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INTRODUCCION

La palabra maternidad se de}401necomo el acontecimiento més importante en

la vida de una mujer, pero también uno de los més peligrosos si las

condiciones sociales, sanitarias y de apoyo relacionado con la gestacién, el

parto y el puerperio no son las apropiadas. Detra's de cada muerte materna

se esconde una tragedia personal que puede ser interprelada de diversas

maneras. (1)

La muerte materna (MM) es el resultado de la correlacién de una serie de

factores que interact}402ana través de toda la vida de la mujer constituyendo

uno de los indicadores ma's sensibles de ca|idad en ios servicios de salud de

una regién o pais y por otra parte un problema social asi como de salud

publica, en el que inciden maltiples factores, agravados en algunos

contextos por la carencia de oportunidades, la desigualdad econémica,

educativa, legal 0 familiar de la mujer, y dentro de| componente asistencia| el

acceso, oportunidad y calidad de los servicios de salud. (1)

Datos de la OMS calculan que cada a}401ose producen en el mundo cerca de

600.000 MM, lo que se traduce en 800 fallecimientos diarios. De estas Ia

mayoria son por causas'prevenib|es y el 99 % corresponden a paises en

desarrollo, siendo su incidencia mayor en localidades rurales y pobres. Por

otra parte, las mujeres jévenes adolescentes corren mayor riesgo de
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complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo, lo cua| esté

determinado por multiples causas. (2)

La vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna (VEMM) es el

componente del sistema de informacién de salud que facilita la identificacién,

noti}401cacién.determinacién y cuantificacién de las causas de muerte materna

y la probabilidad de su prevencién en éreas geogréficas y periodos

determinados, con el objeto de contribuir al desarrollo de medidas para su

reduccién. La VEMM tiene como funciones fundamentales Ia evaluacién de

la magnitud de la mortalidad materna (MM) para hacerla conocer a los que

toman decisiones y la investigacién de la MM, de manera de determinar

acciones a nivel comunitario, intersectorial, asi como al interior del sistema

formal de atencién de la salud y, de este modo, evitar otras muertes. (3)

El a}401o2016, la regién Apurimac presenté una razén de muerte materna de

15 por 100,000 nacidos vivos, mientras que el presente a}401ohasta la fecha

Se noti}401céO1 muerte materna indirecta, con particularidades y

caracteristicas propias que ameritan ser tomadas en consideracién para un

abordaje real y concreto que permita Ia mejora de los servicios.

El presente informe evalna el proceso de implementacién de la normativa .

correspondiente a I5 notificacién e investigacién para la vigilancia

epidemiolégica de la muerte materna en la regién Apurimac a través de la
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red de unidades notificantes organizadas por las diferentes redes de salud y

lideradas por la Direccién de Epidemiologia de la Direccién Regional de

Salud Apurimac.

En este contexto se elabora el presente informe con la finalidad de contribuir

a la mejora de los servicios de salud, resaltando la importancia de la

vigilancia epidemiolégica por su sensibilidad y oportunidad de la informacién,

la misma que permite orientar Ia toma de decisiones y acciones relacionadas

a la prevencién y control.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problemética

Se considera a la muerte materna como una �034tragediasocial�035

debido a las consecuencias que se desencadenan tras Ia

ocurrencia de la misma, tanto al interior de la familia como en la

misma comunidad donde ocurre. Siendo el Peru un mosaico de

razas y costumbres no se puede afirmar que "una so|a" sea la

solucién al problema; esto debe ser enfocado desde diferentes

puntos de vista y las estrategias deben de plantearse segun el

grupo humano hacia el cual estén dirigidos. Un reto que el

Ministerio de Salud tiene es asumir para contribuir al desarrollo de

nuestra nacién. El esfuerzo para lograr Ia disminucién de la

Mortalidad Materna en el Peru no sélo Ie compete al sector salud,

sino a todos los demés sectores comprometidos en el desarrollo

social, debe entenderse a este compromiso como un esfuerzo

conjunto, un esfuerzo solidario y decidido desde el més alto

funcionario hasta el poblador de las zonas més alejadas de nuestro

PerL�030n.(4)

~ La region Apurimac noles ajena a esta realidad, sin embargo,

durante |os ultimos 10 a}401osha implementado estrategias diversas

sectoriales e intersectoriales con la finalidad de aunar esfuerzos
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para disminuir las muertes maternas. Entre |as estrategias

sectoriales se requirié empoderamiento y compromiso de las

diferentes éreas vinculadas, asi como el permanente

fortalecimiento de capacidades y evaluacion permanente.

Nivel internacional

En Ecuador, se realizo un anélisis situacional de las muertes

ocurridas a nivel nacional en los a}401os2010 y 2011, cuyas

conclusiones evidencian que la mortalidad materna es un evento

de rara presentacién que esta�031sujeta a la asociacién de m}402ltiples

factores de orden social, econémico y cultural. Este mtimo aspecto

se encuentra muy arraigado en cienas provincias donde predomina

Ia preferencia de atencion del parlo por parteras de las

comunidades que no estén facultadas para enfrentar |as

verdaderas emergencias obstétricas. La muerte materna no se

comporta epidemiolégicamente como una enfermedad transmisible

o estacional y por lo tanto e| método de investigacién

epidemiologico tiene una connotacién especifica para este

problema, se han realizado esfuerzos en pos de la disminucién de

la muerte materna, sin embargo, parece no ser suficiente para

alinearse a los Objetivos de| Milenio. Asi mismo este estudio,

evidencio e que la calidad de datos juega un imponante papel en

los sistemas de monitoreo de muerte materna, la debilidad de los
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nuestros sistemas de registro civil y la descoordinacién de los

estamentos oficiales que generan Ia informacién oficial constituyen

un obstéculo para obtener informacién fidedigna de alta ca|idad que

se requiere como insumo para impIementar estrategias y

monitorear el problema de la muerte materna. (5)

Asi mismo, también en Ecuador se realizé un estudio para medir el

riesgo de mortalidad materna en embarazadas en el Cantén

Saquisili, el mismo que entre sus principales resultados evidencia

un predominio del grupo de edad de 20 a 29 a}401os67%, baja

escolaridad 70%, menos de cinco contro|es prenatales 41%. La

principal causa de morbilidad materna fue Ia hemorragia postparto

con 13 % seguida por el aborto incompleto 4%. También se

evidencié como resultado 8 muertes maternas que representa el

5%, en las que predominé el grupo de edad mayor de 30 a}401oscon

ei 38%, |as principales causas de muerte materna en este periodo

fueron Ia hemorragia postparto caracterizado por el 38%, seguida

por las lnfecciones de| postparto 37%, y eclampsia 25%. Llama Ia

atencién el 50% de muerte institucional equilibréndose con el 50%

de muerte domiciliaria. (6), En este sentido podemos observar que

los factores de riesgo no distan mucho de los presentados en los

diferentes paises de sud américa.
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Nivel nacional

El anélisis de la situacion de la muerte materna en el Pen�031:

evidencia una disminucién en las razones de mortalidad materna

entre los a}401os2000 y 2012, |as causas directas se mantienen, pero

en diferentes porcentajes por regiones natura|es, donde la

hemorragia es la primera causa de mortalidad materna. La

cobertura de atencion se ha incrementado en los ultimos a}401os,

pero todavia es necesario mejorar Ia capacidad de respuesta

oportuna y de calidad de los servicios de salud. La mortalidad

materna en el Peru esté relacionada con la inequidad y la falta de

empoderamiento de las mujeres para ejercer sus derechos, en

especial Ios sexuales y reproductivos. Es necesario fortalecer las

estrategias que se han implementado para cumplir con la meta de

la reduccién de la mortalidad materna en el Pen]. (7)

Nivel local

La infonnacién relacionada a las estadisticas regionales toma como

fuente a la Direccién de Epidemiologia (informacién que se

socializaré en adelante), no hallando en los repositorios estudios

sobre el tema en la regién Apurimac.
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1.2 Objetivo

Describir la experiencia profesional de la vigilancia epidemiolégica

de muerte materna en la Regién Apurimac durante el a}401o2016.

1.3 Justi}401cacién

La evaluacién del indicador de muerte materna en las diferentes

regiones no sélo valora la calidad de una prestacién especl}401ca,

puesto que los factores que suman para desencadenar una muerte

materna suelen ser multiples, motivo por el que en el contexto

nacional e internacional se le da especial atencién, considerando a

la poblacion de gestantes como poblacién vulnerable y que

requiere que la oferta de servicios de salud cumpla con esténdares

por lo menos bésicos.

El namero de muertes maternas en los paises de Latinoamérica es

mucho més alto que en los paises europeos, afectando

prioritariamente a poblaciones pobres y pobres extremas, situacién

que expone a la gestante a multiples inequidades que muchas

veces vulneran sus derechos y Iimitan el adecuado acceso a los

diferentes servicios, principalmente a los servicios de salud.
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Actualmente se conoce que la principal causa de muerte de

mujeres en edad reproductiva son las que estén relacionadas al

embarazo, situacién que repercute negativamente en los diferentes

escenarios en los que se desenvuelve la mujer principalmente su

fami|ia y la comunidad, asi como en el desarrollo econémico y

social.

Este estudio nos permitiré utilizar Ia informacién epidemiolégica

como un instrumento de gran importancia para analizar el proceso

de atencién, asi como |os determinantes que in}402uyenen este tipo

de circunstancias, de manera que nos oriente a la toma de

decisiones informadas que nos permita fortalecer la prevencién y

mejorar el desempe}401ode| personal de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la regién. �030
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Garcia ME., (2012), �034MuerteMaterna: Algunas reflexiones�035,

entiende que la muerte materna (MM) es el resultado de la

correlacién de una serie de factores que interactuan a través de

toda la vida de la mujer constituyendo uno de los indicadores mas

sensibles de ca|idad en los servicios de salud de una regién o pais

y por otra parte un problema social asi como de salud publica, en

el que inciden m}402ltiplesfactores, agravados en algunos contextos

por la carencia de oportunidades, la desigualdad econémica,

V educativa, legal 0 familiar de la mujer, y dentro del componente

asistencial el acceso, oportunidad y calidad de los servicios de

salud. (8)

En Argentina, Grady, D. publica "Disminuyen |as muertes

maternas�035,articulo en el que se atribuye Ia disminucién de las

muertes maternas a varios motivos: tasas mas bajas de embarazo

en algunos paises; aumento de| ingreso, que mejora Ia nutricién y

el acceso a la sa|ud; mayor educacién para las mujeres, y la

creciente disponibilidad de parteras mejor preparadas. Los

avances en paises como la India y China in}402uyeronen la reduccién

de las tasas globales (9). Situacién muy similar a la ocurrida en la
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region Apurimac que en los ultimos a}401osmejoré sus indicadores

de pobreza monetaria y las condiciones de la poblacion a

expensas de actividades mineras.

Delgado, M. y Daza, C. (2013) �034Factoresque afectan el proceso de

vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna en el

departamento de| Cauca�035,realizo una investigacién cualitativa por

medio de grupos locales encargados de la vigilancia

epldemiologica de la mortalidad materna en hospitales locales de

14 municipios de| departamento del Cauca, muestreados por

conveniencia. Los principales factores identificados por los grupos:

Falta de continuidad del personal a cargo, lnfluencia negativa del

proceso de aplicacién de la nueva Iey de seguridad social, Registro

de datos de la mortalidad materna sin anélisis, déficit de un

sistema estructurado de Vigilancia en salud p}402blica.Concluyendo

que: Los grupos locales permitieron identificar debilidades en la

aplicacion de una politica estructurada de la dlreccién

departamental de salud con respecto a la vigilancia de la

mortalidad materna. Los intentos de aplicacion de una politica y un

sistema de informacién en este aspecto han encontrado

l di}401cultadespor la implementacion de| nuevo régimen de seguridad

social en Colombia. (10)

12



Wong, L., Wong, E. y Husares, Y. (2010), "Mortalidad materna en

la Direccién de salud Ancash�035,con el objetivo de determinar la

tendencia de la razén de mortalidad materna en la Direccién

Regional de Salud de Ancash, se realizé un estudio epidemiolégico

descriptivo retrospectivo. Cuya metodologia usa como instrumento

|as Fichas de Investigacién Epidemiolégica de las muertes

maternas ocurridas en la red de los servicios de salud de la

DIRESA, asi como |as muertes maternas ocurridas en los

domicilios de la jurisdiccién correspondiente, ocurridas entre los

a}401os1999 a 2009. El resultado evidencia que, de las 242 fichas

epidemiolégicas de muertes maternas, encontramos que la razén

de mortalidad materna disminuyé de 209/100 000 nacidos vivos, en

1999, a una razén de 90/100 000 nacidos vivos en el a}401o2009. El

tipo de muerte materna fue directa en 83% de los casos,

incluyendo hemorragia 56%, enfermedad hipertensiva de|

embarazo 19%, infecciones 7% y aborto 4%. Finalmente concluye

que la razén de mortalidad materna en la DIRESA Ancash tuvo una

tendencia a disminuir en forma significativa, pero continué siendo

alta de acuerdo con los esténdares internacionales. La primera

causa de muerte materna fue Ia hemorragia, seguida de la

enfermedad hipertensiva de| embarazo, |as infecciones, y el aborto.

La mayoria fallecié en su domicilio. (11)
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2.2. Marco conceptual

2.2.1 Muerte Materna

De}401nicién

Es la muerte de una mujer mientras esté embarazada o dentro de

los 42 dias siguientes a la terminacién de| embarazo,

independiente de su duracién y lugar, debida a cualquier causa

relacionada con la gestacién - o agravada por ésta - 0 con su forma

de atencién, pero no por causas accidentales o incidentales. Las

muertes maternas pueden ser directas o indirectas. (12)

Causas

Las causas ma's frecuentes de muerte materna son: hemorragias,

enfermedad hipertensiva de| embarazo, infecciones y aborto. (12)

Distribucién

Segun Ia OMS, la muerte materna constituye Ia mayor inequidad en

sa|ud que enfrenta la mujer de los paises en desarrollo. La

probabilidad de que una mujer muera por causas relativas al

embarazo y parto a lo largo de su vida es més elevada en paises

de Africa, Asia, América Latina y el Caribe. En el Peru, 140 mujeres

se embarazan diariamente y de ellas 856 sufren complicaciones del

embarazo, parto y puerperio, 94 se atienden por aborto y dos

mueren por complicaciones antes mencionadas. De acuerdo con
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los datos obtenidos por el sistema de vigilancia epidemiolégica

hasta el a}401o2002, 80% de muertes maternas proceden de 16

30 direcciones de salud (Ancash, Ayacucho, Cajamarca I, Cusco,

Puno, Huancavelica, Huanuco, La Libertad, Lambayeque, Junin,

Piura I, Jaén, San Martin, Loreto, Cajamarca II y Luciano Castillo),

y 20% corresponde a las 18 direcciones restantes. Las muertes

relacionadas con el embarazo son mas frecuentes en las areas

rurales y en zonas deprimidas de |as ciudades. (12)

Factores de riesgo asociados

Los factores son mfiltiples dentro de ellos se mencionan:

multiparidad, embarazos no deseados, intervalo intergenésico

corto, embarazo en la adolescencia, ausencia de control prenatal,

desconocimiento de los signos de alarma del embarazo, parto y

, puerperio, demora en acudir al establecimiento de salud en busca

de ayuda, entre otros. A continuacién, se presentan Ios factores

agrupados en:

Biomédicos: Hemorragia, complicaciones de| aborto, hipertensién

del embarazo, infeccién y complicaciones de| parto.

Obstétricos indirectos: Malaria, hepatitis, anemia o enfermedad

cardiaca postraumética, tuberculosis, diabetes, anemia y

desnutricién, entre otros. Econémicos. Una poblacién sin empleo �024
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o subemp|eada- carece de los ingresos necesarios para acceder a

un minimo de bienestar en sa|ud y satisfacer otras necesidades

como educacién y alimentacién.

Vivienda y servicios bésicos: Las malas condiciones del piso,

techo, iluminacién y ventilaéién; el escaso numero de habitaciones,

escasa disponibilidad de agua potable y alcantarillado, favorecen la

aparicién de riesgos asociados a patologias comunes.

Educacién: Las tradiciones, creencias, ha'bitos y costumbres de

los habitantes ejercen gran in}402uenciasobre el estado de salud de

las personas.

Sociales. La condicién social, Ia educacién, el estilo y la calidad de

_ vida de las familias in}402uyenen el proceso sa|ud-enfermedad de las

mujeres embarazadas. (12) '

Los factores sociales que condicionan la sa|ud de los habitantes

son:

o Ambiente. Tiene una gran in}402uenciasobre nuestro bienestar

y es de dos tipos: el ambiente asociado a la pobreza

extrema y el Iigado al desarrollo e industrializacién.
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o Estado de salud. Dado por la conducta y los cuidados de la

sa|ud, por ejemplo, la anemia puede ser el resultado de falta

de dinero (estado socioeconémico) 0 de hébitos alimentarios

deficientes.

o Accesibilidad y calidad de la atencién de salud. El acceso

deficiente a una atencién de salud de calidad, por razones

de transporte, costo o por las caracteristicas de los servicios

disponibles, tiene gran impacto sobre la sa|ud materna.

Componamiento en materia de procreacién. Son |as

relaciones entre la muerte materna y condiciones como la

edad, paridad, intervalo intergenésico y deseo del

embarazo, entre otros.

- Mujeres que viven solas o que no reciben ayuda. (12)

2.2.2 Vigilancia Epidemiolégica

Antecedentes

En el Peru, la vigilancia epidemiolégica de la muerte materna se

incorpora a la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) en marzo

de 1999, pero recién desde agosto de ese �030mismoa}401ose reciben

més datos a través de la ficha de investigacién epidemiolégica del

muerte materna. La vigilancia de la muerte materna permite

identificar, notificar, determinar y cuantificar |as causas de las

muertes con el objeto de desarrollar medidas de prevencién y
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programas de intervencién para mejorar Ia salud de la madre,

reducir Ia morbilidad materna y mejorar la calidad en la atencién de

la salud de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio. La

muerte de una madre tiene un efecto devastador sobre el bienestar

y el equilibrio emocional de la familia. Este efecto puede tener

consecuencias sobre la Salud fisica de los sobrevivientes, el

ingreso econémico de| hogar y el cuidado de los hijos; por ello, se

justificé su vigiléncia. (13)

Objetivos

General:

Fortalecer Ia vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna,

dentro de| Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, para

orientar Ia toma de decisiones y ejecutar acciones oportunas

dirigidas a la disminucién de los prob|emas de la salud publica.

Especificos:

a) Contar con instrumentos estandarizadas y con metodologias de

anélisis que permitan obtener datos estadisticos combarables a

nivel regional, nacional e internacional sobre mortalidad materna a

fin de lograr una adecuada toma de decisiones.

b) Establecer mecanismos adecuados de recoleccién, registro y

notificacién oportuna de las muertes maternas
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c) ldentificar e investigar toda sospecha de muerte materna de

mujeres en edad fértil y formular recomendaciones pgra realizar

una intervencién adecuada y oportuna. (13)

Noti}401caciénde muerte materna

- Toda muerte materna directa, indirecta o incidental, debe ser

noti}401cadaen forma inmediata y obligatoria, dentro de las 24

horas de ocurrido o conocido el evento; usando el formulario

de notificacién inmediata de| anexo 1, y estaré a cargo de|

responsable de vigilancia epidemiolégica de muerte materna

de la unidad notificante.

0 En caso de muerte materna institucional, Ia noti}401cacién

�030 inmediata corresponde al establecimiento de salud donde

ocurrié el fallecimiento, independientemente del tiempo de

permanencia y procedencia de la fallecida.

- En caso de muerte materna extra institucional o domiciliaria,

el establecimiento de salud de la jurisdiccién donde ocurrié

el fallecimiento, una vez tomado conocimiento de| hecho a

través de cualquier medio, procederé a verificarlo y deberé

notificarla inmediatamente, de corresponder,

independientemente de haber atendido o no a la fallecida.

19



- De ocurrir una muerte materna en un establecimiento de

salud no reconocido oficialmente como Unidad Notificante, o

dentro de su jurisdiccion, este debera�031reportar el evento a la

Unidad Notificante de su a'mbito correspondiente, utilizando

Ia Ficha de notificacion inmediata de muerte materna.

0 El reporte para la notificacién de la muerte materna seré

realizado por el personal de turno en el cual se produjo el

fallecimiento, En el caso de una muerte materna hospitalaria

el reporte para la notificacién inmediata debe ser realizado

por el Médico Jefe de Guardia; el cual deberé comunicar de

inmediato al responsable de vigilancia epidemiolégica de la

Unidad Notificante correspondiente.

0 De ocurrir una muerte materna en el trayecto de una

referencia institucional, el responsable de la notificacién seré

el establecimiento de origen de la referencia.

0 De ocurrir una muerte materna en el trayecto de un traslado

por parte de familiares, amigos u otros, Ia notificacion

inmediata seré responsabilidad de| establecimiento de salud

en cuya jurisdiccion ocurrio el fallecimiento,

independientemente de haber atendido o no a la fallecida.

0 El cumplimiento de la notificacién de la muerte materna es

de responsabilidad de| jefe del establecimiento de salud que

es la Unidad Notificante, 0 de quien haga sus veces. El
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incumplimiento del plazo establecido deberé ser justificado

por escrito ante la DISNDIRESA/GERESA.

o De ocurrir una muerte materna en establecimientos de

EsSa|ud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia

Nacional del Perl], Clinicas y otros privados, el Director /Jefe

V o Responsable de la Unidad de Epidemiologia de la

institucion, realizaré el procedimiento de notificacion

inmediata a la Red/DISA/DIRESA/GERESA de su

jurisdiccion.

0 El establecimiento de salud, Microrred / Red / DISA /

. DIRESA / GERESA realizaré la notificacién inmediata dentro

de las 24 horas, digitaré los datos en el aplicativo informético

oficial vigente de vigilancia epidemiologica NOTI SP WEB y

�030 completaré los datos en la ficha de notificacién inmediata de

muerte materna de| mismo aplicativo

o La DISA/Diresa/GERESA o la que haga sus veces, debera�031

remitir la notificacién de muerte materna al Centro Nacional

de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,

de acuerdo a la estructura de la base de datos delvaplicativo

informativo oficial de notificacién (Ficha de notificacién

inmediata de muerte materna), y que ademés deberé

imprimir a partir del aplicativo como medio de verificacion del

21



ingreso y comunicar Ia digitacion oficialmente via correo

electronico u otro medio.

o En |os casos en los que existe duplicidad de| registro, o que

como producto de la investigacion epidemiolégica, se

constate que el caso no corresponda a una muerte materna,

podré realizarse el retiro de la base de datos de ese caso

registrado de muerte materna, La DISA/DIRESA/GERESA

que proceda con el retiro de una muerte materna noti}401cada

en la base de datos del sistema de vigilancia epidemiologica,

debe comunicar el retiro oficialmente al Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades con

un informe que sustente el retiro de| caso.

o A efectos de dar a conocer el evento y de proceder a la

investigacién respectiva el Centro Nacional I de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

enviaré a la DISNDIRESAGERESA en forma semanal, el

listado de muertes maternas de gestante o puérperas

procedentes de su region, pero ocurridas y notificadas en

otros émbitos o regiones, a efectos de desarrollar un

adecuado anélisis y procedimiento de investigacién

epidemiologica.

- La notificacion inmediata de muerte materna se realizaré

siguiendo |as pautas que a continuacién se detallan:
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- Todo establecimiento de salud, Microrredl Redl DISN

DIRESAI GERESA, que notifique una muerte materna

ocurrida en su institucién y procedente de otro émbito,

deberé comunicarla al nivel correspondiente de|

�030 émbito de procedencia.

- El proceso de noti}401caciénse inicia en el

establecimiento de salud donde ocurrié la muerte

materna. En caso de muerte extra institucional Ia

notificacién Ia realizaré el establecimiento de salud en

cuya jurisdiccién ocurrié la muerte, se procede al

Ilenado de la Ficha de notificacién inmediata de

muerte materna (FNIMM).

- La FNIMM deberé ser remitida para control de ca|idad

a la Microrred/Red; de existir conformidad, Ia FNIMM

sera' digitada en la base de datos de| aplicativo

informético NOTI SP WEB de la ficha de notificacién

inmediata de muerte materna, la base de datos

generada seré remitida a la DISA/DIRESA/GERESA

para el control de ca|idad.

- Si existe conformidad en la base de datos generada,

se comunicaré via correo electrénico Ia digitacién en

aplicativo informa'tico NOTI SP WEB al Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
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Enfermedades, para la respectiva descarga de la

base nacional y el control de calidad.

- En caso de no existir conformidad en el control de

calidad, el Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades devolvera las

�031 bases de datos con las respectivas observaciones

para que en la DISN DIRESAI GERESA, se realicen

|as correcciones y rectificaciones respectivas en un

plazo no mayor de 21 dias calendario. Si no hay

observaciones se generara' una base de datos (mica.

Con la informacién de esta base de datos se emitirén

reportes de notificacion de muerte materna para los

anélisis de informacién de los Comités de Prevencion

de Mortalidad Materna y Perinatal de los niveles local,

regional y nacional; se generarén informes de

vigilancia epidemiologica de muerte materna a nivel

nacional. (13)

2.3. Definicién de términos

- Causa de defunciénz Son todas aquellas enfermedades,

estados morbosos o lesiones que causaron la muerte o que

contribuyeron a ella, y las circunstancias de| accidente 0 de la

violencia que produjeron |as lesiones. Para efectos de| registro
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de las causas de la muerte materna en el ce}402ificadode

defuncién, la C|E10 [2] las clasifica en causas bésicas,

intermedias y terminales o finales. (13)

- Causa bésica de defunciénz Es aquella que hace referencia a

la causa directa o indirecta que dio inicio a la secuencia de

eventos que finalmente condujeron a la muerte de la paciente.

(13)

o Causa intermedia de defuncién: Es aquella que hace

referencia a los procesos desencadenadas como consecuencia

de la causa bésica y que, en la cadena de eventos

fisiopatolégicos, conduce irremediablemente a la muerte (se

registra el evento més importante). (13)

- causa final de defuncién: Causa final de defuncién: Es aquella

que hace referencia a los procesos que influyen en la cadena de

eventos desencadenados, producen la muerte de la paciente.

(13).

- Muerte en el embarazo, parto y puerperio: Es la muerte de

una mujer que ocurre mientras esté embarazada o dentro delos

42 dias de haber terminado un embarazo independientemente

de la causa de muerte (causa obstétrica y causa no obstétrica).

(13)
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o Muerte materna: Es la muerte de una mujer mientras esté

embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién

de| embarazo, independientemente de la duracién y Iocalizacién

del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada

por el mismo embarazo o su manejo, pero no por causas

accidentales o incidentales. (13)

- Muerte materna directa: Es la muerte obstétrica que resulta de

complicaciones obstétricas de| embarazo, parte 0 puerperio, de

intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, 0 de

una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las

circunstancias mencionadas. (13)

o Muerte materna indirecta: Es la muerte obstétrica que _resu|ta

o deriva de enfermedad previamente existente o enfermedad

que aparecié durante el embarazo y que no fue debida a causas

obstétricas directas, pero agravada por los efectos o cambios

}401siolégicospropios de| embarazo. (13)

o Muerte materna incidental: Es la muerte que no esté

relacionada con el embarazo, parto o puerperio, ni con una

enfermedad preexistente o intercurrente agravada por efecto de|

mismo y que es producida por causas accidentales o

incidentales. (13)
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- Muerte materna tardia: Muerte materna tardia: Es la muerte de

una mujer por causas obslétricas directas o indirectas después de

los 42 dias posparto pero antes de un a}401ode la terminacién de|

embarazo, No se consideran para el célculo de razén o tasa de

muerte materna. (13)

- Muerte materna institucional: Es todo caso de muerte materna

directa, indirecta 0 incidental que ocurre en un establecimiento de

salud (considerar todos los establecimientos de| sector, incluyendo

|os privados), independientemente de| tiempo de permanencia en

el mismo. Estos son responsables de la notificacién y reporte.

También se consideraré |as muertes ocurridas durante el traslado,

de un establecimiento a otro, producto de una referencia

institucional, en cuyo caso ser reponado por el establecimiento de

salud que re}401ereo traslada a la paciente. Se incluye en esta

categoria a las muertes o}401urridasen casas de espera. (13)

- Muerte materna extrainstituciona|- domiciliaria: Es todo caso de

muerte materna ocurrida fuera de un establecimiento de salud, en .

el domicilio, via publica o durante el traslado por los familiares,

agente comunitario de salud 0 personal de salud, de| domicilio

hacia un establecimiento de salud. También se considera muerte

extra institucional o domiciliaria si la gestante o puérpera llega

cadéver a un establecimiento de salud. Se inc|uira' en esta

categoria a las muertes ocurridas en la comunidad. (13)
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

La Direccién Regional de Salud Apurimac cuenta con 299 unidades

V noti}401cantes,|as cuales en cumplimiento de la normativa realizan la

nctificacién inmediata y seguidamente de acuerdo a los plazos

establecidos en la normativa vigente.

Las fuentes de informacién utilizadas son:

0 Historia Clinica

0 Informe de Muerte Materna

0 Informe de atencién en emergencia a paciente A.R.A.A.

0 Informe de Atencién de Paciente en Mortalidad Materna.

0 Informe Reunién extraordinaria de| Comité de Prevencién

de Mortalidad Materna

0 Ficha de Investigacién Epidemiolégica de Muerte Materna.

0 Ficha de Notificacién lnmediata de Muerte Materna.

0 Certificado de Defuncién

0 Informe Médico Unidad de Cuidados Intensivos.
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3.2 Experiencia profesional

Profesional Licenciada en Enfermeria egresada de la Universidad

Tecnolégica de los Andes, con experiencia en gestién publica

desarrollada en la Direccion Regional de salud Apurimac, como:

- Coordinadora de Prestaciones Tarifadas y No Tarifadas de

la Unidad de Seguros Publicos y Privados. (2006 -2008).

o Responsable de la Vigilancia Epidemiolégica de Muerte

Materna - Perinatal - Enfermedades No Transmisibles �024

Tuberculosis y Notificacién de la Direccion de

Epidemiologia. (2009 �0242017).

A continuacion, se describe brevemente un caso relevante

investigado el a}401o2015.

Con fecha 10 de julio 2015, a través de| Oficio N° 548-2015-

HRGDV-ABANCAY, se toma conocimiento de| caso de muerte

materna de la paciente A.R.A.A., durante las atenciones brindadas

en el HRGDV.

_ Se conforma el equipo de investigacién y se realiza la visita previa

coordinacién al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, y se

procede al recojo de la informacién.

Luego de identificar y detallar |os antecedentes, se continua con la

descripcién cronolégica del proceso de atencion, para finalmente

identificar |as demoras y llegar a conclusiones que mejoren la

calidad de servicio.
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Las principales observaciones a las que se Ilegaron son:

1. "Paciente inestable, sin atencién como prioridad I". el dia 31 de

mayo 2015, la paciente ingresa a horas 04:07 am, a las 08:15

evaluada por gineco �024obstetricia y a las 8:50 horas en

interconsulta con UCI, se determina como Prioridad I, y su ingreso

al servicio, al término da la gestacién, a las 13:50 horas el Iegrado

uterino, ingresando recién a las 16:00 a la Unidad de Cuidados

Intensivos. Segfm Ia Norma Técnica N° 042-MINSA/DGSP-V.01,

Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia, detalla

en su numeral 6.1. De la atencién de| paciente: Luego de| ingreso,

el triaje es la primera a'rea donde el paciente debe ser evaluado

para determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencién".

Asimismo, se}401alaque, �034ensala de reanimacién (Shock trauma) se

atiende a pacientes clasificadas como prioridad I. Causa:

Incumplimiento de la normativa vigente. Efecto: Riesgo inminente

de muerte, al no recibir atencién inmediata en eI érea

correspondiente.

2. �034Inadecuadoregistro de la historia clinica", Ia revisién de los

registros realizados en la historia clinica, evidencia algunos

registros de evolucién, plan e indicaciones de tratamiento ilegibles,

asi como enmendaduras en la hoja de monitorizacién de UCI,

también se han omitido |os sellos y datos de algunos prestadores,
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asi como el registro de hora en algunas circunstancias,

principalmente de los exémenes de raboratorio |os mismos que no

tienen el sello de| profesional responsable. De igual forma se

observan mlilltiples abreviaturas. Seg}402nla Norma Técnica N° 022-

MINSA/DGSP-V.O2, Norma Técnica de Salud para la Gestion de la

Historia Clinica; se}401alaen su numeral 3 que, �034Lasanotaciones

contenidas en la historia clinica, deben ser objetivas, con Ietra

legible y sin enmendaduras. utilizando solo abreviaturas o siglas

que figuren en la Iista de abreviaturas internacionales u otras que

hayan oficializado |as instituciones. En ningun caso se permitira el

uso de siglas en los diagnésticos. Causa: Incumplimiento de la

_ normativa vigente. Efecto: Riesgo de inadecuada impresién

diagnostica, riesgo latente en el manejo y seguimiento clinico de

los pacientes al no tener evidencia suficiente que sustente |os

hechos clinicos de manera real.

3. �034lnsu}401cientepermanencia del médico de emergencia en el

Servicio�035.El dia 31 de mayo 2015, a las 04:07 horas es evaluado

por el médico de emergencia, quien, de acuerdo con el informe

remitido, tras dejar las primeras indicaciones es Ilamado at Servicio

de Hospitalizacién de| Servicio de Medicina para atender a otro

~ paciente con complicaciones. Seg}402nla Norma Técnica N° 042-

MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud de los Servicios de

31



Emergencia, se}401alaque: �034Elpersonal asistencia| que se encuentra

bde guardia no seré programado para la atencion de consulta

externa, intervenciones quir}402rgicaselectivas, 0 para rea|izar la

visita médica en areas de hospita|izacic'>n". Siendo Ia causa el

incumplimiento de la normativa vigente y el efecto la atencion

inoportuna para el diagnostico y tratamiento.

4. "Demora en la toma de decision para la referencia", desde las

13:23 del 1 de junio, momento en que se determina 1|a referencia

por la necesidad de atencion inmediata de mayor complejidad y el

riesgo de vida de la paciente, no se concreta el traslado en espera

de respuesta, falleciendo Ia paciente el 02 de junio a las 08:03

horas am. Segtin la Ley N° 27604 que modi}402caIa Ley General de

Salud, N�03426842, respecto a la obligacién de los establecimientos

de salud a dar atencion médica en caso de emergencias y panes,

el Art. 3 en su inciso 3.4 se}401alaque la emergencia obstétrica es la

aparicién inesperada o repentina de un trastomo durante el

proceso de| embarazo, parte 0 puerperio que pone en riesgo la vida

o la sa|ud de la madre o ni}401opor nacer y que requiere de una

atencion inmediata, a fin de proteger la vida de ambos. Causa:

Incumplimiento de la normativa vigente. Efecto: Riesgo inminente

de muerte, al no�031recibir atencion requerida en el nivel de

complejidad correspondiente.
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Descripcién del érea laboral

La Direccién Regional de Salud Apurimac es una Institucién

PL'ib|ica regional que promueve, previene, recupera y rehabiiita

la sa|ud de las personas en todas sus etapas de vida, a través de

servicios integrales, instalando el Sistema Integral de Salud desde

lugares no accesibles; con recursos humanos capacitados y

especializados con tecnologia apropiada, Iogrando Ia participacién

social, para contribuir al bienestar y desarrollo sostenible de la

poblacién apurime}401a.

La Direccién Ejecutiva de inteligencia Sanitaria es el érganoide

Iinea, depende de la Direccién General, esté a cargo de la

investigacién sanitaria de las tendencias epidemiolégicas,

prevencién y control de emergencias y desastres, asi como gestién

y administracién de estadisticas de salud, sistema informético y

telecomunicaciones, del Anélisis de Situacién de Salud Regional y

de los procesos de apoyo ai diagnéstico oporluno.

Desempe}401omi labor como parte del equipo técnico de la

Direccién de Vigilancia Epidemiolégica y Anélisis de la

Situacién de Salud, es la unidad orga'nica de Iinea de tercer nivel

organizacional que depende de la Direccién Ejecutiva de

inteligencia Sanitaria, encargada de la evaluacién de las
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tendencias epidemiolégicas y de| desarrollo del Anélisis Situacional

de Salud, dentro de! a'mbito de su competencia de acuerdo con las

politicas y programas de| sector. Tiene los siguientes objetivos

funcionales:

a) Conducir y evaluar el funcionamiento de la Red de Vigilancia

en Salud P}402blica.

b) Difundir permanentemente Ia informacién sobre la situacion

de las tendencias de enfermedades y da}401ossujetos a

_ vigilancia al equipo de gestion de la Direccion Regional de

Salud y retro informar a todas las entidades p}402blicasy

privadas, a través de boletines y revistas epidemiologicas.

c) Fortalecer Ia deteccién precoz de brotes epidémicos y

conducir Ia respuesta sanitaria y de control epidemiolégico

en el émbito de su jurisdiccion.

d) Informar periodicamente a las autoridades, instituciones

pL'Ib|icas y privadas de| sector sa|ud y medios de

comunicacién masiva del nivel regional, sobre los

indicadores de salud regional.

e) Proponer; |as prioridades sanitarias regionales con enfoque

integrado de atencion de salud para lograr informacion

actualizada para el Anélisis de Situacién de Salud y su

publicacién en la Sala de situacion de Salud de la Region.
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f) Velar por la capacitacién continua de| personal de las

unidades notificantes de la Red Regional de Epidemiologia.

g) Coordinar y brindar soporte técnico para el desarrollo de

competencias en epidemiologia e investigacién.

h) ldentificar necesidades de investigacién de acuerdo con los

prob|emas definidos por el Anélisis de Situacién de Salud y

la Vigilancia en Salud P}402blica.

i) Realizar |as investigaciones epidemiologicas aplicadas

necesarias para el desarrollo de las intervenciones de

prevencién y control de enfermedades.

j) Efectuar Ia investigacién en Salud como herramienta para la

planificacién y gestion.

k) Prestar apoyo Técnico a las unidades desconcentradas:

Redes y Microredes en la elaboracién de| Anélisis de

Situacién de Salud local como herramienta para la

planificacién y gestién.

l) Prestar apoyo Técnico a las unidades desconcentradas

(Hospitales) en la elaboracién de| Anélisis de Situacién

Hospitalaria como herramienta para la planificacién y

gestién. .
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Organizacién

Gré}401coN° 3.1

Organigrama Estructural de la Direccién de Epidemiologia y

Anélisis de Salud

Direccién de Salud Apurimac �0242017

DIRECCION DE

EPlDEMl0LOGiA v ASIS

SECRETARIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

EN SALUD PUBLICA

VIGILANCIA V'G"-ANC'A

EPIDEMIOLOGICA 5�030�031'DE'V''°L0G'CA'35 ASIS E

DE ENFERMEDADES ENFERMEDADE5 "0 INVESTIGACION

TRANSMISIBLES TRAN-9'V"5'3LE5

VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA Y

NOTIFICACIONES

Fuente: Direccion de Epidemiologia �024DIRESA Apurimac,

La Direccién de Inteligencia Sanitaria, érgano de Iinea de la Direccién

Regional de Salud Apurimac, tiene a su cargo la investigacién sanitaria de

las tendencias epidemiolégicas, prevencién y control de emergencias y

desastres, asi como gestién y administracién de estadisticas de salud,
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sistema informético y telecomunicaciones, de Anélisis de Situacién de Salud

Regional y de los procesos de apoyo al diagnostico oportuno.

Recursos humanos

Tabla N�030�0303.1

Organigrama Estructural de la Direccion de Epidemiologia y

Anélisis de Salud

Direccion de Salud Apurimac �0242017

Area Profesién N°

Direccion Lic. en 01

enfermeria

1 Vigilancia epiden{ioTégica de Biologo�034 01

1 enfermedades transmisibles

VTgi|ancia epidemiolégica de Lic. en 01

enfermedades no transmisibles y enfermeria

Vigilancia de muerte materna

Secretaria Téc. informético O1

Fuente: Direccion de Epidemiologia �024DIRESA Apurimac. '

La Direccion de Epidemiologia cuenta con un equipo insuficiente para el

cumplimiento de las funciones asignadas., por cuanto de acuerdo con la

organizacién estructura! se requiere minimamente siete personas y en la

actualidad se cuenta con cuatro, situacion que afecta el normal desarrollo de

la vigilancia epidemiologica de todos los da}401ossujetos a notificacién, tal es

el caso de la vigilancia e investigacién de muerte materna, que requiere el

desplazamiento de un equipo para la investigacién de| caso.
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lnfraestructura

La Direccién de Epidemiologia, no cuenta con espacios fisicos propios,

motivo por el que se ubica en el primer piso de| bloque B de| Laboratorio

Ambiental. Conjuntamente con la Direccion de Prevencién y Control de

Emergencias y Desastres, Direccién de Estadistica e Informética, Direccién

de Comunicacién e Imagen Institucional y el Lactario Institucional.

Funciones desarrolladas en la actualidad

a) Area asistencia|

La labor desempe}401adaes eminentemente administrativa

b) . Area administrativa

o Cuantificar y caracterizar |os da}401osa la sa|ud y los

riesgos identi}401cados,que estén presentes en la

poblacién de la jurisdiccién.

o lncentivar |os programas de difusién e informacién de

las nuevas normas y avances epidemiolégicos.

- Eva|uar el impacto obtenido por un servicio o accién

de salud publica llevado a cabo en el émbito regional.

0 Supervisar y evaluar permanentemente el estado

sanitario de la poblacion e investigar |os factores que

condicionan |as enfermedades por brotes y

epidemias.
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o Cuanti}401cary caracterizar |os da}401osa la salud y los

riesgos identf}401cadosque estén presentes en la

poblacién de la jurisdiccién en especial los

relacionados a patologias zoonéticas y enfermedades

transmisibles y no transmisibles.

- Participar en el anélisis estadistico de

morbimortalidad por grupos poblacionales, hospitales

y redes de servicio de Salud de la jurisdiccién.

o lncentivar |os programas de difusién e informacién de

las nuevas normas y avances administrativos.

- Realizar vigilancia epiderniolégica para la prevencién

y control de desastres naturales y emergencias

sanitarias.

(2) Area investigacién

o Conducir Ia Investigacién de brote en el Ambito de la

Direccién Regional de Salud.

o Participar en el anélisis estadistico de

morbimortalidad por grupos poblacionales, hospitales

y redes de servicios de salud de la jurisdiccién.

I - Apoyar en la sistematizacién y anélisis de la

informacién de la vigilancia epidemiolégica
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d) Area docencia

- Efectuar Iabores de Capacitacién y adiestramiento

organizadas por la Oficina de Epidemiologia.

. o Participar en la elaboracién de proyectos de cursos

talleres de las unidades de Vigilancia epidemiolégica

y de Anélisis de Situacibn de Salud.

3.3 Procesos realizados en el tema de| informe

De acuerdo a las funciones asignadas, mi labor requiere la

vigilancia permanente de las muertes maternas en la regién,

funcién que se realiza de manera coordinada con las diferentes

éreas de la DIRESA Apurimac, principalmente con la Direccién

Ejecutiva de Salud de las Personas a través de la Coordinacion de

la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y reproductiva, quien a

través de| Comité Regional de Prevencién y Control de Muerte

Materna es responsable de analizar, asesorar, coordinar y

proponer directivas asi como medidas preventivas y correctivas.

En este sentido a continuacién se detalla brevemente los procesos

realizados en" los diferentes niveles de gestién:
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DIRESA Apurimac

- Participar en {a elaboracién y difusién del Boletin

Epidemiolégico y la Sala Situacional regional, |os mismos que

son socializados intra y extra institucionalmente, asi mismo

son oportunamente reportados al Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades para el

consolidado nacional.

o Implementacion de la Directiva Sanitaria que establece Ia

notificacién e investigacion para la vigilancia epidemiolégica

de la muerte materna, aprobada el 3 de octubre del 2016.

- Se socializé Ia directiva a equipos de las diferentes redes de

salud, se plantearon acuerdos para adecuar el flujo de

notificacién y el envio de los expedientes de muerte materna.

- Se brindo |as recomendaciones a la Direccion de Servicios de

Salud, considerando la adecuada implementacién y

acompa}401amientode| Sistema de Referencia y

Contrarreferencia.

0 Se participa de las reuniones periodicas convocadas por el

Comité de Prevencion y Control de Muerte Materna

(CPCMM).

- Recepcién de la Ficha de Notificacion Inmediata en un plazo

méximo de 24 horas y notificacién inmediata al nivel nacional.
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- Recepcién de la Ficha de lnvestigacién Epidemiolégica de

Muerte Materna en un plazo méximo de 15 dias.

- Revisién y envio de la Ficha de Investigacién Epidemiolégica

al nivel nacional en un plazo méximo de 30 dias.

REDES DE SALUD

o Supervisar y monitorear permanentemente a las unidades

30 notificantes de la regién, brindando asistencia técnica y

capacitacién de acuerdo con la necesidad.

- Acompa}401aren el proceso de recopilacién de informacién para

la elaboracién del expediente, formando parte del equipo de

investigacién y desplazéndome a las IPRESS de atencién, asi

como a la comunidad.

o Capacitaciones descentralizadas de acuerdo con el

diagnéstico de necesidades.

o Participar en representacién de la DIRESA Apurimac, en

reuniones de Comité de Prevencién y Control de Muerte

materna a nivel provincial.

MICRORREDES E IPRESS

- Acompa}401amientoen proceso de investigacién de muerte

materna.
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o Asistencia técnica y acompa}401amientoen acciones locales en

favor de la prevencién de la vigilancia epidemiolégica.

3.3.1 Limitaciones para el desempe}401ode Ia profesién

Las Iimitaciones en el proceso de implementacién de la

norma técnica de salud que tiene por finalidad la

Vigilancia e lnvestigacién Epidemiolégica de la Muene

Materna se Iimitan puntualmente a:

o La demora de noti}401caciéninmediata por parte de

las unidades notificantes, asi como de la ficha de

investigacién que debe ser remitida por la red de

salud oorrespondiente.

- Las insuficientes competencias de| personal de

salud de las unidades notificantes y redes de

salud para la vigilancia e investigacién,de muerte

materna.

o Duplicidad de requerimiento de informacién sobre

muertes maternas, por la coordinacién de la

Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y

Reproductiva y la Direccién de epidemiologia.
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0 Los registros de las diferentes fuentes en muchos

casos son inadecuados y también se consigna

informacién incompleta.

- El célculo de la razén de muerte materna requiere

de informacién precisa del nL'Jmero de muertes y

de nacidos vivos, cifras que no se logran conciliar

puesto que no se cuenta con informacién sobre

probables muertes maternas y nacimientos que

ocurren fuera de las IPRESS.

- Percepciones de la comunidad sobre los servicios

de salud.
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IV. RESULTADOS '

Se encontraron |os resultados siguientes:

Gréfico N° 4.1

Numero de muertes maternas y razén de muerte materna

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

35

30 9 29

25

20

. 15

15

10

5 3 2 2

0 I 1 1

2014 2015 2016

jNumero de muertes maternas j Razén de muene materna

juneal (Razén de muerte materna)

Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac

Del a}401o2014 al 2016, el numero de muertes maternas ha ido

decreciendo, manteniéndose |os dos }402ltimosa}401osen 2 muertes

maternas, como resultado de las estrategias desarrolladas en la

regién en los ultimos a}401os,asi mismo Ia razén de muerte materna

se mantiene en dos digitos.
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Tabla N�0304.1

NL'1mero de muertes maternas por a}401osy por provincias

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �024-2016

Provincia 2014 2015 2016

Abancay 1 2 0 �030

Antabamba 0 0 O

Chincheros 1 0 O

Cotabambas 1 0 2

Grau 0 ((0 PVC�034

DIRESA 3 2 2

Fuente: Epidemio1ogia�024D|RESAApurimac

Durante |os 3 a}401os,|as provincias de Abancay y Cotabambas presentaron

tres muertes maternas, el comdn denominador en ambos casos es que

cuentan con hospitales con UPSS Centro quir}402rgicoy por consiguiente son

referencia|es, siendo el de Abancay el de mayor complejidad (II-2).
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Gréfico N° 4.2

Nlilmero de muertes maternas por distritos

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

Total 7

Abancav _ 1

Arccohuayllo �0241

Chalhuahuacho�0301

Circa�0301

Tambobambaj 2

Tamburco �0241

o 1 2 3 4 5 5 7 s

lNnJmero de muertes

Fuente: Epidemiologia - DIRESA Apurimac

De acuerdo a distrito de procedencia el distrito de Tambobamba presenté

dos muertes maternas, y los demés distritos (Abancay, Anccohuayllo,

Chalhuahuacho, Circa y Tamburco) un caso respectivamente.
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Gréfico N° 4.3

Numero de muertes maternas por localidades

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

Abancay 1

chalhuani 1

Choqueca 1

Circa 1

Chalhuahuacho 1

Padapacla 1

Tamburco 1

O 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

I Numero de muertes

Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac

De acuerdo a las localidades de procedencia, Abancay, Circa,

Chalhuahuacho y Tamburco, cuentan con establecimientos de categorias

entre I �0243 y I �024-4, capacidad resolutiva suficiente para poder identificar

oportunamente factores de riesgo, asi como rea|izar Ia referencia de ser

necesario.
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Tabla N° 4.2

Clasificacién de muertes maternas

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

A}401o Directa indirecta Incidental DIRESA

2014 2 O 1 3

2015 1 1 0 2

'26Te*�035_o�031jT111�0311 2

Total 3 2 2 7

Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac �031

La clasificacién por tipo se hace de acuerdo con las causas de la muerte,

podemos evidenciar que tres muertes tuvieron causas direqtamente

relacionadas a la condicién de la gestante, dos indirectas y dos incidentales,

cuyas causas serén definidas en informacién posterior.
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Gré}401coN° 4.4

Clasificacion de muertes maternas por grupo etario

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

1740
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3135 

36-42

0 0.5 1 1.5 2 2.5

I N}402merode muertes

Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac

La investigacién de las muertes maternas nos muestra que la edad minima

notificada fue de 17 a}401osy la méxima 42, no existe un grupo etario con

marcada diferencia. Se puede relacionar con un estudio realizado en Chile,

el que concluye que las mujeres de 40 o ma's a}401ospresentaron las

tasas més altas de mortalidad materna, fetal, neonatal e infantil.

( 14)
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Gréfico N° 4.5

Clasificacién de muertes maternas por edad gestacional

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

Noindica �0241

2011

21 �0241

31 �0241

33 2

34 �0241

o 0.5 1 1.5 2 215

I Numero de muertes maternas

Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac

En |os 3 a}401osde estudio las muertes maternas ocurrieron en gestantes

menores de 34 semanas, en relacién a la clasificacién por tipo (indirecta e

incidental), asi mismo observamos un registro incompleto en el que no se

consigné Ia edad gestacional.
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Gréfico N° 4.6

Causa bésica al momento de la notificacién de muerte materna

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

Aborioreienido �0241

Accidentedetranspoms noespecificado 301

Epiepsia,tipc noespecifucado �0241

Probiemasenlarelacionentre 2

Ruptura de| utero durante eltrabajo de3 1

parts

Aborto no especificado: incomplete �0241

0 0.5 1 1.5 2 2.5

Fuente: Epidemio|ogia�024D|RESAApurimac

La causa ba'sica determinada por el médico que emite el certificado de

defuncién generalmente coincide con el resultado de la investigacién

epidemiolégica, proboblemente porque |as cuatro que son resultado de la

suma de muertes indirectas e incidentales tienen patologia de base,

mientras los 3 restantes (directas), también tienen diagnésticos claramente

determinados.
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Gré}401coN° 4.7

Causa intermedia al momento de la noti}401caciénde muerte materna

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 - 2016

Abusofisico 1

Accidente vascularencefélicoagudo.... 1 .

Efecto téxico de otras sustancias y las 1

Hemorragiaintrapartqnoespecificada 1

Infeccién genitalypelviana... 1

Otras hemorragiasintraparto 1

Traumatismo, no especificado 1

o 0.2 0.4 0.5 0.3 1 1.2

I Numero de muertes maternas

Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac

Las complicaciones que se produjeron a consecuencia de la causa bésica

son diferentes para cada caso, variando desde causas obstétricas hasta

lesiones fisicas, consideramos de gran importancia |os problemas

telacionados a la sa|ud mental, puesto que ameritan fortalecer la oferta en

este aspecto.
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Gré}401coN° 4.8

Causa final al momento de la notificacién de muerte materna

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �0242016

ESEQZZEEEn?;§£°LiZT;E2l?gn 1

Choquehipovolémico�024

lnsu}401cienciarespiratoria, no especfiicada �024

Parorespiratorio� 0

Sindrcme de cheque téxico �024

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

I N}401nerode muerte maierna

Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac

Las causas finales notificadas, son da}401osque requieren una atencién de

establecimientos de mayor complejidad, para Io cual deben ser

adecuada y oportunamente referido. Motivo por el que es importante el

anélisis de la movilidad materna extremadamente grave, que emerge

como complemento 0 alternativa de la investigacién, su incorporacién a

los formatos apo}402arénuevos conocimientos y sobre una base cientifica

permitiré en forma oportuna Ia toma de decisiones para atencién

materna en el futuro. (15)
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Mapa N° 4.1

Mapa de ubicacién de casos nofi}401cadosde muerte materna

Direccién Regional de salud Apurimac 2014 �0242016
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Fuente: Epidemiologia �024DIRESA Apurimac

Se observa que la distribucién de los casos es dispersa principalmente en

las provincias de Abancay, Cotabambas y Chincheros.
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V. CONCLUSIONES

o Aun siendo evidente Ia disminucién de la razén de muerte materna (15

por 100000 nacidos vivos), |as causas directas se mantienen.

- Si bien es cierto se ha mejorado la cobertura de atencién, el acceso de

la poblacién: pero existen aim deficiencias en la respuesta de la oferta

de los servicios. �031

o lmplementacién de Casa de Espera de la Madre Gestante en el émbito

de cada una de las redes de salud.

o Para la reduccién de la Muerte Materna se implementé la contratacién

de profesionaI de la sa|ud especializado en la atencién de mujeres

gestantes de alto riesgo y mejora Ia referencia de las�031mujeres gestantes

con morbilidad extrema.

- Implementacion de| banco de sangre en la provincia de Cotabambas por

reportar mayor n}402merode muertes maternas.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se sugiere a las Direccién regional de sa|ud Apurimac brindar |as

facilidades para que los equipos técnicos de �030epidemiologiaen

coordinacién con la estrategia sanitaria puedan socializéy e implementar

la normativa en la regién.

0 Se recomienda a las redes de salud, que fortalezcan Ia organizacién y el

cumplimiento de| reglamento de| Comité de Prevencién y Control de

Muerte materna y Perinatal e implementacién de la Directiva Sanitaria

que establece Ia notificacién e investigacién para la vigilancia

epidemiolégica de la muerte materna de manera articulada.

0 Se recomienda a las unidades noti}401cantes,socializar con el equipo de

salud y la comunidad Ia importancia de la noti}401caciéninmediata, asi

como la importancia de la prevencién de muerte materna.

0 Se recomienda a las IPRESS brindar atencién materna de ca|idad,

disminuyendo |as desigualdades de los servicios y lograr una cobertura

universal, asi como la auditoria periédica de los controles prenatales.
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ANEXO N° 01

FLUJOGRAMA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE

MATERNA
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Observamos el flujo que sigue la investigacién, detallando el proceso por

niveles de gestién: |oca|, microrred/red, regional y nacional, cabe destacar

que cada instancia tiene la facultad de revisar y solicitar que se enmienden

los errores o completen las omisiones en caso lo considere pertinente.
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ANEXO N° 02

FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA
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ANEXO N° 03

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE MUERTE MATERNA
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ANEXO 04
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