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RESUMEN

TITULO: Evaluacién del Sistema de Vigilancia de la Defunciones Maternas en el Distrito
Federal 2010.

ALUMNO: Dra. Gabriela Peregrino Rodriguez.

DIRECTOR: Dr. Fernando Meneses Gonzalez.
Director de Investigacién Operativa
Epidemiolégica, Direccion General Adjunta de Epidemiologia
Secretaria de Salud.

ASESOR: Dra. Lidia Diaz Omafia
Subdirectora de sistemas especiales de las enfermedades no transmisibles
Secretaria de Salud Publica del Distrito Federal

RESUMEN FINAL DE LA TESIS

Objetivo: Evaluar y caracterizar los atributos del Sistema de vigilancia de las muertes maternas:
Simplicidad, Aceptabilidad, Flexibilidad, Representatividad, Oportunidad, Sensibilidad y Valor
predictivo positivo.

Material y Métodos: Se utilizd la entrevista semiestructurada y la observacién como métodos
directos de recoleccién de la informacidn. Se aplicé al personal encargado del sistema en los
diferentes Niveles (local, jurisdiccional y estatal) el cuestionario disefiado con base a los atributos
cualitativos. Se hizo un analisis cuanti-cualitativo, otorgando una calificaciéon a cada atributo en
Buena, Mala y Regular. Para los atributos cuantitativos se analizé y comparo la plataforma Unica
de las muertes maternas, obteniendo los datos de la base de la Secretaria de Salud Publica del
Distrito Federal para obtener los datos necesarios y clacular la sensibilidad y especificidad.

Resultados: Los atributos del sistema de vigilancia epidemioldgica de la defunciones maternas
gue fueron calificadas como buenas fueron: estructura, representatividad y resultados (utilidad) ,
los calificados como regular : simplicidad, flexibilidad, oportunidad (seglin la percepcién del
médico), la aceptabilidad se evalud por niveles debido al puntaje diferente para cada uno debido
a las diferentes actividades que manejan, nivel jurisdiccional y local fueron calificadas como
buenas y a nivel estatal como regular. La sensibilidad del SVE epidemioldgica de las muertes
maternas fue de 68% con un valor predictivo positivo de 88%.

Conclusiones: Podemos concluir que la deficiencia del sistema de vigilancia epidemioldgica es en
el proceso ya que los atributos afectados son propios de este (simplicidad, flexibilidad,
oportunidad y aceptabilidad). El sistema tiene una baja sensibilidad para captar las muertes
maternas verdaderas, con un alto valor predictivo positivo debido a que se estudian muchas
muertes sospechosas.
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Introduccion

Las muertes maternas (MM) son un problema de salud publica prioritario, reducir la mortalidad es
necesario no sélo por el efecto social que implica la pérdida de una madre si no porque la
mortalidad materna elevada indica un alto grado de inequidad social, de deficiencias en Ia
cobertura, el funcionamiento y la calidad de los servicios de salud, ! ademds de que la gran
mayoria de estas muertes son evitables, la reduccion de la razén de mortalidad materna es uno
de los objetivos del desarrollo del milenio estando comprometido el pais a disminuir la MM en

75% para el afio 2015 con relacion a la de 1990.

La vigilancia epidemiolégica de la MM nos brinda informacion que facilita la identificacidn,
notificacién, determinacién y cuantificacién de las causas de muerte materna por periodos
determinados asi como la probabilidad de prevencién identificando las entidades federativas con
mayor razén de mortalidad materna (RMM). El sistema de vigilancia epidemiolégica (SVE) de MM
tiene como funciones fundamentales la evaluacion de la trascendencia de este problema, la
investigacion de la muerte para determinar las causas y darlas a conocer a los tomadores de
decisiones, y se establezcan medidas que contribuyan a la disminucién de las principales causas de

las defunciones maternas.’

En el afio 1990 el Plan de Accién Regional para la reduccién de la MM en las Américas considerd
importante la vigilancia epidemioldgica de las defunciones maternas, y en el 2004 el Consenso
Estratégico Interagencial para América Latina y el Caribe plantearon una serie de estrategias para
intervencion sobre las muertes maternas siendo una de ellas la mejora del sistema de vigilancia,’
por lo cual a través de una evaluacidn del sistema de vigilancia epidemioldgica (SVE) podemos
tener una apreciacién detallada de su desempefio y utilidad, nos permite identificar las brechas

existentes entre el cumplimiento de los objetivos y su comportamiento en un momento

determinado, pudiendo proponer medidas para su correccién.

La vigilancia epidemioldgica implica una cadena continua de actividades las cuales repercuten
unas sobre otras; la informacién generada y analizada permite establecer medidas de control, las
cuales al modificar las condiciones epidemioldgicas y los factores determinantes, producen nueva

informacion.



En un sistema de vigilancia eficiente no puede ni debe de haber interrupciones en la cadena, * ya
que su fin dltimo es controlar y prevenir los problemas de salud y para alcanzarlo el sistema de
vigilancia debe cumplir con los atributos minimos necesarios de alerta que son: sensibilidad,

especificidad, representatividad, oportunidad, simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad.

Este trabajo tiene como objetivo evaluar y caracterizar los atributos cuantitativos y cualitativos
(simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,

representatividad y oportunidad) del SVE de las defunciones Maternas en el Distrito Federal.

1. Antecedentes de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica

El concepto de vigilancia ha sido atribuida por diversos autores a Hipdcrates por la costumbre de
observar, registrar, recolectar, analizar los hechos y a partir de estos realizar acciones. Sin
embargo la primera accién de vigilancia fue durante la epidemia de peste bubdnica en el afio de
1348 donde autoridades sanitarias implementaron acciones de prevencidn, tales como prohibir el
desembarco de personas sospechosas de padecer la enfermedad asi como cuarentenas para los

barcos y el aislamiento de casos. >°

El término de Vigilancia epidemiolégica (VE) se ha empleado desde los afios cincuenta, en un
principio refiriéndose solo al conjunto de actividades y medidas respecto a la observacion de casos
infecciosos, confirmados o sospechosos, y de sus contactos, basada en un control individual. Fue
en 1953 cuando el Instituto de Epidemiologia y Microbiologia de Praga y el Centro de
Enfermedades transmisibles del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos introducen la
version moderna de la vigilancia epidemioldgica, aplicada al estudio de las enfermedades en las

comunidades basada en la politica médica creada en Alemania. ®°

Son muchos los conceptos que se han dado a la VE por lo cual en 1968 la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sometid a discusiones técnicas el concepto considerando las opiniones de otros
paises, estableciendo para el afio de 1975 una definicién de la VE con un peso mas balanceado en
cuanto al lugar que ocupan los factores ambientales dentro de la vigilancia epidemiolégica, para
1990 se propone una definicién que abarca los criterios ambientales, epidemioldgicos, sociales,

de factores de riesgo, de la prestacion de los servicios de salud, dandosele el nombre de vigilancia



en salud, siendo parecida a la empleada por el Centro para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades que no es mas que la recoleccién sistematica, continua, oportuna y confiable de
informacidn relevante y necesaria sobre algunas condiciones de salud de la poblacién. El andlisis e
interpretacion de los datos debe proporcionar bases para la toma de decisiones, y al mismo

tiempo ser utilizada para su difusién.'®

La vigilancia epidemioldgica es una de las funciones esenciales de la Salud Publica en el proceso de
prevencidn, control, factores de riesgo y promocién de la salud, siendo su ultimo objetivo el
determinar la extension de la enfermedad y el riesgo de transmisiones de las enfermedades para
que las medidas de control puedan ser aplicadas efectiva y eficientemente y poder evaluar el

efecto de las medidas de control cuando estas se hayan implementado.”” "

Los usos de la vigilancia son de tres tipos:

1) Seguimientos de los eventos de salud.- estos describen los patrones de ocurrencia
de las enfermedades, estiman la magnitud de los eventos, detectan cambios
agudos en la ocurrencia y distribucién de las enfermedades asi como detectar
cambios en las practicas de salud e identificar los grupos de alto riesgo de la
poblacién o dreas geograficas.

2) Vinculados con las acciones de Salud Publica.- se usan los datos colectados para
facilitar la evaluacion e investigacion de las medidas de prevencién y control,
planear programas de salud y monitorear los cambios en la ocurrencia de las
enfermedades en tiempo lugar y persona lo cual permite anticipar cuando y donde
pueden ser requeridos los recursos.

3) Otros usos de la Vigilancia.- probar hipétesis, las cuales son generadas por el
analisis de los datos y estos conducen a los estudios analiticos sobre el riesgo, los

factores de causalidad de la enfermedad sus propagacion o la progresién.

Hay dos tipos de vigilancia la pasiva y/o activa, la primera se realiza cuando los miembros del SVE
no ejecutan personalmente la accidn para obtener la informacién, esta se obtiene directamente
de los registros ya establecidos, la activa es aquella en donde los responsables de la vigilancia

epidemioldgica se encargan de la busqueda de la informacion especifica a través de encuestas,
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busqueda intencionada de casos o estudio de un brote. Ambos sistemas tienen sus ventajas y
desventajas y deben tomarse en cuenta a la hora de planificar y definir la estrategia de vigilancia.

(Cuadro 1)

Los sistemas pasivos pueden sufrir de subregistro o comprometer la exactitud de la informacion y
el sesgo de seleccién de muestra dependiendo de la fuente de los informes o muestras de
laboratorio, sin embargo a menudo suele ser eficaces en un tiempo aceptable. La vigilancia activa
puede producir informacion rdpida, oportuna y completa, pero la metodologia debe ser
cuidadosamente desarrollada para poder hace runa analisis e interpretacién de los datos de

manera correcta, la desventaja es que son muy costosos. “>**

Cuadro 1. Evaluacidn de los sistemas de vigilancia activa y pasiva

Vigilancia Pasiva Ventajas Desventajas
Disponible Subregsitro
Notificacién Oportuno Inexactitud
Datos precisos Sesgo de seleccion
Reporte por laboratorio Mayor nivel de integride No denominador
Datos completos Sistemas lentos
Regsitros Muchas aplicaciones  Muy caro
La calidad puede variar
Vigilancia Activa VEEIES Desventajas
Unidades centinelas Oportuno Sesgo de seleccién
Completo
Encuesta Completo Muy costoso
Preciso

Fuente: Modificado de la Rutina y los métodos de Vigilancia centinela, Eastern Mediterranean Health Journal, 1996

Hay elementos que se deben de tomar en cuenta para la implementacién y funcionamiento de un
SVE, siendo el marco legal y regulatorio algo muy primordial, tomar en cuenta el sistema de
informacién de como serd el proceso de recolecciéon y procesamiento de la misma ya que la
seleccidon de la fuente de vigilancia debe de mantener sostenibilidad y esta va a depender de
muchos factores incluyendo la complejidad del sistema de vigilancia, la percepcién del valor del
sistema para los operadores y los usuarios asi como el financiamiento del mismo. El andlisis de
datos en general debe de identificar grupos vulnerables, tendencias, diferencias geograficas,
econdmicas o sociales, asi como areas de intervencion las cuales deben ser dadas a conocer a los
tomadores de decisiones de manera oportuna. La capacitaciéon es fundamental ya que todo

personal involucrado debe de conocer el papel que juega en el sistema. >
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Para organizar acciones de vigilancia es indispensable establecer lineas de comunicacién y
coordinacion siendo el principal reto de este elemento la articulacidn efectiva entre los actores de
los diferentes niveles, las cuales pueden ser de manera horizontal y/o vertical, la primera
alternativa, seria la que hace intervenir los tres niveles de accién: local, regional y central y la
vertical, solamente dos niveles local y central. Cada uno de los niveles realiza actividades distintas
4,15,16

con diferentes recursos y personal capacitado para llevar a cabo la vigilancia epidemioldgica.

(Cuadro 2)

El dltimo y el mds importante de los elementos es la supervision y evaluacion del SVE para ver si
cumple con sus objetivos incluyendo la deteccidn de epidemias, en respuesta a problemas de
salud con adecuadas medidas de salud publica y que estime la magnitud de la enfermedad a

, . . . e . 10,11
través del tiempo, un SVE que no cumple con sus objetivos especificos de ser corregido. **

Cuadro 2. Actividades de vigilancia segtin niveles

Deteccion y notificacion de los
casos

Reune los datos necesarios para
la informaciéon

Notifica a nivel superior
Consolida la informacion

Analiza e interpreta la informacion
para su difusion

Realiza investigaciones especiales
limitadas

Ejecuta acciones inmediatas de
control

Ejecuta acciones programas de
control

Recibe datos del nivel
local

Completa los datos
Consolida informacion

Confirma el diagnéstico

Analiza e interpreta la
informacion para su
difusion

Ejecuta acciones
inmediatas de control en
apoyo a nivel local
Supervisa el nivel local y
le da érdenes

Informa a nivel Nacional

Elabora informes
especiales

Fuente: Modificacidn Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana/ WHO 1999.

Recibe informaciéon de los
niveles local y estatal
Consolida, procesa y confirma
los datos

Reune informacioén adicional y
complementaria

Realiza invetsigaciones
especiales

Analiza e interpreta la
informacion para su difusion

Realiza analisis rapido de riesgo
para la saluda publica

Hace reocmendaciones para
medidas de control

Establece lineamientos, pautas y
procedimientos técnicos para el
sistema de vigilancia y el

control del sistema ( Decision
técnica)

Interviene en apoyo a los niveles
inferiores en acciones
inmediatas de control

Supervisa los niveles local y
estatal

Elabora informes especiales

12



2. Evaluacidn de los Sistemas de Vigilancia

Para el proceso de evaluacion del SVE se deben de seguir pasos metddicos tomando en cuenta los
elementos de la organizacidon del sistema, la importancia del problema a vigilar, verificar el
cumplimiento de los objetivos, que la recoleccidon de la informacion sea confiable y oportuna
siempre con el propdsito de asegurar que el problema de importancia en salud publica estd siendo

monitoreada de manera eficiente y eficazmente.

Debido a que los sistemas de vigilancia varian ampliamente en la metodologia, el alcance y los
objetivos, las caracteristicas que son importantes para un sistema puede ser menos importante
para otro. El tratar de mejorar ciertos atributos en un sistema puede perjudicar otros. Una
evaluacién del sistema de vigilancia debe tomar en cuenta aquellos atributos que son de mds alta
prioridad para un sistema dado sus objetivos. *° Con esto en mente las directrices que se deben de
seguir para la apropiada evaluacién es describir las medidas que se pueden aplicar a el sistema de
vigilancia en el entendimiento que no todas la medidas seran apropiadas para todos los sistemas y

teniendo en cuenta las limitaciones de tiempo y la complejidad del proceso.

Los pasos a seguir para la evaluacion de un SVE son:
1) Describir laimportancia de la salud publica del evento o enfermedad sujeta a Vigilancia.
e Total de casos
e Incidencia
e Prevalencia
e Tasas de mortalidad, letalidad , razén de mortalidad

e Evitabilidad

2) Describir el sistema que sera evaluado :
e Enumerar los objetivos de sistema
e Ladefinicion de caso para el evento
e Diagrama de flujo del sistema
e Describir componentes y el funcionamiento del sistema

e Poblacién bajo vigilancia

13



3)

4)

e (Quéinformacién recopila?
e (Quién proporciona la informacién de vigilancia?
e (Como se transmite la informacién, como se almacena y con que frecuencia se

difunden los datos?

Indicar el nivel de utilidad de los datos y en listar sus usos y quienes los han utilizado para

la toma de decisiones.

Evaluar los atributos del sistema de vigilancia de salud que son indispensables para facilitar

su funcionamiento:

e Atributos cualitativos

- Simplicidad.- facilidad con la que funciona un SVE refiriéndose a la estructura y

facilidad de la operacidn del sistema.

- Flexibilidad.- este hace referencia a la adaptabilidad del sistema a cambios en su

estructura, definiciones o recursos.

Aceptabilidad.- refleja la voluntad y disposicién de las personas y organizaciones para

participar en el sistema.

e Atributos cuantitativos

- Sensibilidad.- este es la capacidad del sistema para detectar la mayor proporcién

posible de casos que ocurren en la poblacién.

- Valor predictivo positivo.- capacidad del SVE para detectar correctamente los casos y

diferenciar perfectamente de uno que no lo es.

- Representatividad.- se refiere a la capacidad que tiene el sistema para identificar la

magnitud real y las caracteristicas de un problema en tiempo, espacio y persona.

14



- Oportunidad.- refleja la rapidez con la que se obtienen, analiza y reporta Ia

informacion.

5) Describir los recursos necesarios para operar en el sistema (es decir, los costos directos).
6) Lista delas conclusionesy recomendaciones, si el sistemaestd cumpliendo con
sus objetivos, y abordar la necesidad de continuar o modificar el sistema de vigilancia, o

ambos.

En resumen los aspectos claves de la evaluacidon recomendados por la Organizacidn Mundial de la
salud son: a) el cumplimiento de los objetivos, b) la confiabilidad y oportunidad en la recolecciéon
de los datos y c) la confeccién y distribucion de los informes, son necesarios procesos de
evaluacién que permitan monitorear la marcha del sistema. Objetivos, atributos y propdsitos

. . 1
deben ser evaluados para asegurar un adecuado funcionamiento. *’

Existen dos tipos de modelos de evaluacidn del sistema de vigilancia; formativa y sumativa. La

, . . . , .. 1,
mayoria de las evaluaciones contienen ambos tipos y no hay una linea divisora entre ambos. *®

e Formativa.- esta se realiza durante el proceso de la evaluacidn, esta da informacion que
ayuda a formar y perfeccionar el sistema de vigilancia, identificando deficiencias
observadas haciendo las rectificaciones pertinentes durante el proceso de la evaluacién o

bien dar recomendaciones para su mejora, dando una capacitacién o asesoria.

e Sumativa.- esta es la suma total de los resultados de todas las pruebas y medios de
evaluacién, la finalidad es averiguar si se han se han cumplido los objetivos finales y saber
si el sistema de vigilancia debe modificarse. La evaluacion sumativa analiza datos

cualitativos y cuantitativos asi como la evaluacidn de proceso.

15



El modelo légico de la evaluacidn del sistema de vigilancia sigue la siguiente cadena:

1. RECURSOS E 2. ACTIVIDADES
INSUMOS

5. IMPACTO 3.SALIDAS E
INFORMACION

4. RESULTADOS

Fuente: Elaborado por el autor dela tesis.

Los aspectos a ser evaluados en un sistema de vigilancia pueden agruparse en:

1) Utilidad de sistema: entendiéndose utilidad como la capacidad del sistema para alertar o
detectar cambios en las tendencias de los hechos que se busca tener bajo vigilancia;
determinar periodos de tiempo y lugares de mayor riesgo; valorar si la informacién facilita los
calculos de morbilidad y mortalidad. También se debe de conocer si se estan alimentando
oportuna y confiadamente los proyectos de intervencion y la evaluacién de medidas de

control.

2) Evaluacién de los atributos del sistema:

e Simplicidad.- se trata de identificar la cantidad, calidad y confiabilidad de las fuentes

de informacion, estructura, operacién, colaboracidn y coordinacion entre las fuente

¢ Flexibilidad.- esta va relacionada con la simplicidad. Su evaluacién debe de identificar
la facilidad de adaptacién o modificaciones operativas, estructurales o bien a la

necesidad de responder a situaciones o riesgos nuevos.
e Aceptabilidad.- mide el compromiso de los grupos de trabajo y las instituciones que

representan, asi como la integracion en el funcionamiento el SVE, reflejdndose en la

calidad de los datos y dependera mucho de como se recolecciones estos.
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e Sensibilidad.- evaluar este atributo en un SVE determina la capacidad del mismo para
detectar los casos comparandolo con otro método que se considera de mayor
credibilidad. Hay que tomar en cuenta que la sensibilidad de un sistema puede
disminuir si los casos se definen de manera equivocada o si durante el proceso de
recoleccion y transmisidn de los datos se pierde informacién o se recolecta de manera

incompleta.

e Valor predictivo positivo.- el calculo de este atributo es una medida de confiabilidad
de los mismos, un bajo valor predictivo positivo, indica que muchos casos “aparentes”
se estan estudiando y por ende se estan invirtiendo esfuerzos quizd excesivos en

situaciones que no lo ameritan.

e Representatividad.- Las caracteristicas de un evento con relacién a tiempo, espacio,
persona y grado de descripciéon del evento pueden mejorar la calidad de la
informacién. Una completa recoleccion de datos implica en determinados casos, la
recoleccion de mds informaciodn. Este atributo se debe contra pesar con la sencillez. En

aras de la representatividad, se puede sacrificar un poco la sencillez o viceversa.

e Oportunidad.- es importante para este atributo a evaluar mencionar la importancia de
la simplicidad, flexibilidad y aceptabilidad del sistema de vigilancia ya que juegan un

papel importante en la recoleccién oportuna, transmisién y reporte de la informacion.

3) Recursos Utilizados: es indispensable realizar una descripcién de los requerimientos de
personal y del tiempo que demoran en procesar y analizar los datos que hacen como
parte del proceso de evaluacidon. También es necesario hacer evaluacién de costos como
viajes, movimiento de informacidén, transporte y equipos teniendo en cuenta que solo
sean necesarios para el funcionamiento del sistema. Generalmente un SVE sencillo y

flexible no acarrea mayores costos de funcionamiento.
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a. Enfoques de la evaluacion
De acuerdo al enfoque conceptual de la evaluacion Donabedian recomienda el un abordaje que

consiste en tres etapas:

l. Estructura: en esta se incluyen las cualidades de los recursos materiales (como facilidades,
equipamientos y dinero), de los recursos humanos y de la estructura organizativa. Aqui se
toman en cuenta dos elementos, el “sujeto” referido a la organizacién de los recursos
materiales y humanos que ejecutan las actividades de la vigilancia y “el objeto” concerniente a

la poblacidn y la comunidad sobre la cual se desarrolla la vigilancia.

Il. Proceso: este implica lo que en realidad se hace y da al recibir, analizar, procesar y dar
resultados de la informacidn que genera el sistema en donde los procedimientos para su
realizacion son importantes, el proceso corresponde al analisis del cumplimiento de los
atributos bdsicos de una sistema de vigilancia para que se considere efectivo: simplicidad,
aceptabilidad, flexibilidad, sensibilidad, valor predictivo positivo, oportunidad vy

representatividad.

Il Resultados: nos ayuda a evaluar si el sistema de vigilancia cumple con los propédsitos para
los cuales esta concebido y si es Util a para los principales usuarios. Hay que tomar en cuenta
gue una buena estructura aumenta la posibilidad de un buen proceso, y un buen proceso
aumenta la posibilidad de un buen resultado por lo cual es necesario mantener buena

coordinacién en estos componentes.

En cada uno de los componentes a evaluar estan implicados los atributos del sistema de vigilancia
epidemioldgica por lo cual es importante tener el enfoque adecuado que se pretende evaluar y

usar las herramientas métodos correctos para la obtencion de la informacion.

Los SVE deben ser evaluados periédicamente, incluyendo en cada evaluacidon las recomendaciones
para la mejora de la calidad, eficiencia y utilidad para poder determinar si estos estan cumpliendo
con sus propositos y objetivos, teniendo como fin Ultimo abrir paso a las propuestas de mejora de

los puntos criticos detectados. *°
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El llevar a cabo una evaluacion del sistema de vigilancia de un evento o enfermedad en especifico
con lleva un procedimiento complejo, este tema ha sido abordado por muchos autores y se
describe como un proceso de analisis e investigacién dirigido a estimar el valor y la contribucién de
cada tecnologia sanitaria a la mejora de la salud individual y colectiva, teniendo en cuenta su

impacto econdmico y social. ** 222

En la literatura se encuentran algunos estudios realizados para evaluar algunos atributos de Ia
vigilancia en salud, como el estudio de la sensibilidad y oportunidad de la vigilancia intensiva de
hepatitis en Minnesota el cual realizaron después de un gran brote de Hepatitis A en el afio de

1974 por cual hicieron la evaluacién para mejorar el sistema vigilancia. >

En Estados Unidos (EUA) se hizo una evaluacién de la vigilancia de mortalidad por Inlfuenza este
con el objetivo de evaluar el porcentaje de muertes por neumonia e influenza como un indicador
de la actividad de la influenza **, de igual manera en EUA se publicé un método para la evaluacién
oportuna de la influenza asociada a la mortalidad, en el cual concluyen que la oportunidad de la
notificacién de los casos de neumonia e influenza ayudaria alertar a los funcionarios de salud
publica y permitir prevencién y estrategias de intervencidn rapida en las epidemias de gripe y

pandemias futuras. *>

Hay estudios realizados respecto a la evaluacidn de la vigilancia que han sido dirigidos por el CDC
los cuales son, el de la sensibilidad y oportunidad de la vigilancia y deteccién de brotes de
enfermedades infecciosas, en este estudio el objetivo fue valorar la utilidad del sistema para

detectar brotes en seis estados de EUA. %

Otro estudio realizado también enfocado a la oportunidad de la informacion es el de la evaluacién
de la puntualidad en la presentacion de informes de los sistemas publicos de vigilancia de la salud
para las enfermedades infecciosas en el cual concluyeron que se debe de dar un enfoque mas
estandarizado para la evaluacion y descripcion de la puntualidad del sistema de vigilancia, ya que
el retraso de los informes limita la utilidad de los datos y el analisis para la identificacion y

respuesta oportuna a los brotes.”’
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En Espafia también se ha realizado estudios de evaluacion del sistema de vigilancia como el de
brucelosis, siendo esta enfermedad la de mayor incidencia en los 90’s en el Pais de Vasco, el
resultado de la evaluacién fue que habia un subregistro y por lo tal una baja sensibilidad del

sistema para detectar los casos por lo cual era necesario una nueva definicion de caso. *®

La mayoria de los estudios de evaluacidon han sido enfocados a las enfermedades infecciosas
habiendo también evaluaciones sobre la vigilancia de VIH/SIDA en el cual el objetivo era
determinar si los reportados eran los adecuados, si eran fiables y suficientes para determinar los

recursos necesarios para la prevencion y atencién del VIH.”

A nivel hospitalario también se realizan evaluaciones como el estudio realizado en Corea respecto
a las infecciones nosocomiales con el objetivo de desarrollar y aplicar los indices de evaluacién de
la vigilancia de las infecciones intrahospitalarias, concluyendo que es necesario aumentar la

eficacia del sistema de vigilancia.*

Otros estudios a cerca de la evaluacion del sistema de vigilancia se han enfocado a enfermedades
no transmisibles siendo el de muertes maternas un sistema muy importante ya que la mortalidad
materna es el indicador de salud que registra la mayor variacidn entre paises ricos y pobres y uno
de los objetivos de salud prioritarios para los paises en desarrollo, por cual paises como Tunez
han realizado evaluaciones del sistema de vigilancia de muertes maternas obteniendo como
resultado que el sistema es funcional en el 69.8% de los hospitales con un indice de integridad de
un 96% de las investigaciones, la evitabilidad de las muertes fue del 75.3% de los casos, siendo la
principal causa la hemorragia, concluyen en su trabajo que es necesario el aumento de recurso
humano, material y de estructura organizativa de la salud publica para la calidad de la atencién
obstétrica, ya que hay dificultades en la documentacién incompleta y problemas en el seguimiento

de las madres. **

Otro pais que ha evaluado su SVE de muerte materna es Iran en donde se implemento esta
vigilancia a partir del 2001, en su estudio concluyen que es necesario una nueva implementacion e
intervencién para la investigacién adecuada de las muertes maternas y reducir al minimo los

retrasos y las practicas erréneas o perjudiciales o en la prestacién de servicios de salud materna. *2
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En nuestro pais no se cuenta con articulos que evallen los atributos del sistema de vigilancia como
tal ni en enfermedades infecciosas ni en las no transmisibles, quizds no de manera directa como
los antes mencionado en los diferentes paises; es importante llevar a cabo evaluaciones ya que es
importante ir adecuando las estrategias del sistema de vigilancia acorde a la evolucion o

transformaciones del perfil epidemiolégico del pais.

Cuba es uno de los paises que ha realizado evaluaciones de la vigilancia sobre todo en las unidades
médicas de nivel primario y ha propuesto una metodologia para realizarla, dividiendo el proceso
en 4 aspectos: estructura, proceso o funcionamiento, los resultados o utilidad y la evaluacion

econdémica. >

La parte de la evaluacién que involucra los atributos del sistema de vigilancia es la del

funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica.

3. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en México

En México las funciones de sanidad y asistencia publica se institucionalizaron como
responsabilidades del Estado a partir de la década de los cuarenta del siglo XX. Desde entonces, se
establecieron sistemas de vigilancia epidemiolégica para auxiliar a los programas de higiene

publica y control de enfermedades. **

El origen de la notificacién periddica de los padecimientos infecto-contagiosos se remonta al afio
1944, un afio después de la creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica (hoy
Secretaria de Salud). Al afio siguiente (1945) se cred y operd la hoja epidemioldgica que
concentraba la informacion de morbilidad, la cual fue evolucionando hasta la década de los
setenta cuando se conocié como formato de reporte EPI-1-79 y se cred la Notificacion Semanal de
Casos Nuevos de enfermedad, basado en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 92

revisién) con 50 diagndsticos organizados en 13 grupos de padecimientos.
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Para 1985 se sentaron las bases de un nuevo formato de Notificacion Semanal denominado EPI-1-
85, con 89 diagndsticos distribuidos en 10 grupos de padecimientos, este formato incluia la
Diabetes mellitus, la Hipertensién arterial y dos neoplasias dentro de las enfermedades crénico-
degenerativas. En esta época se inicié el empleo de computadoras para concentrar y organizar los

datos a modo de hojas de calculo, ademas se fortalecié la comunicacién interinstitucional.

Hacia 1994 se inici6 la conformacién de un Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE)
estableciéndose el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), que
sistematiza la informacién de morbilidad y mortalidad, con participacion de todo el sector salud,

este se establecid mediante el Acuerdo Secretarial 130, firmado en 1995. **

El SINAVE tiene por objeto obtener conocimientos oportunos, uniformes, completos y confiables
referentes al proceso salud-enfermedad en la poblacidn, a partir de la informaciéon generada en
los servicios de salud en el ambito local, intermedio y estatal, o sus equivalentes institucionales,
para ser utilizados en la planeacién, capacitacion, investigacion y evaluacidn de los programas de

prevencidn, control, eliminacién y erradicacién y, en su caso, de tratamiento y rehabilitacion. 3

Los componentes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica son: La notificacién semanal
de casos nuevos (SUIVE), RHOVE (Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica), Vigilancia de la
mortalidad a través del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de la defunciones (SEED), vy los
sistemas especiales de algunas enfermedades como lo es Dengue, Enfermedad febril
exantematica, Defecto de tubo neural, Tuberculosis, VIH/SIDA, Muerte Materna entre otras;
todos los componentes se complementan entre si y cuentan con los siguientes cuatro mecanismo

de apoyo: laboratorio, investigacidn, evaluacion y capacitacion.

Sin duda el desarrollo de la vigilancia epidemioldgica se ha enfocada principalmente a los
padecimientos transmisibles, sin embargo las enfermedades no transmisible hoy en dia son un
gran reto para el pais por nimero de muertes que causan, la prematurez de la edad en la que
ocurren las defunciones relacionadas con ellos, la discapacidad que generan, la calidad de vida de
los pacientes afectados y los cuantiosos recursos econdmicos que concentran, tanto por las
incapacidades que derivan, como por los gastos excesivos que pueden ocasionar a la poblacién **,

es necesario disponer de informacidn util para poder orientar las politicas de prevencién y control;
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actualmente de acuerdo a estas consideraciones se han implementado en nuestro pais diversos
sistemas de vigilancia epidemioldgica que estan en operacién como el de las defunciones

maternas y el del sistema de vigilancia epidemioldgica hospitalaria de diabetes mellitus.

La Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, para la Vigilancia Epidemioldgica establece los
lineamientos y procedimientos de operacién del SINAVE, asi como los criterios para la aplicacién
de la vigilancia epidemioldgica en padecimientos, eventos y situaciones de emergencia que

afectan o ponen en riesgo la salud humana. *°

En el SINAVE participan de manera coordinada y uniformemente todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud (IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, etc.) y de acuerdo con los
niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud (SNS), de otras instancias
comunitarias y del ambito geografico, la aplicacion del SINAVE se ejerce a través de los siguientes

niveles. (Figura 1)

Figura 1. Niveles de Coordinacién en Salud.

Operativo

(local)

Fuente: Elaborado por el autor dela tesis.

Operativamente el SINAVE clasifica los padecimientos o eventos de vigilancia, segiin su magnitud y
trascendencia en: a) Generales, b) Especiales y c) Emergentes; los eventos especiales son aquellos
para los cuales se cuenta con subsistemas especiales de vigilancia, por ser de alta prioridad y los
emergentes son los de nueva aparicién en el pais. Respecto a la periodicidad de la informacién
segln la trascendencia e importancia de los padecimientos sujetos a vigilancia puede ser de

manera inmediata, diaria, semanal, mensual y/o anual.
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Toda informacién recibida en los diferentes niveles debe ser analiza conforme a sus necesidades y
posibilidades, la informacién epidemiolédgica debe integrarse en un diagndstico situacional y ser
actualizada de forma permanente, para su uso en la planeacién y evaluacién de los Servicios de

Salud.

Cada nivel tiene la obligacion de difundir la informacién para que tanto los operadores, usuarios y
tomadores de decisiones conozcan las problemdticas y situacién de salud para implementar
politicas de salud asi como estrategias de promocidn, prevencion y control de las enfermedades o

eventos de salud.

4. Sistema de Vigilancia de las Defunciones maternas en México.

En Noviembre del 2004 el Consejo de Salubridad General propuso el acuerdo que establece la
aplicacion obligatoria en las instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, de los
componentes sustantivos y estratégico del programa Arranque parejo a la Vida (APV) y de la
vigilancia epidemioldgica activa de la defunciones maternas, siendo la Direccion General Adjunta
de Epidemiologia (DGAE) la instancia responsable del componente de la notificacién inmediata de
las muerte maternas, es hasta el ailo 2005 que la DGAE inicia la notificacién inmediata a través de
los sistemas de vigilancia epidemioldgica en las Entidades Federativas, consolidandose en el 2007

como el sistema de primera exploracién respecto a la ocurrencia de defunciones maternas.

Dentro de la vigilancia activa de las defunciones maternas se tienen las siguientes acciones:

Notificaciéon inmediata (dentro de las primeras 24 hrs) de la defuncidon materna.

e El estudio de caso para la confirmacién de las causas de defunciones maternas.

e El dictamen de las defunciones maternas

e Laelaboracidn y aplicaciéon de medidas que contribuyan a la disminucién de las principales

causas de las defunciones.
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Durante el afio 2009 se iniciaron trabajos para mejorar la obtencién de informacién sobre las
muertes maternas y el manejo de la misma, por lo cual se cred una plataforma informatica que
enlaza la informacién generada por diferentes areas y proporciona productos uniformes vy
actualizados %, esta herramienta de informacién empezd a operar de manera formal en el 2010,
actualmente el sistema de vigilancia de las defunciones maternas forma parte del SINAVE como
un sistema especial que cuenta con una plataforma uUnica de informacién para la notificacién

inmediata de la defunciéon materna.

Se establecié un Manual de Operacion, que sefiala que la notificacion se realizard en cuanto se
tenga conocimiento, de acuerdo a lo establecido en la NOM-017-SSA2-1994, para la vigilancia
epidemioldgica, en el formato de notificacion inmediata de la defuncién por causas maternas
(Anexo 1) ; los datos del formato se compilan en una base de datos que se analiza periédicamente
y la informacién generada por el analisis de la misma se remite semanalmente al Programa de APV
para apoyar la toma de decisiones de los grupos interdisciplinarios AIDEM (Grupo de Atencidn
Inmediata a las Defunciones Maternas) que visitan las entidades federativas para realizar el
estudio de las defunciones. La informacidn deberd orientar de manera oportuna al programa de
APV para la toma de decisiones, ya que la informacién oficial anual de INEGI se publica hasta

varios meses posterior al cierre de cada afio.

5. Acciones y procedimientos de la notificacion inmediata de muerte materna

El objetivo de los lineamientos o procedimientos que se deben implementar en los servicios de
salud para la Vigilancia Epidemiolégica de las defunciones maternas, es describir de manera
sencilla los pasos a seguir para su la notificacion inmediata y estudio de la muerte, el fin de la
vigilancia es que se notifique de manera oportuna la muerte materna y que el personal y
componentes involucrados en el sistema, evallien y analizen el comportamiento de las mismas y
conozca los determinantes de estos sucesos para la toma de decisiones que puedan tener impacto

en la disminucion de las muertes maternas.
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En la figura 2 se puede observar el flujo de cdmo se lleva a cabo la vigilancia epidemiolégica de de

la defunciones maternas en la Secretaria de salud del Distrito Federal (SSPDF)

Figura 2. Diagrama de Flujo sobre la vigilancia epidemiolégica de Muerte Materna SSPDF.
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La notificaciéon de una muerte materna debe realizarse por la via mas rdpida posible, trasmitiendo
los datos relativos al evento, esta debe de hacerse a la Direccidon General Adjunta de
Epidemiologia antes que transcurran 24 hrs de que se tenga conocimiento de la ocurrencia del
padecimiento o evento, la notificacién es responsabilidad del personal en las dreas de

epidemiologia en los diferentes niveles operativos.

De manera resumida los procedimientos ante una defuncion materna que se deben de seguir son

los siguientes:

* Realizarse dentro las primeras 24 hrs de conocida la muerte materna.

olas dreas de epidemiologia de los diferentes niveles operativos son
responsables de la notificacion

*En caso de que la defuncion ocurra en la comunidad, el médico responsable
de la Unidad Médica que tienen bajo su area de influencia en el sitio donde
ocurri la defuncion, debera realizar la notificacion correspondiente.

* Enviar a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente foto copia del expediente
clinico, certificado de defuncion y si realizaron necropsia, copia del resultado
emitido por el medico forense.

* £l Epidemiologo o médico responsable de la notificacion de cualquier nivel
operativo debe resquitar el formato de notificacion inmediata de
defunciones maternas, incluso, antes de tener el certificado de defunciony
anexarloal expediente de defuncion.

* Se debe de capturar el estudio de caso de muerte materna en la
plataforma, 0 en caso de unidades de primer nivel que no realicen
actividad de la captura en linea, deben enviar el formato al area de
epidemiologia  de su Jurisdiccion Correspondiente, quienes seran
responsables de la captura.

*Para la captura en plataforma debe estar el estudio de caso de muerte
materna bien requisitado ya que si falta informacion el sistema de captura
no te permite seguir avanzando pues existen variables que deben ser
llenadas de manera obligatoria.

* £l llenado completo del estudio se toma en cuenta con el indicador de
informacion completa.

* A nivel Nacional una vez que detecten el caso capturado en plataforma
deben de asignar una primera clasificacion CIE-10 de la causa basica de
defuncion.
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*Toda defuncion de muerte materna ocurrida y notificada deber ser
dictaminada en el Comité de Prevencion , estudio y seguimiento de la
Morbilidad y Mortalidad materna y perinatal, en donde plasman la causas
de la muerte : si fue obstétrica directa, indirecta o bien que se descarte
que haya sido obstétrica, los procesos de atencion médica, la demanda de
atencion de la usuaria, tiempos transcurridos entre la solicitud de servicio
y la atencion del evento.

o En los tres niveles operativos se debe de realizar la actualizacion del
panorama epidemioldgico e indicadores de evaluacion y analizarlos en
el seno del Comité de Vigilancia Epidemioldgica.

¢ Lainformacion se debe de difundir seglin los periodos y formas
establecidas en los diferentes niveles .

¢ Se debe de dar seguimiento a los acuerdo y compromisos establecidos
en el comité de vigilancia epidemioldgica para fortalecer las acciones
de las muertes maternas asi como la vigilancia activa de esta.

Fuente: Manual de lineamientos para la notificacion inmediata, estudio, busqueda intencionada vy ratificacion

o rectificacion de las defunciones maternas. Diagrama elaborado por el autor de la tesis.

6. Busqueda intencionada de muertes maternas

Desde el afio 2003 en todo el pais se realiza una busqueda intencionada de muertes
maternas confirmadas y sospechosas en mujeres de 10 a 54 afos ocurridas por
complicaciones del embarazo, parto o puerperio, el objetivo de esta busqueda es evitar la
subestimacién y mejorar la cobertura y conocimiento de las causas de muerte materna a
fin de disponer de cifras confiables para la evaluacion y el establecimiento de medidas de

prevencidn de las muertes maternas en el pais. *®

La busqueda se realiza a través de los certificados, actas de defuncidén o registros de la
base del SEED, por lo que cada muerte materna confirmada o sospechosa debe ser
captada por el SEED a la brevedad posible (antes de una semana de ocurrida la muerte y

aunque con una codificacién provisional) a fin de facilitar el control del caso.
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En la SSPDF se lleva a cabo esta metodologia ramos al igual que en las 16 Jurisdicciones
Sanitarias y es coordinada por la Direccidon General de Informacidn en Salud, quien realiza
la busqueda intencionada y reclasifica las muertes maternas sospechosas y confirmadas
de todo el pais, con apoyo de la metodologia RAMOS (Reproductive Age Mortality

Survery) “modificada.”

Esto es algo importante para la evaluacion del sistema de vigilancia de la muerte materna
ya que por si solo es sistema no es suficiente para poder detectar todas las defunciones,
por lo cual es necesario se tomen estrategias para poder contar con el nimero preciso de
las muertes maternas que ocurren en el pais y conocer sus verdaderas causas, a través de
los resultados de estas estrategias podemos fortalecer el sistema de vigilancia para evitar

realizar doble trabajo , esfuerzo y nuestras estadisticas sean confiables.

7. Muerte Materna en México

En el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, México se comprometid a reducir
entre 1990 y 2015, en tres cuartas partes la mortalidad materna, lo cual implica disminuir
la razon de mortalidad materna de 89 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos en

1990 a 22 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos estimados para el 2015.

Nuestro pais tiene una RMM 17 veces mayor que paises como Suecia o tres veces mayor
gue paises similares como es el caso de Chile. En el pais hay diferencias importantes, asi,
los municipios con poblacién indigena (70% y mas) tienen RMM hasta tres veces mayores
que aquellos municipios sin poblacién indigena, o RMM siete veces mayores entre
mujeres que fallecieron en el IMSS con respecto a las que no cuentan con seguridad

social.*

Desde al 2006 al 2011 se ha observa un comportamiento sostenido de la RMM teniendo en el
2009 la RMM mas alta en los ultimos 6 afos siendo de 62.2 por 100 mil nacidos vivos estimados.

Hay una reduccién de 14.67% de la RMM en el 2011 respecto al 2006. (grsfico 1)
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Grafico 1. Defunciones Maternas y Razon de Mortalidad Materna, México 2006.
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Fuente: SINAVE-DGE-DGIS/Sistema de muerte maternas 2006-2011 AﬁOS
Proyecciones 2005-2050 nacimientos estimados CONAPO.

RMM se estima sobre 100 mil nacimientos estimados.

En lo que respecta a la oportunidad de la notificacidon de las muerte maternas para el 2010 de 992
muertes solo el 49.8 %(494) fueron oportunamente, para el 2011 de 957 muertes el 61.1% (585)
fueron oportunas de acuerdo al ultimo informes elaborado por la direccion general adjunta de

epidemiologia.

Uno de los esfuerzos para mejorar la salud materna es la implementaciéon de la estrategia integral
para acelerar la reduccién de la mortalidad materna en México en la que se postula que MM
puede ser reducida en 40% a 2012 (partiendo de cifras de 2006) si se superan los factores que
condicionan las tres demoras de acuerdo con el modelo adoptado por OMS: 1) demora en buscar
atenciéon médica, 2) demora en tener acceso a los servicios de salud y 3) demora en recibir un

tratamiento adecuado. *
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8. Muerte materna en el Distrito Federal

En el 2009 el Distrito Federal registro una razén de mortalidad de 55.4 muertes maternas por
cada 100,000 nacidos vivos estimados, de las 16 delegaciones del D.F. es Iztacalco ocupa el
primer lugar en muerte maternas con una razén de mortalidad materna de 147.4 muertes por
100,000 nacidos vivos, Cuauhtémoc ocupa el segundo lugar con una razén de mortalidad materna
de 97 muertes por cada 100 mil nacidos vivos estimados y en tercer lugar la ocupa la delegacién

de Azcapotzalco con una razén de mortalidad materna (RMM) de 90.

Las delegaciones con menor RMM son Venustiano Carranza, Gustavo A. Madero, Magdalena
Contreras y Tlalpan con una RMM de 17.9, 24.1, 25.8 y 32.7 muertes por cada 100,000 nacidos
vivos. En la Grafica No. 2 podemos observar la RMM de cada una de las delegaciones de D.F

comparada con la media Estatal.

Grafico 2. Razén de Mortalidad Materna por Delegacion de Ocurrencia. Distrito Federal 2009.

iztacalca A 147 4

Cuzuhtamac
Arczpotizico
Tizhuzs

Iilpz Altz
IMiguzlHidzlga
Xochimilco
Benits Juzraz B EMM
Cuzjimzipz

CoyoacEn

Iztzpzlzpz
AlvaroObregdn
Tlzlpzn

Izzdzlznzs Contraras
Gustavo A, Madzra

Venustizno Carrznzz

» Media Estatal de 55.4

Fuente: DGIS -SEED datos oficiales 2009. Proyeccion de  Poblacion COMAPO  2005-2030.

31



9. Planteamiento del Problema

Se llevard a cabo la Evaluacién del sistema de vigilancia de muertes maternas en el Distrito
Federal tratando de responder si ¢El sistema de vigilancia epidemiolégica de defunciones
maternas es sencillo, aceptable, flexible, si permite detectar los casos de defunciones
maternas de manera oportuna y correcta con un valor predictivo positivo alto y si estos
atributos permiten el analisis de la situacion de muerte materna, contribuyendo a la toma

de decisiones para la prevencién y reduccién de estas?

10. Justificacion

En México no se tiene documentado la evaluacién de algun sistema de vigilancia, por lo cual es
importante poder documentar y evaluar el sistema de vigilancia epidemiolégica de muertes
maternas para ver si realmente se estan cumpliendo los objetivos del sistema, si la recoleccién de
la informacidn es confiable, de calidad y oportuna, para esto debemos evaluar los atributos de SVE
tanto cualitativos (simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad) como los cuantitativos (sensibilidad,
valor predictivo positivo, representatividad y oportunidad), que son los basicos que deben de

poseer un sistema de vigilancia epidemioldgica.

11. Objetivos

Objetivo General
e Evaluar las caracteristicas cualitativas y cuantitativas del sistema de vigilancia de muertes
maternas en el Distrito Federal periodo 2010.
Objetivos Especificos
e Caracterizar los criterios cualitativos: simplicidad, flexibilidad, aceptabilidad y

representatividad del sistema de vigilancia de muertes maternas en el Distrito federal.

e Caracterizar los criterios cuantitativos: sensibilidad, valor predictivo positivo, vy
oportunidad del sistema de vigilancia de muertes maternas en el Distrito federal periodo

2010.
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12. Metodologia

Se realizé una evaluacion del sistema de vigilancia epidemiolégica de muertes maternas maternas

a nivel Estatal, Jurisdiccional y Hospitalario (local) en el Distrito Federal, a través de técnicas cuali-

cuantitativas para evaluar los atributos del mismo.

Por un muestro a conveniencia se seleccionaron cinco de las 16 Jurisdicciones Sanitarias que

comprende el Distrito federal

en base a la accesibilidad y factibilidad para poder realizar Ia

evaluacién y de la misma manera se seleccionaron seis hospitales pertenecientes a la red

hospitalaria de la SSDF. De todos estos, 1 responde, en términos de vigilancia epidemioldgica a la

JS Alvaro Obregdn; 2 a la JS Iztapalapa, 1 a la JS de Gustavo A. Madero, 1 a la JS de Miguel Hidalgo

y se incorporaron 1 para complementar la informacion del nivel local. (Ver figura 3)

Fig. 3 Diagrama de Flujo de Evaluacion del SVE de defunciones maternas
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13. Recoleccion de datos de los Atributos Cualitativos

Se utilizé una entrevista semiestructurada asi como la observacion y revision de documentos
como métodos directos para la recoleccion de datos de los atributos cualitativos (simplicidad,
flexibilidad, aceptabilidad, oportunidad, representatividad y oportunidad). El cuestionario que se
construyé utilizé el modelo publicado por Batista, mismo que se modifico. *° Se incorporaron
preguntas relacionadas con la estructura y resultados del SVE (utilidad), para realizar la evaluacién
en tres pasos: Estructura, Proceso y Resultados. El cuestionario consté de ocho partes uno por

cada atributo a evaluar. (Anexo 2)

El andlisis de los resultados se realizd asigndndole un valor a la respuesta y con ello se construyé
un puntaje para cada uno de los atributos. Asi la respuesta afirmativa (Sl) se asigné valor 1y a la
respuesta negativa (NO) se asignd valor cero. La suma de los valores de las respuestas construidas
para cada atributo se dividié en terciles para asignar el puntaje correspondiente, de manera tal
que se pudo calificar el atributo como bueno, regular o malo. Asimismo se obtuvo el valor

promedio del puntaje para el conjunto de preguntas. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Puntuacién y calificacion de atributos asi como de la estructura y
resultados, segun nivel de coordinacién en salud.

Puntaje
Nivel Punto a Evaluar . ) Mala Regular FRGITEGE]
Maximo

4

Estatal

Jurisdiccional Estructura 16 0-5 6-11 12-16
Local

Estatal "

stata o 16 1216 611 0-5
Jurisdiccional Simplicidad

Local 15 " 12-15 6-11 0-5
Estatal 51 0-17 18-35 36-51
Jurisdiccional Aceptabilidad 38 0-12 13-25 26-38
Local 49 0-16 17-33 34-49
Estatal
Jurisdiccional Flexibilidad 5 0-1 2-3 4-5
Local

Estatal
Jurisdiccional Oportunidad 8 0-2 3-5 6-8
Local

Estatal
Jurisdiccional Representatividad 52 0-17 18-35 36-52
Local

Estatal
Jurisdiccional Resultados 11 0-3 4-7 8-11

Local

Fuente: Cuestionario para la evaluacion del SVE de MM de otros ios reali: por Batista Moliner, etaly

Arias Pefia C.



Para el caso del atributo aceptabilidad los puntajes maximos son diferentes en cada nivel técnico-
administrativo ya que las preguntas realizadas estuvieron acorde con las actividades de cada nivel,

y, en el atributo de simplicidad se omitié una pregunta a nivel local porque no aplica en ese nivel.

Recoleccion de datos de los Atributos Cuantitativos

Para la estimacion de la oportunidad, sensibilidad y valor predictivo positivo (VPP) del sistema de
vigilancia del as muerte maternas muertes maternas del afio 2010 en el Distrito Federal, se utilizo
la base de datos final de La SSPDF misma que fue cotejada con la Direccion General de
Informacién en Salud. Esta base de datos fue propopocionda por la SSPDF y que sustituyd para
esta evaluacidon la base datos de la Plataforma Unica dado que esta Ultima presentaba
inconsistencia de informacion. La estimacidn de sensibilidad y valor predictivo positivo se realizé

con base al procedimiento de calculo con tabla tetracérica (Anexo 3).

Definiciones operacionales, conceptos aplicados, Operacionalizacion de variables y
férmulas para el calculo de los atributos cuantitativos.

Para propdsitos de la vigilancia epidemioldgica se consideran las definiciones descritas en el
manual de lineamientos de muertes maternas:

Defuncion Materna: Es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencién, pero no por causas accidentales o incidentales”. Las defunciones maternas se clasifican

en:
e Defunciones obstétricas directas
e Defunciones obstétricas indirectas
e Defuncién materna tardia

e Defuncion relacionada con el embarazo
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En el anexo 4 se describen las definiciones para las clasificaciones y las enfermedades que incluyen

segun la clasificacién internacional de enfermedades (CIE-10).

En los cuadro 4 y 5 se representan las variables, definiciones, Operacionalizacién y método de

recoleccidn de los datos para los atributos cualitativos y cuantitativos.

Cuadro 4. Variables cualitativas

Nombre de la

Sensibilidad

Facilidad en la recolec nde los
datos del sistema de vigilancia de
muertes maternas y su analisis.Si los
datos, las fuentes de datos y los
métodos utilizados para la
consolidacion analisis, envio y
difusiéon de los mismos son
complicados o excesivos o de facil
manejo y utilizacién.

Meétodo de obtenc

informacién

++ Entrevista
semiestructurada
(cuestionario) para la
Evaluaciéon del sistema de
vigilancia epidemioldégica de
defunciones maternas.

La respuetas de las preguntas
estruturadas seran cualitativas
dicotémicas las cuales tendran

un valorde Oy 1.
Las opciones de respuesta son:
Si (1)
NO (0)

Flexibilidad

Adaptabilidad del sistema de
muertes maternas en cuanto a
cambios en su estructura,
definiciones o recursos. Si el
sistema permite cambios que
mejoren el desempefio, si incorporar
o modificar algo en el sistema de
vigilancia altere la organizacién o
funcionamiento o si ocasiona algun
costo.

++ Entrevista
semiestructurada
(cuestionario) para la
Evaluacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica de
defunciones maternas.

La respuetas de las preguntas
estruturadas seran cualitativas
dicotémicas las cuales tendran

un valorde Oy 1.
Las opciones de respuesta son:
SI (1)
NO (0)

Aceptabilidad

Refleja la voluntad de los individuos
Yy organizaciones para participaren el
Sistema de Vigilancia.Si los
participantes del sistema cumplen
con las actividades (recoleccién,
analisis y reportes de manera
peridédica o las establecidas por el
sistema del vigilancia
epidemioldgica).

++ Entrevista
semiestructurada
(cuestionario) para la
Evaluaciéon del sistema de
vigilancia epidemioldgica de
defunciones maternas.

La respuetas de las preguntas
estruturadas seran cualitativas
dicotdmicas y algunas
politécmicas las cuales tendran
un valorde Oy 1(dicotédmicas) y O
a 4 (politédmicas).

Las opciones de respuesta son:
SI (1)

NO (0)

Nunca ( 0)

Casi nunca (1)

A veces (2)

Casi siempre (3)

Representatividad

Refleja si lo datos obtenidos por el
sistema caracterizan a todos las
muertes maternas ocurridas en

tiempo, lugary persona.

++ Entrevista
semiestructurada
(cuestionario) para la
Evaluacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica de
defunciones maternas.

Las respuestas de las preguntas
estruturadas seran cualitativas
politomica ordinal a los cuales
tendran valoresde O a 4.
Las opciones de respuesta son:
Nunca ( 0)
Casi nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre (3)
Siempre (4)

Oportunidad

Evaluar la percepciéon de los médicos
responsables de la vigilancia
epidemioldgica en cuanto a la
oportunidad del sistema para la
notificaciéon inmediata y el estudio
de la muerte.

++ Entrevista
semiestructurada
(cuestionario) parala
Evaluacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica de
defunciones maternas.

Las respuestas de las preguntas

estruturadas seran cualitativas

politomica ordinal a los cuales
tendran valoresde O a 4.

Las opciones de respuesta son: si
( O) Muy demorado
Medio demorado(1)

Demorado (2)
Agil (3)
Muy agil (4)

Estructura

Son cualidades de los recursos

materiales(como facilidades,
equipamientos y dinero), de los
recursos humanos y de la esctructura
organizativa.

++ Entrevista
semiestructurada
(cuestionario) parala
Evaluacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica de
defunciones maternas.

Las respuetas de las preguntas
estruturadas seran cualitativas
dicotédmicas las cuales tendran
un valorde Oy 1.
Las opciones de respuesta son:
SI (1)
NO (0)

Resultados

Evaluar si el sistema de vigilancia

cumple con los propdsitos para los

cuales esta concebido y si es util para

los principales usuarios y tomadores
de decisiones.

++ Entrevista
semiestructurada
(cuestionario) parala
Evaluacion del sistema de
vigilancia epidemioldgica de
defunciones maternas.

Las respuetas de las preguntas
estruturadas seran cualitativas
dicotémicas las cuales tendran
un valorde Oy 1.
Las opciones de respuesta son:
S (1)
NO (0)

++ Ver Anexo 2 : Cuestionario de Evaluacion del Sistema de Vigilancia de Defunciones Maternas
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Cuadro 5. Variables cuantitativas

Operacionlaizacion (Calculo,

Nombre de la variable Definicion Método de obtencion de lainformacion ) o
formula,indicador)

Capacidad del sistema para captar las
muertes maternas que realmente lo son.
Por lo que
S= Propocion de muertes maternas que

De la tabla tetracdrica la
fomula para el célculo de la

++ Sensibilidad (S) sensibilidad seria la

siguiente:
son identificadas correctamente por el & VP
sistema de vigilancia. 100
& VP+FN

Base de datos final (cotejada con la

Direccion General de Informacion en
Salud) proporcionada por la SSPDF.
Probabilidad del sistemade vigilancia para

detectar correctamente las muertes matemas

++ Valor predictivo (verdaderas positivas) dado que fueron

De la tabla tetracérica la fomula
para el calculo del VPP seria

I siguiente:
positivo (VPP) confimadaspor la DGIS. e 3'%:'39"
VPP= Propocién de muertes maternas con 100

confirmacion positiva por DGIS.

Construccion de indicador
Numero de muertes
maternas notificadas en 24

Notificacion antes de las 24 hrs de que se
tenga conocimiento de la ocurrencia de la Base de datos final (cotejada con la

Oportunidad (0) muerte matema. Direccion General de Informacion en "
0= Propocion de muertes maternas Salud) proporcionada por la SSPDF. 5 100
notificadas en 24 hrs Total de muerte maternas
notificadas

++ Ver Anexo 3: Tabla tetracrica para clculo de variables cuantitativas.

En cuadro 6. Se expresan los conceptos utilizados para los célculos de sensibilidad y VPP.

Cuadro 6. Definiciones

Son las muertes maternas confirmadas por el SVE y
concordantes con las muertes maternas Confirmadas por
la DGIS.

++ Verdaderas positivas
(VP)

Son las muertes maternas Confirmadas por el SVE y que

++ Falsas positivas (FP) .
parala DGIS NO son muertes maternas confirmadas.

Son las muertes maternas NO confirmadas por el SVE y
concordantes con las las muertes maternas NO
Confirmadas por la DGIS.

++ Verdaderas negativas
(VN)

Son las muertes maternas NO Confirmadas por el SVE y
que parala DGIS si son muertes maternas Confirmadas.

++ Falsas negativas (FN)

++ Ver Anexo 3: Tabla tetracdrica para calculo de variables cuantitativas.
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14. Consideraciones éticas

El presente estudio no representa ningln riesgo ya que se trata de una evaluacion del sistema de
vigilancia de muerte materna, por lo tanto no involucra ninguna manipulacién o tratamiento fisico,
quimico o bioldgico de pacientes. Sin embargo debido a la necesidad de aplicar un cuestionario a
las personas involucradas en el sistema de vigilancia de las muertes maternas se les dara a firmar
una carta de consentimiento informado asegurando la confidencialidad de la informacién vy

conozcan el objetivo del estudio. (Anexo 5)

15. Resultados

Se aplicaron 13 encuestas (cuestionarios) a los responsables de la vigilancia epidemiolédgica de las
muertes maternas en tres niveles de coordinacién: Operativo o local (Hospitales), Jurisdiccion y

Estatal.

En todas las jurisdicciones fue directamente al encargado, jefe o responsable de la vigilancia de
epidemioldgica de muertes materna; en los hospitales fue el jefe de epidemiologia o médico
encargado de la vigilancia de muertes materna o del comité de mortalidad maternay en un solo
hospital dos personas contestaron el cuestionario ya que ambas realizan la vigilancia

epidemioldgica.

En el cuadro 7 se describen las unidades participantes, el cargo que ocupa el médico que contestd
el cuestionario y tiempo que tiene en el cargo. El promedio de antigliedad en el cargo es de 23

meses (min=1mes; max.=96 meses).
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Cuadro 7. Participantes en la evaluacion del sistema de vigilancia de muertes maternas, nivel de
coordinacién en salud, puesto y tiempo ocupan en el mismo. (n=13)

: D Numero de Encuestas
Nivel Estatal, Jurisdiccional y Local : : Tiempo en
realizadas por nivel de Cargos que ocupan el cargo

coordinacion en salud.

(Hospitales) Participantes.

Responsable de la
Secretaria de Salud Publica Vigilancia
del Distrito Federal epidemioldgica de la
muertes maternas.

1afo

Nivel Estatal
[y

Coordinadora de
J.S Alvaro Obregén 1 vigilancia 2 afios
epidemioldgica.
Responsable de la
Vigilancia
J.S Gustavo A. Madero 1 . L. 11 meses
epidemioldgica de la

muertes maternas.

Subdirector de
J.S Iztapalapa 1 medicina preventivay 4 afios
epidemiologia.

Nivel Jurisdiccional

Coordinadora
J.S Miguel Hidalgo 1 jurisdiccional programa 1mes
salud de la mujer.

Responsable de la
Vigilancia
J.S Azcapotzalco 1 . g L. 2 afios
epidemioldgica de la

mortalidad materna.
Jefe de Unidad de
Hospital General de México 1 vigilancia 2 afios
epidemioldgica.
Jefaturade

epidemiologiay 2 afios
Hospital de la Mujer 2 Ploestadlstlca.
Médico adscrito en
vigilancia 8 afios
epidemioldgica.
Hospital Enrique Cabrera 1 Jefatura de epidemiologia. 1lafio

ISSSTE Ignacio Zaragoza 1 Coordinador de 3 meses
g & Medicina Preventiva.

. - , Médico adscrito al
Hospital Belisario Dominguez 1 . 1mes
servicio de

Jefe de Servicio Gineco-
X . obstetricia /Secretario .
Hospital Ticoman 1 L, 2 afos
del Comité de

Mortalidad Materna.

Fuente: Cuestionario de evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas.
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Lineamientos del SVE de Muertes Maternas

En la primera parte del cuestionario las preguntas estaban dirigidas a indagar sobre los
lineamientos del SVE, en especifico definicién operacional, tiempo para notificar la muerte, flujo
de la notificacion, el 85% (11) conoce la definicidn operacional de la vigilancia epidemiolégica de
la muerte materna; 92% (12) describié el flujo de la notificacidn y el 100% conoce el tiempo de

notificacidn y periodicidad el reporte con que debe ser notificada la muerte.

De las respuestas negativas el cuadro 8 describe las razones del desconocimiento.

Cuadro 8. Respuestas Negativas en los lineamientos del SVE, segun los niveles de coordinacion
en salud.

1.5 Alvaro
— . Sl NA NO Sl
e} Obregdn
S
S No cuenta con
8 el manual de
= J.S Gustavo A. . .
2 NO lineamientos del SI Sl
D Madero
% SVE de muertes
maternas.
Hospital
P sl NA sl NO
Belisario
Hospital Ticoman sl NA NO sl

Fuente: Cuestionario de evaluacién del sistema de vigilancia epidemiolégica de las muertes maternas.

SVE= Sistema de Vigilancia de muert materna. = MM= Muerte materna NA= No aplica

A los participantes se les pregunté si éconsideraban que la definicion operacional de MM era
clara y ayudaba a la adecuada clasificacidn de las muertes maternas? alo que el 85% (11) de los

participantes contestaron afirmativamente y un 15% (2) negativamente.
Estos ultimos comentaron que:

e “..No es clara ya que cada institucion (ISSSTE, IMSS, SSA) la interpreta de

manera distinta y que esto va en base a la normatividad de cada unidad...”.

e “..No es clara ya que a pesar de manejarse un tiempo en la definicion
operacional, esta establecido que hasta 11 meses posterior al embarazo

puede entrar como muerte materna...”
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Se solicito que se mostrara el lineamiento impreso a todos los participantes y solo el nivel estatal
lo proporciond, el resto no los proporciond, argumentando que “... estaban traspapelados o que

no tenian un equipo de computo disponible para enseiidarmelo...”

Atributos cualitativos

Estructura

El 77% (10) de los médicos participantes contestaron favorablemente, con base en sus
conocimientos y experiencia, de que la estructura del SVE de muerte materna esta
adecuadamente definida y 23% (3) considerd que es imprecisa o poco definida. El puntaje

obtenido de las respuestas a la estructura del SVE fue buena (14 puntos). (Cuadro 9)

Cuadro 9. Puntaje y Calificacion de la Estructura del SVE de muerte
materna segun nivel de coordinacién en salud.

Secretaria de Salud

©
§ Publica del Distrito 14 Buena
w Federal
1.5 Alvaro Obregén 14 Buena
s J.S Gustavo A.
S 16 Buena
'S Madero
= J.S Iztapalapa 12 Buena
= J.S Miguel Hidalgo 13 Buena
J.S Azcapotzalco 9 Regular
Hospital General de
L. 15 Buena
México
9 Regular
Hospital de la Mujer E
14 Buena
— Hospital Enrique
s 16 Buena
S Cabrera
ISSSTE Ignacio
16 Buena
Zaragoza
Hospital Belisario
p, 10 Regular
Dominguez
Hospital Ticoman 13 Buena
Puntuacion Media 14 Buena

Fuente: Cuestionario de evaluacién del SVE de muerte maternas.

Los Participantes que consideraron impreciso o poco definida la estructura del SVE plantearon

los siguientes de acuerdo a cada pregunta:
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En cuanto a la organizacion del SVE vy si estan definidas claramente los niveles de

organizacion, sus fuentes de informacion, el flujo que debe de seguir la notificacion y la

periodicidad de la informacién:

“...Hay manual para la vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas??? Pdgina web

no, formato PDF no...”.

“...Cada institucién se rige segun su normatividad y no siguen los lineamientos como el

IMSS y el ISSSTE que no respetan niveles ni organizacion...”

En relacion a si estan definidas la funciones del nivel Jurisdiccional:

“...Segun los lineamientos solo nos toca la notificacién inmediata al drea de epidemiologia,

pero realizamos otras actividades que son de atencién médica...”

Sobre si el recurso humano es suficiente y el necesario para el desarrollo del SVE:

“...No existe un personal especifico para realizar la vigilancia de muerte materna”, “No es
el personal necesario, pero suficiente si, el personal no es especialista en esta actividad

son habilitados y no saben que hacer... “

“...Para el estudio y busqueda intencionada de las muertes maternas, sobre todo por el
trabajo de campo que se tiene que hacer no es suficiente el personal ni el capacitado para

hacerlo...”

Se dispones de equipos, instrumentos y materiales (computo, internet, formatos de

notificacion, etc) para el funcionamiento de la vigilancia:

o

“...No se cuenta con un equipo especifico para ello”, “El programa no cuenta con equipo
de computo y por lo tanto no acceso a internet lo que es indispensable para la vigilancia,
he llegado a ir al café internet de la esquina para poder accesar a la plataforma”.”Los
equipos de computo son obsoletos y en muchos casos no tiene acceso a internet, se
comparte con otras programas el equipo teniendo limitado el uso, la carencia de formatos

y copias limitan las actividades...”
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o “..No hay equipo de computo y el que se tiene es comodato no permite informacién que
sea de la secretaria de salud y se tienen problemas por lo cual hay que llamar al técnico

muy seguido para que resuelva el problema, no contamos con escéner...”
- Es la Muerte materna una prioridad en su drea de trabajo:

o “..No,yaque no se estudian ni se notifican los eventos relacionados a muerte materna...”

Simplicidad

Por el puntaje recibido este atributo fue calificado como Regular. El 54% (7) considero que no es
sencillo el SVE y el restante 46% (6) que tiene sencillez. El promedio de puntaje fue de 6 puntos,
por lo que el sistema de vigilancia tiene dificultades para hacer operado por lo participantes,
mencionando que hay actividades como la recopilacién y consolidacién de los datos, o el tiempo
requerido sea mayor al establecido en el lineamiento lo que se hace mds complejo. De acuerdo a
los niveles técnicos administrativos los hospitales califican el atributo como bueno (67%) y en
cambio en el nivel jurisdiccional y estatal lo califican de regular, esto es que es complejo.

(Cuadro10.)

Cuadro 10. Puntaje y Calificacion de la Simplicidad del SVE
de muerte materna segun nivel de coordinacién en salud.

Secretaria de Salud

©
§ Publica del Distrito 11 Regular
w Federal
1.S Alvaro Obregén 5 Buena
pu J.S Gustavo A. g E.
)
'S Madero .
:g J.S Iztapalapa 6 Regular
E J.S Miguel Hidalgo 3 Buena
J.S Azcapotzalco 8 Regular
Hospital General de
L. 3 Buena
México
10 Regular
Hospital de la Mujer <
6 Regular
_ Hospital Enrique
[} P d 3 Buena
S Cabrera
ISSSTE Ignacio
4 Buena
Zaragoza
Hospital Belisario
B} 1 Buena
Dominguez
Hospital Ticoman 10 Regular
Puntuacion Media 6 Regular

Fuente: Cuestionario de evaluacion del SVE de muerte maternas.

43



Los problemas detectados, de acuerdo con los entrevistados se mencionan a continuacién y
reflejan como un sistema que puede ser sencillo o simple se convierte en un ejercicio de alta

complejidad.

- A nivel hospitalario refieren que el numero de documentos a llenar son muchos vy
repetitivos en cuanto a informacion. (Referido por los hospitales y coincidente esta

respuesta en 2 de 6 hospitales participantes)

- Se dedica mucho, tiempo para la recoleccidn de los datos ya que no se tiene los a la
recopilacion de los datos, ya que no siempre se cuenta con los datos indispensables para

su notificacién. ( Referido por los tres niveles)
A nivel Estatal:

o “..envian formatos de notificacion inmediata incompleto, lo cual esperan ellos que

nosotros resolvamos y aun asi nosotros no podemos ingresarlo a la plataforma...”
A nivel Jurisdiccional:

o “..los hospitales envian formatos de notificaciones modificados o propios de su institucion
los cuales no traen datos necesarios para su captura en plataforma retrasan la

notificacion...”
A nivel Local:

o “..Es complicado la recoleccion de los datos cuando las pacientes son referidas sin la

informacion completa o no cuentan con un familiar que pueda brindar la informacion...”

o “..Las fuentes requeridas dependen de otras personas y no acceden fdcilmente para
fotocopiarlas, o tomar los datos a hasta que ellos dejen de utilizar o actualizar lo que ellos

necesitan para el tramite de la muerte ocurrida...”

- Hay duplicidad de la informacién lo cual ocasiona realizar doble trabajo o mas

investigacion en algun caso.
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Nivel Estatal:

o “..Hay duplicidad en la plataforma y los datos no son coincidentes con los de los formatos
por lo cual debemos nosotros corregir o informar a Direccion General de Epidemiologia

para que lo hagan...”

o “..Tenemos doble trabajo ya que manejamos diferentes bases ya que la plataforma no es
confiable, y por la Metodologia RAMOS ya que esas no entran hasta el cotejo final a la

plataforma...”

o “..Hay duplicidades en lo certificados de defuncion lo cual complica el estudio de esa

muerte...”

- Deficiencias con la plataforma para capturar una notificacion inmediata de la muerte ya
que se tienen candados de captura y si falta un dato no permite seguir avanzando.
(Referido a Nivel Estatal y Jurisdiccional y el Hospital de la Mujer que es el Unico de los

hospitales participantes que cuenta con acceso para captura directa a plataforma).

- Resulta complicado la coordinacion con los componentes del SVE de muerte

materna.(Referido por los tres niveles)

- Se considera que hay datos que se pueden omitir como la entidad y jurisdicciéon de
nacimiento lo que provoca que se pongan datos falsos para poder subir a plataforma en la
mayoria de las veces, ya después que se obtiene el dato correcto es tardado el proceso
para solicitar el cambio ya que solo nivel estatal lo realiza pero este a su vez tiene que

solicitarlo a la DGAE.

Una herramienta que facilita y vuelve sencilla la vigilancia epidemiolégica es el uso de una
plataforma electrdénica para la notificacion remota y en tiempo real de la muerte materna, por lo
gue se pregunto si: ¢Aparte de la plataforma unica de muerte materna lleva usted alguna base
alterna u informe para el control, seguimiento, actualizacion, o generacion de reportes de los

casos de muerte materna? el 80% (4) de las Jurisdicciones respondieron afirmativamente.

o “...Control jurisdiccional y archivo interno para manejo de informacion...”
“ . . P . . . e,
o “..Para un mejor control interno y mds fdcil para identificar por hospital o institucion...

o “..Mayor confiabilidad de los datos...”
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o “..Mejor control de mis casos y anexo mds informacion importante...”

El nivel estatal contestd afirmativamente dando la siguiente respuesta:

o “..La plataforma tiene muchas deficiencias, no todos los casos registrados aparecen en la

emision de reportes...”.

En relacién al uso complicado de la plataforma 60%(3) de las cinco jurisdicciones contestaron

afirmativamente a diferencia del nivel estatal que contesté que no era complicado.

En los hospitales se omitieron estas dos ultimas preguntas ya que no tienen acceso a la
plataforma, pero en el Hospital de la Mujer refirieron tener acceso a dicha plataforma y ser el
responsable de la vigilancia epidemioldgica del hospital quien captura y notificacidn las muertes

maternas sin resultarte complicado el uso de la plataforma.

Aceptabilidad

La aceptabilidad del sistema depende de las actividades que se realizan por nivel técnico
administrativo, dado que en algunos se realizan mas actividades que en otros, este atributo se
describe por nivel técnico administrativo. Un ejemplo de estas actividades diferenciadas son, en el
caso del nivel local se llena el formato de notificacién inmediata, recupera el certificado de
defuncion, recupera el resumen clinico y los envian a la jurisdiccidn sanitaria; esta ultima, recibe,
revisa, modifica, solicita cambios y captura en plataformay, en su caso, en base de datos alternay

realiza la notificacién por otro medio y algunas otras actividades.

Nivel local se obtuvieron en cinco hospitales calificaciones como Buena y en uno Malo (Hospital
Belisario Dominguez), es importante sefialar que este Ultimo refirid por lo contestado en el

cuestionario no cumplir nunca con ninguna de las actividades, mencionando textualmente:

o “..que no se les ha informado del sistema de vigilancia ni de sus resultados al

departamento de epidemiologia.”

o “..que no conocen en el hospital este sistema de vigilancia ni las acciones que se realizan

por el departamento de epidemiologia...”
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A nivel jurisdiccional de las cinco evaluadas la calificacion en tres de ellas fue Buena y en dos
Regular, en la mayoria de estos sistemas lo que debilita este atributo es que no se cumple con la
calidad requerida para garantizar la eficiencia del sistema ya que no es rapida la notificacion vy
existen irregularidades al no cumplir con apegos a los lineamientos en cuanto a los formatos

establecidos por parte de los informantes que en este caso para ellos son los hospitales.

A nivel estatal, la calificacién dada fue Regular por lo cual a este nivel es poco aceptable el SVE de
muertes maternas y es por las mismas causas mencionadas a nivel jurisdiccional, en este caso es

este mismo nivel el que informa o realimenta al estatal.

En el cuadro 11 se puede observa el puntaje y calificacion dada por nivel de coordinacidn en

salud.
Cuadro 11. Puntaje y Calificacion de la
Aceptabilidad del SVE de muerte materna segun
nivel de coordinacién en salud.
_ Secretaria de
< Py
= Salud Publica 31 Regular
k] del Distrito e
Federal
J.S Al
v;?ro 31 Buena
Obregdén
“© J.SG t A.
= ustavoe 28 Buena
K= Madero
S
% J.S Iztapalapa 22 Regular
4= J.S Mi I
s R TP 27 Buena
= Hidalgo
J.S
24 Regular
Azcapotzalco
Hospital
General de 42 Buena
México
Hospital de la 42 Buena
Mujer 43 Buena
Hospital
- Enrique 46 Buena
§ Cabrera
ISSSTE | i
(HNEXE® 36 Buena
Zaragoza
Hospital
Belisario o Mala
Dominguez
Hospital
R 2 46 Buena
Ticoman
Fuente: Cuestionario de evaluacién del SVE de muerte maternas.
Flexibilidad

La calificacidon del atributo fue variable de un nivel a otro; el nivel local califico como nada flexible

(Malo) y para el nivel estatal y jurisdiccional es poco flexible y lo calificaron como regular.

El promedio fue de 2 que situa al SVE como poco flexible.
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Cuadro 12. Puntaje y Calificacién de la Flexibilidad del
SVE de muerte materna segun nivel de coordinacién
en salud.

Puntaje

Obtenido Calificacion

Secretaria de

Tg Salud Publica 3 Regular

kel del Distrito &
Federal
J.S Alvaro
Obregén 5 Buena
J.S Gustavo A.

g Madero 4 Buena

g J.S Iztapalapa 3 Regular

wv

2 .

= J'? Vgl 2 Regular
Hidalgo
J.S
Azcapotzalco 3 Regular
Hospital
General de 0] Mala
México
Hospital de la 2 Regular
Mujer 3 Regular
Hospital
Enrique 1 Mala
Cabrera
ISSSTE Ignacio o Mala
Zaragoza
Hospital
Belisario [0} Mala
Dominguez
H.ospltal s
Ticoman

Puntuaciéon Media 2 Regular

Fuente: Cuestionario de evaluacién del SVE de muerte maternas.

De las entrevistas realizadas se detectd que se han desarrollado cambios en algunos componentes
del SVE de muerte materna, que esta generando mayor dificultad y poco flexibilidad del sistema,
por ejemplo se refirid que se cambid el procedimiento en la metodologia y notificaciéon de la
mortalidad materna o cambios en los lineamientos, lo que al final dificultad el proceso de
vigilancia. Estos cambios los detecta el nivel jurisdiccional y local y de forma contraria el nivel

estatal no los menciona. (Cuadro 13)

Cuadro 13. Proporciéon de personas segtn nivel de coordinaciéon
en salud que reifieron cambios en el SVE de muerte maternas.

Cambios en el SVE de muertes| Jurisdiccional
maternas (n=5)

Local (n=7)

Datos o anexos para mejorar la
notificacién y analisis de las 100% 43%
muertes maternas.

Cambios en los lineamientos 40% 0%

Ingreso de plataforma 40% 14%

Metodologia para notificacion
y estudio de la muerte 80% 14%
materna.

Fuente: Cuestionario de evaluacién del SVE de muerte maternas.
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Los tres niveles coinciden que la introduccion de una herramienta de notificacion para la
plataforma para VE de MM generan costo del SVE, ya que se requieren de equipos computacién
6ptimos, impresoras e instalacién de internet, pero las jurisdicciones nivel estatal mencionan que
esta inversién no s ve reflejada ya que no cuentan con equipos propios para el sistema ni conexién

de internet o si la tiene es muy inestable 60% (3).

Oportunidad

Se calificé este atributo como regular con un puntaje promedio de 4.

En los tres niveles consideraron que la notificacién de la muerte materna por no es simple. Asi
mismo el estudio para la confirmacion de muerte materna no se realiza en los tiempos

establecidos.

La incorporacion de la plataforma de la MM predispone una mayor oportunidad en ese proceso,
se indagd que otros medios se utilizaban para realizar la notificaciéon y el 100% de los participantes

utilizan a demds de la plataforma el correo electrdnica, teléfono, paqueteria y personal de enlace.

Cuadro 14. Puntaje y Calificacion de la Oportunidad
del SVE de muerte materna segun nivel de
coordinacion en salud.

Secretaria de
Salud Publica
del Distrito
Federal

Estatal
N

Regular

J.S Alvaro

Obregsén pa Regular
= J.S Gustavo > Mala
5 A. Madero
:g J.S Iztapalapa 4 Regular
>
-‘—g. J{S MIzE] 4 Regular

Hidalgo

1.5 2 Mala

Azcapotzalco

Hospital

General de 4 Regular

Meéxico

Hospital de 4 Regular

la Mujer a Regular

Hospital

Enrique 6 Buena
Tg Cabrera
= ISSSTE

Ignacio 5 Regular

Zaragoza

Hospital

Belisario 4 Regular

Dominguez

Hospital

o S —— g Regular

Puntuaciéon Media aq Regular

Fuente: Cuestionario de evaluaciéon del SVE de muerte maternas.
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Representatividad

El puntaje promedio fue de 41 (Buena) y todos los niveles consideran que si es representativo,
excepto dos hospitales que lo consideraron con regular representatividad. (Cuadro 15)

Cuadro 15. Puntaje y Calificacion de Ila
Representatividad del SVE de muerte materna segun
nivel de coordinaciéon en salud.

Secretaria de
Salud Publica

Estatal

L 36 Buena
del Distrito
Federal
J.S Al
V?ro 41 Buena
Obregdn
© J.S Gust A.
e ustavo 52 Buena
K=} Madero
Q
% J.S Iztapalapa 50 Buena
2 J.S Miguel
5 ) & 52 Buena
= Hidalgo
J.S
34 Buena
Azcapotzalco
Hospital
General de 40 Buena
México
Hospital de la 28 Regular
Mujer 48 Buena
Hospital
= Enrique 52 Buena
b1 Cabrera
- ISSSTE Ignacio
32 Regular
Zaragoza
Hospital
Belisario 39 Buena
Dominguez
H ital
.OSp' @ 48 Buena
Ticoman
Puntuacién Media 41 Buena

Fuente: Cuestionario de evaluacién del SVE de muerte maternas.

Resultados (Utilidad)
La utilidad de la informacion del SVE epidemiolégica de las muertes maternas fue calificada como
util (Buena), de acuerdo al puntaje medio obtenido. En la cuadro 16 se puede apreciar el puntaje y

la calificacién por unidad participante.
Analizando de manera individual la utilidad de los resultados, esta difiere para cada nivel.

A nivel hospitalario hay dos hospitales que consideran que no es util la informacidn del SVE de
muertes maternas ya que obtuvieron calificacién mala, consideran que los resultados de la

vigilancia solo permiten la caracterizacién de las muertes maternas en tiempo, lugar y persona.

En el nivel jurisdiccional Azcapotzalco, coincide con la opinidon de estos dos hospitales y ademas

considera que la informacidn es util para los tomadores de decisiones.
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El nivel estatal considera que la informacion del SV es poco util (Regular), ya que no permite que
evaluar el impacto de las estrategias o medidas de prevencién para la reduccion de muertes
maternas y no identifica determinantes de la salud asociados a las muertes maternas y, que los

usuarios de la informacién no la utilizan.

Cuadro 16. Puntaje y Calificacion de Resultados del
SVE de muerte materna segun nivel de coordinaciéon

en salud.

_ Secretaria de

g Salud Publica > el

K] del Distrito
Federal
J.S Alvaro
Obregon 8 Buena

c_cc J.S Gustavo A. Buena

K= Madero

% J.S Iztapalapa 8 Buena

= .

'_g‘ :_";Sd'::'::el 7 Regular
1S 2 Mala
Azcapotzalco
Hospital
General de 8 Buena
México
Hospital de la 5 Regular
Mujer 8 Buena
Hospital

= Enrique 11 Buena

b=4 Cabrera

— +
ISSSTE Ignacio 3 Ml
Zaragoza
Hospital
Belisario 1 Mala
Dominguez
H'ospltal s B
Ticoman

Puntuacién Media 8 Buena

Fuente: Cuestionario de evaluacién del SVE de muerte maternas.

El 54% (7) de los participantes consideran que el SVE de muertes maternas si identifica

determinantes de la salud y 46% (6) lo contrario.

En el cuadro 17 se describen los factores de riesgo asociados a muerte materna que consideran
los participantes de los diferentes niveles técnico administrativos, que el SVE de muertes maternas
si identifica.

De los participantes del sistema 54% (13) generan algun reporte con la informacion del SVE de
muerte materna. Los reportes que se generan por nivel de atencion son:

Nivel estatal:

o “..Localmente se realizan todo tipo de informes a jefes mediatos e inmediatos, para otras
dreas y al Secretario de Salud del D.F., a nivel estatal listados y reportes de muertes
maternas y de la busqueda intencionada por método RAMOS modificado...”
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Nivel Jurisdiccional:

“

o 1.S. Alvaro obregén “..Panorama epidemioldégico de muertes maternas cada 6 meses” y
J.S. Miguel Hidalgo “...Reporte de método ramos cada mes...”

Nivel Hospitalario:

”

o “..Reporte semanal de las muertes maternas ocurridas...” estas respuestas fueron
coincidentes en tres hospitales (Hospital General de México, Enrique cabrera e ISSSTE

Zaragoza).

o El hospital de la mujer refiri6 que de manera semanal un “..Censo de pacientes
embarazadas en hospital con clasificacion de riesgo...”

Cuadro 17. Determinantes de Salud que identifica el SVE
de muertes maternas, segun los médicos participantes.

Lugar de residencia
J.S Alvaro Obregdn Lugar donde ocurrid la defuncién
Derechohabiencia

Nivel socioeconédmico
Edad
Edad
J.S Iztapalapa Enfermedad asociada
Sitio de ocurrencia de la defuncidén
NUumero de gestas
Edad
Sitio de ocurrencia de la defuncién
Edad
Hospital de la Mujer Enfermedad asociada
Sitio de ocurrencia de la defuncién
Nivel Socioeconédmico
Enrique cabrera Derechohabiencia
Control prenatal

J.S Gustavo A. Madero

Hospital General de
México

Recursos humanos, insumos para la
atencion de la paciente.

Identifica tecnologia e
Hospital Ticoman infraestructura para la atencién de
estas.

Aporta informacién en cuanto a
insumos para la atencién de estas
pacientes.

Fuente: Cuestionario de evaluaciéon del SVE de muerte maternas.

16. ¢{Qué cambios harian al SVE de muertes maternas? , ¢ Qué entorpece el SVE?

En lo que respecta a la modificacién del Sistema de vigilancia epidemioldgica de muertes maternas
no hay una relacion entre las respuestas por lo que se puede inferir que cada participante en cada
nivel tiene una necesidad diferente a cubrir por el SVE de muerte materna; algunos quieren
eliminar variables y formatos, otros agregar mas datos para deteccién de factores de riesgo, otros
implementar la vigilancia de preeclampsia y eclampsia de manera semanal y hay otros que no

guieren hacer modificaciones hasta tener mejor conocimiento del sistema.
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El cuadro 17 presenta las respuestas proporcionadas por los participantes de los diferente niveles

técnicos a la pregunta éiQué entorpece el sistema?,

y todas ellas reflejan una falta de

aceptabilidad a alguna parte del proceso de vigilancia y en especifico a la falta de recursos

materiales.

Cuadro 17. Respuestas respecto a modificaciones del SVE de MM y que lo entorpece.

Nivel Central Una mejor coordinacidn entre las dreas locales y federales.

No realizaria modificaciones, pero si es necesario hacer
1.5 Alvaro Obregdn  énfasis con los hospitales en que realicen la notificacion de
la muertes maternas y que esta sea de forma oportuna.

Que se defina claramente el periodo en el que por

J. SGustavo A. L, . 2
definicion operacional , sera consoderada la muerte materna

Madero , )

(42 dias o hasta 11 meses posterior al embarazo).

Que el formato de notificacion inmediata contenga toda la
J. S lztapalapa informacidn que se tiene que subir a plataforma ( ejemplo

numero de gestas):

La fatal de cooperacion del personal

La tardanza en el envio de informacion por parte de las
unidades hospitalarias.

La participacion de muchas personas en la notificacion deberia
ser directo por parte delos hospitales ala plataforma. Muchos
conjuntan la misma informacion.

Primero que las instituciones acepten la normatividad el
princpial problema es que el IMSS no se ha incorpordado a
este tipo de notificaciones.

Anexar antecedentes de importancia y comorbilidades con
J.5 Miguel Hidalgo el fin de identificar determinantes de salud y factores de
riesgo.Importancia a hospitales para que notifiquen en la

Actualizacidn y aumentar recursos constantes e integracion

J.S Azcapotzalco . .,
interinstitucional.

El esperar a recibir los documentos e informacidn si no los
sube el hospital.

Falta de equipo de computo, internet y mala comunicacion
entre las instituciones.

Valorar lo de la notificacion inmediata ya que creo que no es
Hospital General de para que se consideren las acciones a relizar relevantes o de
México riesgo para la poblacién ya que cada muerte se estudia de

manera individual pero nunca es igual.

De nuevo implementar la vigilancia de enfermedades
Hospital de la mujer durante embarazo (preeclampsia, eclampsia, vigilancia

conjunta del Binomio ( Muerte Materna y Neonatal).

El retraso de la necropsias.

La actitud del personal que realiza actividades en
relacion a la muerte materna y las instituciones
multilples a las cuales hay que solicitar la informacion.

. . Modificar los datos de nacimiento de la paciente ya que
Hospital de la mujer . - .
hasta el mismo familiar lo ignora.

Hospital Enrique

No respondié
cabrera P

La poca importancia que le dan a la notificacines y por
eso no ponen empefio en la recabacién o en la calidad
de los datos.

Pacientes de traslado sin documentos completos y sin
expediente para conocer antecedentes o manejo
iniciado en el hospital que refiere.

Aumentar la sensibilidad del sistema sobre otras que no
fueran obstétricas, porque en la mayoria de los hospitales el

ISSSTE Zaragoza
8 enfoque del drea ginecoldgica se deben establecer nuevas

variables para fomentar la investigacion epidemioldgica.

Hospital Belisario Primero conocer el sistema para poder proponer cambios

La falta de interés del médico tratante y que son los
notificantes no entregan informacién a tiempo.

Desconocimiento del sistema por parte del nivel
operaivo y la falta de especializacion del personal
involucrado.

Quitar variables no necesarias del formato de notifiacién,
evitar duplicar informacion, dejar solo un instrumento o la

Hospital Ticoman autopsia verbal o el cuestionario de confidencialidad
mejorando algunos datos. Dejar preguntas abiertas para le
andlisis de los casos.

Fuente: Cuestionario de de Evaluacion del SVE de Muertes Maternas.

La papeleria excesiva
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17. Resultados de los Atributos Cuantitativos

La plataforma unica del SVE de las defunciones maternas para el periodo 2010, presenta muchas
inconsistencias con la base de datos de muertes maternas de la SSPDF. El nivel estatal (SSPDF)
valida la informacion de las muertes maternas en estudio con la Direccidon General de informacion
en Salud. La base de datos del plataforma Unica es una base de notificacién y deberia de contener
la misma informacidn que la base de datos que el nivel estatal en tanto que la notificacidon es un

proceso ascedente, inmediato y electrénico.

La base de datos de la plataforma tenia registrado 108 muertes maternas y la base de datos
estatal 139. Hay una diferencia de 31 defunciones, de estas cuatro habian sido capturadas en
plataforma pero no aparecian en la misma, una estaba duplicada en plataforma y 26 no estaba

incluidas en la mencionada plataforma.

De las 108 muertes que aparecen en plataforma una estaba duplicada (doble identificador) por lo
gue solo se tenian 107 muertes que estdn en la plataforma, al cotejar esta informacidn con la
base de datos de los SSPDF dictaminada por DGIS, 100 fueron calificadas como maternas y 7
descartadas. Por estas inconsistencias de la base de la plataforma los atributos cuantitativos

fueron estimados utilizando la base de datos de SSPDF.

La base de datos de SSPDF que contenia 139 registros de muertes maternas con la validacién por
DGIS, quedaron descartas 20 (10.5 %), de las 119 restantes, consideradas como MM, 111 (93.3%)

fueron consideradas obstétricas directas e indirectas y 8 (6.7 %) tardias o por secuelas. (Cuadro 17)

De acuerdo con la localidad de residencia del Distrito Federal (D.F.) se toman 75 muertes maternas
confirmadas, para calcular la Razén de Mortalidad Materna (RMM) para el 2010 de 58.1 muertes

maternas por cada 100,000 nacidos vivos estimados.

Cuadro 17. Muertes maternas estudiadas en el 2010.

Descartadas 20
Total del Muertes .
. Tardias o secuelas 8
Maternas en estudio
139 Confirmadas 119 —

Obstétricas directas

.. 111
e indirectas

Fuente: Base de datos final SSPDF 2010.
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De acuerdo con la base de datos de SSPDF y la concordancia con DGIS de las 139 defunciones, 81

son verdaderas positivas, 11 falsa positivas, 38 falsas negativas y 9 verdaderas negativas. (Cuadro 18)

Cuadro 18. Distribucion absoluta de las defunciones maternas de acuerdo con la concordancia

entre SSPDF y DGIS 2010.

Base de la Secretaria de Salud

- " Base de la DGIS 2010 (Estandar de Oro).
Publica del Distrito Federal 2010

final confrontada con DGIS.
Muerte materna confirmada (+) | Muerte materna no confirmada (-)
Muerte materna confirmada (+) 81 11
Muerte materna no confirmada () 38 9
Total 119 20

Fuente: Base de datos final SSPDF 2010.

Con base a esta distribucién la sensibilidad obtenida fue de 68% vy el valor predictivo positivo de
88%. Estos datos reflejan una baja capacidad del sistema para detecciéon de muertes maternas sin
sin embargo el valor predictivo positivo es alto debido a que el sistema estd estudiando muchas
muertes sospechas lo que garantiza que los niveles técnicos administrativos estan activos antes los

reportes de este tipo de eventos.

La oportunidad del Sistema de vigilancia epidemioldgica de las muertes fue de 32%, dado que
de las 139 muertes maternas reportadas solo 45 (32%) se reportaron en las primeras 24 hrs. Dado
gue se habian descartado 20 registros que no fueron considerados como MM, la oportunidad del
sistema de vigilancia epidemioldgica ajustada a las 119 muertes maternas confirmadas fue de 35%
ya que solo 42 fueron reportadas en la primeras 24 hrs. de las cuales solo se confirmaron para el

2010 119y 20 se descartaron.




De acuerdo con la base de datos de SSPDF la oportunidad de notificacidn por Jurisdiccién Sanitaria
se muestra en el Cuadro 19 vy resalta que la Jurisdiccién de Cuajimalpa de Morelos fue 100%
oportuna y el resto de las jurisdicciones no rebasaron el 80%, resalta que Iztapalapa obtuvo un

63% y la Jurisdiccion Venustiano Carranza obtuvo la menor oportunidad (13%).

La base nos permite revisar que por institucién notificante el IMSS obtuvo 50% de oportunidad y la

SSA 49%. (Cuadro 20)
Para el caso de los hospitales en nuestra evaluacidon el ISSSTE Zaragoza reporto la mejor

oportunidad de notificacion 67%. (Cuadro 21)

Cuadro 19. Notificacion oportuna de las MM reportadas en el 2010 por Jurisdiccion
Notificante.

002 AZCAPOTZALCO 20 9 45
003 COYOACAN 0 0
004 CUAJIMALPA DE MORELOS 1 1 100
005 GUSTAVO A. MADERO 17 0 0
006 IZTACALCO 2 1 50
007 IZTAPALAPA 19 12 63
009 MILPA ALTA 1 0 0
010 ALVARO OBREGON 8 3 38
011 TLAHUAC 1 0 0
012 TLALPAN 9 0 0
014 BENITO JUAREZ 4 0 0
015 CUAUHTEMOC 28 10 36
016 MIGUEL HIDALGO 18 8 44
017 VENUSTIANO CARRANZA 8 1 13

Fuente: Base de datos SSPDF final de MM 2010.
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Cuadro 20. Notificacion oportuna de las MM reportadas
en el 2010 por Institucion Notificante.
Defunciones Defunciones

o Oportunidad
Institucion  reportadas en oportunas o
el 2010 (menos 24hrs)

IMSS 36 14 50
ISSSTE 12 6 18
SSA 38 1 49
SSDF £y 12 4
SEDENA 2 0 2
SEMAR 2 0 2
PRIVADOS 8 1 9
0TROS 9 1 10

TOTAL 139 45 32

Fuente: Base de datos SSPDF final de MM 2010.

Cuadro 21. Notificacion oportuna de las MM reportadas en el
2010 por Hospital Notificante.
Defunciones  Defunciones

- Oportunidad
Institucion reportadasen  oportunas (%)
el 2010 (menos 24hrs)

Hosp. General Mexico 16 6 38
Hosp.Belisario Dguez 8 5 63
Hosp. Enrique Cabrera 38 11 29
Hosp de la Mujer 5 3 60
Hosp. Ticoman 0 NA NA
ISSSTE Zaragoza 3 2 67

TOTAL 70 27 39

Fuente: Base de datos SSPDF final de MM 2010.




18. Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos de las encuestas realizadas a los médicos responsables
de la vigilancia de muertes maternas la estructura del SVE estd adecuadamente definida y
organizada, pero algunos participantes consideraron que el sistema de vigilancia es poco simple ya
que el proceso de recoleccion vy notificacion de la informacién es complejo; cada nivel tiene
diferente problemadtica sin embargo el mayor problema lo reporta el nivel local quien es el

informante primario para los otros niveles.

Hay que considerar que los diferentes niveles reportan no contar con los recursos materiales
adecuados para realizar las actividades de vigilancia epidemioldgica especialmente por la falta de
equipos de cdmputos exclusivos y actualmente dependen de otros programas, para poder acceder

al sistema de vigilancia de las muertes maternas (SINAVE).

Algunos hospitales no cuentan con el personal necesario, con adecuada capacitacién y al parecer
hay una rotacién de personal frecuente; un hospital donde se evalué el sistema no considera
como prioridad la mortalidad materna y ademds no realiza la notificacion de otros eventos
epidemioldgicos por lo que es necesario la intervenciéon inmediata del nivel jerdrquico superior

para fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

El sistema de informacién de la vigilancia de muertes maternas (Plataforma), no esta siendo de
utilidad para el personal que realiza la vigilancia ya que, como se reportd, el 60% (3) del personal
jurisdiccional lo refieren complicado y con fallas para la notificacion vy, el 80% (4) de ese personal
considera mas util realizar otra forma de almacenamiento, para el control y andlisis de la

informacion.

Aunque el 60% (5) de las jurisdicciones y el 83% (5) de los hospitales considero aceptable el
sistema, el nivel estatal considero que es poco aceptable (regular), lo que refleja la problematica a

otros niveles sobre el proceso del sistema de vigilancia (simplicidad, aceptabilidad y flexibilidad).
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La flexibilidad del sistema de manera general fue considerada como nada o poco flexible siendo a
nivel hospitalario donde se observa mayor diferencia en comparacién con la jurisdiccional, sin
embargo nuevamente a nivel estatal este atributo es regular y no coincidente en algunos cambios
como el de los lineamientos y metodologia en cuanto a la notificacion y estudio de las muertes
maternas, tampoco referido por el nivel hospitalario, lo cual detecta quizd una falta de
comunicacion o coordinacion entre los niveles, ya que por el tiempo en promedio que se tiene en

el cargo deberia de haber mas congruencia en los mismos.

EL recurso material repercute en que se incrementen los costos del sistema por la tecnologia que
se necesita en cuanto al internet y equipos de cdmputo dptimos sin embargo no repercuten en la
forma de realizar la vigilancia de la muerte materna, y tampoco se refleja el costo ya que una de
las principales quejas por parte de los médicos principalmente estatal y jurisdiccional es que no
cuentan con equipos propios. La instalacién de la plataforma donde se notifica la muerte materna
sirve también para notificar otros sistemas por lo que es explicable que otros programas y/o
sistemas cuenten con recursos material para la notificacidn y para el caso de muerte materna este

proceso se “cuelgue” de los otros .

La representatividad es un atributo que se cumple dentro de este sistema de vigilancia ya que
cuenta con elementos que nos permiten caracterizar en tiempo lugar y persona asi como otras
caracteristicas mencionado, el nivel socioecondmico, la derechohabiencia e inclusive por causas

de defuncidn.

En los resultados se observo la necesidad de incorporar mads informacion que caractericen la
muerte materna incluyendo mas datos, esto puedo contribuir a una mayor representatividad y
calidad de informacién para el estudio de las muertes pero sacrificaria sencillez por el exceso de

informacién y seguramente perderia oportunidad.

En lo que respecta a los resultados del SVE enfocado a la utilidad fue calificada como buena en
manera conjunta (puntuacién media de los tres niveles), sin embargo entre los diferentes niveles
hay diferencias siendo que para algunas la informacion no brinda utilidad para evaluar el impacto
de las estrategias implementadas para la reduccion de las muertes y en algunos niveles solo
consideran el uso para conocer el comportamiento de las muertes maternas, y los participantes

quisieran identificar determinantes de la salud y ademas que se pudiera apoyar a la toma de
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decisiones , que como lo indicaron, no se hace porque el estudio de la muerte materna es

individualizada.

La informacién del sistema de vigilancia epidemiolégica es limitado porque solo aporta el nimero
de muertes maternas y responde algunas preguntas como: é{dénde ocurrieron?, éide qué se
murieron?, écuando ocurrieron? vy caracteristicas sociodemograficas, que quiza no impacten tanto
a la reduccidn de la muertes maternas pero nos mantiene alerta para anticipar o corroborar que
esta ocurriendo un problema el cual al analizarlo coadyuva a la toma de decisiones. Esto por si
mismo no impacta en la reduccién de las muertes materna pero es informacién que permite al
analisis identificar elementos para la prevencién futura en la unidades donde estdn ocurriendo las

muertes maternas.

El sistema de vigilancia de muerte materna deberia alinearse con otros procedimientos de
estudios sobre la muerte materna que englobe la propuesta del OMS sobre las demoras
identificadas para la presencia materna: Demora en buscar atencién médica, Demora en tener
acceso a los servicios de salud o Demora en recibir un tratamiento adecuado. Esto permitiria

contar con informacién integral de la muerte materna para la politica publica actual.

No se ve reflejada voluntad del personal ya que el 92% no realiza ningln reporte analitico, quiza
mantengan vigilancia con los reportes mencionadas pero no refleja el objetivo de la vigilancia
epidemioldgica que es observar el comportamiento con el fin dltimo de controlar y prevenir los

problemas de salud, ¢ Qué se esta haciendo?

La modificaciones que cada nivel plantea no es coincidente entre estos, identificAndose varios
problemas, y necesidades, reflejando nuevamente falla en el proceso la vigilancia epidemioldgica
de las muertes maternas (simplicidad, aceptabilidad, flexibilidad, sensibilidad y oportunidad) y

falta de recurso material.
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En las unidades donde se evalud el SVE la sensibilidad reportada obliga a un proceso de
capacitacidon que permita el incremento de capacidades o de habilidades para la identificacidn y
notificacién de la muerte materna. Seria ideal incrementar el valor predictivo positivo ya que el
reportado nos estaria reflejando los problemas de los atributos cualitativos ya mencionados por lo
que se requiere fortalecer la capacidades médicas del personal que realiza la vigilancia

epidemioldgica de la muertes maternas.

En nuestro pais no se tienen estudios relacionados con este tipo de evaluaciones pero en otros
paises en los cuales se han enfocado a evaluar los atributos como en este estudio los resultados
han sido parecidos en cuanto a que son los atributivos del proceso: simplicidad, aceptabilidad,
flexibilidad, oportunidad y sensibilidad las mds afectadas en un SVE, siendo coincidentes en esos
estudios como regulares, estos mismos atributos y en especifico uno realizado en Colombia ** al
SVE en salud publica, otro realizado en Costa Rica ** evaluando el sistema de vigilancia de
enfermedades diarreicas, basandose igual en el estudio realizado en Cuba *° el cual concluye que
los problemas identificados son relacionados con el funcionamiento y bdsicamente con algunos
atributos del mismo, lo que afecta su desempefio de forma dptima (simplicidad, aceptabilidad,

oportunidad, sensibilidad, VPP y flexibilidad).
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19. Conclusiones

Por la organizacién de sistema de vigilancia epidemioldgica el nucleo operativo alrededor del cual
se focalizan todas las actividades de vigilancia es la jurisdiccidn sanitaria. De esta unidad deben de
partir hacia las unidades locales tanto los lineamientos, modificaciones y capacitaciones para la

vigilancia epidemioldgica de muerte materna.

El nivel estatal debe de realizar mas evaluaciones y supervisiones del funcionamiento del sistema
a nivel jurisdiccional y local, detectar problemas y generar las soluciones que faciliten el sistema

de vigilancia epidemiolégica de las muertes maternas.

El sistema de vigilancia de muerte materna del Distrito Federal en esta evaluacion reflejo
problemas en el proceso de vigilancia (Simplicidad, Aceptabilidad, oportunidad y valor predictivo

positivo) y resultan con buena evaluacion la estructura, representatividad y resultado.

Lejos de ser una debilidad para el SVE identificar ciertas deficiencias en el cumplimiento de

algunos atributos, debe de servir como una herramienta para mejor el funcionamiento de ellos.

Porsupuesto ante cualquier cambio se debe de ser “prudente” y planear, teniendo como objetivo

mejorar los atributos cualitativos y cuantitativos

Se sugiere realizar un inventario del recurso material destinado a la vigilancia epidemioldgica de la
muerte materna a fin de fortalecer el equipamiento necesario para un mejor desarrollo de la

actividad.

Es deseable que la rotacidon de personal en este sistema sea minima y que cuando esto ocurra
ademas de la introduccién al puesto se capacite al personal. La capacitacion debe ser programada

y evaluada de forma tal que se pueda realizar cada vez que el personal o sistema lo requiera.

Un buen sistema de vigilancia se caracteriza por la buena comunicacién entre los diferentes
niveles que lo componen, el SVE de MM tiene una estructura vertical, de aqui que cualquier

modificacion al mismo requiere de comunicacién “hacia arriba y hacia abajo”.

Dadas las respuestas de evaluacion obtenidas se sugiere revisar las variables, flujo de captura y
candados de captura de la plataforma que permita fortalecer la simplicidad, la oportunidad y

aceptabilidad del sistema.
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En el seguimiento de la ocurrencia de las muertes maternas después del proceso de notificacion
inmediata y de caracterizacion, se esperan como resultados acciones de prevencién y de
control; esto se facilitaria con un plan de analisis y de intervencién integral para la reduccion de la

muerte materna.

Este ejercicio de evaluacién del Sistema de vigilancia de la muerte materna es un primer
acercamiento a la aplicacién de esta metodologia a este sistema de vigilancia. Se sugiere
continuar con la evaluacién de este sistema en otra entidad a fin de comparar resultados vy

mejorar los procesos propios de sistema.
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20. Anexo

20.1 Anexo 1: Formato de Notificacion Inmediata para la Muerte Materna

FORMATO DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA

I. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PACIENTE NO. DE AFILIACION O EXPEDIENTE

FOLIO PLATAFORMA:

NOMBRE:

RFC: CURP:

‘Apelido patemo ‘Apellido materno Nombre (5)

DATOS DEL NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO ! / ESTADO DE NACIMIENTO:

JURISDICCION DE NACIMIENTO:

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:

Edad: Afios D:’ Meses Dj

RESIDENCIA
DOMICILIO:
Callle y Nam. Colonia o localidad
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
ENTRE: CALLE: Y CALLE: CP.
II. DATOS DE LA DEFUNCION:
FECHA DE DEFUNCION: / / FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION:
DIA MES ANO
CAUSAS DE DEFUNCION: CODIFICACION CIE-10:
PARTE |
A
B
c
D
PARTE Il
PERIODO EN EL QUE OCURRIO LA DEFUNCION, MARQUE CON UNA X:
EMBARAZO [ ] PARTO | PUERPERIO | PUERPERIO TARDIO —
PROBABLE CAUSA BASICA DE DEFUNCION:
1 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO 1 5 ABORTO 1
2 HEMORRAGIA DEL EMBARAZO, PARTO.Y.PUERPERIO 1 6 OTRAS CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS ]
3 INFECCION PUERPERAL —1 7 CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS —1
4 PARTO OBSTRUIDO —1
7 OTRAS CAUSAS
IiI. LUGAR DONDE OCURRIO LA DEFUNCION:
LA DEFUNCION OCURRIO EN A) UNIDAD MEDICA —1 B) OTRO SITIO —1
A) EN CASO DE QUE EL SITIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION SEA UNIDAD MEDICA, DESCRIBA:
LA UNIDAD MEDICA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION: ES PARTICULAR —/1 PERTENECE A UNA INSTITUCION —1
CLAVE DE LA UNIDAD: NOMBRE: INSTITUCION:
ESTADO: MUNICIPIO JURISDICCION
LOCALIDAD: DOMICILIO
B) EN CASO DE QUE EL SITIO DONDE OCURRIO LA DEFUNCION SEA OTRO, DESCRIBA:
NOIMBRE DEL SITIO ESTADO JURISDICCION
LOCALIDAD: MUNICIPIO: ESTADO:
DOMICILIO:
Calle y Nam. Colonia o localidad

IV. DATOS DE LA NOTIFICACION

DEFUNCION IDENTIFICADA POR METODO RAMOS: s 1 N [ ]

NOMBRE DEL NOTIFICANTE:

FECHA DE NOTIFICACION / !

CARGO:

INSTITUCION NOTIFICANTE:

VIA DE NOTIFICACION:

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN LLENO EL FORMATO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZO

64



20.1 Anexo 2: Cuestionario para la evaluacién de SVE de MM

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LAS MUERTES MATERNAS.

Favor de marcar con (X) las respuestas correspondientes y responder con letra claray
legible en las preguntas necesarias o que se ameriten durante el cuestionario.

Fecha:
Municipio: Jurisdiccion:
Nivel Profesional: Epidemiologo Médico Gral. Especialista

Otro: Especifique

Cargo que Ocupa:

Tiempo en el Cargo que ocupa:

1.- ¢Conoce los lineamientos operativos para la Vigilancia epidemioldgica de las muertes
maternas realizadas en su institucion?

SI () NO ( )
Si tu respuesta fue afirmativa pase a la pregunta 3, si respondié No pase a la pregunta 2.
2.- ¢Cudles son las razones por las que no conoce los lineamientos?

a) No contamos con programa operativo anual o manual de lineamientos operativos
del SVE de muertes maternas.

b) Falta de capacitacidn o actualizacién

c) Otras: Especifique:

d) No se cuenta con lineamientos o manual ni con capacitacién o actualizacion

3.- ¢Cuadl de las siguientes es la definicion operacional correcta de la muerte materna?

a) Es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y
sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

b) Es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y
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sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencion, incluyendo causas accidentales o incidentales.

c) Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de
una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debida a causas obstétricas
directas pero si agravada por los efectos fisioldgicos del embarazo.

d) Es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la causa de
defuncidn.

4.- ¢{Considera que la definicion operacional es clara y ayuda a la adecuada clasificacion
de las Muertes Maternas?

Sl () NO ( )

éPor qué?

5.- ¢éConoce como debe ser la notificacion de una Muerte Materna?
sl ) NO ( )
Si tu respuesta fue afirmativa pase a la pregunta 6. Si respondié No pase a la pregunta 8
6. La notificacion de una muerte materna debe ser de manera:
a) Inmediata
b) Semanal

c¢) Mensual
d) Ninguna de las anteriores

7.- éQue entiende por notificacion Inmediata?

a) Enlas primeras 24 horas después de ocurrida la defuncién materna
b) Antes de las 48 horas después de ocurrida la defuncién materna
c) Otro: Especifique
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8. éConoce el flujo de la notificaciéon?

Sl () NO ( )

Si tu respuesta fue afirmativa dibuja o comenta como debe de ser el flujo de
notificacion:

l. ESTRUCTURA

1.- En la organizacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Muertes Maternas se
definen claramente:

| NO
*Los niveles de organizacion: ( ) ( )
*Las fuentes de la informacion para la notificacion y
estudio de la muerte materna: ( ) ( )
( ) ( )
*El flujo que debe de seguir la informacion :
*La periodicidad en que debe ser analizada la ( ) ( )

informacion :

2.- El sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Muertes Maternas étiene definido
claramente su objetivo?

Sl () NO ( )

éPor qué?
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3.- éEstan definidos con claridad las funciones del:

* De Nivel Local (Centro de Salud):

(

SI

NO

Por qué?

* De Nivel Local ( Hospitalario) :

* Del Nivel Jurisdiccional:

* Del Nivel Estatal:

* Del Nivel Federal:
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4. ¢El disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para las Muertes Maternas
écorresponde con lo establecido en las pautas Normadas en la NOM-017-SSA2-1994
para la Vigilancia Epidemiologica?

st () NO ( )

éPor qué?

5. éCuenta el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Muertas Maternas con el recurso
humano necesario y suficiente para su desarrollo?

St () NO ( )

éPor qué?

6. ¢Estan bien definidas las funciones de cada participante y componentes del sistema
de vigilancia de Muertes Maternas?

Sl () NO ( )

éPor qué?
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7. éSe dispone de los equipos, instrumentos y materiales necesarios para el
funcionamiento del sistema de vigilancia de muertes maternas? (formatos de
notificacion, equipo de computo, internet, etc)

st () NO ( )

éPor qué?

8. éEsta bien definida la poblacion bajo vigilancia del sistema de Muertes Maternas?
Sl () NO ( )

éPor qué?

9. ¢Es la Muerte Materna un evento en salud prioritario en su area de Trabajo?

Sl () NO ( )

éPor qué?
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Il. SIMPLICIDAD
1.- Considera que son excesivos en cuanto a cantidad y volumen:

Si NO Por qué?

*Los datos que deben
recopilarse: ( ) ( )

*La fuente de las que proceden
los datos para la notificacion:

*El nUmero de documentos a
llenar para su notificacién :

*El tiempo que se dedica a
recopilar y notificar la ( ) ( )
informacion:

2.- Le resulta complicado:
Si NO Por qué?

* La recopilacion de la informacién de las
muertes maternas:

*La consolidacién y analisis de los datos: ( ) )

*El envio de informacién a otros niveles: ( ) )
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*La difusiéon y comunicacion de los datos a ( o )
diferentes niveles u autoridades:

* La coordinacién con los componentes
involucrados en el sistema de vigilancia ( ) )
epidemioldgica de muertes maternas:

3.- éConsidera usted qué existen aspectos que complican y afectan la eficiencia del sistema
porque se observa:

Si NO Por qué?
* Duplicidad de la informacién? ( ) | )
*Se recogen datos que no son analizados ( ) )
o utilizados?
*La plataforma Unica de muerte maternas ( o )
es de facil manejo?:

4.- ¢ A parte de la plataforma tnica de muerte materna lleva usted alguna base alterna u
informe para el control, seguimiento, actualizacién, o generacion de reportes de los
casos de muerte materna?

Sl () NO ( )

éPor qué?




5.- ¢ Considera usted que respecto a la muerte materna:

*La recopilacion de los datos
indispensables para la
notificacion oportuna de |Ia
muerte materna es facil y rapida
en el nivel hospitalario?:

Si NO Por qué?

*El tiempo estipulado para su
notificacion oportuna es
suficiente para el hospital
(dentro de las primeras 24hrs ) :

6.- ¢Cree usted que es simple el sistema de vigilancia de muertes maternas?

Sl () NO (

éPor qué?

)
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lll.  ACEPTABILIDAD

1.- ¢Cumplen las Jurisdicciones con el envio de la informacion necesaria para el Sistema

de vigilancia epidemiolégica de Muertes Maternas como:

*Formato de Notificacion inmediata
de muerte materna:

*Envio de certificado de defuncion :
*Resumen clinico de la muerte
materna:

*Copia del Expediente clinico
completo:

*Dictamen de la muerte materna por
el comité hospitalario:

*El dictamen cumple con:
Cuestionario confidencial

Deteccion de eslabones criticos en
los procesos de atencion.

Estrategias a implementar para la
prevencion y control de las muertes
maternas.

*Han enviado mas de dos oficios o
correos solicitando la informacion
de la muerte materna a las
Jurisdicciones:

2.- ¢Realizan busqueda intencionada y reclasificacion de las muertes maternas
confirmadas y sospechosas?

Sl () NO (

En caso ser afirmativa tu respuesta anterior puede senalar con que periodicidad realiza

esta actividad:

a) Cada mes
b) Cada tres meses
c) Cadasemana

)

Nunca Casi Nunca

)

)

A veces

Casi siempre

(

)

(

Siempre
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d) Cada que se nos solicita por parte del Estado

3.- éLas Actividades realizadas tienen la calidad requerida para garantizar la eficiencia

del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Muertes Maternas?:

*Notifican de manera
inmediata?(rapidez):

*Regularidad en el proceso de
la notificacion y envio de la
informacién a la jurisdiccion?
(apego a los lineamientos
establecidos para las
defunciones de muertes
maternas y uso adecuado de
formatos):

*La informacién es de manera
completa 'y correcta (sin
errores)?:

(

Nunca

Casi Nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

4.- Usted como encargado, responsable o participante en la Vigilancia de las Muertes
Maternas ¢Esta satisfecho con los resultados que le brinda el sistema?

st ()

éPor qué?

NO (

)
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IV.  FLEXIBILIDAD

1.- {Cree que el sistema de vigilancia Epidemioldgica de Muertes Maternas permite que
se le incorporen nuevos datos que mejoren el andlisis de las enfermedades?

st () NO ( )

éPor qué?

2.- ¢Durante el tiempo que tiene trabajando o participando en el sistema de vigilancia
de las muertes maternas se han incorporado:

SI NO

*Datos o anexo de documentos que
mejoren el andlisis de las ( ) )
defunciones maternas?:

*Cambios en los lineamientos o
definiciones operacionales?: ( ) | )

*Nueva tecnologia o sistema

informatico para mejorar la

notificacion inmediata, manejo ( ) ( )
anadlisis y almacenamiento de la

informacién?:

*Cambio en la metodologia para la
notificacion o estudio de las ( ) )
muertes maternas:




3.- éCree que algunos de los cambios mencionados en la pregunta anterior pueda alterar
el proceso de la vigilancia, incremento en su costo o necesidad de mas recurso material
o humano para llevar a cabo la vigilancia de las muertes maternas como actualmente se
lleva?

sl () NO ( )

éPor qué?

V. OPORTUNIDAD

1.- ¢Como considera notificacion de las muertes maternas?

Muyagil ( ) Agil ( ) Demorado( ) Mediodemorado( ) Muydemorado( )
éPor qué?

2.- ¢Como considera que es oportuno el estudio de las muertes maternas?

Muy 4gil ( ) Agil ( ) Demorado( ) Mediodemorado( ) Muy demorado( )
éPor qué?

3.- ¢éQué medios utiliza para la notificacion oportuna de las muertes maternas? (Puede
seleccionar mas de dos opciones)

* Correo electronico: ( ) | )
* Fax: ( ) | )
* Envio por correo (DHL, ESTAFETA, etc): ( ) )
* Por via telefonica: ( ) | )
* Por el Notinmed: ( ) )

* De maneral personal a través de un personal
del hospital que se encarga de llevarlo al nivel ( ) | )
correspondiente:
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En caso de haber seleccionado dos o mds opciones en la pregunta anterior nos podria
decir el por qué utiliza tantos medios para la notificacion oportuna de muerte materna:

VI. REPRESENTATIVIDAD

1. éConsidera usted que los datos obtenidos del Sistema de Vigilancia epidemioldgica
Representa o caracterizan a todos las muertes maternas en cuanto a:

Casi . .
Nunca Aveces Casisiempre Siempre
Nunca

Tiempo:
Fecha de defuncién (
Fecha de Notificacion (

) |
) |

Lugar:
* Lugar y domicilio donde ocurrid la

muerte ( ) ) ) )
* Entidad y domicilio de residencia ( ) ( ) ( ) ) (
* Entidad y Delegacion de ocurrencia ( ) ( ) ( ) ) (

Persona:

* Edad
* Sexo

*Nivel escolar

—~— ~— ~— ~— ~—
P,
~— ~— ~— ~— ~—
P,
~— ~— ~— ~— ~—
—~ o~ o~~~
—_— e~~~ —~

(
(
* Grupo étnico (
(
(

* Nivel Socioecondmico
*QOcupacion:

Otras caracteristicas:
* Derechohabiencia: ( ) ( ) ( ) ( ) (
* Causas de la defuncién: ( ) ( ) ( ) ) (

~— ~— ~— ~— ~—
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VII.

1. éPuede el Sistema de Vigilancia de Muertes Maternas:

*Hacer predicciones o tendencias del
comportamiento de las Muertes
Maternas?

*Proporcionar informacién necesaria
para la caracterizacién de las muertes
maternas?

*Estimula investigacion
epidemioldgica sobre las defunciones
maternas?

*Anticipa  situaciones nuevas
esperadas?

*Evalua el impacto de las medidas de
prevencion o control?

*Evalua indicadores de informacidon
correspondiente a la notificacidon
inmediata?:

*Contribuye al mejoramiento de la
practica médica de todos los
componentes y participantes en la
vigilancia de la muerte materna?

*Utilizan los usuarios la informacidn
generada por el sistema de vigilancia
epidemioldgica?:

EVALUACION DE LOS RESULTADOS (UTILIDAD)

(o)

]|

NO
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2.- ¢Cree que el sistema de vigilancia epidemiolégica de muertes maternas identifica
determinantes de la salud (factores de riesgo) asociados a las defunciones maternas?

sl () NO ( )

¢En caso de ser afirmativa su respuesta podria mencionar tres determinantes de salud
identificados por el sistema?

3.- éCreen que el sistema de vigilancia epidemioldgica aporta informacion til a los
tomadores de decisiones?

St () NO ( )

éPor qué?

4.- {Qué reportes realiza respecto a la vigilancia de las muertes maternas, a quién o
quienes va dirigido y con que periodicidad lo hace?
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VIIl. Conteste las siguientes preguntas:

1.- ¢Qué maodificaciones realizaria usted del sistema de vigilancia de las muertes
maternas y por qué?

2.- ¢Qué cree usted que entorpece la notificacion oportuna y la calidad de los datos en
el sistema de vigilancia de muertes maternas?

3.- éConsidera usted que realiza actividades que no son propias de la vigilancia
epidemioldgica de las muertes maternas o que corresponde a otro componente del
sistema?

St () NO ( )

éPor qué?

81



20.3.

Anexo 3: Cuadro tetracorico

Base de Datos SSPDF
confrontada con DGIS 2010.

Base de DGIS (Estandar de Oro) (Clasifiacion final)

Muerte materna confirmada (+)

Muerte materna no confirmada (-)

Muerte materna confirmada (+)

VP=Son las muertes maternas confirmadas
por el SVE y concordantes con las
muertes matemas Confirmadas por la

DGIS.

FP= Son las muertes maternas
Confirmadas por el SVE y que
para la DGIS NO son muertes
maternas confirmadas.

Muerte materna no confirmada (-)

FN= Son las muertes maternas NO
confirmadas por el SVE y si consideradas

como matemas por la DGIS

VN=Son las muertes maternas NO
Confirmadas por el SVE y
concordantes con DGIS

VP= Verdaderas Positivas
FP= Falsas Positivas

Sensibilidad=VP / VP+FN

FN=Falsas Negativas
VN= Verdaderas Negativas

Valor predictivo positivo = VP/ VP+FP

20.4 Anexo 4: Definiciones operacionales de la clasificacion de la MM

1. Defunciones obstétricas directas: Las que resultan de complicaciones obstétricas
del embarazo, parto y puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las

circunstancias mencionadas. Incluyen las causas del CIE-10 del cuadro 1.

Cuadro 1. CIE-10

Ol1l0alaO1l6

Enfermedad hipertensiva del

embarazo.

008.1; 0020.0 a la 0020.9; 044.1; O045.0;
0046.0 a la 0O046.9; O67.0 a la 067.9;
O072.0ala072.3

Hemorragia del embarazo, partoy

puerperio.

085.0 a la 086.8; 008.0

Infeccidn puerperal.

064.0 a la 066.9

Parto obstruido.

000.0 a la 008.9

Aborto.

021.0ala 063.9; 068.0 a la 071.9;073.0 a
la 084.9; 087.0 a la 099.8

Otras causas obstétricas directas.
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2. Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de una enfermedad

4,

existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante
el mismo, no debida a causas obstétricas directas pero si agravada por los efectos
fisiologicos del embarazo. Incluyen las causas del CIE-10 del cuadro 2.

Cuadro 2. CIE-10

A00.0 a la N99.9, P00.0 a la Z99.9 CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS

Defuncién Materna Tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la
terminacion del embarazo (096). La CIE-10 contiene también una categoria para
las muertes maternas que ocurren un afio o mas después del parto o aborto (097
Muerte por secuelas de causas obstétricas directas). (/& cvadro3)

Cuadro 3. Codigos CIE-10 Causas

096-097 Muertes maternas tardias o por secuelas

Defuncion relacionada con el embarazo®: Es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacidon del embarazo,
independientemente de la causa de defuncion. (Ve w24

Cddigos CIE-10 Causas

C58, D392, E230 (por Otras fuera del capitulo *
Sindrome de Sheehan),

** Nota: La defunciones que cumplan con los criterios de defuncién materna tardia, por secuelas o

defuncion relacionada al embarazo, deberdn ser notificadas y sometidas a estudio del caso, sin

embargo no serdn tomadas en cuenta para el cdlculo de la Razén de mortalidad materna (RMM).
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13.5 Anexo 5: Consentimiento informado

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE EPIDEMIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se esta realizando una evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Muertes Maternas con el fin de
conocer si el sistema cumple con los atributos necesarios con los que debe de contar un sistema: simplicidad,
flexibilidad, aceptabilidad, sensibilidad, oportunidad, representatividad y utilidad. Es importante aclarar que la
Evaluacién del Sistema no es para evaluar a los responsables o participantes en la vigilancia de este sistema o a la

Jurisdiccién Sanitaria ni Hospital donde se lleve a cabo la evaluacion.

Si usted accede a participar en esta evaluacion, se le pedira responder preguntas del cuestionario para la evaluacion del
sistema de vigilancia de las muertes maternas a nivel jurisdiccional, el cual estd dividido en ocho apartados con
preguntas correspondientes a cada atributo del sistema. Esto tomara aproximadamente 25 minutos de su

tiempo.

La participacidn es esta evaluacidon es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas por

lo cual serdn andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante la contestacion del
cuestionario o al final del mismo. Si alguna de las preguntas del cuestionario le parecen incémodas o no son claras,

tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

La privacidad de sus respuestas es muy importante para nosotros por lo que la informacién que usted nos proporcione
serd estrictamente confidencial. Los resultados del estudio pueden ser publicados en la literatura médica pero su

nombre no serd revelado.

YO acepto participar

voluntariamente en esta evaluacion, conducida por la Dra Gabriela Peregrino Rodriguez. He sido informado del objetivo

del estudio y me han indicado también que tendré que responder un cuestionario

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir informacién sobre los
resultados o sobre dudas de mi partipacién en la evaluacidon del sistema de vigilancia epidemioldgica de las muertes

maternas, contactando: Dr. Fernando Meneses Gonzalez: fmeneses@correo.insp.mx , Dra. Lidia Diaz Omafia:

Idiazo68@yahoo.com.mx, Dra. Gabriela Peregrino Rodriguez: gap220681@hotmail.com o al teléfono: 045 921 1148271.

Nombre y firma del participante: Fecha:
Nombre y firma del testigo 1: Fecha:
Nombre y firma del testigo 2: Fecha:
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