodo epidemiolégico. Los
defectos que sean notificados durante la etapa prenatal como caso probable se ajustaran al
momento del nacimiento.

HALLAZGOS

A continuacion, se presentan de manera detallada los principales hallazgos en la Vigilancia
Epidemiolégica del Evento de Muerte Perinatal y Neonatal Tardia en el departamento de
Antioquia durante el primer semestre del afio 2024 (semana epidemioldgica 24).

La vigilancia del evento defectos congénitos se analiza teniendo en cuenta diferentes causas,
como se define en el protocolo de Defectos Congénitos, del Instituto Nacional de Salud (Cédigo
215) A continuacion, se presentan los principales hallazgos en la vigilancia epidemioldgica del
evento en el departamento de Antioquia durante el afio 2023.

4.1 Variables de interés

La distribucién porcentual de los casos de defectos congénitos, por semana epidemiolégica en
Antioquia entre los afios 2018 - 2023 (Grafico 1) hasta la semana 24, se observa que la mayor
proporcion de eventos notificados durante el periodo de estudio, se presentaron en la semana
epidemioldgica 2 del afio 2019. En contraste, durante el primer periodo del afio 2024, se
observa mayor proporcién de eventos notificados en la semana 4 y 18 es del 45%

Gréfica 1. Distribucion de los casos de defectos congénitos, por semana epidemiol6gica
Antioquia 2018-2023, semana 24.
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Fuente: SIVIGILA 2024.
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Las malformaciones congénitas del sistema circulatorio (188 casos), tiene el mayor numero de
casos con tipo de defecto definido, seguido se encuentran las malformaciones congénitas del

sistema osteomuscular (104 casos) y las malformaciones congénitas del

sistema nervioso (52 casos). Se evidencia que 87 casos (13,25%) estan clasificados dentro de
la categoria sin datos, esto expone los problemas de la calidad de la captacion de los datos y

el sesgo que este puede presentar para los analisis.

Gréfica 2. Distribucion de los casos de defectos congénitos, segun tipo de defecto, Antioquia,

SE 24, 2024.
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En cuanto a la Incidencia de defectos congénitos por subregion. Antioquia, SE 24 2024p
(Grafico 3) se identifica que el Departamento presenta Tasa de incidencia 10 por cada 1000
NV; 3 de las 9 subregiones tienen incidencia por encima del referente departamental. La
subregion del Oriente tiene la incidencia mas alta en el departamento con 16,2 casos por cada
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mil nacidos vivos, seguida por Valle de Aburrd y occidente con 11,5y 10,8 casos por cada
1000 nacidos vivos respectivamente.

Las tasas de incidencia mas baja la presentan el Bajo Cauca con 1,4 casos por cada 1000
nacidos vivos en esta subregion. Se puede inferir que estos casos de Defectos congénitos,
entre muchas causas, pueden deberse a una alta actividad de fumigacion o aspersion de
sustancias para el control de insecticidas, plaguicidas en la agricultura, lo cual es muy
frecuente en algunas zonas del departamento; pero también se le puede atribuir a otros
factores de tipo genético u otras situaciones.

Gréfica 3. Incidencia de defectos congénitos, segun subregién. Antioquia, SE 24, 2024p
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Fuente: Sivigila 2024
4.2 Variables Sociodemograficas

Al examinar la tasa de incidencia de los defectos congénitos en funcién del area de residencia,
se evidencia una diferencia significativa: en areas urbanas, la tasa es notablemente mayor,
registrando 11,0 casos por cada 1000 nacimientos vivos (NV), en comparacion con los 7,4
casos por cada 1000 NV en areas rurales. Ademas, se observa que el sexo masculino
constituye el 55% de los casos reportados, mientras que el sexo femenino representa el 44%.
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Gréfica 4. Incidencia de defectos congénitos, segun area de residencia y proporcion segun el
sexo. Antioquia, SE 24, 2024p
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Fuente: Sivigila 2024

La distribucion de los casos de defectos congénitos segun la afiliacion al Sistema de Seguridad
Social en Salud se presenta en la siguiente grafica, donde se destaca que la mayoria de los
casos se concentran en el Régimen Contributivo, alcanzando el 61,3% del total. El 1,9% no es
claro a si estan o no afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Con respecto al grupo étnico, se observa que la mayor proporcidon de casos se encuentra
dentro de la clasificacion 'otro’, lo que dificulta una clasificacion precisa segun la pertenencia
étnica de la poblacion. Esta falta de precision impide conocer con exactitud los porcentajes
poblacionales necesarios para ofrecer una atencion diferenciada, tal como se establece en los
protocolos de atencién en salud para los distintos grupos étnicos en el territorio colombiano.
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Gréfica 5. Distribucion porcentual de los casos de defectos congénitos segun afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Social en Salud y Segun la Etnia. Antioquia, SE24,
2024p.
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Fuente: Sivigila 2024

En la distribuciéon porcentual de los casos de defectos congénitos segun la clasificacion del
caso y el grupo de edad de la madre, se destaca que un 83% de las madres cuyos embarazos
presentaron defectos congénitos se sitlan en el rango de edad de 20 a 39 afios. Por otro lado,
un 11,4% de las madres son menores de 20 afios, mientras que las mujeres mayores de 40
afos representan el 5,6% de los casos.

Es importante sefialar que, si bien la mayoria de las madres gestantes se encuentran en la
franja de edad productiva, no podemos pasar por alto la persistencia del embarazo en
adolescentes, un tema de preocupaciéon tanto a nivel departamental como nacional. Esta
realidad nos insta a abordar de manera integral y urgente las implicaciones y desafios que
enfrentan las madres jovenes en el contexto del embarazo y la salud reproductiva.

Por otra parte, en el departamento, se esta apuntando al fortalecimiento de la atencién primaria
en salud, relacionada con la Salud Sexual y Reproductiva con estrategias de alto impacto
social.
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Gréfica 6. Distribucién porcentual de los casos de Defectos Congénitos segun grupo de grupo
de edad de la Madre. Antioquia, SE 24, 2024
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Fuente: Sivigila 2024
4.3 Indicadores del protocolo

Prevalencia de defectos congénitos en menores de un afio, segun el tipo de defecto: En
Antioquia, la prevalencia se observa en las malformaciones congénitas del sistema circulatorio
con 31,91 casos por 10.000 nacidos vivos, seguido de las malformaciones congénitas del
sistema osteomuscular con 17,65 casos por 10.000 nacidos vivos y las malformaciones
congénitas del sistema nervioso central con 8,83 casos por 10.00 nacidos vivos.
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Grafico 7. Prevalencia de defectos congénitos en menores de un afio por cada 10.000 NV,
segun el tipo de defecto. Antioquia, SE 24, 2024p.
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Fuente: Sivigila 2024

La letalidad por defectos congénitos se sitla en 8,15 casos por cada 100 casos notificados.
Esto indica que, de cada 100 casos de defectos congénitos reportados, aproximadamente 8,15
resultan en fallecimiento. Este dato subraya la importancia de abordar los defectos congénitos
no solo desde una perspectiva de deteccion y tratamiento, sino también desde la prevencion y
el manejo adecuado para reducir el impacto negativo en la salud y la mortalidad infantil.
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Gréfico 8. Porcentaje de mortalidad por defectos congénitos. Antioquia, SE 24, 2024p

Muerto
8%
Vivo
92%
Fuente: Sivigila 2024
N L . : @)

Centro Administrativo Departamental Jose Maria Cordova (La Alpujarra) icontec
Calle 42 B No. 52 - 106 - Linea de Atencién a la Ciudadania: 604 409 9000 =

Medellin - Colombia. SC4887-1




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

DISCUSION

La red institucional prestadora de servicio de salud, de las empresas administradoras de los
planes de beneficio y de las secretarias de salud de los diferentes entes territoriales no conoce
el protocolo de defectos y defectos del sistema nervioso central (cédigo 215) del Instituto
nacional de salud, por lo anterior, hay dificultades en la vigilancia activa del evento, lo cual se
traduce en una baja notificacion del evento y claramente una no adherencia al protocolo.

En el 100% de los casos de defectos congénitos de sistema nervioso central, no se cumplié
con el protocolo, por desconocimiento de este y por no claridad de los mecanismos de
referencia para las ayudas diagnosticas de alta complejidad.

En los casos analizados, no se encuentra ningun evento de defecto del sistema nervioso
central asociado a Zika, ni por sospecha clinica ni por laboratorio resultados de laboratorio.

En general, el incumplimiento de protocolos con los estandares minimos de calidad, guias de
practica clinica y la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, lo que dificulta lograr un nivel
minimo de calidad de atencion en salud. Adicionalmente, se identifica un bajo nivel de
entrenamiento en los programas de AIEPI clinico y comunitario, reanimacién neonatal,
lactancia materna.

RECOMENDACIONES

. Es crucial difundir ampliamente el protocolo del evento de defectos congénitos (COD
215-INS) en el departamento de Antioquia, asegurando que todos los actores del sector salud
estén familiarizados con él.

. Es imperativo que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (UPGD) cumplan
con los lineamientos técnicos y operativos nacionales para el grupo de riesgo Materno
Perinatal, segun lo establecido en la resoluciéon 3280 de 2019, asi como con los estandares
minimos de habilitacion (Res. 3100 de 2019) para asegurar una atencion 6ptima y oportuna en
todos los puntos de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal (RIAMP),
especialmente en las atenciones individuales.

. Se requiere mejorar la calidad de los datos registrados por el personal asistencial y
administrativo en los registros de atencidén en salud, certificados de defuncién y fichas de
notificacion de eventos de interés en salud publica.
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. Es necesario fomentar una cultura solida de notificacion de eventos en salud publica

. En los procesos de contratacién de personal de salud, se debe asegurar que cumplan
con los requisitos minimos establecidos en los estandares de Habilitacion (Resolucién 3100
de 2019), como la certificacion en reanimacion basica y avanzada, y reanimacioén neonatal.

. Se deben implementar procesos de auditoria institucional enfocados en evaluar la
adherencia a los protocolos de vigilancia epidemioldgica y la gestion de acciones para la
deteccidon de condiciones subyacentes, lo que permitira fortalecer la vigilancia epidemiologica
de manera efectiva.

. Es fundamental fortalecer los comités de vigilancia epidemiolégica a nivel institucional
y municipal para obtener andlisis confiables que identifiquen las causas reales de los defectos
congénitos y su etiologia.

. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) desempefian un papel
crucial en la atencion integral de familias gestantes o nifios con diagnésticos de defectos
congénitos, por lo que deben tener claro el protocolo COD215-INS, gestionar los reportes del
SIVIGILA y definir responsabilidades acordes a la patologia y la ruta de riesgo.

. Las instituciones prestadoras de servicios de salud y las EAPB deben tener
procedimientos, protocolos y guias de practica clinica definidos para los diferentes momentos
de la RIAMP, garantizando que el personal esté familiarizado y cumpla con estos documentos.

. Es esencial que las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios cumplan con
las acciones correspondientes al grupo de riesgo materno perinatal segun la RIAMP
(Resolucién 3280 de 2018), incluyendo acciones individuales, red primaria y complementaria
para la prestacion de servicios, y coordinacidn con el territorio para atenciones colectivas.

. Se debe fortalecer el componente de consulta preconcepcional en instituciones de salud
y EAPB, incluyendo su implementacion, protocolos y derivacion de pacientes.

. Los entes territoriales deben implementar el Modelo de Accion Territorial (MAITE) y
promover la intersectorialidad para garantizar la salud de sus poblaciones, enfocandose en
acciones colectivas y poblacionales para el grupo de riesgo Materno Perinatal.

. Es necesario coordinar acciones entre los actores del sistema de salud para eliminar
barreras en la atencién del grupo de riesgo Materno Perinatal.
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. Se debe promover la derivacion al componente preconcepcional de familias con
intencion reproductiva a corto plazo durante las acciones de atencion individual, colectiva y
poblacional, segun los lineamientos de la RIAMP (Resolucién 3280 de 2018).

. Se debe implementar una descentralizacion adecuada del sistema de atencion primaria
en salud, considerando las diferencias territoriales, especialmente en municipios con alta
ruralidad.

. Es crucial adaptar metodologias para la atencion de grupos poblacionales con enfoque
diferencial, como la atencion a comunidades indigenas.

. Se deben optimizar los sistemas de retroalimentacion de informacién obtenida en
analisis de eventos de salud para mejorar la calidad en todos los escenarios de atencién en
salud.

. La gestion de riesgos, planes de mejora y programas de capacitacion continua deben
ser fundamentales en el accionar de todos los entes del sector salud, incluyendo
departamentos, municipios, RIPSS y EAPB.

Elaboro:

. Luz Yaneth Becerra Salazar

Médico epidemidloga, maternidad segura SSSA
. Edison Giraldo

Gerente De Sistemas De Informacién En Salud SSSA.

RevisO y Aprobo
Amparo Liliana Sabogal

Funcionaria Referente Vigilancia epidemioldgica.
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