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Datos Globales

v'180-210 millones de embarazos
cada ano

v'75 millones de embarazos no
deseados.

v'50 millones de abortos inducidos
v'20 millones de abortos inseguros

v'20 millones de mujeres que sufren de - -
morbilidad materna

v' 358,000 muertes maternas

v' 3 millones de RN mueren enla 1a
semana de vida
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Maternal Mortality Reduyctions in Europe and USA
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Evolucion del ODM 5 a nivel regional
(Latino América y el Caribe) 1990-2011.

Reduccion lograda 44 % 75
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Casos de Muerte materna,
Colombia 1998 - 2011.
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necesidades y Selecciony . .
prioridades del pais y alistamiento de DTS Disefio y Prueba de
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Alcance Sistema Vigilancia

Reduccion de la Mortalidad Materna prioridad de )
salud publica en Colombia.

Necesidad de actualizar el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de la Mortalidad Materna.

Enfocar en causas y determinantes, para mejorar
toma de decisiones en todos los niveles del sistema .

Decision politica, de contar con un sistema activo,
prospectivo y casi en tiempo real- dado los avances
en el pais y la disponibilidad de recursos
tecnoldgicos y humanos.

Pl 110

2 PRy Oficina Regional de la
“ Organizacién Mundial de la Salud 1902 - 2012




Necesidad de mejoramiento en el Ciclo de la Vigilancia en Salud Publica

Identificacion
de casos

acciones de de datos
mejora

Analisis de los
hallazgos

Recomendaciones
y acciones

T 3;?,:'.‘.::‘.‘.;‘;:.‘,'3 OMS. Més alla de las cifras. 200 o
de la Salud ﬁ
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Mvuerte materna en mujeres de 10 a 54

anos

2

RUAF

Certificado de defuncion

4

Modulo 1 “Reporte de muertes en

Caso
Confirmado

——

Modulo 2
“Notificacion de
casos confirmados”

g
Organizacién Mundial de la Salud

=l mujeres de 10 a 54 anos T
W _Caso dudoso Modulo de
Revision de Caso notificacién por otras
. dudoso Modulo 3 “Verificacion fuent
historia clinica S5 uentes
de embarazo”
Caso Nofificaciéon
descartado negativa
Modulo 4A"Entrevista familiar” ylo
Modulo 4B “Autopsia Verbal” <

fallecida

Modulo 5 Atencidn clinica de la mujer

técnico”

Modulo 6 “YResumen de caso e informe

Acciodn

Seguimiento y evaluaciéon de planes de

Accidon

Seguimiento y evaluacion de planes de




DIAGRAMA GENERAL CON LOS TRES ESCENARIOS
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Modelos Conceptuales y de Analisis de la MM l
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Modelo de McCarthy y Maine
Las Tres demoras (1992)

Demora en decidir buscar atencidn: depende de las capacidades y oportunidades de la mujer
y su entorno parareconocer una complicacién que amenaza la vida, asi como de la
Informacién de la que dispone acerca de a donde puede acudir.

Demora en identificar y acceder a un servicio de salud: depende de la distancia
al servicio de salud, la disponibilidad y eficiencia del transporte y el costo de los traslados.

Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno: depende de la disponibilidad
de personal capacitado con la que cuenta la institucion, la disponibilidad de medicamentos
e insumos (antibioticos, sulfato de magnesio, sangre segura) y de la
infraestructura (quiréfanos) del servicio de salud.

B
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Modelo de IMMPACT (Initiative for

Maternal Mortality Programme Assessment)

Este modelo parte del reconocimiento sobre la falta de evidencias
acerca del costo- efectividad de las intervenciones para alcanzar las
metas de una maternidad segura.

» Incorpora el concepto de “equilibrio del mercado” en los
modelos de determinantes tradicionales, enfatizando el
tema del (des) equilibrio entre la demanda y la oferta y
estimulando la Incorporacion de los principios
economicos al analisis de la salud materna.

» Introduce la demanda como parte del sistema de salud,
diferenciando la demanda de la necesidad.
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Modelo de IMMPACT (Initiative for

Maternal Mortality Programme Assessment)

Aom bBiente ﬁ

Mecesidades

Sistema de salud J

Oferta Demanda
Crisponibilidad il izaciomn
Calidad Capacidad de
pago
Resultados de mercado
|

Resulhrados de salud

Orgamzacuon
Panamericana Fuente: Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva. No 3. Octubre 2010 http://www.ossyr.org.ar
é"ﬁ de la Salud
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Modelo conceptual de la mortalidad y

la morbilidad materna y neonatal wcs z0

Factores inmediatos: los factores congénitos, las conductas de
cuidados de la salud, las enfermedades infecciosas y el estado
nutricional.

Factores Subyacentes: la falta de educacién y de conocimientos, los
habitos de salud materna y neonatal inadecuados, la incapacidad de
buscar atencion medica cuando se requiere, el acceso insuficiente a
alimentos nutritivos y micronutrientes esenciales, condiciones
medioambientales deficientes, servicios de atencion primaria de la salud
Inadecuados, y el acceso limitado a servicios de maternidad, en especial
a la atencion obstétrica de emergencia y la atencion neonatal.

Factores Basicos: la pobreza, la exclusion social y la discriminacion
por razones de género.
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Modelo conceptual de la mortalidad y

la morbilidad materna y neonatal wcs z0

Mortalidad v morbilidad materna yv neonatal

7 ” ¢ \
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Comparacion de

McCarthy y Maine, IMMPACT y UNICEF

los modelos de

Lejamnos
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La Propuesta de los DSS en el
SVEMMBW
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¢, Qué son los determinantes sociales?

“‘La mayor parte de la carga de morbilidad y las
causas principales de las inequidades en salud,
gue se encuentran en todos los paises, surgen
de las condiciones en las que la gente nace,
vive, trabaja y envejece. Estas condiciones se
conocen como determinantes sociales de la
salud (DSS), un término resumido usado para
Incluir los determinantes sociales, economicos,
politicos, culturales y medioambientales de la
salud”

Organlzaclon
% Panamericana Conferencia Rio de Janeiro Oct/2011 I I
de Ia Salud
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Fundamentos para actuar sobre los DSS

+«ES un Imperativo moral reducir las
Inequidades en salud.

+ ES fundamental mejorar la salud y el
bienestar, promover el desarrollo y alcanzar
las metas de salud en general.

+ ES necesario actuar sobre una serie de
prioridades sociales —ademas de [a misma
salud— que depende de una mayor
eQuidad en salud

@::1:‘55?55.333 110
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Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud. OMS

CONTEXTO
SOCIOECONOMICO
POLITICO
* Gobernanza
= Politicas Posicidn socioecondmica } Circunstancias materiales
macroeconomicas {Condiciones de vida y
. trabajo, disponibilidad de REPERCUSION
. Pnlijtu:as alimentas, etc.) EN LA
sociales Clase sodial EQUIDAD
Mercado faboral, Sexo Conductas y factores EN SALUD Y
vivienda, tierra Etnia (racismo) ’ bioldgicos BIENESTAR
. . ‘_’. Factores psicologicos
P'!m'm Educacidn g °
publicas
Educacidn, salud, * ) Cohesidn social y capital social
proteccidn social Ocupacidn
* Culturay
valor social Ingresos
Sisterna sanitario

DETERMINANTES ESTRUCTURALES
DE INEQUIDADES EN SALUD

DETERMINANTES

INTERMEDIOS DE LA SALUD

Fuente: 5olar e Irwin, afio 20108
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°

Abordaje de los cinco temas en la conferencia mundial/Oct. 2011

ECONDMIA ﬁ
¥ COMERCID spcaCin

EQUIDAD
EMPLED EN SALUD ¥ JUETICIA
DESARROLLO

VIVIERDA Y
TRANSPORTE MEDIANBIENTE

RGAKUITIER

ACTORES MUNDINE

La gobernanza para abordar las causas fundamentales de
las inequidades en salud: ejecucion de medidas sobre los
determinantes sociales de la salud.

La promocion de la participacion: el liderazgo de las
comunidades para actuar sobre los determinantes sociales.

La funcion del sector salud, incluidos los programas de
salud pdblica, en la reduccion de las inequidades en salud.

La accion mundial sobre los determinantes sociales: el
alineamiento de las prioridades y de los actores.

la vigilancia del progreso: medicion y analisis para
fundamentar las politicas y desarrollar la responsabilidad
sobre los determinantes sociales.

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud
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La mortalidad materna desde los determinantes

sociales
Producto Interno Bruto Gasto en salud
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Modificado de Current strategies for the reduction of maternal mortality
BJOG Sep. 2005; 112:1180-1188




MUJER

¢ Vinculacion : Formal o informal

o /
OcupaCIOH * -Nivel de ingreso en SMLV
e Alfabetismo
o /
EdllCElCl()n ¢ Vinculacion al sistema educativo, Nivel
educativo
— e Etnia

e Reconocimiento del contexto social, historico,

Vulnerabilidad biologico y psicoldgico propio de cada etapa de vida.

* Discapacidad, desplazamiento, poblaciéon
institucionalizada o en proteccion, habitante de calle.

* Capacidad de toma de decisiones relacionadas
con su salud y calidad de vida.

AutOnOmla * Exigibilidad de derechos. Dependencia

economica y emocional.
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FAMILIA

Estructura y

dinamica
familiar

Sistema de
creencias y
valores

ngresos

economicos y
condiciones

sanitarias

s,

2 2 Oficina Regional de la .
‘“ Organizacién Mundial de la Salud

* Tipo de familia
e Relaciones familiares
¢ Violencia intrafamiliar

* Creencias, costumbres y practicas en salud

* Ingresos familiares

¢ Condiciones estructurales de la vivienda
e Saneamiento basico

* Acceso a servicios publicos domiciliarios

11O
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COMUNIDAD

* Redes de apoyo comunitario
para el cuidado de la materna

e Vigilancia epidemiologica
Entorno comunitaria

Social * Seguridad (Violencia urbana,
delincuencia)

P e
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Sistema de Salud

* Aseguramiento

* Calidad, oportunidad,
SISTEMA DE disponibilidad y
SALUD accesibilidad para la
prestacion de los
servicios de salud

<
S 110




Objetivos:

Realizar el

analisis * Identificar los factores contribuyentes de la muerte materna
e Elaborar una sintesis del caso

individual
de caso

* Generar intervenciones / acciones a corto y mediano plazo

Proveer e Generar un modelo explicativo de la mortalidad
iNSUMOos para materna por niveles

* Identificar prioridades para la accion

el analisis * Nutrir las decisiones técnicas, politicas y estratégicas

agrup ado * Fortalecer los procesos de monitoreo y evaluacion

T oot 110
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Estructura del Modulo 6
Parte A Parte B
Resumen del caso Andalisis del caso

Resumen
automatico

Espacio para } Comunidad }

J Mujery familia}

.

complementar

.

.

! Sistema de
salud




Modulo 6: Resumen de caso

RESUMEN DE CASO
4 4 1 de3 | [ 100% E Buscar | Siguiente El
aborar el resumen
Seleccionar un formato E| Exportar ki S d d
, € CaSso de
Resumen de caso mortalidad materna.
Muerte matema ocurrida durante el posparto inmediato, el pasado 25 de mayo de 2009 en ) . e
Hospital/Clinica IMAT ONCOMEDICA del municipio de Monteria, departamenta de Cordoba. Identlflcar ]_aS
Informacion de la mujer y su entorno familiar Condiciones
Mujer de 29 afios de edad, estado civil unidn libre, ocupacién hogar quien no estaba vinculada 1
laboralmente, con nivel de escolaridad primaria, etnia afrodescendiente, practicante de la religion aSOCladaS a la muerte
catdlica romana, cabeza de familia. Mujer residente en municipio de Mofiitos, departamento de
Cordoba, en el area rural dispersa, vereda villa Cohita, quien estaba inscrita al régimen de seguridad materna'
social como subsidiada en la asequradora Emdisalud.
. V4 . .
Con respecto a su entono familiar, el ingreso mensual aproximado de su ndclea familiar era de Reallzar el anahSlS
$200.000, para el sustento de 7 personas; las decisiones tomadas en la familia dependian de su
conyugue o compafiero permanente, no tenia antecedentes de haber sido victima de violencia o INDIVIDUAL del
maltrato, con relacidn a la vivienda y en el saneamiento basico se observd vivienda sin senicios
piiblicos, hacinamiento y presencia de basuras. caso.
Accesibilidad y soporte comunitario
£3&™) Organizacion
T 2= -
% Panamericana
,!"’7 de la Salud
- TERy Oficina Regional de la
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Modulo 4: Informe técnico de la
mvuerie materna

FACTORES RELACIONADOS CON LA MUJER ¥ LA FAMILIA

MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA

PRACTICAS NO SEGURAS REALTZADAS ANTES Y /0 DURANTE EL EMBARAZO, PARTO O EL PUERPERID

COMUNIDAD B
SISTEMA DE SALUD B

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y,/ 0 ECONOMICOS QUE SE IDENTIFICARON COMO LTMITANTES DE LA
ACCESIBILIDAD Y /0 LA OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

ASPECTOS QUE AFECTARON LA CALIDAD DE LA ATENCION PRESTADA EN ESTE CASO

ANALISIS SEGUN CAUSAS ]

ATENCION DE LA MUJER CON HEMORRAGLA OBSTETRICA |
ATENCION DE LA MUJER CON PREECLAMPSIA / ECLAMPSIA

ATENCION DE LA MUJER CON SEPSIS (SEA DE ORIGEN OBSTETRICO O NO)

ATENCION DE LA MUJER CON EVENTOS TROMBOEMBOLICOS

ATENCION DE LAS MUJERES FALLECIDAS POR CAUSAS INDIRECTAS

CONCLUSTONES DEL COMITE

De acuerdo al analisis del caso se trata de una muerte |—Se|eccione— EI

Causa basica de muerte CIE 10 -

De acuerdo al analisis del caso se trata de una muerte materna | -Seleccione- EI

PARTICIPANTES DEL COMITE

Organizacion
Panamericana
de la Salud
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W 2 Organizacién Mundial de la Salud




Modulo 6: Informe tecnico de la

mvuerie materna

Categoria Factor Situacion (es) hallada (s) por factor
Nivel educative bajo
Mujer y Factores que pudieron afectar |a capacidad de decisién de la  |No estaba vinculada laboralmente
familia mujer fallecida para el cuidado de su salud familia en linea de indigencia
Mujer cabeza de familia
Situaciones en el Ambito comunitario que se identificaron Dificultades de acceso a redes de apoyo
Comunidad |como limitantes del acceso oportuno a los servicios de salud  |comunitario, a pesar de existir en el drea de
por parte de la mujer fallecida influencia

El servicio de salud no brindé la informacién
suficiente sobre sefiales de riesgo y peligro para
facilitar la toma de una decisién informada

Deficiencia en la induccién a la demanda de
servicios preventivos

Aspectos que afectaron la calidad de la atencion prestada en  |Sulfato de Magnesio (inyectable)

este caso Recurso humano no estuvo disponible Obstetra

El diagnéstico de la pre-eclampsia fue inoportuno.

No se utilizd el sulfato de magnesio, estando
indicado.

El sulfato de magnesio no se uso de manera
oportuna.

La dosis y el tiempo de la administracién del sulfato
de magnesio no fueron las recomendadas.

No se vigilaron los signos de intoxicacidn por sulfato.

No se identificaron de manera oportuna los signos de
toxicidad del sulfato de magnesio.

Mo se tomo la conducta adecuada ante signos de
intoxicacién por sulfato de magnesio

Servicios de promocion de la salud, prevencidn de la
enfermedad que no satisfacen las necesidades de las mujeres

Sistema de
salud

No se utilizaron los anti-hipertensivos indicados de
manera oportuna.




Conclusiones

e« Se clasifica la muerte: directa,
Indirecta, tardia

» Selecciona la causa basica a partir de
la CIE-10

 Definir si era evitable o no.

 La clasifica en uno de los grupos
definidos.



Grupos de causas basicas de muerte durante el embarazo, el parto y el

puerperio en grupos mutuamente excluyentes, y totalmente inclusivos

Tipo Nombre/numero del grupo EJEMPLOS de potenciales causas de muerte

Aborto, pérdida de embarazo, embarazo ectdpico y
otras afecciones que llevan a la muerte matema vy
a un embarazo que termina en aborto

1. Embarazos que terminan en

Muerte materna: directa aborto

Muerte matermna: directa

. Trastomos hipertensivos en el
embarazo, parto y puerperio

Edema, proteinuria v trastornos hipertensivos en el
embarazo, parto y puerperio

Muerte materna: directa

3. Hemorragia obstétrica

Enfermedades obstétricas o afecciones directaments
asociadas con hemoimragia

Muerte materna: directa

. Infeccidn relacionada con &l
embarazo

Enfermedades o afecciones inducidas por
infecciones, vinculadas al embarazo

. Otras complicaciones

Todas las demas afecciones obstétricas directas no

Muerte materna: directa

obstétricas incluidas en los grupos 1—3

Efectos adversos severos y otras complicacionss no
previstas de los cuidados médicos v quirirgicos
brindados durante el embarazo, parto o puerperio

6. Complicaciones imprevistas del

Muerte materna: directa .
manejo

Muerte materna: indirecta 7. Complicaciones no obstétricas

Afecciones no obstétricas

. Cardiopatias (incluyendo hipsrtensidn pre-
existente)

. Afecciones enddorinas

- Afecciones gastrointestinales

. Afecciones del sistema nervioso central

- Afecciones respiratorias

- Afecciones genitourinarias

- Trastornos autoinmunes

- Afeccion esquelética

- Trastornos psiquiatricos

. Meoplasias

. Infecciones que no derivan directaments del
embarazo

Muerte materna: no
especificada

Desconocida / indeterminada Muearts matema que ocurre durante el embarazo,

parto y pusrperio en la que no se conoce o no se
ha determinado la causa basica

Causas coincidentes Muerte durante el embarazo, parto v puerperio

Muerte durante el embarazo, debida a causas extamas

parto v puerperio

Fuente: OMS. Nueva clasificacion CIE-10
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Factores que pudieron afectar la
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Nivel educativo bajo

Mo vinculacion laboral

Familia bajo linea de
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Para concluir.......

+ El SVEMMBW fortalece el andlisis de la muerte de materna
protocolizada en el pais bajo el enfoque de las tres
demoras con la inclusion del enfoque de los DSS.

+ Permite incorporar de manera integrada las dimensiones
sociales y biologicas desde las cuales se presentan las
situaciones que determinan |la muerte materna
organizadas en las categorias: mujer, familia, comunidad
y sistema de salud.

+ La evidencia demuesira que las causas relacionadas con
la muerte materna no son solo resultados de las
alteraciones y fallas orgdnicas, sino que estan
determinadas por las condiciones de vida y la calidad en

‘g!ggjgigeaqglaggndel embarazo, parto y puerperio.
¥, ) Panamericana
,’?"7 de la Salud 11

< ‘,,-/- ps  Oficina Regional de la ¥
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Para concluir.......

+ El INS, Nacer y OPS estan apoyando a los territorios en el
andlisis de los casos de MM bajo este enfoque, aunado @
la formulacion del Plan de Accidon para monitorear el
cumplimiento de Ilas acciones propuestas por los
diferentes actores.

+ Hay que avanzar en la vigilancia de las inequidades en
salud la cual no puede limitarse al sector salud ni a la
medicion de los resultados de salud. Debe ampliarse lo
mirada en otfros sectores.

+ La vigilancia de las inequidades en los principales
determinantes sociales y la vinculacion de los datos de los
diferentes sectores pueden ayudar a optimizar el diseno

de politicas.

'&j Organizacion
Panamericana

d de la Salud
“@09 acion Mundial de la Salud 1902 - 2012




Para concluir.......

+Existe la necesidod de fortalecer la
gobernanza de |la accidon sobre  los
determinantes sociales a varios niveles, desde
el nivel local hasta el nacional.

+El pais debe avanzar en la conformacion de
una Comision Intersectorial (salud, educacion,
transporte, ambiente, etc) para la formulacion
de estrategias y politicas que apoyen la
reduccion de la Mortalidad Materna vy
Morbilidad Materna Grave.

73&™ Organizacion
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Para concluir.......

+ Aungque existe |la necesidad global de
frabajar en todos los sectores, el sector
salud sigue siendo primordial y debe liderar
este proceso.

+El recurso humano en salud debe
fortalecer sus competencias en el fema de
os DSS no solo desde lo conceptual, sino
tambien en la capacidad de andlisis.

&j Organizacion
Panamericana

;ﬂde Ia Salud
“S@Og  Mundial de la Salud
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"A la memoria de todas las mujeres colombianas y del mundo

A ellas nuestro compromiso de seguir trabajando para que no
sean olvidadas y para que su tragedia allane el camino hacia
una maternidad segura.
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