UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MUERTE MATERNA
EN EL AMBITO DE LA DIRESA ABANCAY - APURIMAC
2014 - 2016

TRABAJO ACADEMICO
INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN SALUD
PUBLICA Y COMUNITARIA

ROSMERY HOYOS BRAVO

Callao, 2017
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

» LIC. ESP. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO  PRESIDENTA
» MG. ROSARIO MIRAVAL CONTRERAS SECRETARIA

» MG. INES LUISA ANZUALDO PADILLA VOCAL

ASESORA: MG. JOSE LUIS SALAZAR HUAROTE

N° de Libro: 04

N° de Acta de Sustentacion: 490

Fecha de Aprobacién del Informe de Experiencia Laboral: 10/11/2017

Resolucién Decanato N° 3081-2017-D/FCS de fecha 07 de Noviembre del
2017 donde se designan Jurado Examinador del Trabajo Académico para

optar el Titulo de Segunda Especializacion Profesion



INDICE

INTRODUCCION

I

IV.

V.

VI
Vil.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Situacion Problematica
1.2 Objetivo

1.3 Justificacion

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Marco Conceptual

2.3 Definicién de Términos
EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

3.2 Experiencia Profesional

3.3 Procesos Realizados del Informe
RESULTADOS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIALES

ANEXOS

Pag.

11
11
14
24
28
28
29
40
45
56
57
58

61



INTRODUCCION

La palabra maternidad se define como el acontecimiento mas importante en
la vida de una mujer, pero también uno de los mas peligrosos si las
condiciones sociales, sanitarias y de apoyo relacionado con la gestacion, el
parto y el puerperio no son las apropiadas. Detras de cada muerte materna
se escqnde una tragedia personal que puede ser interpretada de diversas

maneras. (1)

La muerte materna (MM) es el resultado de la correlacion de una serie de
factores que interactian a través de toda la vida de la mujer constituyendo
uno de los indicadores mas sensibles de calidad en ios servicios de saluld de
una region o pais y por otra parte un problema social asi como de salud
publica, en el que inciden multiples factores, agravados en algunos
contextos por la carencia de oportUnidades, la desigualdad economica,
educativa, legal o familiar de la mujer, y dentro del componente asistencial el

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

Datos de la OMS calculan que cada afo se producen en el mundo cerca de
600.000 MM, lo que se traduce en 800 fallecimientos diarios. De estas la
mayoria son por causas prevenibles y el 99 % corresponden a paises en
desarrollo, siendo su incidencia mayor en localidades rurales y pobres. Por

otra parte, las mujeres jovenes adolescentes corren mayor riesgo de



complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo, lo cual esta

determinado por multiples causas. (2)

La vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna (VEMM) es el
componente del sistema de informacion de salud que facilita la identificacion,
notificacion. determinacion y cuantificacion de las causas de muerte materna
y la probabilidad de su prevencion en areas geograficas y periodos
determinados, con el objeto de contribuir al desarrollo de medidas para su
reduccion. La VEMM tiene como funciones fundamentales la evaluacion de
la magnitud de la mortalidad materna (MM) para hacerla conocer a los que
toman decisiones y la investigacion de la MM, de manera de determinar
acciones a nivel comunitario, intersectorial, asi como al interior del sistema

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

El afio 2016, la region Apurimac presentd una razén de muerte materna de
15 por 100,000 nacidos vivos, mientras que el presente afio hasta la fecha
se notificc 01 muerte materna indirecta, con particularidades vy
caracteristicas propias que ameritan ser tomadas en consideracion para un

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

El presente informe evalla el proceso de implementacién de la normativa
correspondiente a la notificacion e investigacion para la vigilancia

epidemiolégica de la muerte materna en la region Apurimac a traves de la



red de unidades notificantes organizadas por las diferentes redes de salud y
lideradas por la Direccion de Epidemiologia de la Direccion 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 epidemioldgica por su sensibilidad y oportunidad de la informacion,
la misma que permite orientar la toma de decisiones y acciones relacionadas

a la prevencion y control.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica
Se considera a la muerté materna como una “tragedia social’
debido a las consecuencias que se desencadenan tras la
ocurrencia de la misma, tanto al interior de la familia como en la
misma comunidad donde ocurre. Siendo el Pert un mosaico de
razas y costumbres no se puede afirmar que “una sola” sea la
solucion al problema; esto debe ser enfocado desde diferentes
puntos de vista y las estrategias deben de plantearse segun el
grupo humano hacia el cual estan dirigidos. Un reto que el
Ministerio de Salud tiene es asumir para contribuir al desarrollo de
nuestra nacion. El esfuerzo para lograr la disminucion de la
Mortalidad Materna en el Perd no sélo le compete al sector salud,
sino a todos los demas sectores comprometidos en el desarrollo
social, debe entenderse a este compromiso como un esfuerzo
conjunto, un esfuerzo solidario y decidido desde el mas alto
funcionario hasta el poblador de las zonas mas alejadas de nuestro

Perl. (4)

La region Apurimac no es ajena a esta realidad, sin embargo,
durante los ultimos 10 afos ha implementado estrategias diversas

sectoriales e intersectoriales con la finalidad de aunar esfuerzos



para disminuir las muertes maternas. Entre las estrategias
sectoriales se requiri6 empoderamiento y compromiso de las
diferentes areas vinculadas, asi como el permanente

fortalecimiento de capacidades y evaluacion permanente.

Nivel internacional

En Ecuador, se realizd un analisis situacional de las muertes
ocurridas a nivel nacional en los afios 2010 y 2011, cuyas
conclusiones evidencian que la mortalidad materna es un evento
de rara presentacion que esta sujeta a la asociacion de multiples
factores de orden social, econdmico y cultural. Este altimo aspecto
se encuentra muy arraigado en ciertas provincias donde prédomirﬁé
la preferencia de atencion del parto por parteras de las
comunidades que no estan facultadas para enfrentar las
verdaderas emergencias obstétricas. La muerte materna no se
comporta epidemiolégicamente como una enfermedad transmisible
o estacional y por lo tanto el método de investigacion
epidemiologico tiene una connotacion especifica para este
problema, se han realizado esfuerzos en pos de la disminuciéon de
la muerte materna, sin embargo, parece no ser suficiente para
alinearse a los Objetivos del Milenio. Asi mismo este estudio,
evidencié e que la calidad de datos juega un importante papel en

los sistemas de monitoreo de muerte materna, la debilidad de los



nuestros sistemas de registro civil y la descoordinacién de los
estamentos oficiales que generan la informacion oficial constituyen
un obstaculo para obtener informacion fidedigna de alta calidad que
se requiere como insumo para implementar 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 afos 67%, baja
escolaridad 70%, menos de cinco controles prenatales 41%. La
principal causa de morbilidad materna fue la hemorragia postparto
con 13 % seguida por el aborto incompleto 4%. También se
evidencid como resultado 8 muertes maternas que representa el
5%, en las que predominé el grupo de edad mayor de 30 afios con
el 38%, las principales causas de muerte materna en este periodo
fueron la hemorragia postparto caracterizado por el 38%, seguida
por las Infecciones del postparto 37%, y eclampsia 25%. Llama la
atencion el 50% de muerte institucional equilibrandose 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.



Nivel nacional

El andlisis de la situacion de la muerte materna en el Perl
evidencia una disminucion en las razones de mortalidad materna
entre los afios 2000 y 2012, las causas directas se mantienen, pero
en diferentes porcentajes por regiones naturales, donde la
hemorragia es la primera ‘causa de mortalidad materna. La
cobertura de atencion se ha incrementado en los Ultimos afos,
pero todavia es necesario mejorar la capacidad de respuesta
oportuna y de calidad de los servicios de salud. La mortalidad
materna en el Peru esta relacionada con la inequidad y la falta de
empoderamiento de las mujeres para ejercer sus derechos, en
especial los sexuales y reproductivos. Es necesario fortalecer las
estrategias que se han implementado para cumplir con la meta de

la reduccion de la mortalidad materna en el Peru. (7)

Nivel local

La informacion relacionada a las estadisticas regionales toma como
fuente a la Direccion de Epidemiologia (informacion que se
socializara en adelante), no hallando en los repositorios estudios

sobre el tema en la regién Apurimac.



1.2

1.3

Objetivo
Describir la experiencia profesional de la vigilancia epidemiolégica

de muerte materna en la Regién Apurimac durante el afio 2016.

Justificacion

La evaluacion del indicador de muerte materna en las diferentes
regiones no so6lo valora la calidad de una prestacion especifica,
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 atencion, considerando a
la poblacion de gestantes como poblacion vulnerable y que
requiere que la oferta de servicios de salud cumpla con estandares

por lo menos basicos.

El nimero de muertes maternas en los paises de Latinoamérica es
mucho mas alto que en los paises europeos, afectando
prioritariamente a poblaciones pobres y pobres extremas, situacion
que expone a la gestante a multiples inequidades que muchas
veces vulneran sus derechos y limitan el adecuado acceso a los

diferentes servicios, principalmente a los servicios de salud.



Actualmente se conoce que la principal causa de muerte de
mujeres en edad reproductiva son las que estan relacionadas al
embarazo, situacion que repercute negativamente en los diferentes
escenarios en los que se desenvuelve la mujer principalmente su
familia y la comunidad, asi como en el desarrollo econémico y

social.

Este estudio nos permitira utilizar la informacion epidemiolégica
como un instrumento de gran importancia para analizar el proceso
de atencion, asi como los determinantes que influyen en este tipo
de circunstancias, de manera que nos oriente a la toma de
decisiones informadas que nos permita fortalecer la p'revenciérl; y
mejorar el desempeno del personal de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de la region.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Garcia ME., (2012), “Muerte Materna: Algunas reflexiones”,
entiende que la muerte materna (MM) es el resultado de la
correlaciéon de una serie de factores que interactiian a través de
toda la vida de la mujer constituyendo uno de los indicadores mas
sensibles de calidad 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 multiples factores, agravados en algunos contextos
por la carencia de oportunidades, la desigualdad econdémica,
educativa, legal o 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 las muertes
maternas”, articulo en el que se atribuye la disminucion de las
muertes maternas a varios motivos: tasas mas bajas de embarazo
en algunos paises; aumento del ingreso, que mejora la nutricion y
el acceso a la salud; mayor educaciéon para las mujeres, y la
creciente disponibilidad de parteras mejor preparadas. Los
avances en paises como la India y China influyeron en la reduccion

de las tasas globales (9). Situacién muy similar a la ocurrida en la

11



region Apurimac que en los ultimos afios mejord sus indicadores
de pobreza monetaria y las condiciones de la poblacion a

expensas de actividades mineras.

Delgado, M. y Daza, C. (2013) “Factores que afectan el proceso de
vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna en el
departamento del Cauca”, realizé una investigacion cualitativa por
medio de grupos locales encargados de la Vvigilancia
epidemiologica de la mortalidad materna en hospitales locales de
14 municipios del departamento del Cauca, muestreados por
conveniencia. Los principales factores identificados por los grupos:
Falta de continuidad del personal a cargo, Inﬂuencia negatiVa del
proceso de aplicacion de la nueva ley de seguridad social, Registro
de datos de la mortalidad materna sin analisis, déficit de un
sistema estructurado de Vigilancia en salud publica. Concluyendo
que: Los grupos locales permitieron identificar debilidades en la
aplicacion de wuna politica estructurada de la direccion
departamental de salud con respecto a la vigilancia de la
mortalidad materna. Los intentos de aplicacion de una politica y un
sistema de informacion en este aspecto han encontrado
dificultades por la implementacion del nuevo régimen de seguridad

social en Colombia. (10)
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Wong, L., Wong, E. y Husares, Y. (2010), “Mortalidad materna en
la Direccion de salud Ancash”, con el objetivo de determinar la
tendencia de la razon de mortalidad materna en la Direccidn
Regional de Salud de Ancash, se realizé un estudio epidemiologico
descriptivo retrospectivo. Cuya metodologia usa como instrumento
las Fichas de Investigacion Epidemiolégica de las muertes
maternas ocurridas en la red de los servicios de salud de la
DIRESA, asi como las muertes maternas ocurridas en los
domicilios de la jurisdiccion correspondiente, ocurridas entre los
anos 1999 a 2009. El resultado evidencia que, de las 242 fichas
epidemiolégicas de muertes maternas, encontramos que la razén
de mortalidad materna disminuy6 de 209/100 000 nacidos vivos, en
1999, a una razén de 90/100 000 nacidos vivos en el afio 2009. El
tipo de muerte materna fue directa en 83% de los casos,
incluyendo hemorragia 56%, enfermedad hipertensiva del
embarazo 19%, infecciones 7% y aborto 4%. Finalmente concluye
que la razoén de mortalidad materna en la DIRESA Ancash tuvo una
tendencia a disminuir en forma significativa, pero continué siendo
alta de acuerdo con los estandares internacionales. La primera
causa de muerte materné fue la hemorragia, seguida de la
enfermedad hipertensiva del embarazo, las infecciones, y el aborto.

La mayoria fallecié en su domicilio. (11)

13



2.2. Marco conceptual

2.21 Muerte Materna

Definicion

Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
independiente de su duracion y lugar, debida a cualquier causa
relacionada con la gestaciéon - o agravada por ésta - o0 con su forma
de atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales. Las

muertes maternas pueden ser directas o indirectas. (12)

Causas
Las causas mas frecuentes de muerte materna son: hemorragias,

enfermedad hipertensiva del embarazo, infecciones y aborto. (12)

Distribucion

Segun la OMS, la muerte materna constituye la mayor inequidad en
salud 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 mas elevada en paises
de Africa, Asia, América Latina y el Caribe. En el Pert, 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

14



los datos obtenidos por el sistema de vigilancia epidemiologica
hasta el afo 2002, 80% de muertes maternas proceden de 16
direcciones de salud (Ancash, Ayacucho, Cajamarca |, Cusco,
Puno, Huancavelica, Huanuco, La Libertad, Lambayeque, Junin,
Piura |, Jaén, San Martin, Loreto, Cajamarca Il 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 las ciudades. (12)

Factores de riesgo asociados

Los factores son multiples 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 continuacion, se presentan los factores
agrupados en:

Biomédicos: Hemorragia, complicaciones del aborto, hipertension

del embarazo, infeccion y complicaciones del parto.

Obstétricos indirectos: Malaria, hepatitis, anemia o enfermedad
cardiaca postraumatica, tuberculosis, diabetes, anemia vy

desnutricion, entre otros. Econémicos. Una poblaciéon sin empleo -

15



o subempleada- carece de los ingresos necesarios para acceder a
un minimo de bienestar en salud y satisfacer otras necesidades

como educacion y alimentacion.

Vivienda y servicios basicos: Las malas condiciones del piso,
techo, iluminacion y ventilacion; el escaso nimero de habitaciones,
escasa disponibilidad de agua potable y alcantarillado, favorecen la

aparicion de riesgos asociados a patologias comunes.

Educacion: Las tradiciones, creencias, habitos y costumbres de
los habitantes ejercen gran influencia sobre el estado de salud de

las personas.

Sociales. La condicién social, la educacion, el estilo y la calidad de
vida de las familias influyen en el proceso salud-enfermedad de las
mujeres embarazadas. (12)
Los factores sociales que condicionan la salud de los habitantes
son: |
* Ambiente. Tiene una gran influencia sobre nuestro bienestar
y es de dos tipos: el ambiente asociado a la pobreza

extrema y el ligado al desarrollo e industrializacion.

16



2.2.2

Estado de salud. Dado por la conducta y los cuidados de la
salud, por ejemplo, la anemia puede ser el resultado de falta
de dinero (estado socioeconomico) o de habitos alimentarios
deficientes.

Accesibilidad y calidad de la atencion de salud. El acceso
deficiente a una atencion de salud de calidad, por razones
de transporte, costo o por las caracteristicas de los servicios
disponibles, tiene gran impacto sobre la salud materna.
Comportamiento en materia de procreacién. Son las
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)

Vigilancia Epidemiologica

Antecedentes

En el Perq, la vigilancia epidemiologica de la muerte materna se

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

de 1999, pero recién desde agosto de ese mismo afio se reciben

mas datos a través de la ficha de investigacion epidemiologica de

muerte materna. La vigilancia de la muerte materna permite

identificar, notificar, determinar y cuantificar las causas de las

muertes con el objeto de desarrollar medidas de prevencion y

17



programas de intervencién para mejorar la salud de la madre,
reducir la 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 econdmico del hogar y el cuidado de los hijos; por ello, se

justifica su vigilancia. (13)

Objetivos

General:

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica de la mortalidad matefna,
dentro del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para
orientar la toma de decisiones y ejecutar acciones oportunas
dirigidas a la disminucién de los problemas de la salud publica.
Especificos:

a) Contar con instrumentos estandarizados y con metodologias de
analisis 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 recoleccion, registro y

notificacion oportuna de las muertes maternas

18



c) ldentificar e investigar toda sospecha de muerte materna de

mujeres en edad fértil y formular recomendaciones para realizar

una intervencion adecuada y oportuna. (13)

Notificacion de muerte materna

Toda muerte materna directa, indirecta o incidental, debe ser
notificada en forma inmediata y obligatoria, dentro de las 24
horas de ocurrido o conocido el evento; usando el formulario
de notificacion inmediata del anexo 1, y estara a cargo del
responsable de vigilancia epidemiolégica de muerte materna
de la unidad notificante.

En caso de muerte materna institucional, la notificacion
inmediata corresponde al establecimiento de salud donde
ocurric 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 jurisdiccion donde ocurrid
el fallecimiento, una vez tomado conocimiento del hecho a
través de cualquier medio, procedera a verificarlo y debera
notificarla inmediatamente, de corresponder,

independientemente de haber atendido o no a la fallecida.
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De ocurrir una muerte materna en un establecimiento de
salud no reconocido oficialmente como Unidad Notificante, o
dentro de su jurisdiccion, este debera reportar el evento a la
Unidad Notificante de su ambito correspondiente, utilizando
la Ficha de notificacion inmediata de muerte materna.

El reporte para la notificacion de la muerte materna sera
realizado por e! personal de turno en el cual se produjo el
fallecimiento, En el caso de una muerte materna hospitalaria
el reporte para la notificacion inmediata debe ser realizado
por el Médico Jefe de Guardia; el cual debera comunicar de
inmediato al responsable de vigilancia epidemioldgica de la
Unidad Notificante correspondiente.

De ocurrir una muerte materna en el trayecto de una
referencia institucional, el responsable de la notificacion sera
el establecimiento de origen de la referencia.

De ocurrir una muerte materna en el trayecto de un traslado
por parte de familiares, amigos u otros, la notificacion
inmediata sera responsabilidad del establecimiento de salud
en cuya jurisdiccion  ocurri6 el fallecimiento,
independientemente de haber atendido o no a la fallecida.

El cumplimiento de la notificacién de la muerte materna es
de responsabilidad del jefe del establecimiento de salud que

es la Unidad Notificante, o de quien haga sus veces. El

20



incumplimiento del plazo establecido debera ser justificado
por escrito ante la DISNDIRESA/GERESA.

De ocurrir una muerte materna en establecimientos de
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia
Nacional del Perd, Clinicas y otros privados, el Director /Jefe
o Responsable de la Unidad de Epidemiologia de la
institucion, realizara el procedimiento de notificacion
inmediata a la Red/DISA/DIRESA/GERESA de su
jurisdiccion.,

El establecimiento de salud, Microrred / Red / DISA /
DIRESA / GERESA realizara la notificacion inmediéta dentro
de las 24 horas, digitara los datos en el aplicativo informatico
oficial vigente de vigilancia epidemiolégica NOTI SP WEB y
completara los datos en la ficha de notificacion inmediata de
muerte materna del mismo aplicativo

La DISA/Diresa/GERESA o la que haga sus veces, debera
remitir la notificacion de muerte materna al Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
de acuerdo a la estructura de la base de datos deltaplicativo
informativo oficial de notificacion (Ficha de notificacion
inmediata de muerte materna), y que ademas debera

fmprimir a partir del aplicativo como medio de verificacién del
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ingreso y comunicar la digitacién oficialmente via correo
electrénico u otro medio.

En Iés casos en los que existe duplicidad del registrq, 0 que
como producto de la investigacion epidemiolégica, se
constate que el caso no corresponda a una muerte materna,
podra 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 notificada
en la base de datos del sistema de vigilancia epidemioldgica,
debe comunicar el retiro oficialmente al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades con
un informe que sustente el retiro del caso.

A efectos de dar a conocer el evento y de proceder a la
investigacion  respectiva el Centro  Nacional | de
Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades
enviara a la DISNDIRESAGERESA en forma semanal, el
listado de muertes maternas de gestante o puérperas
procedentes de su regidon, pero ocurridas y notificadas en
otros ambitos o regiones, a efectos de desarrollar un
adecuado analisis y procedimiento de investigacion
epidemiologica.

La notificacion inmediata de muerte materna se realizara

siguiendo las pautas que a continuacion se detallan:
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Todo establecimiento de salud, Microrred/ Red/ DISN
DIRESA/ GERESA, que notifigue una muerte materna
ocurrida en su institucion y procedente de otro ambito,
debera comunicarla | al nivel correspondiente del
ambito de procedencia.

El proceso de notificacion se inicia en el
establecimiento de salud donde ocurri6 la muerte
materna. En caso de muérte extra institucional la
notificacion la realizara el establecimiento de salud en
cuya jurisdiccion ocurrié la muerte, se procede al
llenado de la Ficha de notificacion inmediata de
muerte materna (FNIMM).

La FNIMM debera ser remitida para control de calidad
a la Microrred/Red; de existir conformidad, la FNIMM
sera digitada en la base de datos del aplicativo
informatico NOTI SP WEB de la ficha de notificacion
inmediata de muerte materna, la base de datos
generada sera remitida a la DISA/DIRESA/GERESA
para el control de calidad.

Si existe conformidad en la base de datos generada,
se comunicara via correo electronico la digitacion en
aplicativo informatico NOTI SP WEB al Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

23



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 devolverd las
bases de datos con las respectivas observaciones
para que en la DISN DIRESA/ GERESA, se realicen
las correcciones y rectificaciones respectivas en un
plazo no mayor de 21 dias calendario. Si no hay
observaciones se generara una base de datos Unica.
Con la informacion de esta base de datos se emitiran
reportes de notificacion de muerte materna para los
analisis de informacion de los Comités de Prevencion
de Mortalidad Materna y Perinatal de los niveles local,
regional y nacional; se generaran informes de
vigilancia epidemiologica de muerte materna a nivel

nacional. (13)

2.3. Definicién de términos
e Causa de defuncién: Son todas aquellas enfermedades,
estados morbosos o lesiones que causaron la muerte 0 que
contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la

violencia que produjeron las lesiones. Para efectos del registro
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de las causas de la muerte materna en el certificado de
defuncion, la CIE10 [2] las clasifica en causas basicas,
intermedias y terminales o finales. (13)

Causa basica de defuncién: 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)

Causa intermedia de defuncién: Es aquella que hace
referencia a los procesos desencadenados como consecuencia
de la causa basica y que, en la cadena de eventos
fisiopatologicos, conduce irremediablemente a la muerte (se
registra el evento mas importante). (13)

Causa final de defuncion: Causa final de defuncion: 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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» Muerte materna: Es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion
del embarazo, independientemente de la duracién y localizacion
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 del embarazo, parto o puerperio, de
intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de
una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las
circunstancias mencionadas. (13)

¢ Muerte materna indirecta: Es la muerte obstétrica que resulta
o deriva de enfermedad previamente existente o enfermedad
que aparecidé durante el embarazo y que no fue debida a causas
obstétricas directas, pero agravada por los efectos o cambios
fisiologicos propios del embarazo. (13)

¢ Muerte materna incidental: Es la muerte que no esta
relacionada con el embarazo, parto o puerperio, ni con una
enfermedad preexistente o intercurrente agravada por efecto del
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 obstétricas directas o indirectas después de
los 42 dias posparto pero antes de un ano de la terminacion del
embarazo, No se consideran para el calcuio de razén o tasa de
muerte materna. (13)

Muerte materna institucional: Es todo caso de muerte materna
directa, indirecta o incidental que ocurre en un establecimiento de
salud (considerar todos los establecimientos del sector, incluyendd
los privados), independientemente del tiempo de permanencia en
el mismo. Estos son responsables de la notificacion y reporte.
También se considerara las muertes ocurridas durante el traslado,
de un establecimiento a otro, producto de una referencia
institucional, en cuyo caso ser reportado pér el establecimiento de
salud que refiere o traslada a la paciente. Se incluye en esta
categoria a las muertes ocﬁrridas en casas de espera. (13)

Muerte materna extrainstitucional- 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 o personal de salud, del domicilio
hacia un establecimiento de salud. También se considera muerte
extra institucional o domiciliaria si la gestante o puérpera llega
cadaver a un establecimiento de salud. Se incluira en esta

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

3.1 Recoleccion de datos
La Direcciéon Regional de Salud Apurimac cuenta con 299 unidades
notificantes, las cuales en cumplimiento de la normativa realizan la
nctificacion inmediata y seguidamente de acuerdo a los plazos
establecidos en la normativa vigente.

Las fuentes de informacion utilizadas son:

e Historia Clinica

Informe de Muerte Materna
¢ Informe de atencién en emergencia a paciente A.R.AA.
¢ |nforme de Atencion de Paciente en Mortalidad Materna.

o |nforme Reunion extraordinaria del Comité de Prevencién

de Mortalidad Materna
¢ Ficha de Investigacion Epidemiolégica de Muerte Materna.
e Ficha de Notificacion Inmediata de Muerte Materna.
¢ Certificado de Defuncion

¢ [nforme Médico Unidad de Cuidados Intensivos.
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3.2 Experiencia profesional
Profesional Licenciada en Enfermeria egresada de la Universidad
Tecnologica de los Andes, con experiencia en gestion 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 Epidemiologica de Muerte
Materna ~ Perinatal - Enfermedades No Transfnisibles -
Tuberculosis y Notificacion de la Direccion de
Epidemiologia. (2009 — 2017).

A continuacion, se describe brevemente un caso relevante
investigado el afio 2015.

Con fecha 10 de julio 2015, a través del Oficio N° 548-2015-
HRGDV-ABANCAY, se toma conocimiento del caso de muerte
materna de la paciente A.R.A.A., durante las atenciones brindadas
en el HRGDV.

Se conforma el equipo de investigacion y se realiza la visita previa
coordinacion al Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, y se
procede al recojo de la informacion.

Luego de identificar y detallar los antecedentes, se continua con la
descripcion cronolégica del proceso de atencion, para finalmente
identificar las demoras y llegar a conclusiones que mejoren la

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

. “Paciente inestable, sin atencién como prioridad 1", el dia 31 de
mayo 2015, la paciente ingresa a horas 04:07 am, a las 08:15
evaluada por gineco — obstetricia y a las 8:50 horas en
interconsulta con UCI, se determina como Prioridad [, y su ingreso
al servicio, al término dé la gestacion, a las 13:50 horas el legrado
uterino, ingresando recién a las 16:00 a la Unidad de Cuidados
Intensivos. Segin la 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 atencion del paciente: Luego del ingreso,
el triaje es la primera area donde el paciente debe ser evaluado
para determinar la prioridad y el direccionamiento de su atencion”.
Asimismo, sefala que, “en sala de reanimacion (Shock trauma) se
atiende a pacientes clasificados como prioridad |. Causa:
Incumplimiento de la normativa vigente. Efecto: Riesgo inminente
de muerte, al no recibir atencion inmediata en el area

correspondiente.

“Inadecuado registro de la historia clinica”, la revision de los
registros realizados en la historia clinica, evidencia algunosl
registros de evolucion, plan e indicaciones de tratamiento ilegibles,
asi como enmendaduras en la hoja de monitorizacion de UCI,

también se han omitido los sellos y datos de algunos prestadores,
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asi como el registro de hora en algunas circunstancias,
principalmente de los examenes de laboratorio los mismos que no
tienen el sello del profesional responsable. De igual forma se
observan multiples abreviaturas. Segun la Norma Técnica N° 022-
MINSA/DGSP-V.02, Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica; sefiala en su numeral 3 que, “Las anotaciones
contenidas en la historia clinica, deben ser objetivas, con letra
legible y sin enmendaduras, utilizando sélo abreviaturas o siglas
que figuren en la lista de abreviaturas internacionales u otras que
hayan oficializado las instituciones. En ningun caso se permitira el
uso de siglas en los diagnésticos. Causa: Incumplimiento de la
normativa vigente. Efecto: Riesgo de inadecuada impresion
diagnéstica, riesgo latente en el manejo y seguimiento clinico de
los pacientes al no tener evidencia suficiente que sustente los

hechos clinicos de manera real.

“‘Insuficiente permanencia del meédico de emergencia en el
Servicio”, 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 llamado al Servicio
de Hospitalizacion del Servicio de Medicina para atendér a otro
paciente con complicaciones. Segun la Norma Técnica N° 042-

MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud de los Servicios de
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Emergencia, sefiala que: “El personal asistencial que se encuentra
de guardia no serda programado para la atencién de consulta
externa, intervenciones quirurgicas electivas, o para realizar la
visita médica en areas de hospitalizacién”. Siendo la causa el
incumplimiento de la normativa vigente y el efecto la atencion

inoportuna para el diagnéstico y tratamiento.

“Demora en la toma de decision para la referencia”, desde las
13:23 del 1 de junio, momento en que se determina la referencia
por la necesidad de atencidn inmediata de mayor complejidad y el
riesgo de vida de la paciente, no se concreta el traslado en espera
de respuesta, falleciendo la paciente el 02 dé junio a las 08:03
horas am. Segun la Ley N° 27604 que modifica la Ley General de
Salud, N° 26842, respecfo a la obligacion de los establecimientos
de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos,
el Art. 3 en su inciso 3.4 sefala que la emergencia obstétrica es la
aparicion inesperada o repentina de un trastorno durante el
proceso del embarazo, parto o puerperio que pone en riesgo la vida
o la salud de la madre o nifio por nacer y que requiere de una
atencién inmediata, a fin de proteger la vida de ambos. Causa:
Incumplimiento de la normativa vigente. Efecto: Riesgo inminente
de muerte, al no recibir atencion requerida en el nivel de

complejidad correspondiente.
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Descripcion del area laboral

La Direccion Regional de Salud Apurimac es una Institucién
Publica regional que promueve, previene, recupera y rehabilita
la salud 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 vy
especializados con tecnologia apropiada, logrando la participacion
social, para contribuir al bienestar y desarrollo sostenible de la

poblacién apurimena.

La Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria es el 6rgano de
linea, depende de la Direccion General, esta a cargo de la
investigacion sanitaria de las tendencias epidemioldgicas,
prevencion y-control de emergencias y desastres, asi como gestiéon
y administracion de estadisticas de salud, sistema informatico y
telecomunicaciones, del Analisis de Situacién de Salud Regional y
de los procesos de apoyo al diagndstico oportuno.

Desempeifioc mi labor como parte del equipo técnico de la
Direccion de Vigilancia Epidemiolégica y Analisis de la
Situacion de Salud, es |la unidad organica de linea de tercer nivel
organizacional que depende de la Direccion Ejecutiva de

Inteligencia Sanitaria, encargada de la evaluacion de las
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tendencias epidemiologicas y del desarrollo del Analisis Situacional

de Salud, dentro del ambito de su competencia de acuerdo con las

politicas y programas del sector. Tiene los siguientes objetivos

funcionales:

a)

b)

d)

Conducir y evaluar el funcionamiento de la Red de Vigilancia
en Salud Publica.

Difundir permanentemente la informacién sobre la situacién
de las tendencias de enfermedades y dafos sujetos a
vigilancia al equipo de gestion de la Direccion Regional de
Salud vy retro informar a todas las entidades publicas y
privadas, a traves de boletines y revistas epidemiologicas.
Fortalecer la deteccion precoz de brotes epidémicos y
conducir la respuesta sanitaria y de control epidemiologico
en el ambito de su jurisdiccion.

Informar periédicamente a las autoridades, instituciones
publicas y privadas del sector salud y medios de
comunicacion masiva del nivel regional, sobre los
indicadores de salud regional.

Proponer; las prioridades sanitarias regionales con enfoque
integrado de atencion de salud para lograr informacion
actualizada para el Analisis de Situacién de Salud y su

publicacion en la Sala de Situacion de Salud de la Regién.
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f)

9)

h)

)

k)

Velar por la capacitacion continua del personal de las
unidades notificantes de la Red Regional de Epidemiologia.
Coordinar y brindar soporte técnico para el desarrollo de
competencias en epidemiologia e investigacion.

Identificar necesidades de investigacién de acuerdo con los
problemas definidos por el Analisis de Situacion de Salud y
la Vigilancia en Salud Puablica.

Realizar las investigaciones epidemiologicas aplicadas
necesarias para el desarrollo de las intervenciones de
prevencion y control de enfermedades.

Efectuar la investigacion en Salud como herramienta para la
planificacion y gestion.

Prestar apoyo Técnico a las unidades desconcentradas:
Redes y Microredes en la elaboracion del Analisis de
Situacion de Salud local como herramienta para la
planificacion y gestion.

Prestar apoyo Técnico a las unidades desconcentradas
(Hospitales) en la elaboracion del Andlisis de Situacion
Hospitalaria como herramienta para la planificacion y

gestion.
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Organizacion
Grafico N° 3.1
Organigrama Estructural de la Direccién de Epidemiologia y
Analisis de Salud

Direccion de Salud Apurimac — 2017

DIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA Y ASIS
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EN SALUD PUBLICA

SECRETARIA

VIGILANCIA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA DE ASIS E

DE ENFERMEDADES ENFERMEDADES NO INVESTIGACION
TRANSMISIBLES TRANSMISIBLES

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y
NOTIFICACIONES

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Apurimac.

La Direccién de Inteligencia Sanitaria, organo de linea de la Direccion
Regional de Salud Apurimac, tiene a su cargo la investigacion sanitaria de
las tendencias epidemiologicas, prevencion y control de emergencias y

desastres, asi como gestion y administracion de estadisticas de salud,
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sistema informatico y telecomunicaciones, de Analisis de Situacién de Salud

Regional y de los procesos de apoyo al diagnostico oportuno.

Recursos humanos
Tabla N° 3.1
Organigrama Estructural de la Direccién de Epidemiologia y
Analisis de Salud

Direccion de Salud Apurimac — 2017

Area Profesion N°

Direccién Lic. en 01
enfermeria

! Vigilancia epidemioldgica de Bidlogo 01

enfermedades transmisibles

I— .
Vigilancia epidemiolégica de Lic. en 01
enfermedades no transmisibles y enfermeria

Vigilancia de muerte materna

Secretaria Téc. informatico 01

Fuente: Direccién de Epidemiologia — DIRESA Apurimac.

La Direccion de Epidemiologia cuenta con un equipo insuficiente para el
cumplimiento de las funciones asignadas, por cuanto de acuerdo con la
organizacion estructural se requiere minimamente siete personas y en la
actualidad se cuenta con cuatro, situacion que afecta el normal desarrollo de
la vigilancia epidemiol6gica de todos los danos sujetos a notificacion, tal es
el caso de la vigilancia e investigacion de muerte materna, que requiere el

desplazamiento de un equipo para la investigacion del caso.
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Infraestructura

La Direccién de Epidemiologia, no cuenta con espacios fisicos propios,
motivo por el que se ubica en el primer piso del bloque B .del Laboratorio
Ambiental. Conjuntamente con la Direccién de Prevencién y Control de
Emergencias y Desastres, Direccion de Estadistica e Informatica, Direccion

de Comunicacién e Imagen Institucional y el Lactario Institucional.

Funciones desarrolladas en la actualidad
a) Area asistencial

La labor desempenada es eminentemente administrativa

b). Area administrativa

¢ Cuantificar y caracterizar los dafios a la salud y los
riesgos identificados, que estdn presentes en la
poblacion de la jurisdiccion.

¢ Incentivar los programas de difusion e informacion de
las nuevas normas y avances epidemioldgicos.

¢ Evaluar el impacto obtenido por un servicio o accién
de salud publica llevado a cabo en el ambito regional.

e Supervisar y evaluar permanentemente el estado
sanitario de la poblacidn e investigar los factores que
condicionan las enfermedades por brotes y

epidemias.
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¢ Cuantificar y caracterizar los dafios a la salud y los
riesgos identificados que‘ estan presentes en la
poblacion de la jurisdiccion en especial los
relacionados a patologias zoonéticas y enfermedades
transmisibles y no transmisibles.

e Participar en el andlisis estadistico de
morbimortalidad por grupos poblacionales, hospitales
y redes de servicio de Salud de la jurisdiccion.

¢ Incentivar los programas de difusion e informacién de
las nuevas normas y avances administrativos.

¢ Realizar vigilancia epidemiolégica para la prevencion
y control de desastres naturales y emergencias

sanitarias.

c) Area investigacion
e Conducir la Investigacion de brote en el Ambito de la
Direccién Regional de Salud.
e Participar en el analisis estadistico de
morbimortalidad por grupos poblacionales, hospitales
y redes de servicios de salud de la jurisdiccion.
e Apoyar en la sistematizacion y analisis de la

informacion de la vigilancia epidemiologica
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d) Area docencia
e Efectuar labores de Capacitacion y adiestramiento
organizados por la Oficina de Epidemiologia.
e Participar en la elaboracién de proyectos de cursos
talleres de las unidades de Vigilancia epidemiologica

y de Andlisis de Situacién de Salud.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe
De acuerdo a las funciones asignadas, mi labor requiere la
vigilancia permanente de las muertes maternas en la region,
funciéon que se realiza de manera coordinada con las diferentes
areas de la DIRESA Apurimac, princibalmente con la Direccién
Ejecutiva de Salud de las Personas a traves de la Coordinacion de
la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y reproductiva, quien a
través del Comité Regional de Prevencion y Control de Muerte
Materna es responsable de analizar, asesorar, coordinar y

proponer directivas asi como medidas preventivas y correctivas.

En este sentido a continuacion se detalla brevemente los procesos

realizados en los diferentes niveles de gestion:
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DIRESA Apurimac

Participar en la elaboracion y difusiébn del Boletin
Epidemiolégico y la Sala Situacional regional, los mismos que
son socializados intra y extra institucionalmente, asi mismo
son oportunamente reportados al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades para el
consolidado nacional.

Implementacion de la Directiva Sanitaria que establece la
notificacion e investigacion para la vigilancia epidemioldgica
de la muerte materna, aprobada el 3 de octubre del 2016.

Se socializé la directiva a equipos de las diferentes redes de
salud, se plantearon acuerdos para adecuar el flujo de
notificacion y el envio de los expedientes de muerte materna.
Se brindé las recomendaciones a la Direccion de Servicios de
Salud, considerando la adecuada implementacién vy
acompanamiento del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.

Se participa de las reuniones periédicas convocadas por el
Comité de Prevencion y Control de Muerte Materna
(CPCMM).

Recepcion de la Ficha de Notificacion Inmediata en un plazo

maximo de 24 horas y notificacion inmediata al nivel nacional.
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e Recepciéon de la Ficha de Investigacion Epidemiologica de
Muerte Materna en un plazo maximo de 15 dias.
e Revision y envio de la Ficha de Investigacion Epidemioidgica

~ al nivel nacional en un plazo maximo de 30 dias.

REDES DE SALUD

e Supervisar y monitorear permanentemente a las unidades
notificantes de la region, brindando asistencia técnica y
capacitacion de acuerdo con la necesidad.

o Acompadar en el proceso de recopilacion de informacion para
la elaboracion del expediente, formando parte del equipo de
investigacion y desplazandome a las IPRESS de atencion, asi
como a la comunidad.

o Capacitaciones descentralizadas de acuerdo con el
diagnostico de necesidades.

e Participar en representacion de la DIRESA Apurimac, en
reuniones de Comité de Prevencion y Control de Muerte

materna a nivel provincial.

MICRORREDES E IPRESS
e Acompafiamiento en proceso de investigacién de muerte

materna.
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e Asistencia técnica y acompafamiento en acciones locales en

favor de la prevencion de la vigilancia epidemiolégica.

3.3.1 Limitaciones para el desempefio de la profesiéon
Las limitaciones en el proceso de implementacion de la
norma técnica de salud que tiene por finalidad Ia
Vigilancia e Investigacion Epidemiologica de la Muerte
Materna se limitan puntualmente a:

e La demora de notificacion inmediata por parte de
las unidades notificantes, asi como de la ficha de
investigacion que debe ser remitida por la red de
salud correspondiente.

e Las insuficientes competencias del personal de
salud de las unidades notificantes y redes de
salud para la vigilancia e investigaciénr,de muerte
materna.

e Duplicidad de requerimiento de informacién sobre
muertes maternas, por la coordinacidon de la
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual vy

Reproductiva y la Direccién de epidemiologia.
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Los registros de las diferentes fuentes en muchos
casos son inadecuados y también se consigna
informacion incompleta.

El calculo de la razon de muerte materna requiere
de informacion precisa del nimero 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.



IV. RESULTADOS

Se encontraron los resultados siguientes:
Grafico N° 4.1
Numero de muertes maternas y razon de muerte materna

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

Del afio 2014 al 2016, el nUmero de muertes maternas ha ido

decreciendo, manteniéndose los dos ultimos afnos en 2 muertes

maternas, como resultado de las estrategias desarrolladas en la

region en los ultimos afios, asi mismo la razén de muerte materna

se mantiene en dos digitos.
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Tabla N° 4.1
Numero de muertes maternas por afos y por provincias

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 ~ 2016

Provincia 2014 2015 2016
Abancay 1 2 0
Antabamba 0 0 0
Chincheros 11 0 0
Cotabambas 1 0 2
Grau 0 0 0
DIRESA 3 2 2

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

Durante los 3 afos, las provincias de Abancay y Cotabambas presentaron
tres muertes maternas, el comin denominador en ambos casos es que
cuentan con hospitales con UPSS Centro quirtrgico y por consiguiente son

referenciales, siendo el de Abancay el de mayor complejidad (l1-2).
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Grafico N° 4.2
Numero de muertes maternas por distritos

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 - 2016
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Fuente: Epidemiclogia - DIRESA Apurimac

De acuerdo a distrito de procedencia el distrito de Tambobamba presenté
dos muertes maternas, y los demas distritos (Abancay, Anccohuayllo,

Chalhuahuacho, Circa y Tamburco) un caso respectivamente.
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Grafico N° 4.3
Numero de muertes maternas por localidades

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

De acuerdo a las localidades de procedencia, Abancay, Circa,
Chalhuahuacho y Tamburco, cuentan con establecimientos de categorias
entre | — 3 y | — 4, capacidad resolutiva suficiente para poder identificar
oportunamente factores de riesgo, asi como realizar la referencia de ser

necesario.
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Tabla N° 4.2
Clasificacion de muertes maternas

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016

Afo Directa Indirecta Incidental DIRESA
2014 2 0 1 3
2015 1 1 0 2
2016 0 1 1 2
Total 3 2 2 7

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

La clasificacion por tipo se hace de acuerdo con las causas de la muerte,
podemos evidenciar que ftres muertes tuvieron causas directamente
relacionadas a la condicion de la gestante, dos indirectas y dos incidentales,

cuyas causas seran definidas en informacion posterior.
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Grafico N° 4.4

Clasificacion de muertes maternas por grupo etario

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016
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Fuente: Epidemiclogia — DIRESA Apurimac

25

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

notificada fue de 17 afos y la maxima 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 mas afios presentaron las

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

(14)
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Grafico N° 4.5
Clasificacion de muertes maternas por edad gestacional

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

En los 3 afnos de estudio las muertes maternas ocurrieron en gestantes
menores de 34 semanas, en relacion a la clasificacion por tipo (indirecta e
incidental), asi mismo observamos un registro incompleto en el que no se

consigno la edad gestacional.
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Grafico N° 4.6
Causa basica al momento de la notificacion de muerte materna

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

La causa basica determinada por el médico que emite el certificado de
defuncion generalmente coincide con el resultado de la investigacion
epidemiologica, probéblemente porque las 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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Grafico N° 4.7
Causa intermedia al momento de la notificacion de muerte materna

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 - 2016
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

Las complicaciones que se produjeron a consecuencia de la causa basica
son diferentes para cada caso, variando desde causas obstétricas hasta
lesiones fisicas, consideramos de gran importancia los problemas
relacionados a la salud mental, puesto que ameritan fortalecer la oferta en

este aspecto.
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Grafico N° 4.8
Causa final al momento de la notificacion de muerte materna

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016
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Fuente: Epidemiclogia — DIRESA Apurimac

Las causas finales notificadas, son dafios que requieren una atencion de
establecimientos de mayor complejidad, para lo cual deben ser
adecuada y oportunamente referido. Motivo por el que es importante el
analisis de la movilidad materna extremadamente grave, que emerge
como complemento o alternativa de la investigacion, su incorporacién a
los formatos aportara nuevos conocimientos y sobre una base cientifica
permitira en forma oportuna la toma de decisiones para atencion

materna en el futuro. (15)
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Mapa N° 4.1
Mapa de ubicacion de casos not"rﬁcados de muerte materna

Direccion Regional de salud Apurimac 2014 — 2016

5

AT

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Apurimac

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

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

Aun siendo evidente la disminucién de la razon de muerte materna (15
por 100000 nacidos vivos), las causas directas se mantienen.

Si bien es cierto se ha mejorado la cobertura de atencion, el acceso de
la poblacién: pero existen aun deficiencias en la respuesta de la oferta
de los servicios.

Implementacion de Casa de Espera de la Madre Gestante en el ambito
de cada una de las redes de salud.

Para la reduccion de la Muerte Materna se implement6 la contratacion
de profesional de la salud especializado en la atencién de mujeres
gestantes de alto riesgo y mejora la referencia de las mujeres gestantes
con morbilidad extrema.

Implementacion del banco de sangre en la provincia de Cotabambas por

reportar mayor nimero de muertes maternas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las Direcciéon regional de salud Apurimac brindar las
facilidades para que los equipos técnicos de ‘epidemiologia en
coordinacion con la estrategia sanitaria puedan socializér- e implementar
la normativa en la region.

Se recomienda a las redes de salud, que fortalezcan la organizacion y el
cumplimiento del reglamento del Comité de Prevenciéon y Control de
Muerte materna y Perinatal e implementacién de la Directiva Sanitaria
que establece la notificacion e investigacion para la vigilancia
epidemiolégica de la muerte materna de manera articulada.

Se recomienda a las unidades notificantes, socializar con el equipo de
salud y la comunidad la importancia de la notificacion inmediata, asi
como la importancia de la prevencién de muerte materna.

Se recomienda a las IPRESS brindar atencion materna de calidad,
disminuyendo las desigualdades de los servicios y lograr una cobertura

universal, asi como la auditoria periodica 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 investigacion, detallando el proceso por
niveles de gestién: local, microrred/red, regional y nacional, cabe destacar
que cada instancia tiene [a 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
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ANEXO 04

Alvarez Toste Mireya, Hinojosa Alvarez Maria del Carmen, Alvarez Sergio
Salvador, Lépez Barroso Reinaldo, Gonzalez Rodriguez Guillermo,
Carbonell Isabel et al. Morbilidad materna extremadamente grave, un
problema actual. Rev. Cubana Hig Epidemiol [Internet]. 2011 Dic
[citado 2017 Oct 08] ; 49( 3 ). 420-433. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-

30032011000300010&Ing=es.
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