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Capitulo |

Antecedentes

La muerte de la madre es una tragedia evitable que afecta una vida joven llena ain de grandes esperanzas, es
una de las ocurrencias més traumaticas que puede sufrir una familia. La pérdida de la madre afecta seriamente
el bienestar de la familia, y puede afectar en forma adversa la supervivencia y desarrollo de sus hijos, especial-
mente los mas pequefios. Cada muerte materna debilita la estructura social en general.

En algunos paises la mortalidad materna notificada subestima hasta en 70% la verdadera dimensién del pro-
blema (Royston y Armstrong, 1989). Se estima, que en 1993, fallecieron en la Regién de las Américas 20.000
mujeres aproximadamente como consecuencia del embarazo y sus complicaciones.

La Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna (VEMM) se ha definido como "el componente del sis-
temna de informacién de salud, que facilita 1 identificacion, notificacién, determinacién y cuantificacién de las
causas de mortalidad materna y la probabilidad de su prevencién en 4reas geogrificas y perfodos determinados,
con el objeto de contribuir en el desarrollo de las medidas necesarias para su prevencién" (OPS-1991). La
Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna tiene dos funciones fundamentales:

* Primera, la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna establece una evaluacién precisa de
la magnitud de la mortalidad materna asociada con el Embarazo. La evaluacién confiable de la mor-
talidad materna obliga atin mds a los hacedores de politicas y encargados de tomar las decisiones en
otros sectores sociales, a prestar al problema la atencién que merece. Ademds, los evaluadores disponen
de una base ms exacta para la evaluacién de las intervenciones dirigidas a la reduccién de las tasas de
mortalidad. ’

* Segunda, la investigacién de las muertes maternas para determinar las acciones que es preciso llevar
a cabo en los niveles comunitario, intersectorial y del sistema formal de atencién de salud y para evitar
estas muertes.

A. Plan de Accién Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna

En 1990, la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana reconociendo la importancia de la mortalidad mater-
na, aprobé una resolucion en apoyo del Plan de Accién Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna.
El Plan de Accién defini6 los siguientes objetivos:

o El mejoramiento de las condiciones de salud de la mujer de la Regién, por medio del incremento de la
cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud reproductiva, con el propésito de
lograr para el afio 2000, la reduccién en 50% o mds de las tasas actuales de mortalidad materna.

e El incremento de la capacidad y calidad del sistema institucional de entrega de atencién de salud,
mediante el fortalecimiento del primer nivel de referencia, el aumento del niimero de camas hospitala-
rias instaladas y la creacidn de centros de atencién del parto para mujeres de bajo riesgo.

e El incremento del conocimiento y la participacin social en las acciones para una maternidad sin ries-
go, y la movilizacién de los miembros de la comunidad para la identificacion de la mujer embarazada,
de manera que permita brindarle atencién oportuna y adecuada.

o El establecimiento de un sistema regional de vigilancia epidemiolgica de la mortalidad materna.
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e La expansion de la capacidad de los paises para el disefio, funcionamiento y evaluacion de los progra-
mas nacionales orientados a la reduccién de la mortalidad materna.

* El mejoramiento de la atencién del parto domiciliario, por medio de programas de educacién continua
para las parteras tradicionales y otro personal de salud involucrado en el parto en la casa.

Para lograr los objetivos sefialados el Plan promueve las siguientes estrategias:

* El mejoramiento del sistema de registro y de recoleccion de informacién sobre todas las acciones de
salud relativas al embarazo, parto, posparto y la planificacién familiar, por medio de la ampliacién de
los registros y la recoleccion y utilizacién de la informacién en los niveles periféricos y de la comunidad.

o El aseguramiento del funcionamiento de un sistema nacional de vigilancia epidemiolégica de la mor-
talidad de mujeres en edad reproductiva, que proporcione datos en calidad y cantidad suficientes para
la determinacién de la gravedad real del problema, la fuente de sus causas y los determinantes sociales
de la mortalidad materna.

e Lacreacién de comités nacionales, regionales y locales de mortalidad materna, y la seguridad de su fun-
cionamiento permanente.

B. Guias para la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna

En 1992, la Organizacién Panamericana de la Salud, los Centros de los Estados Unidos para el Control y la
Prevencién de las Enfermedades y el Centro Carter, convocaron expertos en vigilancia de la mortalidad materna
provenientes de nueve paises de la Region, a una reunién en Atlanta, Georgia, Estados Unidos, con el propdsito
de intercambiar las experiencias sobre la vigilancia de la mortalidad materna en sus respectivos paises. Los par-
ticipantes recalcaron la importancia de la comprension de los factores médicos y sociales que contribuyen a la
mortalidad materna, como base indispensable para el perfeccionamiento de las estrategias de prevencién dirigi-
das a la reduccién de la tasas de morbilidad y mortalidad maternas.

Las conclusiones de la Reunién se publicaron en el documento "Reduccién de la Morbilidad y Mortalidad
Maternas en las Américas: Guia para la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna".

C. Guias Actualizadas para la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad
Materna

Desde la publicacién del documento original en 1992, muchos de los paises han logrado el desarrollo y la eje-
cucién de acciones de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna. En el presente, se dispone de infor-
macién més actualizada, datos provenientes de otros paises y de informacion recolectada por el Grupo Asesor
Cientifico Técnico (Scientific and Technical Advisory Group, STAG) del Plan de Accién Regional para la
Reduccién de la Mortalidad Materna, de OPS/OMS, para la evaluacién de dicho plan (OPS/OMS 1995). (Ver
Cuadro 1). Considerando la disponibilidad de nuevos datos y experiencias, la Organizacién Panamericana de la
Salud, el Centro Colaborador de Atencién Perinatal de la Organizacién Mundial de la Salud en los Centros para
el Control y la Prevencién de las Enfermedades CDC) y la Institucién MotherCare decidieron actualizar las Guias
y convocaron a una reunién en Atlanta, Georgia, Estados Unidos, el 18-19 de abril de 1995. A la reunién concu-
rrieron expertos de doce paises, que examinaron las experiencias de sus respectivos paises en vigilancia de la mor-
talidad materna, y revisaron el borrador de las Guias actualizadas.

El presente documento incluye informacién recolectada por el Grupo Asesor Técnico y Cientifico (STAG) para
la Evaluacion del Progreso del Plan Regional, ademds de los datos provenientes de las visitas de campo a los
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diversos paises, los informes presentados y los comentarios formulados por los participantes durante la Reunién
sobre las Guias de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, convocada por la Organizacién
Panamericana de la Salud en 1995, y también datos procedentes de la literatura pertinente publicada e inédita.
Las gufas actualizadas recalcan muy especialmente las experiencias de los diversos paises de la Regién en el desa-
rrollo de acciones de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna, la implementacién de intervenciones
dirigidas al logro de los objetivos y la solucién de los variados problemas que se originan en el funcionamiento
del sistema. Cabe sefialar, que el documento actualizado profundiza en el estudio del andlisis de los datos, la
diseminacién de informacién y el desarrollo de las intervenciones.

Los autores del documento, conscientes de las diferencias que existen entre las estructuras gubernamentales
de los diversos paises de la Regién que ejecutan programas de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad mater-
na, y en un esfuerzo por contribuir a la mejor comprensién del documento, han seleccionado los términos que
se describen a continuacién, para designar tres niveles basicos en la estructura gubernamental:

e local, que designa el nivel comunitario, que en algunos paises se llama nivel municipal, condado,
jurisdiccién o parroquia.

* regional, que indica el nivel departamental, estatal o provincial, de acuerdo con el pafs.

 nacional, que denota el nivel nacional mis alto, representado, por lo general, por el ministerio de
salud.

Las Guias actualizadas presentan los objetivos de la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna;
muestran la manera de identificar e investigar las muertes maternas y analizar los datos para la produccién de
informacién ttil; formulan asimismo recomendaciones especificas en cuanto a las acciones que son convenien-
tes emprender. (Ver Figura 1). Ya que cada pais es tinico con respecto al desarrollo del sistema de vigilancia y dis-
ponibilidad de recursos, se debe adaptar la Guia de acuerdo a las condiciones locales.
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Cuadro 1. Situacién de la Vigilancia Epidemidlogica de la Mortalidad Materna en las Américas, 1995*

Pais Certificado de Comité Nacional de Comités Regionales de . | Comités .Locales de
Defuncién Mortalidad Materna Mortalidad Materna Mortalidad Materna
con Casilla

Argentina*** Propuesto En proceso de formacién | Algunas Algunos hospitales

Barbados**

Bolivia Aprobado Si Planificado Planificado

“Brasil Si Si : Algunos Algunos municipal

Canadd*** Si (5 de 12 regiones) | En proceso $i/(5 de 12 regiones) - | Mayoria de hospitales

Chile e Si No Hospitales

Colombia En revisién si Si (29 de 31 dpts) si

Costa Rica™

Cuba No Si Si No

R.Dominicana Propuesto Si Planificado Planificado

Ecuad Si Si i ( 4 de 21 provincias) | 3 niv.d

El Salvador No En proceso No 26 planif. para hosp.

Guatemala*** No Si Algunos No

Haiti No No No No

Hond No No Alg Algunos hospital

‘Jamaica No Si (reunido 1 vez) No No

Martinica**

México Si . Si Si Si hospitales,

Algunos a nivel local

Nicaragua si Si Algunos Algunos hosp. municipales

Panami No En proceso formacién Si Algunos

Paraguay No Si Algunos Hospital

Peria*** No Si Uno piloto Uno hospitalario

Pt.Rico*™** Si Reactivandose No Alg hospitales

Surinam*™*

Trinidad 'y Tobago * .| No Proceso organizativo No No

Uruguay No No No No

USA*** No g No Alg Al hospitales

Venezuela No had hed hog

*Fuente: Evaluacion de pais del plan regional para la reduccién de la mortalidad matema en las
Américas, presentado a la OPS en Ene/Feb 1995.

** No se dispone de informacién

*** Datos de otras fuentes
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Figura 1: Vigilancia de la Mortalidad Materna

Muerte de una mujer en 'gdad reproductiva
Identificacién del caso como una muerte materna (Capitulo I1I)

Ihvestigacién de las causas médicas y no médicas de muerte
'y determinacién de su evitabilidad (Capitulo IV)

Andlisis de los datos (Capitulo V)

Acciénes: recomendaciones, diseminacién,
- intervenciones, evaluacién (Capitulo VI)







Capitulo Il

Objetivos de la vigilancia epidemiolédgica
de la mortalidad materna

META: el control y la reduccion de la mortalidad materna .

El objetivo principal de 1a vigilancia epidemioldgica es obtener informacién para orientar los esfuerzos de
salud publica en 1a reduccién de la mortalidad materna. La recoleccidn de datos es un mecanismo de obten-
cién de informacion; cabe sefialar, sin embargo, que la recoleccion de datos no es la meta en si misma.

El sistemna de vigilancia debe proporcionar informacién relevante que se pueda utilizar en el desarrollo de pro-
gramas e intervenciones dirigidas al mejoramiento de la salud materna, la reduccién de la morbilidad de la
madre y el perfeccionamiento de la calidad de la atencién a la salud de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio. Es conveniente recalcar, que el cémputo de casos no es suficiente, los niimeros deben proveer infor-
macién que sirva de base para la formulacién de recomendaciones y acciones especificas, asf como la evaluacién
del efecto de las intervenciones. La naturaleza precisa de ese tipo de informacién difiere entre los paises. No obs-
tante, las Guias presentan ejemplos de recoleccion y utilizacion de datos para la provisién de informacién a los
diversos paises de las Américas.

La informacidn que se obtiene por medio de la VEMM contribuye asimismo en el acrecentamiento del cono-
cimiento sobre la mortalidad materna en los niveles comunitario, del sisterna de atencién a la salud y en la for-
mulacién de politicas. La mayor concientizacién propicia a su vez cambios en las pricticas de las comunidades
médicas y no-médicas, asi como en la redistribucién de los recursos asignados a las actividades de reduccién de
la mortalidad materna.

A. Objetivos de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna

Objetivo general - Guiar las actividades que tienen como propdsito la reduccién de la mortalidad materna,
por medio de la recoleccion, andlisis e interpretacion de los datos, la notificacién de los hallazgos y la formula-
cién de recomendaciones para la accién basadas en la informacién.

Objetivo especifico
1. La recoleccion de datos precisos sobre toda muerte materna:
a. Nimero - identificacion de toda muerte materna
b. Causa - investigacion (verificacion) de toda muerte materna

2. El andlisis de los datos recolectados por medio de la vigilancia e investigacién de las muertes maternas:
a. Tendencias de la mortalidad materna
b. Causas médicas y no médicas de mortalidad
c. Prevencion de las muertes maternas
d. Agrupamiento, por factores de riesgo y grupos con riesgo
incrementado
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3. La formulacién de recomendaciones para la accién basadas en la informacidn, y encausadas a la dis-
minucién de la mortalidad materna (por ej. disminucién de los embarazos no deseados, reduccién de
la prevalencia de las complicaciones y evitar que las complicaciones conduzcan a la muerte) por medio
de la evaluacion de las necesidades y el mejoramiento de:

a. La educacién a nivel comunitario

b. La oportunidad de la referencia

c. El acceso y la entrega de los servicios

d. La calidad de la atenci6n, las necesidades de adiestramiento del personal de salud y las normas
e. La legislacion pertinente

f. La distribucién de los recursos

4, La diseminacién de los hallazgos y las recomendaciones entre los formuladores de politicas, el personal
de salud y los miembros de la comunidad.

5. La evaluacién del impacto de las intervenciones

6. El incremento del conocimiento de los formuladores de politicas, el personal de salud y los miembros de
la comunidad sobre la magnitud, los efectos sociales y la prevencién de la mortalidad materna.

7. La comparacion de las estadisticas de mortalidad materna entre los niveles nacional, regional e inter-
nacional.

8. La identificacion de las 4reas prioritarias que requieren investigacion.



Chapter IIl

Identificacion de casos de muertes maternas

Una muerte materna se define como la muerte de una mujer durante el embarazo o en los 42 dfas siguientes
a la finalizacién del embarazo, independientemente de la duracién y lugar del embarazo, y por cualquier causa
asociada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales (ver Glosario,
pégina 47).

El sistema que se emplea en la identificacién de la mortalidad materna varfa de acuerdo con la estructura de
los sistemas nacionales de atencién a la salud y de informacién en salud, y los recursos de que disponen los dife-
rentes paises. No obstante, aunque los diversos sistemas de VEMM funcionan de manera diferente, los objetivos
de cada sistema de vigilancia deben ser los mismos: la identificacién y posterior investigacién de toda muerte
causada por un embarazo, sus complicaciones y su manejo. Solo por medio de la identificacién e investigacién
de cada muerte materna, se puede entender cabalmente la gravedad y las causas de la mortalidad matera, y
determinar las soluciones mas eficaces (Figura 2).

Figura 2: Identificacién de las muertes maternas

La identificacién de toda muerte materna requiere el uso de diversas fuentes de informacién, ya que la muer-
te ocurre en todas partes, tanto en las zonas urbanas y rurales, como en los hospitales y el hogar. Al comienzo y
final del embarazo; antes, durante y después del parto; con diferentes resultados del embarazo (por ej. nacido
vivo, nacido muerto, embarazo ectdpico, aborto); y por causas directas e indirectas (ver el Glosario). Por tanto,
se requieren muiltiples fuentes de informacién para la deteccién eficaz del mayor nimero de casos, y la obten-
cién de informacién mds detallada sobre cada muerte materna.
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En la CIE-10 se ba incluido una nueva categoria: la mortalidad "relacionada
con el embarazo", que se define como toda muerte que ocurre durante o hasta
los 42 dias de terminado el embarazo, independientemente de su causa. Esa
clasificacion resulta prdctica por dos razones principales:

o La causa de muerte puede ser de dificil determinacion

e En los paises en desarrollo, un alto porcentaje de las muertes que ocurren
durante el embarazo y el periodo posparto son causadas por el embarazo y sus
complicaciones.

La CIE-10, incluye asimismo la nueva categoria: "muerte materna tardia", para
sefialar la mortalidad debido al embarazo que ocurre en los 42-365 dias des-
pués de terminacion del embarazo. No obstante, las Guias se centran en la
mortalidad materna como la define la CIE-9 y 10% es decir, la muerte de una
madre que ocurre durante o en los 42 dias siguientes a la finalizacion del
embarazo.

* Los codigos de la CIE-10 no fueron publicados en el momento que se imprimio esta Guia.

En paises industrializados como los Estados Unidos, solamente alrededor de uno por ciento de las muertes de
mujeres en edad reproductiva son causadas por el embarazo y sus complicaciones (Atrash et al, 1995). Por el con-
trario, se piensa que 25% o mds de las muertes de mujeres en edad reproductiva en algunos paises en desarrollo
son causadas por el embarazo (Royston y Armstrong, 1989). Ese porcentaje es atin mds alto para la mortalidad
relacionada temporalmente con el embarazo. En Jamaica, durante el perfodo 1981-1983, 95% y mds de las muer-
tes que ocurrieron durante o en los 42 dfas siguientes a la finalizacién del embarazo se relacionaron causalmen-
te con el embarazo (Walker et al, 1986).

Investigadores procedentes de Guatemala y México informan que gran parte
de las muertes por embarazo ocurren dentro del periodo inicial de los 42 dias
posteriores a la finalizacion del embarazo. En los lugares con recursos limi-
tados, es probablemente mds apropiado centrarse en estas muertes maternas;
la identificacion de la mortalidad materna tardia se puede incluir cuando el
sistema alcance un mayor desarrolio.

A. Fuentes de Informacion

1. Certificados de defuncion

Antecedentes - Los registros vitales son el fundamento de cualquier sistema de VEMM. El proceso de reforza-
miento del sistema de vigilancia epidemiolégica requiere el reforzamiento de los registros vitales. Tedricamente,
la identificacién de muertes maternas se hace facil cuando se registran todas las muertes y su causa precisa. No
obstante, el sistema de vigilancia epidemiolégica muestra deficiencias aun en los grandes pafses industrializa-
dos (Bouve-Collier, 1991).

o—
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Uso - Los registros vitales se deben utilizar como fuente primaria de identificacién de la muerte materna. La
muerte se puede identificar con los cédigos CIE-9 del 630 al 676.9, que indican oficialmente un embarazo. Sin
embargo, aunque los datos provenientes de los certificados de defuncién son computarizados, la revisién manual
de los certificados puede detectar con frecuencia casos adicionales de muerte materna por las notas que se escri-
ben en el margen de los certificados.

En algunos paises, los certificados de defuncién incluyen una casilla que se debe marcar cuando la mujer esta-
ba o habfa estado embarazada durante un cierto perfodo antes de su fallecimiento (ver Figura 3). En algunos
paises en desarrollo, gran parte de las muertes relacionadas con el embarazo son realmente causadas por el
embarazo; por tanto, se debe investigar todos los casos de defuncién que muestren la casilla marcada.

La marca en la casilla del certificado de defuncién indudablemente mejora la identificacién de muertes mater-
nas. Sin embargo, la deteccidn de las muertes que ocurren durante el embarazo temprano es limitada por el
conocimiento de la familia sobre el embarazo de la mujer. La falta de conocimiento familiar sobre un embara-
Z0 es especialmente problematico para la deteccién de muertes después de un aborto inducido.

La capacidad de relacionar los nacimientos y fallecimientos puede mejorar en forma considerable la identifi-
cacién del niimero de muertes maternas. Un sistema de vigilancia epidemiolgica de mortalidad materna alta-
mente desarrollado que registra y captura en computadora todos los nacimientos y fallecimientos, puede enlazar
la siguiente informacién:

® Muertes de mujeres en edad reproductiva
e Certificados de los nacidos vivos y las muertes fetales durante el afio anterior.
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Limitaciones - Un sistema ideal de estadisticas vitales debe registrar toda muerte y describir de manera preci-
sa y oportuna la causa verdadera del fallecimiento, facilitando asf la identificacién de las muertes maternas. Sin
embargo, ning(in sisterma ha alcanzado ese nivel ideal, aun en paises desarrollados con registros vitales sofisti-
cados. Los problemas que se presentan se originan en tres causas principales:

o El no registro de muchas defunciones (sub-registro).

e La no identificacion especifica de la causa de muerte como
materna (error en la causa de muerte).

* La demora frecuente en la recoleccion y el procesamiento de los datos provenientes de los registros vita-
les en el nivel nacional.

En muchos paises, especialmente en sus zonas urbanas, se registran con certificados de defuncién casi 100%
de las defunciones. Cabe advertir, sin embargo, que los registros vitales de algunos paises en desarrollo son con
frecuencia incompletos, y muchas muertes simplemente no se registran. Las defunciones registradas difieren por
lo general de las no registradas; la muerte de mujeres que viven en zonas urbanas o que recibieron atencién
médica, por ejemplo, tiene ms probabilidad de ser registrada que la muerte de mujeres que viven en zonas rura-
les y que no recibieron ninguna atencién.

Asimismo, aun cuando la muerte se registra, la causa notificada de fallecimiento puede no indicar asociacién
con el embarazo por muchas razones. Con frecuencia, se desconoce la causa de muerte o es dificil de determinar
aunque se realice la autopsia y se utilice alta tecnologia médica. Algunos paises en desarrollo, no disponen de
suficiente personal adiestrado en la asignacién correcta de los codigos de causa de muerte. En otras ocasiones,
los cdigos son técnicamente correctos, pero no reflejan el impacto del embarazo sobre la causa de muerte.

Los proveedores de atencidn a la salud sefialan la causa de muerte, pero no codifican la causa en los certifi-
cados de defuncién. De esa manera, al menos que el médico indique de manera especifica que el embarazo ha
sido un factor contribuyente de mortalidad, es probable que el codificador no asigne el cédigo que indica aso-
ciacién con el embarazo.
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Entre mujeres en edad reproductiva, algunas de las causas de muerte aparentemente no causadas por el
embarazo son realmente causas de muerte por embarazo. Ciertos c6digos, como sepsis, hemorragia, hiper-
tension y ataque apoplético, advierten que los certificados deben ser revisados y si es posible, investigados en
mayor detalle. Es conveniente sefialar, que la muerte por sepsis en zonas que exhiben altas tasas de aborto ile-
gal requiere ser investigada en detalle.

Por tiltimo, la recoleccién y el procesamientos de los datos procedentes de los registros vitales puede tomar
varios afios en llegar al nivel nacional, ser editados y compilados para su utilizacién en la produccion de las
estadisticas del pais. Esa demora dificulta el seguimiento de las tendencias y entorpece la evaluacién de las
intervenciones.

2. Los registros hospitalarios _

Antecedentes - Las muertes maternas que ocurren en los hospitales son por lo general las de mas f4cil iden-
tificacién. Los registros que mantienen los hospitales son un punto conveniente de partida para iniciar la
identificacién de las muertes maternas. Los registros hospitalarios ofrecen usualmente informacién valiosa
sobre los factores médicos que contribuyeron en la muerte materna. Esa informacién es especialmente rele-
vante para los comités de mortalidad materna institucionales.

Uso - En los hospitales, el modo de identificacién y el registro de la muerte materna depende del tamaiio de
los servicios de parto, y el mantenimiento manual o computarizado de la historia del paciente y los registros
de defunciones. Un sistema computarizado que registra los ingresos, los fallecimientos y mantiene informa-
cién confiable sobre diagndsticos puede ser valioso como método inicial de deteccién de las muertes maternas.
Sin embargo, el diagndstico computarizado no ofrece por lo general toda la informacién relevante (leer la dis-
cusién sobre certificados de defuncién). Cuando el hospital mantiene una lista de los fallecimientos, es con-
veniente realizar una revisién periédica de todos los registros de mortalidad de muijeres en edad reproductiva.
Es asimismo necesario revisar los registros de fallecimientos que mantienen algunos servicios de parto. En los
hospitales con un niimero limitado de camas se puede llevar a cabo una revisién manual de todos los ingre-
S0S.

Limitaciones - La revisién de los registros hospitalarios solo identifica las muertes que ocurren dentro del
hospital. Cabe indicar, que las caracteristicas de las muertes maternas hospitalarias son, por lo general, dife-
rentes de las caracteristicas de las muertes que ocurren fuera de los hospitales, especialmente en las zonas
donde la mayor parte de las mujeres dan a luz en el hogar. Asimismo, es probable que se sub-estime el nime-
ro de mujeres con otros resultados de embarazo, ademis de nacido vivo y nacido muerto. Los registros de las
salas de parto, por ejemplo, que se utilizan con frecuencia en la identificacién de la muerte asociada con el
parto, no incluyen usualmente las muertes por aborto y embarazo ectdpico.
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La muerte de mujeres que ocurre tardfamente en el perfodo posparto tiene menos probabilidad de ser identi-
ficada como muerte materna. Esas muijeres son, usualmente, trasladadas a hospitales de referencia, donde la aso-
ciaci6n de sus problemas médicos con el embarazo se pierde en los expedientes de los hospitales donde fallecen.

La mayor parte de los paises disponen de varios sistemas hospitalarios. Ademds de los servicios que controla
el Ministerio de Salud, los paises tienen por lo general un sistema de hospitales para trabajadores, como los hos-
pitales del Seguro Social, asi como hospitales y clinicas privadas. Los servicios que no forman parte del Ministerio
de Salud frecuentemente no toman parte en las actividades de vigilancia de la mortalidad materna. En algunos
paises, los hospitales privados pueden rehusar su participacién en la vigilancia y notificacion de sus muertes
maternas. La exclusién de esos hospitales no solo dificulta 1a estimacién precisa de la mortalidad materna, sino
dificulta también la deteccién de problemas de actitud, conocimiento y recursos que llevaron a la muerte. Es
probable, que algunos hospitales rehusen notificar la mortalidad que ocurre en sus servicios para evitar que se
les responsabilice por algunas de esas muertes.

3. Identificacion de las muertes que ocurren en la comunidad

Antecedentes - Las muertes maternas que ocurren fuera de los hospitales son las mds dificiles de identificar,
y su deteccién requiere soluciones creativas. No obstante, es importante identificar e investigar la mortalidad
extra-hospitalaria, particularmente en las zonas donde gran parte de los partos ocurre en el hogar. Las mujeres
que mueren fuera del sistema de atencién de salud mueren por razones y causas diferentes que las mujeres que
fallecen en los hospitales.

Uso - Ladeteccién de muertes maternas en la comunidad requiere la concientizacién de los miembros de la comu-
nidad en cuanto a la importancia de la notificacion de esas muertes. En algunos lugares, las personas conocidas
como "informantes clave" se encargan de trasmitir informacién de la comunidad al sector de la salud. En algunos
paises, los promotores o trabajadores voluntarios de salud en las comunidades pueden ser adiestrados en la identi-
ficacién y notificacién de la muerte materna como parte de sus tareas regulares de trabajo. El personal que brinda
atencion prenatal y de parto conoce usualmente a las mujeres que estin embarazadas y tiene, por tanto, mds opor-
tunidad de enterarse de las defunciones que ocurren entre esa poblacién. Algunos paises han desarrollado sistemas
sencillos de notificacién de las muertes maternas para uso de las parteras tradicionales y los miembros de la comu-
nidad. Otros paises, han establecido métodos innovadores de identificacién de la mortalidad materna, que consis-
ten en la investigacién en los cementerios y casas funerarias de las muertes que no han sido registradas.
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En los paises que han adoptado sistemas de salud basado en el modelo de Atencién Primaria de Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1988), el centro de salud se podrfa encargar de la recoleccién de los
datos sobre las muertes maternas que notifica la comunidad. Los centros de salud disponen usualmente de per-
sonal de tiempo completo, con experiencia en el mantenimiento de listas y registros, y que mantiene contacto
frecuente con el sistema de salud de niveles ms altos. En algunos casos, los centros de salud expiden los certi-
ficados de nacimiento y defuncidn, y ofrecen atencién a la mujer embarazada o gravemente enferma durante el
periodo posparto.

Limitaciones - La muerte materna que ocurre en la comunidad tiene més probabilidad de pasar desapercibi-
da que la de los hospitales. Los miembros de la comunidad en conocimiento de esas muertes deben saber sf la
muijer estaba o habia estado embarazada en fecha reciente 6 al momento de fallecer; saber asimismo que esa
muerte debe ser notificada, a quién, y tener la capacidad de hacerlo. Cabe sefialar sin embargo, que las dificul-
tades de la notificacion son tantas, que en algunos paises la informacién sobre mortalidad materna se limita a
los registros hospitalarios.

4. Sistemas formales de vigilancia

Antecedentes - En varios paises, la muerte de una mujer en edad reproductiva 6 la muerte por embarazo y
sus complicaciones es de notificacién obligatoria, como parte del sistema de vigilancia administrado por el
gobierno. Cuando el sistema funciona eficazmente, se pueden resolver muchas de las dificultades asociadas con
otros métodos de identificacién de la mortalidad.

Uso - La vigilancia de la mortalidad materna por medio de la notificacién obligatoria la lleva a cabo, por lo
general, la Division de Epidemiologfa o Vigilancia del Ministerio de Salud, y no la Unidad Materna o de Salud de
la Familia. Las actividades de vigilancia del Ministerio de Salud contemplan diferentes niveles de notificacin.
Los empleados locales del Ministerio de Salud reciben notificacién de los fallecimientos. El nivel local debe noti-
ficar periGdicamente esa mortalidad al nivel regional, y el nivel regional al nivel central. En algunos sistemas,
las muertes que ocurren en los hospitales se notifican directamente al nivel central o al regional.
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Es importante que la informacién proveniente de las actividades de vigilancia se analice y trasmita oportuna-
mente a los niveles local y regional. Si las autoridades y el personal de salud utilizaran la informacién para el
desarrollo de intervenciones dirigidas a la reduccién de la mortalidad materna, dicha practica fomentaria el inte-
1és, el entusiasmo y la precisién.

Limitaciones - La vigilancia formal la realiza generalmente el personal de las unidades administrativas,
fuera de la unidad materna y de salud de la familia. Es conveniente sefialar, que al menos que exista una séli-
da relacién y comunicacién con el personal de salud materna, la informacién probablemente no se trasmita al
personal que la necesita para investigar la mortalidad materna (en los niveles local y regional) y las personas
que la requieren para el disefio de intervenciones basadas en los datos (consultar el Capitulo VII, Seccién B:
Interaccién entre la identificacién y la investigacion).

Los sistemas formales de vigilancia exhiben deficiencias similares a las de otros sistemas de deteccién de la
mortalidad materna. La identificacién de las muertes que ocurren fuera del hospital precisa la notificacién por
parte de los miembros de la comunidad. En consecuencia, los problemas que se detectan dentro del sistema
comunitario de identificacién se evidencian también en el sistema formal de vigilancia.






Investigacion de las muertes

Es necesario investigar toda muerte materna, ya que la investigacién proporciona informacién sobre los pro-
blemas que contribuyen a la muerte, y sirve de guia en el desarrollo de intervenciones orientadas a la prevencién
de ese tipo de muertes en el futuro. Las investigaciones sobre mortalidad materna se conocen también como
auditorfa o verificacién confidencial. Sin embargo, en estas guias se utiliza el término "investigacién".

Varios factores pueden influenciar el éxito de la investigacion de una muerte materna. Es conveniente acla-
rar que:

* El propésito de la investigacin es encontrar maneras de reducir la mortalidad materna, y no de asig-
nar culpa.

o La informacién que se obtiene por medio de la investigacion es confidencial.

e De manera ideal, la investigacion debe ser realizada por personal no directamente involucrado en la aten-
cién de salud de la mujer antes de su fallecimiento.

A. {Que se investiga?

Cuando se identifique la muerte de una mujer en edad reproductiva y se determina su relacién con un emba-
razo, se inicia una investigacién como se sefiala en la Figura 4. La investigacion de la mortalidad materna debe
establecer lo siguiente:

1. La causa médica (patolgica) de muerte

2. Las causas no-médicas de muerte:
a. la oportunidad del reconocimiento del problema, la toma de decisién y la accién
b. el acceso a la atencién médica y la logistica de referencia

3. La calidad de la atencién médica (deficiencias de los servicios de salud).

En toda investigacién, es esencial examinar los factores médicos y no médicos que contribuyeron a la muer-
te, tanto para fallecimientos ocurridos en el hospital o en el domicilio. El foco de la investigacién puede diferir
de acuerdo con las circunstancias que rodean la defuncién de la mujer. Cuando la muerte ocurre en el hospital,
por ejemplo, los investigadores se pueden concentrar en la calidad de la atencién médica y la disponibilidad de
los recursos en el hospital. Cabe recalcar, sin embargo, que la visita a la casa de la mujer es parte esencial de la
investigacién, ya que es conveniente determinar el efecto de las causas no médicas sobre la muerte de la mujer.
Por ejemplo, frecuentemente la decisién de referir al hospital es tarde y la mujer llega sin mucha esperanza de
sobrevivir. Serfa importante investigar las causas de la referencia tardfa. En el caso de la muerte que ocurre fuera
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Figura 4: Investigacién de la Mortalidad Materna

Muerte de una mufer en edad reproductiva
1

1 CRMM Comité de Revisién de la Mortalidad Materna
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del hospital, los investigadores pueden centrar su atencién en la identificacién de la razén por la cual la mujer
no recibié atencién médica. Es asimismo necesario, estudiar los factores que inciden en la decision de la parte-
ra tradicional de referir al paciente, y de la mujer, de solicitar atencién prenatal o hospitalaria. Se requiere exa-
minar todos los pasos en el camino hacia la sobrevivencia (ver Figura 5), y tomar en cuenta, que en los casos
de emergencia obstétrica, es dificil prevenir la muerte materna cuando no se solicita atencién médica oportu-
namente.

Muchos paises, utilizan cuestionarios impresos en la recoleccién de datos sobre la muerte materna. Se reco-
mienda, incluir en los cuestionarios los tres aspectos que se han examinados antes, ya que los formularios se cen-
tran casi exclusivamente en los problemas médicos y se observa una tendencia a prestar escasa atencién a las
causas no médicas de muerte. Se recomienda asimismo, introducir, ademds del cuestionario estructurado, la
entrevista abierta y flexible, que facilita la recoleccién de informacién sobre los factores no médicos que inciden
en la muerte de la mujer.

Figura 5: Camino para la supervivencia a la muerte materna

Adaptado de: MotherCare: On the patbway to maternal bealth - results from Indonesia. Mothers Care Matters 1995:5:1-7.

1. Establecer la causa médica de muerte

La investigacién debe determinar la causa médica o pato-fisiolégica de muerte tan especificamente como sea
posible, y clasificarla como muerte obstétrica directa, obstétrica indirecta o no-materna (consultar el Glosario).
Los mecanismos que se utilizan en la determinacién de la causa de muerte de la mujer dependen de si la mujer
estaba 0 no hospitalizada.

a. La muerte que ocurre en el hospital
La causa médica de muerte se puede establecer en base a los registros médicos, y también obtener informa-
cién mis detallada por medio de la entrevista con el personal hospitalario involucrado en la atencién de la
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paciente. Esa informacién adicional sirve para corroborar los hechos que describen los registros hospitalarios.
El proceso conlleva mucha importancia, especialmente cuando se cuestiona la calidad de la atencién médica.

b. La muerte que ocurre fuera del bospital

En algunos casos, es posible que la mujer que muere fuera del hospital haya recibido atencién prenatal o esta-
do hospitalizada antes de su fallecimiento. Los registros médicos son de gran utilidad en esos casos, pero fre-
cuentemente no se dispone de ellos. En tal caso, la autopsia verbal puede contribuir en la determinacién de la
causa médica de muerte. La autopsia verbal es una investigacién que aporta informacién proveniente de las
entrevistas con personas que tienen conocimiento sobre la enfermedad y muerte de la muijer. Las personas que
usualmente se entrevistan son los miembros de la familia, la partera tradicional y otras personas que asistieron
a la mujer durante su enfermedad. El informe de un taller de la OMS sobre la autopsia verbal para muertes
maternas propone varios esquemas de clasificacion de estas muertes (OMS, en imprenta). Uno de esos esquemas
presenta dos niveles de diagndstico para las causas médicas de muerte: el esquema esencial y el especifico (Figura
6). Gran parte de las muertes maternas se clasifican en uno de los nueve diagndsticos esenciales de la autopsia
verbal. Cuando se dispone de informacién més detallada se puede asignar el diagndstico especifico.

2. Determinar las causas no médicas de muerte

Las causas no médicas de muerte son con frecuencia mds relevantes en la determinacién de la supervivencia
de 12 mujer que la condicién médica misma. Por tanto, es muy importante investigar esas causas para lograr la
reduccién de la mortalidad materna. Entre las principales causas no médicas de muerte se destaca el reconoci-
miento oportuno del problema, la toma rdpida de decisién y la logistica del proceso de referencia.

a. Oportunidad del reconocimiento del problema y la toma de decision

* ;Se reconocié el problema con prontitud? Si no, jpor qué razén? ;Fallecid la mujer stibitamente antes de
poder recibir atencién médica? ;Exhibia la mujer factores de riesgo que no se detectaron porque la mujer
no solicité atencién prenatal o por la deficiencia de la atencién prenatal?

e Cuando se reconocié el problema, ¢se tomé la decisién de solicitar atencién’ médica? S no, ;por qué
motivo? Nuevamente, ;sobrevino la muerte muy repentinamente? jRehus6 la mujer solicitar atencién
médica? ;Surgieron obsticulos familiares para la referencia? jFue la preocupacion en cuanto el acceso
al servicio médico un obsticulo en la toma de decisién?

e ;Crearon las creencias y pricticas culturales barreras en la obtencién de atencién médica adecuada?
¢Contribuyeron las experiencias no satisfactorias con el sistema de atencién de salud a la renuencia de
la paciente y de la partera tradicional a solicitar atencién médica?

b. Acceso a la atencion y logistica de referencia

e ;Surgieron problemas por ubicacién? ;de transporte? ;con los caminos? ;Vivia la mujer muy lejos de los
servicios de atencién de salud?

o ;Fueron los factores financieros obstculos para la obtencién de atencién médica? ;fueron los costos fac-
tor de impedimento? ;neg6 el proveedor de atencién de salud servicios de salud a la mujer porque la
paciente no podia pagar su costo?

* ;Hubo demora en el traslado del paciente al nivel apropiado de atencién de salud? ;de la clinica al hos-
pital? ;Se demord la institucién en prestar atencién a la paciente?

La mayor parte de la mortalidad materna ocurre durante el periodo de parto, y muchas de esas muertes no se
asocian con factores de riesgos pre-existentes; en consecuencia, la capacidad de diagnosticar el problema y refe-
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Figura 6: Esquema de clasificacién de las muertes maternas en la autopsia verbal

1 RPM: Ruptura Prematura de Membranas
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rir 2 la mujer con prontitud al servicio adecuado es de vital importancia cuando se presentan emergencias. ;En
que condicién llega la mujer al hospital? ;Se hizo la referencia de manera oportuna o demasiado tarde? Si la refe-
rencia se hizo tardiamente, ;cudles fueron los factores que contribuyeron en la demora? ;Cudnto tiempo después
de su llegada al hospital falleci6 la mujer? La muerte que ocurre poco después de llegar al hospital es con fre-
cuencia inevitable, aun en los hospitales que cumplen las guias de las funciones obstétricas esenciales. Esas
muertes se relacionan a2 menudo con la referencia tardia, causada por alguno de los factores antes mencionados,
incluyendo la demora en el reconocimiento del problema, en la toma de decisién en cuanto a solicitar el nivel
adecuado de atencién médica y la demora en llegar al nivel apropiado de atencién médica.

3. Evaluar la calidad de la atencién médica

La investigacién debe proporcionar informacién sobre el manejo médico de la condicién de la mujer, de
manera que el comité pueda determinar lo apropiado del tratamiento médico y lo adecuado de la calidad de la
atencién. Esto incluye la calidad de la atencién prenatal, por ejemplo, el reconocimiento de factores de riesgo y
condiciones previos. Para muertes hospitalarias tanto como muertes domiciliarias, se debe evaluar la calidad de
la atencién que brindan las comadronas (las parteras tradicionales), enfermeras, obstetrices y los médicos.

El primer nivel de referencia de atencién a la salud debe tener capacidad de ejecutar las funciones obstétricas
esenciales, tal como las define la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1991). La capacidad de ejecutar esas
funciones requiere recursos suficientes y personal disponible debidamente adiestrado. La investigacion debe
determinar si la carencia de recursos o la deficiencia del adiestramiento fueron factores contribuyentes en la
muerte de la paciente. La mayor parte de los paises disponen de protocolos y normas escritas sobre el manejo de
las complicaciones obstétricas. Una investigacion completa debe abarcar la evaluacién del cumplimiento de las
normas de atencién y su adecuacién. Uno de los resultados de la vigilancia de la mortalidad materna es la for-
mulacién de recomendaciones para el cambio o mejoramiento de las normas.

B. ;Quién se encarga de la investigacion?

La investigacién sobre defunciones maternas la realizan los comités de mortalidad materna, cuya responsabi-
lidad principal es establecer causas médicas y no médicas de muerte, evaluar la calidad de la atencién prestada
a la paciente, determinar si la muerte pudo evitarse y identificar intervenciones orientadas a la prevencién de
muertes similares en lo futuro. La estructura que recomienda la Organizacién Panamericana de la Salud para
la investigacién de la mortalidad materna incluyen comités de mortalidad materna en tres niveles oficiales: el
local, regional y nacional. Las funciones y limitaciones de cada nivel difieren de acuerdo con el tamafio del pais,
sus necesidades y organizacion.

1. Comités de Mortalidad Materna

En las Américas, el estudio de la situacién actual de la investigacion sobre mortalidad materna muestra, que
la mayor parte de los paises han establecido algiin tipo de comités de revision de la mortalidad materna, mos-
trado en la Tabla 1, siguiendo las recomendaciones del Plan de Accién Regional para la Reduccién de la
Mortalidad Materna de la OPS (OPS/OMS, 1990). La identificacién de las muertes maternas se lleva a cabo por
lo general en los niveles local y hospitalario; la investigacién de la muerte la realizan los niveles que disponen de
los recursos humanos necesarios para ello.
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Comités locales - Los comités locales usualmente estdn localizados en un municipio o distrito y su base es un
centro de salud o un hospital. En algunos paises, el nivel local incluye el hospital de primer nivel de referencia;
en otros paises, el hospital de primer nivel de referencia es el hospital regional, integrado con el Comité Regional.
Las muertes hospitalarias pueden ser investigadas por el comité hospitalario o el comité local externo.

Es esencial decidir quién debe investigar las muertes extra hospitalarias. La decision depende del grado de
desarrollo del sistema de atencién de salud y los recursos de personal disponibles. En algunos paises, las muer-
tes que ocurren fuera de los hospitales son investigadas por el personal del nivel local, que comunica sus hallaz-
gos al nivel regional. No obstante, en los lugares donde el nivel local no dispone de recursos suficientes de per-
sonal, la mortalidad la investiga el personal del nivel regional, que presenta un informe al comité regional de
mortalidad materna. En otros paises, los mismos miembros del comité de mortalidad materna realizan las acti-
vidades de investigacién. Cabe recalcar, sin embargo, que la investigacidn no debe ser realizada por personas
directamente involucradas en la atencién clinica de la mujer fallecida.

La composicién del comité local depende de los recursos locales, pero incluye usualmente personal de salud,
especialistas, si se dispone de ellos en ese nivel, miembros de la comunidad, de organizaciones pertinentes (por
ejemplo organizaciones de mujeres) y de los ministerios, como el Ministerio de Educacién. El personal que
investiga la muerte debe llenar un cuestionario y enviarlo al comité; el comité local determina la causa de muer-
te, si era evitable y las intervenciones que se recomiendan para prevenir muertes parecidas en lo futuro.

El personal del nivel local asegura, por lo general, que los datos tengan la calidad adecuada. El nimero redu-
cido de muertes maternas que ocurren en el nivel local dificulta usualmente el anlisis cuantitativo confiable. No
obstante, el valor esencial de la evaluacién local yace en la determinacion de los problemas locales, como:

o La decision de la familia de cudndo buscar atencién médica para la paciente

La decisin de la partera tradicional de cudndo referir a la paciente para recibir atencién médica

Los obstculos para que la paciente reciba atencién médica

La adecuado funcionamiento del servicio de atencién prenatal

La calidad de la atencién médica que la paciente recibe, tal como la percibe la familia y la comunidad
médica

e o o o

Aunque en el presente, casi todos los paises estin contemplando el establecimiento de un sistema de investi-
gacién de muertes que ocurren fuera de los hospitales, y otros estudian la implantacién de sistemas de investi-
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gacién en algunas 4reas locales, la mayorfa de los paises no dispone actualmente de sistemas de investigacién de
funcionamiento uniforme para la investigacién de las muertes maternas extra-hospitalarias.

Comités hospitalarios - Todos los hospitales que prestan atencién a la salud de la mujer embarazada deben
establecer comités de mortalidad materna, incluyendo los hospitales controlados por el Ministerio de Salud, el
seguro social y el sector privado. Gran parte de los paises han ya establecido comités de mortalidad materna para
la revisién de las muertes que ocurren en algunos hospitales. Ese ha sido el punto de partida de muchos de los
sistemas de vigilancia de la mortalidad materna que funcionan en las Américas. Los comités deben estar for-
mados de médicos anestesiélogos, obstetras y otros profesionales de salud involucrados en la atencién obstétrica;
los comités se deben reunir de forma periédica para estudiar las causas médicas y no médicas de muerte y eva-
luar, especialmente, el proceso de referencia, cuando es pertinente.

Las recomendaciones orientadas a la reduccién de la mortalidad materna deben tomar en consideracién la
perspectiva médica y comunitaria en la solucién de los problemas y contribuir en la reduccién de la mortalidad
materna. En consecuencia, es importante establecer la comunicacién eficiente entre los comités local, regional
y hospitalario, de manera que cada comité formule su opinién en cuanto a los factores asociados con las muer-
tes maternas.

Comités en el nivel regional - Los comités de mortalidad materna en el nivel local y los comités hospita-
larios no integrados con un comité local envian sus informes al comité regional. En algunos paises, ese comité
se encuentra en el hospital regional, y en otros, en el Ministerio de Salud. El comité regional debe incluir, de
manera ideal, médicos obstetras, anestesiélogos y otros especialistas, asf como representantes de los ministerios
involucrados y las organizaciones comunitarias con capacidad de contribuir en la reduccién de la mortalidad
materna. Es especialmente importante en el asegurar de que los aspectos no médicos de la mortalidad materna
se toman en debida consideraci6n.

Los comités regionales de mortalidad materna determinan finalmente la causa de muerte y si la muerte era
evitable. Los comités regionales son asimismo responsables de la tabulacién y revision de los datos acumulados.
En gran parte de los paises, el nimero de muertes maternas que ocurre en el nivel regional es suficientemente
alto para facilitar la evaluacién de los patrones y tendencias.

El nivel regional tiene, con frecuencia, control sobre la toma de decisién en cuanto a la asignacién de los
recursos y el desarrollo de programas dentro del 4rea bajo su responsabilidad. El comité regional formula reco-
mendaciones sobre las intervenciones dirigidas a la solucién de los problemas identificados, especialmente las
intervenciones que requieren partida presupuestal para su implantacién.

Es esencial, que los comités regionales proporcionen retroalimentacién con el nivel local, para comunicar sus
hallazgos y recomendaciones, y responder a las solicitudes de asistencia técnica y de recursos del nivel local.

Comité nacional - El comité nacional de mortalidad materna est4 formado por lo general por el director de
estadisticas vitales, el director de la unidad de salud materno-infantil y de la familia, y algunos médicos obste-
tras y epidemitlogos, asi como miembros de la comunidad y de organizaciones de mujeres. El comité nacional
vigila las tendencias y evalda la eficacia de sus programas dirigidos a la reduccién de la mortalidad materna.
Promueve la legislacién y las politicas de salud orientadas a la reduccién del nimero de muertes maternas. El
comité nacional debe desempefiar una funcién activa en el incremento de la concientizacién sobre la importan-
cia de la mortalidad materna, y el convencimiento de los formuladores de politicas sobre 1a prioridad de los pro-
blemas de salud materna.
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2. Importancia del intercambio de informacién entre comités

La comunicacién y la retroalimentacién entre comités son de vital importancia tanto en la reduccién del
nimero de muertes maternas como en el mantenimiento de las actividades de vigilancia de la mortalidad mater-
na. La retroalimentacién entre los niveles regional y local debe ser bilateral. Las actividades de investigacién en
el nivel local decrecen répidamente cuando no cuentan con la respuesta répida del gobierno local o el nivel regio-
nal en cuanto al problema sefialado por el comité local. Por tanto, el comité local debe comunicar de manera
clara sus problemas y proponer las soluciones adecuadas. El comité regional tiene la responsabilidad de res-
ponder a los problemas planteados por el comité local y formular sus propias recomendaciones. Con frecuencia,
el nivel local depende del nivel regional para la solucién de algunos de sus problemas, ya que las actividades diri-
gidas a la reduccién de la mortalidad materna demandan casi siempre el incremento de los recursos financie-
105 y de adiestramiento. Las reuniénes regionales periédicas con los representantes de los comités locales con-
tribuyen a fomentar el intercambio de ideas y experiencias sobre las estrategias e intervenciones, y animan a los
miembros de los comités locales en la continuacién de sus tareas.

Asimismo, la comunicacién e interaccién entre los niveles regional y nacional revisten gran relevancia. Las
recomendaciones que se formulan en el nivel regional exigen a menudo la respuesta del nivel nacional y vice-
versa, y el nivel nacional puede también formular sus recomendaciones al nivel regional. La mayor parte de los
paises celebran reuniénes anuales con los miembros de los comités regionales; esas reuniénes sirven de foro para
compartir las experiencias, y estudiar los problemas y las soluciones que proponen las diferentes regiones.
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C. ;Como se determina si la muerte era evitable?

El propésito de la investigacién de la mortalidad es la determinacién de la causa de muerte, si era evitable
y la manera como prevenir la ocurrencia de ese tipo de muerte. En los paises en desarrollo, la evaluacién se
debe basar en las normas obstétricas nacionales y la disponibilidad de recursos, y no en las normas que utili-
zan los paises ms desarrollados. El objetivo de la investigacién no es culpar a una persona o servicio por la
muerte del paciente; la evitabilidad es un concepto pro-activo orientado a prevenir la muerte por causas simi-

lares en lo futuro.
En la evaluacién de la evitabilidad de la muerte, es necesario considerar los siguientes factores:

1. A nivel de la Familia y la Comunidad

Factores familiares y de la paciente -
La mujer y su familia:
* Reconocieron que existia un problema?
o Solicitaron atencién médica?
o Solicitaron atencién prenatal?
o Siguieron el consejo médico?

Factores relacionados con la partera tradicional -
La partera:
 Manej6 correctamente el trabajo de parto y el parto?
e Reconocié que existié un problema?
o Refiri6 a la paciente de manera adecuada y sin demora?
o Se considerd parte del sistema local de atencién a la salud?

2. A nivel del sistema formal de atencion a la salud

Atencién prenatal - determinar si:
e La muijer recibi6 atencién prenatal
e La atencién prenatal sigui6 las gufas nacionales
* Los factores de riesgo y problemas médicos se evaluaron y trataron correctamente

Factores hospitalarios - determinar sf:
« Se disponia de las funciones obstétricas esenciales en el primer nivel de referencia
* Los recursos eran suficientes para la solucién del problema
o Se siguieron correctamente las normas y protocolos pertinentes
o Se brindd atencién de salud a la paciente, independientemente de su capacidad de pago

Factores relacionados con el proveedor de atencién de salud - determinar sf el personal de salud:
o Estaba capacitado en el tratamiento indicado del problema
o Si estaba capacitado, ;trat6 el problema de manera adecuada?
* Se mostrd sensitivo a los valores sociales y culturales de la paciente y su familia
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3. Nivel intersectorial

Factores en el traslado del paciente - Evaluar si el traslado del paciente se hizo dificil por:
e La disponibilidad limitada de medios de transporte
e La condicién de los caminos y carreteras
e La dificultad de viajar durante la noche
* El costo

Factores educativos
Factores de comunicacién
Situacién de la mujer
En base a la informacién obtenida por medio de las actividades de investigacién, el comité recomendar las
intervenciones necesarias para prevenir ese tipo de muerte en el futuro. A medida que se acumulan los casos y

surgen nuevos patrones, particularmente en los niveles regional y nacional, se puede asignar prioridad a las
intervenciones que tengan un mayor impacto (consultar al Capitulo VI. Acciones - Uso de la Informacién).






Capitulo V

Analisis: transformacion de
los datos en informacion

Uno de los objetivos primordiales de la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna es la conversién
de los datos recolectados por la Vigilancia Epidemiolégica en informacién utilizable, para comprender cabal-
mente las causas que conducen a la mortalidad materna, y desarrollar las medidas apropiadas para su preven-
cién. Los datos, tanto en términos de niimero de muertes como de informacién derivada de la investigacién, se
deben compilar, tabular y analizar de manera cualitativa y cuantitativa.

A. Andlisis cualitativo

El andlisis cualitativo de los datos de mortalidad materna se puede y debe realizar en los niveles regional y
local. El comité de mortalidad materna responsable de la investigacién de la muerte debe hacer el anlisis cua-
litativo inicial. La informacién que se recoge se utiliza en la identificacién de los factores que llevaron a la muer-
te. Los comités, grupos o personas que analizan los datos deben identificar los posibles problemas en todas las
dreas que se describen en la Figura 7, asf como evaluar si la muerte era evitable. Aun en los lugares en que ocu-
rren pocas muertes, los comités locales podrén tener una idea de algunos problemas especificos que ocurren en
sus comunidades y las medidas que se requieren para su solucién.

La Organizacién Mundial de la Salud, ofrece una estructura para la identificacién de los problemas y el desa-
rrollo y evaluacion de las intervenciones (Backett et al. 1984). Presenta una estructura que incorpora los facto-
res médicos y no médicos en la definicion de los problemas y el desarrollo de las intervenciones. Define el siste-
ma de atencién a la salud en tres niveles muy amplios:

¢ Nivel comunitario - 1a mujer, su familia y la comunidad

¢ Sistema formal de atenci6n a la salud - los puestos de salud, los centros de salud, el hospital y
el personal asociado

* Nivel intersectorial - educacién, transporte, comunicacién, agricultura
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Asimismo, esta estructura considera los problemas probables en cada nivel del sistema de entrega de salud, en
términos de:

e Actitud

* Conocimiento y destreza

e Recursos: financieros, materiales, humanos y destreza en el manejo

En la investigacién de la mortalidad materna, los miembros de comité de la VEMM debe tener en cuenta los
problemas y las soluciones probables en todas esas nueve 4reas (Figura 8).

Los resultados del andlisis cualitativo de la mortalidad materna, derivados del andlisis que realiza el nivel
local, se deben informar al nivel regional. El nivel regional toma con frecuencia las decisiones en cuanto a la
asignacién y el manejo de los recursos. Generalmente, decide asimismo sobre las necesidades de adiestramien-
to, educacién en salud, mejorar los protocolos de tratamiento y de mejorar los medios de transporte.

B. Analisis cuantitativo

El andlisis cuantitativo de los datos varfa hasta cierto grado de acuerdo con el nivel donde se lleva a cabo.
Aunque las muertes maternas ocurren con demasiada frecuencia, son todavia muertes relativamente raras cuan-
do se compara con la mortalidad perinatal o infantil. En las dreas locales donde ocurren pocos nacimientos, solo
una o dos madres fallecen cada afio. Esa es una de las razones de la importancia del sistema de vigilancia, acu-
mular informacién de diferentes 4reas sobre un niimero de suficientes casos que faciliten la identificacién de las
tendencias y sus patrones de distribucién.

1. Tabulacién de datos
El andlisis inicial de los datos incluye la tabulacién de casos por caracteristicas basicas, como:

o Persona: edad, raza/grupo étnico, educacion, estado socio-econémico
e Lugar: sitio de residencia/parto/fallecimiento
o Tiempo: afio, estacion, dfa de la semana, hora del dfa

Asimismo, el andlisis puede tabular la mortalidad por caracteristicas reproductivas:

o Paridad
* Resultado del embarazo - nacido vivo, nacido muerto, aborto espontineo o inducido, embarazo ectépico
* Duracién del periodo de gestacién
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Tipo de parto - vaginal o por cesdrea
Estado anteparto, intraparto o posparto
Intervalo del parto al fallecimiento
Causa médica de muerte

Se dispone de varios esquemas de clasificacién de causa de muerte, como los descritos en el informe del taller
de la OMS sobre la autopsia verbal para muertes maternas (OMS, en imprenta), la CIE-9 (OMS, 1991) yel
Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Asociada con el Embarazo (CDC, 1992) y su adaptacién por CIESAR
(Centro de Investigacién Epidemiolégica de Salud Reproductiva). Es conveniente utilizar el mismo esquema de
codificacién de causa de muerte en todo el programa nacional de VEMM, de manera que la codificacién sea con-
sistente y se puedan combinar los datos provenientes de diversas 4reas.

En el nivel regional se compilan los datos que envfa el nivel local; de esa forma, se cuenta con un néimero
adecuado para el andlisis. Los datos se tabulan por lo general a intervalos regulares, mensual, trimestral o
anualmente.

2. Andlisis de los datos _
Luego de la tabulacién de los datos por caracterfsticas principales, se pueden hacer otras comparaciones que
brinden una perspectiva mis clara de los factores asociados con la mortalidad materna. Esos andlisis pueden:

* examinar las tendencias de la mortalidad materna a través del tiempo en lugares determinados

e comparar el riesgo de mortalidad materna entre diversas 4reas

» comparar los datos que provienen de diferentes grupos de poblacién, definidos por caracterfsticas como
edad, grupo étnico, paridad, residencia, etc.

La manera mds sencilla de analizar los datos de mortalidad materna es examinar, simplemente, el ntimero de
muertes maternas. Cuando los programas dirigidos a la reduccién de la mortalidad materna funcionan de acuer-
do a lo establecido, el niimero de muertes maternas debe disminuir. No obstante, a medida que mejora el siste-
ma de identificacién de la mortalidad, el nimero notificado de muertes aumenta, aun cuando el ndmero real de
muertes disminuya. Este incremento no es algo negativo sino que debe estimularse. Ademds, cuando el niimero
de nacimientos aumenta de manera significativa, se puede incrementar el ntimero de muertes maternas, aun-
que el riesgo de muerte permanezca igual o disminuya. Por el contrario, un decremento en el niimero de naci-
mientos puede generar una disminucién en el nimero de muertes maternas, aunque el riesgo de muerte no
mejore. Por lo tanto, se prefiere por lo general, utilizar medidas que incluyan un numerador y un denominador,
en lugar de solo el numerador, la simple cuenta de eventos.
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Figura 9: Tasa de Mortalidad Materna para Caldas, Colombia. 1989-1993

CALDAS

Municipios No. Nacidos No. Muertes RMM
Municipios Vivos Maternas 1989-1993*
1989-1993 1989-1993
Criticos 8 53.359 51 95.6
Estables 8 13.828 9 65.1
Saludables [ ] 9 24.204 6 248
Total 25 91.391 66 722

* Por 100,000 nacidos vivos. El término mas usado en los paises de América Latina y el Caribe es
tasa en lugar de razén

Fuente: Seccién informacién, Direccion Seccional de Salud de Caldas. Estudio de Mortalidad
Materna, Caldas 1989-1993
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El indicador de uso mas comuin en la descripcion del riesgo de muerte por embarazo, es la razon de morta-
lidad materna (RMM), (consultar el Glosario). La RMM se define como el nlimero de muertes maternas por
100.000 nacidos vivos. La RMM requiere informacién sobre el ntiimero de muertes maternas (el numerador) y el
ndmero de nacidos vivos (el denominador) entre cada grupo y perfodo que se comparan. Es conveniente sefia-
lar, sin embargo, que el niimero reducido de nacimientos y muertes maternas que ocurren en el nivel local puede
generar en estimaciones poco estables de la RMM,; esta medida es ms confiable en éreas relativamente extensas,
como los niveles regional y nacional.

La RMM se puede comparar entre diferentes perfodos y dreas geogréficas, siempre que se disponga de los datos
correspondientes al numerador y el denominador. La RMM entre grupos de mujeres de diferentes edades, etnici-
dad y paridad contribuye a la identificacién de los grupos en mayor riesgo. La RMM por lugar de residencia
(zonas urbanas o rurales) y lugar de parto (el hogar, el centro de salud o el hospital) contribuye asimismo en la
comprensién de los problemas que se originan en el sistema de atencién a la salud. No obstante, es conveniente
utilizar con precaucién la RMM que se calcula en base a los datos provenientes de los hospitales. Cuando las
muijeres que exhiben condiciones mds graves son referidas a los hospitales, la RMM en comparacién con los naci-
dos vivos puede resultar falsamente alta, independientemente de la calidad de la atencién que se brinda. Por otro
lado, cuando la mujer con graves complicaciones no llega al hospital, la RMM puede ser falsamente baja.

En algunos paises en desarrollo, el registro de los nacimientos es un problema grave, y es dificil determinar el
ndmero exacto de nacidos vivos (el denominador). Se ha informado tanto el subregistro como el sobre-registro
de los nacidos vivos. En los lugares donde se subregistran los nacimientos, la RMM resulta erréneamente alta; y
en los paises donde se sobre-registran los nacimientos, la RMM puede ser errdneamente baja.

La determinacién del nimero de nacidos vivos por sub-grupo, 4rea geogréfica, edad, paridad y grupo étnico
puede ser particularmente dificil. Sin embargo, cuando se dispone de datos procedentes de los censos o estudios
especiales, como las Encuestas Demogrificas de Salud, las Encuestas sobre Salud Reproductiva y otras encuestas,
se pueden utilizar en la estimacidn de los nacimientos que ocurren durante perfodos determinados y entre sub-
grupos de poblacién.

Algunos indicadores, como / tasa de mortalidad materna y la probabilidad de morir por causa mater-
na (consultar el Glosario), toman en consideracién el efecto del embarazo, tanto en términos del riesgo de cada
embarazo, como el riesgo por el total de embarazos que tienen usualmente las mujeres en la poblacién. Esos indi-
cadores son dtiles para aumentar la concientizacién de la poblacién y de los formuladores de politicas en cuanto
al efecto del embarazo sobre la sociedad. La mortalidad proporcional y la mortalidad proporcional por causa
especifica resultan ttiles en el seguimiento del efecto de las muertes maternas sobre la poblacién y también, del
efecto relativo de las diversas causas de mortalidad materna (consultar el Glosario). Mientras més aumenta el
niimero de embarazos de una mujer, mayor es la tasa de mortalidad materna y el riesgo reproductivo.
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Uno de los objetivos principales de la VEMM es el uso de la informacién recolectada para el disefio, la ejecu-
cién y evaluacién de las intervenciones dirigidas a la promocién de la salud materna y la reduccién de la mor-
bilidad y mortalidad maternas. Los datos se usan para priorizar los factores que m4s influyen en la salud mater-
nay los problemas que son evitables. Aunque pocos paises poseen suficiente experiencia en cuanto al desarrollo
de intervenciones basadas en los datos procedentes de la VEMM, es deseable que el trabajo futuro en la Regién
muestre ms ejemplos de intervenciones exitosas.

A. Diseminacién de los hallazgos y recomendaciones

Los comités de mortalidad materna deben diseminar los hallazgos y las recomendaciones para la accién entre
los formuladores de politicas, el personal de salud y la comunidad.

1. Diseminacién a los comités de mortalidad materna

Los comités en los diferentes niveles, deben establecer mecanismos de comunicacién y retroalimentacién entre
ellos mismos. Los hallazgos del comité local pueden mostrar la necesidad de adiestramiento y recursos que solo
puede proveer el nivel regional. De la misma manera, el nivel regional debe formular recomendaciones para la
accion en el nivel local, que deben ser adaptadas a las necesidades locales.

El personal de salud tiene mis probabilidad de continuar la recoleccién a veces frustrante y ardua de datos,
cuando sabe que la informacién se utiliza y contribuye a la accién. Se precisa asimismo, un tipo similar de inte-
raccion bilateral entre los niveles nacional y regional. La celebracién de reuniénes periédicas, por lo menos una
vez al afio, en los niveles nacional y regional, asegura la comunicacin eficaz entre los diferentes niveles de vigi-
lancia de la mortalidad materna.

La comunicacién e intercambio entre comités del mismo nivel también pueden ser titiles para mejor la VEMM.
Por ejemplo, la reunién periddica de los comités locales y hospitalarios de la region, facilita el intercambio de
ideas y experiencias sobre los métodos de vigilancia e intervenciones que han tenido éxito. Promueva la discu-
sién de métodos de vigilancia asi como intervenciones que tuvieron éxito en la reduccién de la mortalidad mater-
na. Tal intercambio ayuda mantener la continuidad y la vitalidad de la actividad.

2. Diseminacion con otros grupos

El objetivo del proceso de comunicacion, es informar los hallazgos de la Vigilancia Epidemioldgica de la
Mortalidad Materna a otras audiencias fuera del sistema de vigilancia, con el objeto de incitarlas a la accién. La
comunicacién puede y debe usar diferentes canales para llegar a las diversas audiencias: reuniénes a nivel comu-
nitario, mensajes de promocién de la salud dirigidos a la comunidad, utilizando medios variados de comunica-
cién: publicaciones, presentaciones, informes a los proveedores de atencién a la salud, recomendaciones de
sociedades profesionales, informes oficiales y comunicaciones entre sectores. Un instrumento eficaz en la dise-
minacién de los hallazgos y las recomendaciones son los boletines epidemioldgicos. En las Américas, muchos
paises publican actualmente esos boletines a nivel nacional y algunos a nivel regional. Es importante publicar
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los hallazgos de los comités de mortalidad materna en esos boletines epidemiolgicos.

Independientemente de la naturaleza del mensaje, es importante que se dirija a audiencias especificas, se cen-
tre en problemas relevantes y utilice un lenguaje apropiado para el tipo de lector. Es también esencial que las
publicaciones, especialmente los informes y las guias, se distribuyan y se usen de manera eficaz, y que no per-
manezcan en las librerfas recogiendo polvo.

B. Intervenciones: de los datos a la accion

Las intervenciones de prevencién de la mortalidad materna se pueden implementar en todos los niveles del sis-
tema de atencién de salud: en la comunidad, en el sistema formal de salud y en el sector intersectorial, y abar-
car los cambios de actitud, los conocimientos, las destrezas y los recursos del sistema. En el desarrollo de las inter-
venciones es necesario considerar las estrategias de prevencién primaria, secundaria y terciaria, y no solo el tra-
tamiento agudo de condiciones especificas. El nuevo Paquete de la Madre y el Recién Nacido desarrollado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1994), describe las 4reas mds propicias para las actividades de preven-
cién de la muerte materna. Las intervenciones no médicas son componentes claves de este paquete e incluyen,
por ejemplo, el adiestramiento de los profesionales, campafias de promocién de la salud, cambios en la politica
de la salud puiblica, reorganizacién de los servicios, participacién comunitaria y la comunicacién en amplia
escala.




Accion: uso de la
informacion

Las intervenciones se pueden centrar en la prevencién de la mortalidad materna por medio de cualquiera de
las siguientes estrategias:

Prevenir el embarazo no deseado - Proveer informacién y servicios de planificacién familiar antes y
durante el embarazo y en el periodo posparto.

Reducir el nimero y la severidad de las complicaciones del embarazo - Incrementar la cobertu-
ra y mejorar la calidad de la atencién durante el periodo prenatal, del parto y posparto. Atencién prenatal, abar-
cando asesoramiento sobre dieta y nutricién, suplemento de hierro y 4cido f6lico, el toxoide tet4nico, la preven-
ci6n de las enfermedades de transmisién sexual y el SIDA. Atencion del parto, parto limpio y seguro (no trau-
matico). Atenci6n postparto, incluyendo promocién y apoyo a la lactancia materna.

Mejorar la oportunidad del tratamiento de las complicaciones- Acelerar el reconocimiento del pro-
blema y la referencia de la mujer. Establecer un conjunto de protocolos en base a los sintomas y signos de las
complicaciones de emergencia. Evitar la demora en cuanto a la decisién de solicitar atencién médica. Equiparar
las destrezas del proveedor de salud con los riesgos de la paciente. Adiestrar personal de salud en todo nivel.
Establecer protocolos para el manejo de emergencias que adviertan cuando la mujer gravemente enferma debe
ser referida a un servicio més apropiado. Planificar sistemas de comunicacién que avisen al servicio de referen-
cia que se debe preparar para recibir a la paciente. Mejorar el proceso de referencia. Crear un sistema para la
determinacién del lugar donde es mds conveniente referir al paciente que exhibe complicaciones especificas.
Asegurar que los sistemas de transporte funcionen de manera eficiente.

Mejorar el tratamiento de las complicaciones - La deteccién y el manejo temprano de las condiciones
pre-existentes, (como las enfermedades de trasmision sexual, el virus de inmunodeficiencia humana, la mala-
ria, anemia, anquilostomiasis); las complicaciones prenatales (aborto, toxemia, sangrado, anemia); las compli-
caciones intraparto (hemorragia, eclampsia, parto obstruido/prolongado) y las complicaciones posparto (hemo-
rragia, sepsis, eclampsia). Adiestrar el personal. Establecer protocolos y normas de tratamiento. Incrementar los
recursos de transfusién de sangre. Asegurar que los dispensarios de medicamentos mantienen un almacena-
miento suficiente.

C. Evaluacion

En la implantacién de toda intervencién dirigida a la reduccién de la mortalidad materna, es conveniente
incluir un plan para evaluar el impacto de la intervencién; la evaluacion la debe llevar a cabo el personal encar-
gado de implantar esa intervencién. Cabe recalcar, que aunque la reduccién de la mortalidad materna es el obje-
tivo final se deben incluir otros indicadores para evaluar los programas, ya que la muerte materna es de ocu-
rrencia poco comiin en el nivel local.

En este documento no se discute el proceso de evaluacién a fondo. Ese tema se considera en otras publica-
ciones (OMS, 1994; Koblinsky et al., 1995;), que incluyen indicadores de impacto, proceso, acceso y calidad (ver
Figura 10). En la evaluacién del progreso del Plan de Accién Regional para la Reduccién de la Mortalidad
Materna en las Américas, la OPS recolect6 para estos indicadores durante el periodo 1988 - 1993 los datos anua-
les provenientes de 24 paises.



Figura 2: INDICADORES DE SALUD MATERNA
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Temas pendientes de resolver en relacién con la
vigilancia de la mortalidad materna

Durante la Reunién que produjo esta Guias, se identificaron y discutieron varios asuntos pendientes de resol-
ver, que abarcan todo el proceso de la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna.

A. El campo de accion de la vigilancia

Existe una gran variedad de puntos de vista sobre cual serfa el campo de accién apropiado de la vigilancia de
la salud materna. Algunas personas piensan que las muertes maternas son ocurrencias poco frecuentes que no
aportan un ntimero suficiente de casos que facilite un analisis significativo. Otras personas creen, que la identi-
ficacién y la investigacidn de todas las muertes maternas es una tarea que conlleva un trabajo excesivo, que
absorbe recursos que se pueden asignar a otras intervenciones.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha recalcado muy especialmente, que la deteccién de toda la mor-
talidad materna requiere la identificacién de toda muerte de muijer en edad reproductiva, y la determinacion de
su relacién temporal y causal con el embarazo. Aunque esto incrementarfa considerablemente el niimero de
muertes identificadas, requiere recursos adicionales de que posiblemente no se dispone. En el presente, algunos
paises no poseen la capacidad de llevar a cabo actividades de vigilancia a nivel nacional de todas las muertes
maternas. En estas circunstancias, se recomienda un desarrollo gradual de la vigilancia. La Organizacién
Panamericana de la Salud recomienda, como paso inicial, la identificacion e investigacién de todas las muertes
maternas que ocurren en los hospitales. La vigilancia de todas las muertes maternas se puede iniciar en un 4rea
piloto, seleccionada por ser 4rea de alta mortalidad materna o apropiada para la realizacion de intervenciones.

Varios participantes sefialaron diversas maneras de lograr la extensién del campo de accién de la vigilancia
epidemioldgica de la mortalidad materna, mds all4 de la identificacién e investigacién de todas muertes mater-
nas. Algunos paises han ampliado su vigilancia de mortalidad materna para incluir la muerte materna tardfa, es
decir, la muerte que ocurre hasta un afio después del parto. El Centro Latinoamericano de Perinatologfa (CLAP)
ha desarrollado el Sistema de Informacién de Salud Perinatal y actualmente lleva a cabo unas pruebas pilotos,
orientadas a la identificacién de toda mujer embarazada que solicite atencién prenatal y al seguimiento del emba-
razo. Algunos paises con baja mortalidad materna, estudian la manera de identificar las "casi muertas”, que son
aquellas mujeres embarazadas o en perfodo posparto con morbilidad grave que pudo haberles causado la muer-
te. Otros paises, estdn ampliando sus actividades para estudiar el efecto potencial del embarazo sobre las causas
"no-maternas” de mortalidad, como la lesién intencional y no-intencional (suicidio y homicidio) y las infeccio-
nes, como el sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA).

B. Interaccion entre identificacién (estadisticas vitales) e investigacién
(comités de mortalidad materna)

1. Envio de las listas de muertes a los comités
Es poco probable que las muertes maternas se investiguen, al menos que el personal encargado del registro de
los fallecimientos en las estadisticas vitales establezca un puente de comunicacién con las personas que llevan a
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cabo la vigilancia de la mortalidad materna; esa comunicacién puede ser activa o pasiva. El personal encar-
gado de la investigacién puede simplemente esperar ser informado sobre una defuncin, o revisar activamente
los registros semanal o mensualmente. Algunos ministerios de salud reciben copia de los certificados de defun-
cién para su inclusién en los registros de mortalidad.

2. Uso de los datos de la VEMM para mejorar las estadisticas vitales

Otra razén por la cual el intercambio entre el personal que realiza la vigilancia epidemiolGgica y el perso-
nal encargado de estadisticas vitales es importante, es el asegurar la mayor precisién de los datos de mortalidad
materna que se publican. La clasificacién equivocada de las muertes maternas como no maternas ocurre con
frecuencia, aun en los paises desarrollados. Cuando la investigacién muestra que una muerte clasificada origi-
nalmente como no materna fue causada realmente por factores asociados con el embarazo, es necesario intro-
ducir la modificacién tanto en el certificado de defuncién como en los registros vitales. Errores en la codifica-
cién de la muertes dificultan la evaluacion precisa de la mortalidad materna; en consecuencia, la Organizacién
Panamericana de 1a Salud recomienda de manera especial, el desarrollo de esquemas de correccién similares a
los que se utilizan en México. En ese pafs, el sistema de vigilancia informa al sistema de registros vitales en los
niveles local y regional sobre cualquier clasificacién equivocada, para que se proceda a introducir la informa-
cién correcta. Desafortunadamente, cuando los datos llegan al nivel nacional se hace dificil corregir o modifi-
car la informacién.

De manera ideal, los mismos datos deben ser utilizados por la unidad de estadisticas vitales y el ministerio de
salud. Cabe destacar, que un sistema eficaz de vigilancia incorpora informacién proveniente de otras fuentes de
identificacién de las defunciones, ademds de los certificados de defuncién. Es necesario hacer todo esfuerzo posi-
ble para incluir en los datos oficiales las muertes maternas adicionales descubiertas por la VEMM. Un propdsito
clave de la vigilancia es asegurar la mayor precisién de los datos de mortalidad materna que se publican.

C. Mantenimiento

Sostener un programa de VEMM requiere atencién, acciones progresivas y creatividad. A nivel local, man-
tener un programa tiene desafios particulares. La estructura de la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
materna tiene ms probabilidades de aceptacién y sostenimiento cuando se integra con estructuras ya en fun-
cionamiento, como un sistema de vigilancia ya establecido, o un sistema de investigacion de otras enferme-
dades y muertes de notificacién obligatoria, como la mortalidad infantil, por el célera, la poliomielitis o el
sarampién.

Asi como existen diferentes opiniones en cuanto al campo de accién apropiado de la VEMM, también preva-
lecen diferentes criterios sobre el niimero apropiado de muertes maternas que un comité de mortalidad mater-
na debe examinar. Es conveniente sefialar, que el trabajo excesivo, en términos del niimero de casos para inves-
tigar y la cantidad de trabajo que requiere la investigacién de cada caso, puede producir trabajo de deficiente
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calidad, y aun la desintegracién del comité de mortalidad materna por razén de agotamiento. La unidad de
salud local no se debe avasallar con "tareas y trabajos" que requieren recursos no disponibles. Todas las activi-
dades deben ser realistas y significativas.

Por otro lado, algunos de los participantes en la reunién sefialaron, que los comités requieren un nimero
suficiente de casos de investigacién para mantener su vitalidad. Si en el nivel local ocurren pocas muertes, el
interés por el problema puede disminuir, y los miembros del comité centrar su atencién en problemas menos
graves pero de ocurrencia mds frecuente. El mantenimiento de la vitalidad dentro de un programa de VEMM
exige un nivel adecuado de actividad. Las actividades pueden abarcar la vigilancia de factores especificos de
riesgo o la morbilidad materna.

La interaccién escrita y verbal es importante, pero las actividades locales tienen mds probabilidad de conti-
nuidad cuando se tiene la certeza de que los informes se leen, y se responde a las preocupaciones que en ellos
se plantean. Pocas personas contintian desempefiando labores de investigacion, a menudo dificiles y costosas
en funcién de tiempo, cuando piensan que se ignora su trabajo.

Perii -El proyecto piloto llevado a cabo en una subregion urbana del pais,
tuvo éxito en la investigacion de las muertes maternas. Las recomendaciones
resultantes contribuyeron en el mejoramiento de la calidad de la atencion
bospitalaria. Desafortunadamente, otras regiones con altas razones de mor-
talidad materna no pudieron desarrollar acciones similares de vigilancia
debido a la falta de recursos financieros adecuados.

Nicaragua - En un departamento del pais, los organismos comunitarios y las
organizaciones no gubernamentales femeninas, participaron con mucho
entusiasmo en las actividades del nuevo comité de mortalidad materna. En
los afios siguientes, las organizaciones no gubernamentales solicitaron
ayuda financiera para el desarrollo de algunos proyectos dirigidos a la reduc-
cién de la mortalidad materna, pero el Ministerio de Salud no pudo suminis-
trar los fondos requeridos, y la participacion en el comité disminuyo gra-
dualmente.

D. Estabilidad del personal de vigilancia

La frecuente rotacién del personal de salud, particularmente en los niveles local y rural, interfiere también
con la capacidad de sostenimiento de la VEMM. Las unidades locales de salud cuentan por lo general con médi-
cos y enfermeras que deben practicar en dreas rurales durante uno o dos afios como parte del requerimiento de
"servicio social”. Ese personal regresa usualmente a las zonas urbanas cuando completa su servicio social o si
quedan en la drea rural empieza a desempeiiar funciones de mayor responsabilidad. En consecuencia, en algu-
nas dreas es necesario adiestrar cada afio personal nuevo en la vigilancia epidemiolgica. Cabe mencionar, que
en las zonas donde la mortalidad materna es de ocurrencia poco frecuente, se dificulta el adiestramiento ade-
cuado del nuevo personal.
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E. Recursos financieros

Los programas de salud materna compiten con muchos otros programas por recursos financieros, prove-
nientes de un presupuesto cada vez més limitado. Sin embargo, si la reduccién de la mortalidad materna se
considera una prioridad, es urgente asignarle los fondos necesarios. Los componentes mds costosos de la vigi-
lancia epidemioldgica de la mortalidad materna son el adiestramiento del personal y las actividades de investi-
gacion, que requieren tiempo y con frecuencia transporte. Cuando la VEMM se integra con otras actividades de
vigilancia, su costo adicional no es tan grande. Sin embargo, las intervenciones eficaces orientadas a la reduc-
cién de la mortalidad materna pueden ser también costosas. El financiamiento de esas intervenciones exige
voluntad politica y la asignacién de prioridad a la salud materna.
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Conclusiones

La mortalidad materna representa un problema grave de salud piblica que afecta al individuo, la familiay la
sociedad como un todo. Desafortunadamente, los programas de salud materna funcionan a menudo con esca-
50 presupuesto, que se combina frecuentemente con el presupuesto de los programas de salud infantil, asignan-
dose a la salud infantil la mayor parte de los recursos financieros disponibles. En Colombia, por ejemplo, por
cada US$10,00 que se asignan a los programas de salud infantil, se destinan 50 centavos de délar a los progra-
mas de salud materna. La mortalidad materna solo se podré reducir cuando se le conceda la debida prioridad,
asf como una proporcion adecuada de los recursos. La alta atencién concentrada en la mortalidad infantil
durante los tltimos quince afios, ha producido excelentes resultados y disminuido de manera considerable la
mortalidad infantil en la mayor parte de los paises. Se espera, que cuando la mortalidad materna se considere
con el mismo empefio se logren progresos similares.

La vigilancia epidemioldgica es parte importante de todo programa dirigido a la reduccién de la mortalidad
materna. La vigilancia suministra datos esenciales para el disefio de intervenciones que afectan la salud mater-
na, asf como informacién bésica sobre el efecto de los programas sobre las muertes maternas. La razén de mor-
talidad materna es el indicador ms importante de los resultados o efectos. Aunque los indicadores de proceso son
titiles, los cambios que sufren no sefialan necesariamente un efecto sobre la mortalidad materna. Para determi-
nar sf las intervenciones tienen o no efecto en la reduccién de la mortalidad materna, se requiere la determina-
cién del nimero de muertes maternas que ocurre entre la poblacién. Esto no significa que las intervenciones
deben esperar hasta que se desarrolle un sistema de vigilancia de mortalidad materna, ya que los sistenas de vigi-
lancia requieren tiempo para hacerse funcionales, y no es conveniente demorar los programas que pueden mejo-
rar la salud materna. Sin embargo, es conveniente hacer esfuerzos simultineos encaminados al mejorar la capa-
cidad de medir el riesgo de muerte durante el embarazo, que se determina por medio de la razén de mortalidad
materna. La tinica manera de obtener la evaluacién precisa de la razén actual de mortalidad materna es por
medio de la vigilancia de la mortalidad materna.

La vigilancia de la mortalidad materna puede también ser una intervencién eficaz en si misma. Las anécdo-
tas procedentes de diversos paises indican, que cuando se inicia un sistema de vigilancia, el solo hecho de cen-
trar la atencién en la mortalidad materna y revisar en detalle todas las muertes maternas, fomenta el manejo
mis cuidadoso de la paciente y en consecuencia, la reduccién del niimero de muertes maternas, aun antes de
poner en prictica las recomendaciones formales.

Es de esperar que las Guias presten valiosa ayuda a los encargados del desarrollo de actividades de vigilancia
de la mortalidad materna, especialmente en el nivel local. Se ha progresado decididamente en la identificacién
e investigacion de las muertes maternas, el préximo paso es el anlisis de los datos para aportar informacién rele-
vante en la formulacién de politicas de salud piblica. Se dispone atin de poca informacién sobre la eficacia o
ineficacia de las intervenciones. Se espera que la préxima edicién de las Guias incluya las experiencias de los
paises miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud en la utilizacién de los datos de mortalidad
materna para el desarrollo de intervenciones, y la evaluacién del impacto de esas intervenciones sobre la morta-
lidad materna.

La puesta en practica de algunas recomendaciones amplias puede mejorar dramdticamente el sistema de vigi-
lancia epidemiolgica de la mortalidad materna:

1. Mejorar los registros de mortalidad, insertando una casilla en los certificados de defuncién, que indique
si la mujer estaba embarazada durante los 42 dias previos a su fallecimiento.
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2. Adiestrar rutinariamente al nuevo personal en vigilancia epidemioldgica, especialmente en 4reas con
alta rotacion de personal como las dreas locales.

3. Mejorar el sistema de identificacion de muertes maternas extra-hospitalarias. Gran parte de los paises
cuentan con comités hospitalarios de mortalidad materna; sin embargo, la mortalidad que ocurre fuera
de los hospitales no se identifica e investiga de manera global.

4. Continuar con el desarrollo de comités de mortalidad materna regionales y locales. (En el presente, la
mayor parte de los paises han ya establecido comités nacionales).

5. Centrar una mayor atencién en las causas no médicas de muerte, que con frecuencia determinan la pro-
babilidad de vida o muerte de la mujer. Gran parte de las investigaciones sobre mortalidad materna son
altamente médicas, y se concentran casi totalmente en la causa médica de muerte.

6. Continuar el desarrollo de intervenciones orientadas a la reduccion de la mortalidad materna y la medi-
cion del impacto de esas intervenciones.

7. Invertir en el sistema. Asignar recursos suficientes para el desarrollo de las actividades de vigilancia epi-
demioldgica de la mortalidad materna.
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Atlanta,

Georgia
18-19 de abril de 1995
Agenda de la Reuniin

Agenda

Northlake Holiday Inn; Atlanta, Ga.

18-19 Abril 1995.

9:00 Bienvenida

9:15 Introduccién a las Guias

9:30 Problemas en la verificacién de la mortalidad materna
9:45 Informe de pais sobre verificacion #1

10:00 Informe de pais sobre verificacién #2

10:15 Informe de pais sobre verificacién #3

10:30 Informe de pais sobre verificacion #4

10:45 Receso

11:15 Pequefios grupos

12:45 Almuerzo

2:00 Discusién de grupo sobre problemas de verificacién
315 Receso

Investigacién

3:45 Problemas en la investigacién de la mortalidad materna
4:00 Informe de pais sobre investigacion #1

415 Informe de pais sobre investigacién #2

4:30 Informe de pais sobre investigacién #3

4:45 Informe de pais sobre investigacién #4

5:00 Se levanta la sesion

19 de abril de 1995

8:30 Pequefios grupos
10:00 Receso
10:30 Discusién de grupo sobre problemas de investigacién/andlisis/diseminacién
11:30 Problemas en el andlisis de datos y la diseminacion
11:45 Informe de pais sobre anlisis/diseminacién #1
12:00 Informe de pais sobre andlisis/diseminacién #2
12:15 Informe de pais sobre andlisis/diseminacién #3
12-30 Almuerzo

1:30 Pequefios grupos - Verificacién

2:30 Discusién sobre problemas de verificacién

3:30 Receso

4:00 Plenaria - uso y diseminacién de las Guias Pricticas
5:00 Clausura

Informes de pais (10 minutos para cada informe, con cinco minutos de discusién)
Verificacion: Nicaragua, EE. UU., Colombia, Bolivia
Investigacion: Jamaica, Canad4, México, Argentina
Andlisis de datos y diseminacion: Guatemala, Brasil, Puerto Rico
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