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La najernidad es uno de los acoctecimientos rr'.s 
nportantes en la vida de la mujer. pero Lmbién uno de los 

más resaosc's. cuando las condiciones sedales y sanitarias 
de apoyo, relacionadas con la gestación. el parto y el 
puerperio no son las apropiadas. 

La rnerte de una madre es una tragedia que afeita 
una vida joven llena de esperanzas. es  una de las 
ocurrencias más traumáticas que puede sufrir una familia. 
La pérdida de la madre afecta seriameme el bienestar del 
núcleo famiJ.iar. y en forma adversa la supervi'encia y 
desarroHo de sus hijos. especialmente les más ¡queños. 
Cada zuer.e materna debilita la escctura sedal en 
genera. si  se tiene en cuenta que la mujer además de 
enconr- rse en edad fértil, es económicamente productiva. 

La tortalidaJ materna se ha ccnstiruide a nivel 
mundiaJ en uno de los indicadores mas sensihes de la 
calidad de i.os servidos de salud de un país. Además de 
esto. cada evento constinive un problema social y de salud 
pública. donde inciden múltiples factores, avavados en 
nuestro comevto. por la carencia de oportunidades. la 
desigualdad económica. educativa, legal o familiar de la 
mujer. ' detro del componente asisencial e acceso. 
oportu:idad y calidad de los sericios de salud.. 

Por lo anterior en febrero de 1987 se acordó la 
iniciativa de la Maternidad Segura, que tuvo su origen en 
la reunión convocada en Nairobi (Kenya ) por el Banco 
Mundial, Organización Mundial de la Salud ( OMS ) y el 
Fondo de Población de las Naciones Unidas ( FNUAP). 
A partir de esta reunión se plantearon diferentes 
estrategias tendientes a la búsqueda de las mejores 
condiciones para la mujer gestante y la prevención de los 
riesgos inhrentes a los procesos de getación, parto y 
puerperio. 

En 1990. la XXJTI Conferencia Sanitaria 
Panamericana reconociendo la importancia de la 
mortalidad materna, aprobó una resolución de apoyo al 
Plan de Acción Regional de América Latina y el Caribe 
para la Reducción de la Mortalidad Materna. 

Posteriormente, se firmó en 1993 en Santa Cruz de 
la Sierra ( Bolivia  ) la Declaración sobre Mortalidad 
Materna en el Área Andina, en la que se definió como 
meta en América Latina, la reducción para el año 2000 
del 50% de la Mortalidad Materna, a la que se adhirió 
Colombia. 
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1.1 Situación de la mortalidad 
materna en Colombia y en Santa Fe 
de Bogotá. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) es:L'na 
ce aproximadamente 585.000 mujeres mueren en el 
mundo al año pey complicaciones del embarazo y el paro. 

El 99% de estas muertes ocurre cc los países en 
desarrc1lo. En América Latina la razón & mortalidad 
materna promedio es de 270 por 100.000 nacidos vivos. 

En América Latina y El Cane el riesao 
reroductio o la probabilidad de que una rr:jer muera por 

usa materna durante su vida es equivalente a 1í79. en 
Colombia es de 11229, lo que implica que el riesgo en 
Colombia es menor que el de América Latina. 

De las 1O'014.016 mujeres que tenía Cokxnbia en 
1995 según el Departamento Administrativo Nacional de 
Eszadísicas DANE, 502 murieron por causas maternas. 

Los datos sobre mortalidad matena han sido 
tradicionilrnente incompletos y de poca credibilidad. Las 
deficiencias en la información se deben pri.cipalmen:e al 
eievado subregistro de la mortalidad en 2e-:eral y  de las 
relacionadas con la maternidad en partictar. Debido a 
faflas en el dilienciarniento del certiÍicadc de defunción 
respecto a la causa de muerte y de la dirección de 
residencia del caso, no es posible rna adec-iada 
caracterización del evento, ni la ubicación ge-,,O y por 
t.uito el ani.lisis por localidad. 

El subrecistro de las muertes matzna5 estirado 
para Colombia es del 6Y"c. calculado co: base en dos 
cmpooemes: por el subregistro general de las defunciones 
e: pernas mayores de 5 años y por la maia codificación 
debido a la ausencia del antecedente obtrico en los 
certificados de defunción en este grupo etáreo. 

Par Santa Fe de Bogotá el cornpoente por mala 
c.."dificación se ha calculado en 1.141 y par su.brecstro 
general de !as defunciones en 1.0526;' que conduce a aistar 
las defunciones y las razones por un facjr total, por 
c'mbin.ación de ambos factores del 1.2011. Cuadro 1. 
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En el último 
quinquenio las razones de 
mortalidad materna en Santa 
Fe de Bogotá. ajustadas por 
subreistro, han sido mayores 
a las razones nacionales entre 
un 19% y un 35%. Cuadrol. 
Situación que podría obedecer 
a diferentes razones, entre las 
que se encuentran: 

• El hecho de que Santa 
Fe de Bogotá cuenta con 
instituciones de tercer nivel a 
las que se refieren en un alto 
porcentaje casos de gestaciones 
de alto riesgo. 

• Procesos de migración 
de mujeres en gestación. 

• Las dificultades de 
acceso a los servicios de salud 
de grupos poblacionales con 
condiciones socioeconómicas 
deficientes. 

La tasa de mortalidad 
cuaterna presentó una 
tendencia a la disminución 
con una reducción desde 1990 
hasta 1995, pero se 
incrementó en 1996. Este 
indicador no ha evolucionado 
en la forma esperada ni está 
de acuerdo con el grado de 
desarrollo del país y su 
Distrito Capital e indica que 
Santa Fe de Bogotá se 
encuentra lejos de la meta de 
reducción de un 50% de la 
mortalidad materna, e implica 
la necesidad de fortalecer las 
acciones de promoción, 
prevención y atención 
dirigidos a este grupo 
poblacional. Gráfica 1. 
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Respecto a la distribución específica por localidad. 
para el Distrito se encontró que el .t0.8 (40 '95) de los 
certificados carec'n del dato de dirección de residencia 
habitual. De las 50 muertes maternas con dato de dirección 
de la fallecida. la  distribución de las defunciones por 
localidad para 1996 fue: 

Chapinero (7i50). San Cristóbal (7/50) , Engativá 
(5,50) y Suba (550). las restantes defunciones maternas se 
distribuyen en número mínimo en las demás localidades, lo 
que evidencia la necesidad de sensibilizar al personal para 
mejorar el dilienciamiento de este certificado y sobre la 
importancia que tiene llenarlo en forma adecuada y 
completa con fines demográficos, estadísticos y 
epidemiológicos. 

Las cinco primeras causas de mortalidad materna en 
Santa Fe de Bogotá D.C. en su orden son: la toxemia,, 
seguida de complicaciones del puerperio, las 
coi..?licaciones del aborto, las hemorragias poscparto y las 
complicaciones del trabajo de parto. 

Como se observa en la Gráfica 2 el comportamiento 
de las causas de muerte materna para Santa Fe de Bogotá 
difiere de las de Colombia , observándose que con 
excepción de la toxemia que es la primera causa en ambos 
casos y que ha sido explicada como una complicación de 
embarazos de alto riesgo no manejados adecuada y 

Gráfica-2. Distribución porcentual de mortalidad materna por causas. 
Santa Fe de Bogotá 1994 
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opounarner:e a tr.' s del Coro) Prer.aial. las demás 
causas. en especial las complicaciones del período 
puerperal y las hemorragias. reilejan la necesidad de 
fortalecer la red de servicios y la optimización de los 
procesos y p:ocedimientos aledeJor de la atención de la 
gestante. as como la eduackn a las mujeres para 
reconocer lo síntomas ' signos de las complicaciones para 
una consulta oportuna. En cuanto al aborto es conveniente 
analizar los múltiples factores sodocultura]es que llevan a 
que el procedimiento sea realizado clandeinamente y por 
tanto con riezo para la mujer. 

1.2 Plan de acción para la reducción 
de la mortalidad materna en Santa 
Fe de Bogotá. 

Colombia como participante del Plan Mundial y 

Andino de reducción de la mortalidad materna ha 
desarrollado diferentes estrategias tendientes a este fin: 
corno lo constituyen: 

• Fortalecimiento de la vigilan.cia epidemiológica de la 
mortalidad materna y de los comités de mortalidad 
materna en todos los niveles. 

• Mejoramiento de los servicios de planifitción familiar. 
• Divulgación de guías de aención para la mujer 

gestante. 

En Santa Fe de 
Bogotá la Scretaría Distrital 
de Salud, como ente rector 
del Sistema General de 
Seiridad Social en Salud 
(SGSSS). vieje desarrollando 
varia.s líneas de acción con el 
propósito de involucrar a 
todos los actores del sistema. 
en cn abordaje intera1 de la 
Salud Materno y Perinatal. 
como estrategia fundamental 
para la reducción de la 
morialidad materna en el 
Distrito Capia1. así:• 

1.Promoción de la Salud 
Sexual y Reproductiva: - 

Coocertando con los actores 
del sistema la Política 
Disiu1 de Salud Sexual y 

reproductiva, desarrollando 

CAUSAS 
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acciones de información, educación, comunicación y 
participación en Salud Sexual y Reproductiva en cada una 
de las localidades, favoreciendo la afiliación al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud a toda la población 
con énfasis en la mujer en edad fértil, fortaleciendo las 
redes sociales de apoyo a la promoción de la salud materna 
y perinatal. 

2.Fortalecimiento de las acciones de Prevención: 

Favoreciendo el acceso de la población a los programas de 
regulación de la fecundidad, aumentando la cobertura y 
calidad del control prenatal, implantando la estrategia de 
enfoque de riesgo para la atención de la gestante, 
estableciendo en la red adscrita Ja tecnología perinatal 
del Centro Latinoamericano de Perinatología y Desarrollo 
Humano (CLAP). 

3.Estandarización de los procesos alrededor de la atención 
durante la gestación, el parto y el puerperio: 

Realizando Jornadas Distritales por una maternidad 
segura con la participación de instituciones prestadoras de 
servicios mate rnoperinatales e instituciones formadoras 
del recurso humano, fortaleciendo la Vigilancia de la 
Mortalidad Materna a través de la estrategia de la 
vizilancia intensificada, diseñando e implantando los 
lineamientos Distritales para la atención integral en salud 
sexual y reproductiva del adolescente. 

1.3 Vigilancia Epidemiológica de la 

Mortalidad Materna 

La Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad 
Materna (VEMM) se considera como un componente 
indispensable en el Plan de Reducción, que permite la 
caracterización de la mortalidad y la determinación de sus 
causas, tendiente a la generación de políticas, proyectos y 
acciones para la prevención de los decesos evitables. 

Una muerte materna es la defunción de una mujer 
durante la gestación4 parto o durante los siguientes 42 días 
de terminado la gestación, independiente del sitio y 
tiempo de duración de ésta, relacionada o agravada por el 
proceso de la gestación misma, del parto, el puerperio y  su 
,atención. .Así mismo, se considera muerte materna  

tardía a la muerte de una mujer por causas obstétricas 
directas o indirectas después de 42 días, pero antes de un 
_ño de la terminación de la gestación. 

Con el fin de aumentar la sensibilidad en la 
captación y análisis de la mortalidad materna, también se 
ha establecido el concepto de muerte relacionada con el 
embarazo, entendida como la muerte de una mujer en 
gestación o dentro de los 42 días siguientes a su 
terminación, independientemente de la causa de la 
defunción. 

Toda defunción de una mujer en edad fértil (10 a 49 
años), debe ser evaluada tratando de identificar si hubo una 
gestación reciente, lo que permite definirla como CASO 
PROBABLE DE MORTALIDAD MATERNA, evento que 
debe ser evaluado a través de un análisis metódico y 
cuidadoso que permita: 

• Identificar la causa de la muele. 
• Reconocer las cai'ss médicas (fisiopatológicas) y no 

rbédicas (socioculturales y de prestación de los 
servicios). 

• Determinar la evitabilidad de la muerte. 
• Generar planes de mejoramiento institucional. 
• Promover la elaboración de planes y proyectos locales 

hacia una maternidad segura. 
• Orientar políticas y programas Distritales hacia la Salud 

de la mujer gestante. 

La utilización de Ja metodología de vigilancia 
intensificada que permite en el término de 15 días 
identificar y analizar las causas de una muerte materna ha 
empezado a demostrar sus beneficios para el Distrito en la 
identificación de puntos críticos, para mejorar en los 
diferentes niveles del sistema, pues la mortalidad materna es 
un problema de todos, no solo por las implicaciones 
individuales del evento, sino también por el contexto social 
que la rodea, y de igual manera por la alta evitabilidad 
descrita a través de los análisis. 
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Aná'1ísís de una Muerte Materna en 

Santa Fe de Bogotá'§ 

- 2.1 Antecedentes 2.2 Resúrnen cronológico del, evento 

• Inicio de trabajo de parto a las 2:00 am. 

+ Inicio de atención de la partera 6:00 am. 

+ Remisión a la institución de salud 1:00 pm. 

+ Notificación inmediata al coordinador local de 
epidemiología y este a su vez al nivel central. 

+ Búsqueda de información a nivel ç,iunitario (familia 
y partera) para el desarrollo de la autopsia verbal a 
través de visitas epidemiológicas de campo. 

• Análisis institucional de la información y metodología 
de análisis del porqué, porqué, cómo, cómo. 

dc la pa ) 

Al servicio de urgencias de un hospital de primer 
nivel del Distrito Capital, ingresa una mujer de 36 años de 
edad, residente en la misma localidad desde hacía 4 meses, 
traída por un hijo quien refiere que después de un parto 
normal, atendido en casa por pariera presenta pérdida del 
conocimiento, posterior a un sangrado profuso. 

Al examen físico, no se evidenciaron signos vitales, 
presentaba palidez general y se pa!paba el fondo uterino a 
nivel supraumbilical. No respondió a maniobras de 
re sucitación. 

La señora era una gran multípara, con seis gestaciones, 
cinco partos y ningún aborto; había recibido solo un control 
prenatal en el octavo mes de gestación, según los familiares 
debido a una experiencia hospitalaria negativa al observar 
un parto en el pasillo de la institución durante la visita al 
cortrol, decidió no asistir más a los servicios de salud. 
Estaba afiliada al Sistema General de Seguridad Social en 
salud como beneficiaria del régimen contributivo. 

2.3 Análisis de causas de la Muerte 

•..Condiciones coyunturales 
servicio al momento " 

del &ntrol prenatal que 
Cina impresión 

l% Vet

Afenclon por partera no 
cdnpIementada.. 

Drficuttad en la 
id.ejiti1caciÓri desíntomas 
yjios de,compficació 
dificultandó una atención 
o$?tuna' 
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2.5 Plan de mejoramiento 

IJ 

• M&iicos q- ie realizaron la atención de urgencias. 

• 

 

Participaron en el Análisis: 

• Coor1inor local de Epidemiología. 

• Auxiliar Je Epidemiología. 

• Médico iiirectc del Hospiil de Primer NiveL 

Equipo de Nivel Central de la Secretaría Distrita] de 
SaJi (Epidemiología y Coordinación de Salud Sexua 
y Reprodiativa. 
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Primeras Jornadas 01'stri'tales de Epidemiología  - - 
Agosto 6 - 8 de 1997 (Se=do aviso) 

OBJEIISOS 

1. Propoionar haSilidades en el use de la epidemiología en 
diversas áreas de la salud pública a través de talleres 
Enfermedades 1nfecciosa Emergentes y Reemergentes, 

Evaluación de Servicios de Salud.. Evaluación de Calidad 
de la Atención en Salud). 

4. Conocer las investigaciones realizadas por las 
instituciones de salud. centros de formación e invesigación 
en Santa Fe de Bototá 

METODOLOGL% 

2. Divulcar, actualizar y crear espacios de dis'usión sobre el 
aporte de la epidenio1oía a la gerencia de los servicios de 
salud y al mejora..iento de la calidad de la a:eztción a través 
.dC simposios. 

3. 

 

Fomentar la ci.lrura de la promoción y prevención de los 
problemas de salud púb'ica. la evaluación de los servicios de 
s.alud y  de la calidad de la atención en salud para el 
desarrollo y cu.mçimiento de las metas del SGSSS. 

Realización de talleres de 16 horas con expertos en 
cada tema los días 6 .  7 de agosto. 

Simposio con sesiones sobre cada tema que incluye 
conferencias magtraIes, presentación de aplicaciones y 
mesas redondas el día 8 de agosto. 

Sesión de carteleras para exponer los estudios en 
cualquier área de ¡a salud. 

'T 
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Es imxitante  res1ta( el - aumento .. de la 
sensibilidad del sistema para la rápida identificación y 
reporte de estos brotes, así mismo ¡a eficiente y 
oportuna respuesta de las localidades para atenderlos. 

il 

An8'IísÍs   de las semanas 
Epidomiologicas 7 1  

Valor de la inversión 

Consignar en la cuenta: 

No 6067-70010178 de Conavi a nomh:e de la 

Asociación Colombiana de Epidemiolo.ía-ASOCEPl. 
Presentar el comprobante de pago al memento 
de reclamar la credencial en el lugar del evento. 

NOHFICACION 

Durante las semanas.'- 7_.y 8, se encontró un 
cumplimiento de la n6tificaci6n para el Distrito del 
48.8 % y del, 60% resp tivamente, destacándose 
como locahdacl con el mejor cumplimiento de la 
notificación : U eTuijúe Fontíbón, y Engativá, 
localidades en las cuales observa un importante 

del.cump1imiento de la 
notificaa6n nos actrvdades Je 
sensiilizaci6n1ideradis ecfl'n1vel central r1as' 
distintas loca[Klades fa s=es importante 
destacar que a'pesar dejo evidenciarse un aumento 
de la notiñción er -tiemanas se haa 
identificado flantésfc' y logros en los 
proces de scnsibilizacióñ en las localidades de 

Durante estas do í&nans y. en general 
durante todo el períodoepidemiológico, se observó 
una buena notificación fundamentalmente de las 
instituciones adscritas a. la Secretaría Distrital de 
Salud, hecho que determina la necesidad de fortalecer 
los procesos de sensibilización con todas las unidades 
notiflcadoras no adscritas. Se reportaron tres brotes 
de gran importancia para el desarrollo de las 
actividades de vigilancia de Ja Salud Pública: 

- Rubeola en diferentes batallones del ejército, el cual 
tuvo su mayor número de caos en el batallón de 
artillería, en la localidad de Usme. 
-Enfermedad diarreica aguda en una institución 
albergue de niños, en la localidad de Chapinero. 
- 

 

Varicela en un jardín infantil en Chapinero. 

aumento P0Ç 4 : 
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