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RESUMEN

La vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna (VEMM) es el componente del sistema de informacion
de salud que facilita la identificacion, notificacion, determinacidn y cuantificacion de las causas de muerte
materna y la probabilidad de su prevencion en dreas geogrdficas y periodos determinados, con el objeto de
contribuir al desarrollo de medidas para su reduccion. En esta revision se presenta los pasos de la VEMM orien-
tados por la OPS y se revisa la experiencia reportada por el Ministerio de Salud con el sistema de VE de la
muerte materna operado en el Peri desde 1999, asi como su utilizacion para la toma de decisiones.
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ABSTRACT

Maternal mortality epidemiological surveillance
(MMES) is the health data system component that facili-
tates identification, notification, determination and quan-
tification of maternal death causes and prevention prob-
abilities in geographical areas and determined periods
in order to contribute to the development of reduction
measures. In this review we present the MMES steps sug-
gested by the Health Panamerican Organization and the
experience reported by the Peruvian Health Ministry with
the maternal death epidemiological surveillance system
operating in Peru since 1999, as well as its use for deci-
sion making.

Keywords: Maternal death, Epidemiological surveillance,
Prevention, Health.
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INTRODUCCION

Lavigilancia epidemiologicade lamortalidad mater-
na (VEMM) es el componente del sistema de infor-
macion de salud que facilita la identificacion, notifi-
cacion, determinacion y cuantificacion de las cau-
sas de muerte materna y la probabilidad de su pre-
vencion en areas geograficas y periodos determina-
dos, con el objeto de contribuir al desarrollo de
medidas para su reduccion. La VEMM tiene como
funciones fundamentales la evaluacion de la magni-
tud de la mortalidad materna (MM) para hacerla
conocer a los que toman decisiones y la investiga-
cion 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”,

El Plan de Accién Regional para la Reduccion de la
MM en las Américas (1990) consider6 importante la
vigilancia epidemioldgica de laMM®, hecho que fue
confirmado en 1996 en la Evaluacion de este Plan®.
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En el Perti,la VEMM se empez0 arealizar desde los
primeros anos de la década de los 90 con el funcio-
namiento de los comités locales de prevencion de
la muerte materna y perinatal. Durante 1994 se
realizo una intervencion piloto en la Region de
Salud Lima Norte, activando los comités locales y
regional, los mismos que al investigar las defuncio-
nes propusieron medidas correctivas en la aten-
cion materna y lograron reducir la frecuencia de
muertes®. Esta experiencia no fue repetida.

En 1996, el Plan Nacional de Reduccién de lamuer-
te materna y perinatal puso en marcha los comi-
tés locales, regionales y nacional®.

En 1999, seinstalo formalmente en el Pert, median-
te una Directiva especifica, el sistema nacional de
VEMM, el cual incorporé la MM como un dano de
notificacién obligatoria semanal®. Esta directiva
fue seguida por la aprobacion de las Normas Téc-
nicas que pusieron en vigencia la Ficha de Investi-
gacion Epidemiologica de la muerte materna, que
permite al personal de los establecimientos de
salud levantar datos de muertes institucionales
(establecimientos de salud del Ministerio de Salud,
Seguro Social, Sanidad de Fuerzas Armadas y Po-
liciales, asi como privados) y extrainstitucionales.

Los resultados de las investigaciones sobre las
muertes maternas ocurridas permiten orientar la
toma de decisiones y la ejecucion de acciones opor-
tunas dirigidas a reducir este problema de salud
publica. Las normas establecen como fuentes de
datos: los libros de emergencia y/o de hospitaliza-
cién, las historias clinicas, certificados de defun-
cion de las mujeres de 10 a 49 anos en estableci-
mientos, morgues y municipios y adicionalmente
registros de cementerios, actas de defuncion, ru-
mores y otros a nivel comunitario.

Trabajo presentado en el Congreso Latinoamerica-
no de Obstetricia y Ginecologia, Punta Cana, Re-
publica Dominicana, Mayo 2005

En esta revision presentaremos a los lectores los
pasos de laVEMM orientados por la OPS; revisare-
mos ademas la experienciareportada por el Minis-
terio de Salud con el sistema de VE de la muerte
materna operado en el Pert desde 1999, asi como
suutilizacion paralatomade decisiones. Finalmen-
te, examinaremos algunos resultados de este pro-
ceso observados y publicados a nivel nacional.

ETAPAS DE LA VEMM

De acuerdo a las Guias de la OPS, la VEMM tiene
etapas que debe cumplir”:

1. IDENTIFICACION DE CASOS DE MM

Para tal fin es necesario recurrir a diversas fuen-
tes de informacion:

e (Certificados de defuncién. Seria la fuente mas
recomendable; desafortunadamente en los re-
gistros vitales es comun la subestimaci6n de las
muertes maternas

® Registros hospitalarios. Es decir, las historias cli-
nicas. Este tipodeinformacion es particularmen-
terelevante paralos comités institucionales; sin
embargo, tiene el problema que sélo identifica
las MM ocurridas en los hospitales y a veces no
registra las muertes ocurridas en los servicios
no obstétricos

e [dentificacion de las muertes maternas en comu-
nidad, a través de ‘informantes claves’.

e Sistemas formales de vigilancia epidemiologica,
los mismos que realizan la notificacién obliga-
toria a nivel local, regional y nacional

2. INVESTIGACION DE LA MM

Es lo que se llama también auditoria de la MM, la
que debe ser confidencial, no punitiva y de prefe-
rencia no debe ser realizada por el personal que
intervino en la atencion.

e Loqueseinvestigaestd enrelacion alas causas
médicas y no médicas de ladefuncion, asi como
la calidad de la atencién proporcionada.

® Los Comités de Muerte Materna se encargan de
realizar la investigacion y tienen un nivel local o
institucional, regional y nacional. Identifican las
causas de la defuncién, evaltan la calidad de la
atencion y la evitabilidad de la muerte, asi como
proponen las intervenciones para la prevencion
de defunciones futuras. Los comités deben efec-
tuar intercambio constante de la informacién y
desarrollar mecanismos de retroalimentacion.

e La investigacion debe culminar sefnalando la
evitabilidad o no de la muerte materna, para lo
cual se debe revisar las normas de atencion obsté-
trica y la disponibilidad de recursos. La
evitabilidad es un concepto proactivo que tiene
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el prop6sito de prevenir futuras muertes, propo-
niendo el manejo adecuado a nivel de la familia,
comunidad, sistema de atencion de salud e
intersectorial.

Utilizando la informacion acumulada, los comi-
tés podran identificar prioridades en las inter-
venciones que causen mayor impacto

3. ANALISIS DE LA INFORMACION
El sistema de VEMM debe tabular y analizar los da-
tos obtenidos en forma cuantitativa y cualitativa.

o Elandlisis cualitativo debe abarcar el nivel local
yregional paraidentificar problemas en las dreas
de actitudes, conocimientos/destrezas y recur-
sos en la comunidad, servicios de salud y en el
nivel intersectorial.

o Elanalisis cuantitativo debe abarcar: tabulacion
de los datos segtn edad, grupo étnico, educa-
cion, estado socioecon6mico, paridad, periodo
de la gestacion, tipo de parto, causas médicas,
intervalo desde el parto hasta el fallecimiento y
andlisis de los datos que permita hacer compa-
raciones, examinar tendencias y de este modo
obtener intervenciones prioritarias.

4. USO DE LA INFORMACION

Este es uno de los objetivos mas importantes de la
VEMM, la misma que debe servir para el diseno,
ejecucion y evaluacion de las intervenciones diri-
gidas a la promocion de la salud maternay alare-
duccion de la morbilidad y mortalidad.

o Los hallazgos y recomendaciones deben ser di-
seminados entre los que formulan las politicas,
el personal de salud y la comunidad.

e La informacion servird ademas para proponer
las intervenciones de prevencion de MM que
deben serimplementadas en la comunidad, ser-
vicios de salud y anivelintersectorial, para con-
seguir cambios en las actitudes, conocimientos,
destrezas y recursos.

e Lasintervenciones deben abarcar:la prevencion
primaria, como la planificacion familiar; preven-
cion secundaria parareducir las complicaciones
en la atencion prenatal, atencion del parto lim-
pioy seguro, asi como la atencion adecuada del
posparto;y, prevencion terciaria parareducir el
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nimero de casos fatales a consecuencia de las
complicaciones.

o Las intervenciones deben ser evaluadas tanto
a nivel de proceso, acceso a los servicios, cali-
dad de atencion e impacto.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA MM EN PERU

A partir de enero de 1994 se inici6 una interven-
cion piloto en la Region de Salud de Lima Norte, la
que puso en actividad la notificaciéon oportuna de
los fallecimientos, la investigacion de éstos a car-
go de los comités locales y a nivel regional, el ana-
lisis de lainformacion y la puesta en marcha de las
recomendaciones. Con esta intervencion se logro
bajar la MM en 20 puntos al cabo de un ano.

A partir de 1999, el Ministerio de Salud inici6 for-
malmente el Sistema Nacional de VEMM, estable-
ciendo la notificacion semanal obligatoria de las
muertes maternas ocurridas en todo el pais. Este
sistema se puso en marcha con la finalidad de que
permitieralainformacion oportunay confiable que
impulsara lainvestigacion y propusiera estrategias
deintervencion parareducir lamuerte materna®?”,
El proceso que se ha seguido al interior del siste-
ma de vigilancia es el siguiente:

1. RECOLECCION DE INFORMACION

La Oficina General de Epidemiologia (OGE) del
Ministerio de Salud de Peru tiene una Red Nacio-
nal de VE que cuenta actualmente con 4 761 unida-
des notificantes distribuidas en las 34 Direcciones
Regionales de Salud (DISA). La informaci6n es re-
cogida desde los establecimientos de salud y atra-
vés de la busqueda activa, para lo cual se cuenta
con las siguientes fuentes:”

e Libro de egresos, de emergencia y hospitaliza-
cién, asi como historias clinicas de los estable-
cimientos del Ministerio de Salud.

o Registros de establecimientos del Seguro Social,
Sanidades de las Fuerzas Armadas/Policiales,
Clinicas Privadas y Departamentos de Salud de
los Municipios.

e Registros de certificados médicos de defuncion
en establecimientos, morgues y municipios.

- Registros en los cementerios.
- Notificaciones comunitarias simplificadas.
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2. INVESTIGACION DE LOS CASOS DE
MUERTE MATERNA

Para facilitar esta actividad, se utiliza la Ficha de
Investigacion Epidemiologica de la Muerte Mater-
na (FIEMM), que es llenada por el personal profe-
sional encargado del recojo de datos a nivel ope-
rativo. La Ficha contiene informacion de caracter
biomédico y de caracter social y permite también
hacer la autopsia verbal en los casos de defuncio-
nes no institucionales.

La FIEMM es examinada por los Comités Locales y
por los Comités Regionales de MM, los mismos que
determinan:

e Causas médicas de la muerte
Causas no médicas

Calidad de la atencion proporcionada

e Evitabilidad de la muerte

Recomendaciones a nivel de los establecimien-
tos, comunidad y nivel intersectorial.

Una copia de la FIEMM es enviada a la OGE y a la
Direccion General de Salud de las Personas del
nivel central del Ministerio de Salud, lo que demo-
ra entre 7y 30 dias.

3. ANALISIS DE LA INFORMACION

La secretaria técnica operativa realiza el analisis
en los diferentes niveles, desde el nivel local hasta
el nivel central. Se hace un andlisis cualitativo y
cuantitativo y se determina la magnitud, el com-

portamiento de las muertes en diferentes escena-
rios, de acuerdo a grupos vulnerables y grado de
evitabilidad.

La secretaria técnica de la Direccion Regional con-
solida los resultados de las investigaciones y re-
mite mensualmente un resumen al nivel central.

En el nivel central, la OGE y la Direccion General
de Salud de las Personas, a través del Programa
MaternoPerinatal inicialmente y ahora la Estrate-
gia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproduc-
tiva, hacen el andlisis de la informacion recibida
paraser presentada al comité nacional de preven-
ci6n de muerte materna.

El andlisis efectuado desde 1999 y reportado por
el Ministerio de Salud através del sistema de VEMM
en el Perti muestra la siguiente informacion®:

Razon de MM (RMM)

En 1999, larazon de MM fue 176,2 por 100 mil naci-
dos vivos y en el ano 2002, 163,9%, cifras coinci-
dentes con las publicadas por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica®. Conforme se aprecia, las cifras
tienen una tendencia descendente, pero se man-
tienen atn altas dentro del continente latinoame-
ricano

RMM en las diferentes regiones

Segun la Figura 1, construida con los datos de la
referencia 8, existen 15 de los 24 departamentos
en que esta dividido el pais, en los cuales la RMM
esta por encima del promedio nacional.

Figura |.RMM por departamentos para el aflo 2002 (Por 100 mil NV)

0Pu 100

400
200 RMM 300
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Tabla |. Distribucion de las muertes maternas segtn edades, ajus-

tada al ano 2001

Edad (afios) Proporcion de RMM Tasa de MM
muertes maternas (%) (Por 100 mil nv) (Por 100 mil MEF)

® [5-19 13,66 1720 11,0

® 20-24 2078 1213 17,7

® 25-29 18,56 1225 17,8

* 30-34 17,78 173.1 194

e 35.39 1636 257.7 202
4044 11.08 4769 165

® 45.49 1,88 555.1 34
Total 100% 1682 15.6

* Datos tomados de la referencia 8.

Proporcion de MM segtin grado de instruccién
Ajustados los datos al ano 2001, conforme se des-
prende de la referencia 8, la proporcion de muer-
tes es mayor mientras menor sea el nivel educati-
vo de las mujeres. Asi, el 21% de las muertes ocu-
rre en aquellas mujeres sin ningn grado de instruc-
cion, el 46% en el grupo con instruccion primaria,
18% en mujeres con instruccién secundaria y 4%
en mujeres con instruccion superior. Estos hallaz-
gos concuerdan con las afirmaciones hechas de
que las mujeres menos educadas estan menos
empoderadas, y eso contribuye a los mayores in-
dices de mortalidad materna. Destaca el hecho que
en 11% se ignora el grado de instruccion.

Causas de muerte materna

Los datos ajustados al afio 2001, tomados de la
referencia 8, nos proveen lainformacion que 83,4%
delas defunciones se debi6 a causas directas, den-
tro delas cuales lamas importante fue la hemorra-
gia; 12,8% se debio a causas indirectas y 3,8% tuvo
como causales problemas accidentales o inciden-
tales (Figura 2).

Sobre el total de las hemorragias que causaron la
muerte, las que corresponden al periodo pospar-
to son las mas frecuentes y dentro de ellas la re-
tencion de placenta, la rotura uterina y el desga-
rro del canal del parto representaron 79%. De alli
la necesidad de fortalecer las habilidades del per-
sonal de salud en el manejo de la hemorragia pos-
parto, asi como la mejor disponibilidad en el su-
ministro de sangre.
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Figura 2. Causas de muerte materna

4% Directas W Hemorragia

13% = HIE
M Infeccion
W Aborto
~ Parto obstruido
W Otras
W Indirectas

No relacionadas

Momento de la muerte

De acuerdo alos datos reportados en la referencia
8 se pudo obtener que es laetapa del puerperio en
donde ocurre el mayor ntimero de defunciones, lo
que tiene su correlato con las causas de mortali-
dad (Tabla 2). El examen de la tabla nos reafirma
en lanecesidad de cuidar el puerperio las 6 prime-
ras horas, los 6 primeros dias y las 6 primeras se-
manas.

Evitabilidad de las MM

Del analisis efectuado por el Ministerio de Salud,
se puede obtener que la gran mayoria de las muer-
tes maternas es prevenible, si es que las gestantes
estuvieran bajo el cuidado de profesionales de la
salud competentes y si es que las mujeres tuvie-
ran acceso facil alos centros asistenciales, en don-
de se les provea de cuidados obstétricos de emer-
gencia.

Tabla 2. Momento en el que ocurre la muerte®

Momento % de MM

* Parto 2

® Puerperio 55 <2horas: 9.4%
2224 horas: 280

= 26 dias: 9.9

Tadddas: 77

® Desconocido l

* Datos tomados de la referencia 8,
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4. USO DE LA INFORMACION

El objetivo final de la VEMM es precisamente obte-
ner informacion procesada que sea ttil en el dise-
no, ejecucion y evaluacion de intervenciones diri-
gidas a reducir la morbimortalidad™.

Desde 1994, en laexperiencia piloto delaRegion Lima
Norte se tomo decisiones locales: aumento de per-
sonal yrecursos, cambios en los horarios del perso-
nal, mejoramiento de infraestructura, participacion
de la comunidad, mejoramiento de la referencia,
capacitacion de personal, suministro de sangre, uso
denormasy protocolos, mejoramiento de registros.
Esto trajo una reduccion de 20 puntos de la RMM en
un ano. A partir de 1996, se ha efectuado interven-
ciones locales y regionales como producto de las
recomendaciones de los Comités: capacitacion, for-
talecimiento del programa de planificacion familiar
(PF), mejoramiento de infraestructura, bancos de
sangre, referencia, dotacion de personal, equipos e
insumos, funcionamiento de casa de espera.

Anivel del Pais, se harealizado intervenciones, como
son; desarrollo del Programa de PF, Programa
maternoperinatal, el Seguro Integral de Salud (SIS) y
Proyectos financiados por el Tesoro Publico y por
la cooperacion internacional, que han cubierto di-
versas regiones del pais. Se ha puesto en ejecucion
las Guias Nacionales de Salud Sexual y Reproducti-
va'”y la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Re-

productiva, cuyo objetivo estratégico es lareduccion
de la MM y perinatal®. Dentro de esta perspectiva
se enfatiza la atencion calificada del parto, los cui-
dados obstétricos de emergencia, la PF, la atencion
humanizada del aborto y la atencién de la Salud
Sexual y Reproductiva de las/os adolescentes.

RESULTADOS DE LA VEMM

Para analizar los resultados que se han dado en la
salud materna, es necesario examinar los indi-
cadores que aparecen en la Tabla 3 y que han sido
construidos tomando como base las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud (ENDES), la pu-
blicacion de la OGE sobre la mortalidad materna
en el Perq, la publicacion del INEl sobre estado de
la muerte materna y los datos obtenidos de la Es-
trategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
del Ministerio de Salud.

Con relacion a los indicadores de impacto, la ENDES
Continua (EncuestaNacional de Demografiay Salud)
2004, publicada recientemente, muestra una reduc-
cion de la tasa global de fecundidad?, asi como la
ENDES 2000 evidenci6 una reduccion de la RMM“?,

La ENDES 2000, que proporciona informacion vali-
da paralos 7 afios anteriores a la encuesta, encon-
tr6 una RMM de 185 por 100 mil NV para el pais?,
en tanto que laEncuesta ENDES 1996 encontr6 una
RMM de 265 por 100 mil NV a nivel nacional*.

Tabla 3. Evolucion de los indicadores de salud materna en el Perti

1996 1999 12000 2002 2004

® |ndicadores de impacto .

— Tasa global de fecundidad 35 29 ' 24

— Tasa especifica de fecundidad en adolescentes 77 66 6l

- RMM r 265 176 185 164

— % de peso bajo al nacer 58 59
® |ndicadores de proceso

~ Prevalencia de uso de MAC en MEF 41 44 ¥

— Prevalencia de uso de MAC en MEFU 642 69 71

~ Cobertura de atencion prenatal 67 84 91

— % de gestantes con 4 6 mis visitas prenatales SEIS 69

— Cobertura del parto institucional 496 58 70
® |ndicadores de calidad

— Proporcion de cesareas a nivel naciona 19% 13%

— Numero de hogares maternos 4 | 60 99

— % de gestantes con 2 6 mas dosis de VAT 51 51 75%

* Al menos una dosis de toxoide tetanico
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Sin embargo, el estudio mas reciente de la OGE
encuentra que la RMM se ha modificado desde
176,2 en el ano 1999 a 163,9 al ano 2002®, que es
coincidente con las cifras estimadas por el Institu-
to Nacional de Estadistica®.

Dentro de los indicadores de proceso, ademas del
mayor uso de los servicios para la atencion prena-
tal y la atencion institucionalizada del parto,
evidenciados en la Tabla 3, muestra un aumento
del uso de anticonceptivos y una proporciéon cada
vez mayor de gestantes que asisten a 4 6 mas visi-
tas prenatales.

En cuanto a los indicadores de calidad de atencion,
apreciaremos que el uso de la operacion cesarea
ha sido mayor en el tiempo, lo que ofrece a las
mujeres con emergencias obstétricas una alterna-
tiva de solucion de mejor disponibilidad. Igualmen-
te, comprobamos el aumento del niimero de casas
de espera para gestantes de las zonas apartadas,
que las acercan a una mejor posibilidad de tener
un parto institucional. Aunque en esta tabla no
aparece el registro de bancos de sangre, ésta es otra
intervencion a la cual se le ha puesto especial én-
fasis dentro del Ministerio de Salud.

A pesar de la tendencia decreciente de la MM en-
contrada en esta tabla, consideramos que las ci-
fras se mantienen atn altas y existen 15 de los 24
departamentos que exhiben una RMM mayor al
promedio nacional, sobre los cuales habra que tra-
bajar intensivamente a fin de cumplir con las Me-
tas del Milenio.

Se hace necesario, por tanto, mantener una unidad
de doctrina a nivel nacional, fortaleciendo el Sis-
tema de VEMM y las acciones ahora encaminadas
por la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Repro-
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ductiva, cuidando de no rotar innecesariamente al
personal, comprometiendo la participacion de los
diferentes sectores y de la sociedad civil y contan-
do con el apoyo financiero indispensable para con-
tinuar avanzando las actividades en todos los ni-
veles.
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