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1. Generalidades

La maternidad es uno de los acontecimientos mds importantes en la vida de la
mujer, pero también uno de los mds peligrosos, si las condiciones sociales y sani-
tarias de apoyo, relacionadas con la gestaciéon, el parto y el puerperio no son las
apropiadas.

Una muerte materna es el producto final de la correlaciéon de una serie de fac-
fores que interactlan a través de toda la vida de la mujer. Este evento se ha cons-
tituido en uno de los indicadores mds sensibles de la calidad de los servicios de
salud de una region. Cada muerte materna constituye un problema social y de
salud publica, en el que inciden multiples factores, agravados en nuestro contex-
to por la carencia de oportunidades, la desigualdad econdémica, educativa, legal
o familiar de la mujer, y dentro del componente asistencial el acceso, oportuni-
dad y calidad de los servicios de salud.

Entre 90% a 95% de las muertes maternas son evitables con un adecuado co-
nocimiento y uso efectivo de las tecnologias existentes. La muerte de una mujer o
el deterioro de su salud tienen consecuencias graves para el bienestar de la fami-
lia, la comunidad y la nacién, si se tiene en cuenta gue se encuentra no sélo en
edad reproductiva sino que, ademds, estd en edad productiva y que en nuestra
sociedad la mujer aporta en la educacién de los hijos, labora e incluso es cabeza
de familia.

La iniciativa de la maternidad segura es una estrategia que tuvo origen en la re-
unién convocada por el Banco Mundial, la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-y
el Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas —FNUAP — en Nairobi, Kenya, en febre-
ro de 1987, en la que se plantearon diferentes estrategias tendientes a buscar las
mejores condiciones para la mujer gestante y la prevencion de los riesgos inherentes
a los procesos de gestacion, parto y puerperio.

En 1990, la XXl Conferencia sanitaria panamericana, reconociendo la impor-
tancia de la mortalidad materna, aprobd una resolucién de apoyo al Plan de ac-
cién regional de América latina y el Caribe para la reducciéon de la mortalidad
materna.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogotd —-SDS— se vinculd a esta estrategia
impulsando en la red adscrita el sistema informdatico perinatal CLAP-OPS, con el
propodsito de estimular la captacion temprana de la gestante, llevar un control
prenatal adecuado, clasificar el riesgo obstétrico y promover un sistema de refe-
rencia y contrarreferencia eficiente. Igualmente, la Secretaria monitorea el cum-
plimiento en la gestion de las aseguradoras mediante la evaluacion de indicadores
de salud materno-perinatal.
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+ Causas obstétricas directas: son aquellas generadas como consecuencia de com-
plicaciones del embarazo, parto o puerperio o por tratamientos incorrectos, inter-
venciones inoportunas, omisiones o por la conjugacion de éstos.

De acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10, se agru-
pan de la siguiente manera:

e 0O00-0O08, embarazo terminado en aborto.

o O10-016, edemaq, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto
y el puerperio.

o 020-029, otros trastornos maternos relacionados principalmente con el em-
barazo.

o 030-048, atencién materna relacionada con el feto y con los posibles proble-
mas del parto.

o 060-0O75, complicaciones del trabajo de parto y del parto.

o (080-084, parto.

o 085-092, complicaciones principalmente relacionados con el puerperio.

o 097, muerte por secuela de causas obstétricas directas que ocurre un afo o
mds después del parto.

+ Causas obstefricas indirectas: son aguellas generadas como consecuencia de
enfermedades preexistentes o de ofras que aparecen en el curso del embarazo y
que sin estar relacionadas con éste provocan la muerte al ser agravadas por el
efecto fisioldgico del embarazo.

De acuerdo con la clasificacion internacional de enfermedades CIE-10, se agru-
pan de la siguiente manera:

o 098, enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra
parte, pero que complican el embarazo, el parto y el puerperio.

o 099, otras enfermedades maternas clasificables en ofra parte, pero que com-
plican el embarazo, el parto y el puerperio.

« Causas no obstétricas: son las que sin estar relacionadas con el acto médico
llegan a determinar si una mujer vive 0 muere en el embarazo o por complicacio-
nes del parto o puerperio.

Se comprenden dentro de éstas los problemas de tipo logistico, déficit de trans-
porte, falta de combustible, deficiencias de equipos, medicamentos y derivados
sanguineos, deficiencia de personal capacitado, descuido, negligencia; incluye
también los aspectos sociales relacionados, tales como nivel educativo, mala nu-
tricién, situacion econdmica, y los aspectos culturales que ponen en riesgo a la
gestante.

¢ Causas accidentales e incidentale: son causas fortuitas en su naturaleza que se
presentan durante la gestacién, parto o puerperio, y que la maternidad no es la
causa bdsica, condicionante o determinante de la muerte; incluyen el homicidio
y el suicidio.
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2. Caracterizacidn epidemioldgica

La Organizacion Mundial de la Salud —OMS- estima que aproximadamente 585 mil
mujeres mueren en el mundo por complicaciones del embarazo y el parto. De
estas muertes, 99% ocurre en los paises en desarrollo. En América latina, la razén
de mortalidad materna promedio es de 270 por 100 mil nacidos vivos.

En América latina y El Caribe el riesgo reproductivo o la probabilidad de que
una mujer muera por causa materna durante su vida es equivalente a 1/79; en
Colombia es de 1/289, lo que quiere decir que por cada 289 mujeres en gesta-
cion una fiene riesgo de morir.

La principal causa de mortalidad materna en el mundo son Ias hemorragias (24%),
seqguidas de las causas indirectas (20%). las infecciones (15%), el aborto en condicio-
nes de riesgo (13%), la eclampsia (12%), el parto obstruido (8%) y ofras causas (8%).

En Colombia, el subregistro estimado de Ias muertes maternas estimado es de
63%., calculado con base en dos componentes: por el subregistro general de las
defunciones en mujeres de 15 a 49 anos y por la mala codificacién debido a la
ausencia del antecedente obstétrico en los certificados de defuncion en éste gru-
po etdreo. Para Bogotd el componente por mala codificacién se ha calculado en
1.141 y por subregistro general de las defunciones en 1.0526, que conduce a
ajustar las defunciones y las razones en 1.2011, resultante de la combinacién de
ambos factores.

En Bogotd, en los Ultimos diez ahos la mortalidad materna descendié de 152.55
en 1990 a 68 por 100 mil nacidos vivos en 1999; el principal componente de la
mortalidad materna en el mismo ano fueron los frastornos hipertensivos (40%), se-
guidos de las causas indirectas (16%), las complicaciones del trabajo de parto y
parto (13%), otras causas (7%), las hemorragias, el aborto, las complicaciones
relacionadas con el puerperio y las infecciones, cada una responsable de 6% de
las muertes.

3. Definiciones de caso

Es la defuncidon de una mujer durante la gestacion, el parto o durante los siguien-
tes 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independiente de su locali-
zacion anatomofisioldgica, relacionada o agravada por el proceso de embarazo
mismo, del parto, el puerperio o su atenciéon. (CIE-10, O00-094).

Es la defuncidon de una mujer entre los 42 dias y los 365 dias después de |la termi-
nacion de la gestacion. (CIE-10, O96).

Es aquella que ocurre durante o hasta los 42 dias de terminado la gestacion
por causa no especificada. (CIE O95).
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4. Fuentes de informacioén

*

Son fuentes potenciales de informacion las siguientes:

Reqistros institucionales: registro de egreso hospitalario, epicrisis, certificados de
defuncion, incluyendo el certificado perinatal, registro de partos y nacimientos,
registro de egresos hospitalarios, historia clinica materno perinatal del CLAP o la
gue infernamente utilice la institucion.

Notarias, iglesias, cementerios, comunidad, investigaciones epidemioldgicas de
campo, autopsias verbales y servicios hospitalarios.

5. Intfervenciones

El andlisis de toda muerte materna, asi como las recomendaciones y seguimiento
tiene, por lo menos, dos instancias:

+ A partir de la captacién de la muerte materna, notificacidon inmediata e indivi-

dual al coordinador de vigilancia epidemioldgica institucional y de alli al drea de
vigilancia en salud publica de la Secretaria Distrital de Salud mediante el sistema
alerta accién —SAA-.

Designacion de un grupo de trabajo en cada institucion prestadora de servicios
de salud -IPS— con participacion del grupo local de vigilancia de la salud publica,
para el andlisis de casos en los primeros treinta dias de ocurrido el evento.

Andlisis del evento de acuerdo con la metodologia abajo propuesta, la cual se

resume en:

e Investigacion de las causas probables de la muerte, indagando acerca de las
causas medicas y no medicas, evaluando los riesgos existentes y la calidad,
oportunidad y pertinencia de las intervenciones realizadas.

o Clasificacion de las causas en evitables y no evitables.

e Elaboracién de un plan de mejoramiento institucional y local de acuerdo con
la situacién encontrada.

Presentacion y discusion con los comités de vigilancia epidemioldgica —Cove-
institucionales y locales, de los riesgos y problemas encontrados para proponer
acciones conjuntas de mejoramiento.

BUsqueda de informacién comunitaria para complementar la informacion institu-
cional existente; si la atencidn se realizd extra institucionalmente debe realizarse
autopsia verbal.

Discusion y andlisis de los casos en el comité de vigilancia epidemiolégica comu-
nitario -Covecom-.

Plan de intervencion local para la disminucién de la mortalidad materna, con
participacion comunitaria.
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6. ANndlisis de Ila mortalidad materna

En el contexto de la vigilancia epidemiolégica, la evaluacion de las muertes re-
presenta un elemento fundamental para medir el impacto de un dano sobre la
salud de la colectividad. El andilisis sistemdtico de las muertes por causas evita-
bles posibilita determinar con amplitud y precision los factores que incidieron en
su ocurrencia, evaluar la efectividad de los servicios de salud y sobre estas bases
establecer los correctivos correspondientes.

Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia de la mortalidad materna es importan-
te realizar una revision critica de todas la muertes de mujeres en edad fértil (10 a 49
anos), buscando identificar posibles muertes maternas.

El andilisis de caso debe realizarse por un grupo interdisciplinario y, preferiblemente,
con funcionarios que participaron en la atencion y el responsable del programa. El
grupo de andlisis debe contar con la coordinacion de un miembro del grupo local
de vigilancia de la salud publica, que recibird la notificacion de las muertes y pro-
cederd a reunir el méximo de informacién posible del caso, a realizar un resumen
cronoldgico de los hechos, identificar las causas médicas, teniendo en cuenta la
clasificacién en obstétricas directas y obstétricas indirectas descritas en el protoco-
lo, las causas no médicas, los factores de riesgo vy la calidad de la atencion, anali-
zard la interaccion entre ellos y, a partir de esta agrupacién, de causas iniciard la
cascada de andlisis mediante una metodologia deductiva con participaciéon de las
instituciones que atendieron la madre. El andlisis debe realizarse en un periodo no
mayor de 30 dias después de ocurrida la muerte,

Causa médicas Causas no médicas

v
V' N

MUERTE MATERNA
N PN
Comportamientos de riesgo Calidad de la atencién médica
——  EwvITABLE NO EVITABLE |—

Existen diferentes metodologias para el andilisis de las muertes. Una de ellas es
la ¢queé?, épor que? y (como?, LcOmo?, propuesta inicialmente por la Direccion
Seccional de Salud de Antioquia.
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Esta metodologia es participativa, no sélo para el equipo de salud sino tam-
bién para la comunidad, en el andlisis de las muertes maternas. Utiliza un método
deductivo en el cual, a partir de un problema se definen causa, efectos y solucio-
nes. Lo anterior conduce a un proceso consecuente de reflexion y comprension
uniforme de los conceptos, facilitando la coherencia y cooperaciéon entre los par-
ficipantes, tratando de centrar la atencién en un problema y permitiendo enten-
der las causas del mismo y su posible intervencion.

Se caracteriza por un razonamiento légico a través de un trabajo en equipo
gue permite una visualizacién del trabajo realizado.
¢ Ventagjas
e Aprovecha los conocimientos.
e Simplicidad en el método.
o Mejora la calidad de planteamiento de problemas.
e Facilita la toma de decisiones y la ejecucion del frabajo practico.
e Permite hacer seguimiento a los acuerdos establecidos.
e Fortalece y mejora el programa de atencion a la gestante.
¢ Principios
e La cooperacién entre los participantes.
e Laresolucion de un problema desde sus causas.

e Los problemas y sus causas guardan estrecha relacion con personas, grupos y
organizaciones.

o El didlogo, infercambio de saberes y concertacion.

Como punto de partida para el andlisis se utiliza el resumen cronoldgico y la agru-
pacidn por causas para la identificacion de los por qué vy, paralelamente, de los
como, para mejorarlos de acuerdo con los siguientes procedimientos especificos:

¢ Fases

e Fase 1: se realiza una breve discusion sobre el problema a evaluar; debe for-
mularse mediante consenso y escribirse en forma clara y concreta.

e Fase 2: se identifican las causas que generan el problema, respondiendo a la
pregunta por qué se produjo el problema y siguiendo una secuencia légica
hasta agotar los por qué.

e Fase 3: el arbol de efectos se elabora de manera similar, respondiendo a la
pregunta, qué consecuencias tiene el problema.

e Fase 4: retomando el drbol (de por qué) para cada uno se elabora un cémo,
lo que constituye el andlisis de alternativas o soluciones, las cuales deben
enunciarse como expresiones descriptivas y debe incluir ademads: é{quién?,
{cudndo?, ¢dédnde debe realizarse la accidn? y {qué recursos se necesitan?

e Fase 5: finalmente, a través de los coOmo, se obtiene una imagen objetiva de
cémo el problema se transformd en un evento positivo; por tanto, los efectos
se transforman en resultados positivos, es decir, se construye un arbol de im-
pacto logrado.
¢ Plan de mejoramiento

Una vez identificada la evitabilidad de la muerte y los puntos susceptibles de
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mejoramiento desde el sector salud, se recomienda la realizacidon de un plan de
mejoramiento con asignacion de objetivos, tiempos, responsables y recursos.

Indicadores

Tasa de mortalidad materna general, por edad, localidad y causa.

Proporcién de muertes maternas evitables.

Distribucion y tasa de las muertes maternas segun régimen de dfiliacion.
Distribucion de muertes segun edad gestacional.

AVPP por muertes maternas.

Cumplimiento en la realizacion de la consulta de control prenatal por primera vez.

Cumplimiento en la realizacién de la consulta de control prenatal por primera vez
durante el primer trimestre del embarazo.

Cumplimiento en la realizacion de la consulta de control prenatal por médico.
Cumplimiento en la realizacion de la consulta de control prenatal por enfermera.
Porcentaje de cobertura prenatal.

Proporcion de muertes maternas analizadas en los 30 dias siguientes a la fecha
de notificacion.

Sensibilidad del sistema de vigilancia de mortalidad materna (sistema alerta ac-
cioén vs. certificados de defuncién).
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
— AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

,Lm,\.AivAml',!':va,,c FICHA PARA LA INVESTIGACION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

I. INFORMACION GENERAL

1. INSTIT UCION 2. CERTIFICADO DEF L
3. FECHADE MUERTE | | | | 4. HORADE LAMUERTE
DIA ME S ANO
5. RESIDENCIA HABIT UAL fparalamuerte perinatal, ladireccion delamadre )
1 DEPART AMENT O 2 LOCAL IDAD
4 DIRE CCION
6. SITIODE LAMUERT
HOS PIT AL /CLINICA 1 I:l CENTROPUESTODE SALUD Zl:l CcA
LUGAR DE T RABAJO D VIAPUBLICA 5|:| OTRO El s
7. APELLIDO (S)Y NOMBRE (S)DEL FALLECIDO paralamuerte perinatal, Hijo de y
Primer apellido S egundo apellido Primer no r

8. DOCUMENT O DE IDENT IDAD
(de lamadre sies muerte perinatal)

9. REGIMEN DE CONT RIBUT IVO 1 SUBSIDIADO 2| VINCULADO
AFILIACION PART ICULAR 4 OT RO IGNORADO
11.EDAD 1 EDAD EN HORAS I:I:l 2 EDAD EN DIiAS I:I:l 3 EDADEN!
12.NIVEL EDUCAT IVO PRIMARIA COMPLET A 1 PRIMARIA
S ECUNDARIA COMPLETA S ECUNDAR
UNIVERS IDAD COMPLET A UNIVERS|
NINGUNO OTRO
13.ESTADO CIVIL SOLTERO 1|:| CAS ADO D VIUDO
S EPARADODIVORCIADO ME NOR

1I. CAUSAS DE DEFUNCION

Utilizar el modelo internacional del certificado médico de defuncién de laOP S JOMS , o tomar el dato del cert
P aramuertes perinatales, informe tambien las causas maternas directas o indirectas en © y (d). CONS |

Enlaparte lll escriba las caus as obtenidas como conclusion de la autopsia verbal)

Continta
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Continuacioén. FICHA PARA LA INVESTIGA

N DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATA

CAUS AS NOMEDICAS DE MUERTE

Oportunidad del reconodmiento del prablema, b)
latomade dedsiony la a
Debidoa
Acces o alaaendon médicay lalogisticade @]
referenda

CAUS AS POR CAL IDAD DE LA AT ENCION

Deficdendas en los servidos desdud d)

3. ATENCION EN SALUD
14.QUIEN AT ENDIO LA ENFE RME DAD QUE CONDUJO ALA MUERTE

MEDICO - ENFERMERA ESTU

COMADR ONA FAMILIAR OT RO
15.LE RE COME NDARON CONT ROL si 1 NO |2
16.CUMPLIO CON EL CONT ROL si 1 NO 2|:|

[N

7.RECIBIO AT ENCION DE SALUD DEL EL EVENTOQUE LOLLEVOALAM u

Si 1|:| NO 2|:| NOSABE 3‘:'

8.INSTIT UCION QUE ATENDIOEL EVENT O DE MUERTE

1 FECHADE REMISIC I:l:l:l 2 FECHADEL DIAGNGS T

[N

[N

9.TIEMPO ENTRE EL DIAGNOSTICO Y T RAT AMIEN DIAS ll:l:l

Continta
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Continuacién. FICHA PARA LA INVESTIGACION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

27.

2

©

29.

30.

3

e

32.

33.

34.

35.

36.

FECHA DE TERMINACION DEL EMBARAZO
DiA ME S ANO
.DONDE OCURRIOLA TERMINACION DEL EMBARAZO HOSPITAL | 1
HOSPIT AL Il 3
TRANSITO
NO SABE
FORMA DE T ERMINACION DEL EMBARAZO
PART O VAGINAL AT ENDIDO - PART O VAGINAL NO AT
PART OINST RUME T ADO - NOSABE
AT ENDIOLA TERMINACION DEL EMBARAZO MEDICO
ESTUDIANT E
FAMILIAR 5

.PROCEDIMIENT O QUIRURGICO PARA T ERMINACION DEL EMBARAZO

AMNIOCENT ES IS INDUCCION DE T P E COGRAF A
T OCOLIS IS 5 FORCEPS CESAREA
HIS T ERECT OMIA LIGADURA T UBARICA LAPAROT OMIA
COLECIST ECT OMIiA 1 AP E NDICE CT OMIA OT RO MAY OR

ANESTESIADURANTE EL PROCEDIMIENT O

L OCAL RE GIONAL GE NE RAL

COMB INADA OT RA NO S ABE E
NOAPLICA 7

COMPLICACION DEL PROCEDIMIENT O O T ERMINACION DEL EMBARAZO

HE MORRAGIA 1 INFE CCION 2 EMBQ
PREECLAMPSIA . HIPERT ENS ION 5 NOSA
COMPLICACION DEL PROCEDIMIENT O O T ERMINACION DEL EMBARAZO

HE MORRAGIA 1 INFE CCION 2 EMBO
PREECLAMPSIA . COMPL DE HIPERTE ’ NOSA
COMPLICACIONES DE LAANESTESIA si 1|:|
COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO 1

FIEBRE 1 ME CONIO 2
ABRUPTIOPLACENTA 4 PLACENTAPREV 5
TRABAJODE PART ODET ENIDO 7 T PART ORAPIDO 8
TRABAJODE PART ODIS FUNCIONAL 10 MALA PRES ENT ACION 1
COMPLICACIONES POR ANESTESIA 13 DISTRES FET, 14
NINGUNA 16 NOSABE 15

Continua
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Continuacioén. FicHA PARA LA

DE LA MORTALIDAD

MA

E

Y

PERINATA

45. RIESGOS PARAEL FETO

ENFERME DAD CARDIACA
DIABETES

OL IGOHIDR AMINIOS
HIPERT ENS ION CRONI@®
ECLAMPS IA

SINDROME DE HELLP

E NFERME DAD RE NAL

S ANGRADO UT ERINO

RN ANT ERIOR CON PE S O >4000 GR
RN ANT ERIOR CON PE S O <2500 GR
NO SABE

ANE NCE FAL IA

HIDROCE FAL IA

MAL F ORMACION CARDIACAS

AT RESIAESTERNRECT AL
OMFALOCE LE-GAS T ROQUIS IS
MAL FORMACION GE NIT AL

OT RAS MALFO.UROGENIT ALES
PIE DEFORME

OT RAS MALF.MUS CULOE S QUELE
OT RAS ANOM. CROMOS OMICAS
NO SABE

47. ULT IMA CAUSA DE CONSULTA

L os riesgos més importantes mérquelos con unaX en lacolumnal,

1 2

© N O W e

-
ey

15
17

3

19
21

46. PAT OLOGIAS DETECTADAS ENEL FETO O RECIEN NACI

1 2

© N 0w e

11
13
15
17

DO
3

19
21

riesgos secundario

ENFERME DAD
HERPES GENI
HE MOGL OB IN®
HIPERT ENSIC
INCOMPE T ENC
RN PE QUE NOF
SENSIBILIZ £
E XANT E MA DU
DE SNUT RICIO
GESTANTE RE
NINGUNA

NO APLICA

ESPINABIFI
OT RAS ANOMA
OT RAS ANOMA
FIST.TRAQ U
OT RAS MALFO
AGENESIARE
A-POLI-SIN- [
HE RNIA DIAGR
S INDROME DE
NINGUNA

NO APLICA

V. OBSERVACIONES COMPLEMENT ARIAS

E scribaaqui todas las observaciones que creaneces ario para complementar lainves tigacion




