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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue conocer que tipos de Responsabilidad
Profesional se identificaron en los Dictamenes Médicos Institucionales emitidos
por CONAMED, durante 2008-2017, relativos a Muerte Materna. Para este
trabajo se realizd busqueda a través del sistema informatico de la CONAMED,
para identificar los Dictimenes de Gineco-Obstetricia con muerte, en el periodo
sefialado; estos se solicitaron al archivo institucional; posteriormente se
revisaron de manera puntual, identificando los de Muerte Materna, utilizando
formato realizado exprofeso para la recopilacion de esta informacion, se
procedid a vaciar la misma en programa Excel y efectuar analisis estadistico.

En los Dictamenes revisados en el presente trabajo, se identificaron 37 casos
de Muerte Materna; de las pacientes se encontré un rango de edad de 15 a 44
afos, se identificaron las mismas patologias que a nivel mundial se sefialan
como causa de Muerte Materna: hemorragia obstétrica, enfermedad
hipertensiva y sepsis. En relacion a la modalidad en que se concluyeron dichos
dictamenes, el 81%, se debié a mala practica que ocasioné la muerte y el 19%
fue por mala practica que contribuyé al fallecimiento. Sin existir casos que se

concluyeran con buena practica.

Palabras Clave: CONAMED, Dictamen Médico Institucional, Muerte Materna,

Responsabilidad Profesional.



[. Introduccidén

En México, de acuerdo al articulo 4to Constitucional “Toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud”, por ende, el trato médico debe ser
objetivo y ético, de forma que no exponga al paciente a riesgos innecesarios.

Dentro de ese derecho a la proteccion a la salud, se encuentra considerada la
atencién a la paciente embarazada, sin embargo, ain con la mejor atencién
médica, se presenta la Muerte Materna, entendiendo por tal “al fallecimiento de
una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su
terminacién, por cualquier causa relacionada o puerperio agravada por el

embarazo, parto o puerperio 0 su manejo, pero no a causas accidentales”.!

La Muerte Materna, se relaciona en muchos casos con la falta de recursos
econdmicos, asi mismo se identifica como un indicador de desigualdad y regazo
social. Otros factores determinantes son la desinformacion, pobreza extrema,
falta de educacion y aspectos inclusive geogréficos, los cuales generan este
grave problema que se esta viviendo en la actualidad, por lo que el Gobierno de
México, junto a las agencias internacionales como Naciones Unidas,
organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas y de investigacion,
grupos organizados de mujeres, entre muchos otros, reiteradamente han
expresado su preocupacion por acelerar la reduccion de la mortalidad materna,
a pesar del incremento en el presupuesto y de las iniciativas especificas que se
han promovido, no se ha logrado el avance esperado para alcanzar la meta 5

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.?



Atendiendo a lo previamente descrito, se destaca que la Muerte Materna, tiene
un gran impacto tanto internacional como nacional y se considera que esta
relacionado con problemas sociales, econdmicos y culturales; genera pérdida
de productividad econémica, disminucion de los ingresos familiares, pérdida de
carencias afectivas y de proteccion al seno de las familias, lo que condiciona
impacto en los integrantes de las mismas (hijos-pareja-familiares directos e
indirectos), con repercusiones ante la sociedad (la ausencia de la madre
aumenta riesgo de delincuencia y toxicomanias en los hijos) y un impacto a

nivel nacional (generador de problemas sociales).

De acuerdo con el articulo “Obstetric transition: the pathway towards ending
preventable maternal deaths”, teniendo en cuenta que los determinantes
sociales y los sistemas de salud desempefian un papel importante en la
mortalidad materna, es de sefialar que ha habido una reduccién significativa, lo
cual no solo implica el numero de vidas que se han salvado en este periodo
(méas de 2,5 millones de muertes maternas evitadas entre 1990 y 2010), sino
también que el mundo estd haciendo un progreso significativo hacia el
desarrollo y la igualdad de género. Sin embargo, este progreso sigue siendo
insuficiente, desigual y lento: las estimaciones recientes sugieren que 287,000

mujeres murieron por causas relacionadas con el embarazo y el parto en 2010.°

La mortalidad materna, sigue siendo una tragedia mundial, pero el progreso
observado inspira a la comunidad internacional a luchar por la eliminacion de
muertes maternas prevenibles en las proximas décadas. La gran mayoria de las
muertes maternas son evitables y tienen lugar en los paises en desarrollo. En
los paises desarrollados, la tasa de mortalidad materna (MMR) puede ser tan
baja como 10 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, en

comparacion con los menos desarrollados, donde puede ser de hasta 1,000
2



muertes maternas o mas por cada 100,000 nacidos vivos; dentro de los mismos
también se han observado grandes disparidades en su poblacion sobre todo
cuando se analiza a la misma en relacién con sus ingresos o educaciéon. Desde
hace muchas décadas y mas actualmente, el mundo se encuentra en el camino
hacia la eliminacién de la mortalidad materna; por lo que el atender puntos

especificos podran acelerar la reduccién de la misma.*

Los grupos de edad en los que se presenta la muerte materna son los extremos
de la vida reproductiva, siendo la poblacion que presenta mayor riesgo lo son
las menores de 15 afios. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(EN-SANUT), reporta que el 23% de los adolescentes, entre 12 y 19 afios, ya
han iniciado la vida sexual activa. De estos, el 14.7% de hombres y 33.4% de
mujeres, no utiliz6 métodos anticonceptivos. El 51.9% de estas adolescentes,
menciond que alguna vez estuvo embarazada y el 10.7%, cursaba con
embarazo al momento de la entrevista, es decir, en la medida que se inicia vida
sexual activa se incrementa la posibilidad de un embarazo en un 62.6%.
También reportd que la Tasa Especifica de Fecundidad en estas adolescentes,
en 2011, fue de 37 nacimientos por cada 1,000, superior a la de 2005 que fue
de 30.°> Las complicaciones del embarazo y el parto son de las principales
causas de muerte en las adolescentes en la mayoria de los paises en vias de

desarrollo.

Las mujeres de los paises en desarrollo tienen muchos mas embarazos que las
de los paises desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de muerte
relacionada con el embarazo a lo largo de la vida como se refiere en el
planteamiento del problema la muerte materna, que a su vez genera una

pérdida de productividad economica, disminucion de los ingresos familiares,



carencias afectivas, de proteccion y una gran cantidad de nifios en situacion de

orfandad.

En México, el INEGI (instituto Nacional de Estadistica y Geografia) en la Gltima
década, report6 en cuanto a defunciones maternas totales, los siguientes datos:

2008: 1,167 muertes
2009: 1,281 muertes
2010: 1,078 muertes
2011: 1,067 muertes
2012: 1,073 muertes
2013: 1,019 muertes.
2014: 1,022 muertes.
2015: 944 muertes.

2016: 958 muertes.

En el mundo, las causas mas frecuentes de muerte materna son: hemorragia
obstétrica, enfermedad hipertensiva (preeclampsia, eclampsia, HELLP) y
sepsis. Otro gran problema es el embarazo en la adolescencia, ya que se
presentan complicaciones durante el embarazo y el parto; la falta de orientacién
y educacion en salud es un factor determinante en el alto nimero de embarazos

prematuros.®

De las causas de muerte materna, es de sefalar que la hemorragia obstétrica:

se presenta en la segunda mitad del embarazo, se asocia con mayor morbilidad



y mortalidad de la madre y el feto. La hemorragia obstétrica grave, es la pérdida
sanguinea de origen obstétrico, con presencia de alguno de los siguientes
criterios: pérdida del 25% de la volemia, caida del hematocrito mayor a 10
puntos, presencia de cambio hemodindmicos o pérdida mayor de 150 mi/min.
La hemorragia post parto se refiere a la pérdida sanguinea de mas de 500 ml
posterior a un parto vaginal, o a la pérdida de mas de 1,000 ml posterior a una
cesarea. También se ha definido como la disminucion del nivel de hematocrito
de 10 puntos, presencia de cambios hemodinamicos o pérdida mayor de 15

ml/min.’

En relacién a la enfermedad hipertensiva del embarazo, esta engloba una
extensa variedad de procesos que tienen en comun la existencia de
hipertension arterial durante la gestacion. Su diagnostico se hace al comprobar
en dos ocasiones (en intervalo no menor de 6 horas), con el paciente en reposo,
cifras de tensién arterial iguales o superiores a 140/90 mmHg, o cuando se
comprueba un incremento mayor de 30 mmHg de la presion arterial sistolica y/o
mayor de 15 mmHg de la presion arterial diastélica con respecto a los valores
previos al embarazo; asi mismo cuando la tensién arterial media es mayor o
igual a 90 mmHg en el primer y segundo trimestre y mayor o igual a 95 mmHg
en el tercer trimestre o mayor de 20 mmHg de la tensién arterial media basal.?

Dentro de la enfermedad hipertensiva asociada al embarazo se destaca la
preeclampsia, la cual es un sindrome multisistémico de severidad variable,
especifico del embarazo, caracterizado por una reduccion de la perfusion
sistétmica generada por vasoespasmo Yy activacion de los sistemas de
coagulacion. Esta complicaciéon del embarazo se presenta después de la
semana 20 de gestacion, durante el parto o en las primeras dos semanas

después de este.



El cuadro de la preeclampsia se caracteriza por hipertension arterial 140/90
mmHg acompafiada de proteinuria (presencia de proteinas en la orina), es
frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos, fosfenos, edema, dolor
abdominal y /o alteraciones del laboratorio. Para su comprension académica y

clinica, la preeclampsia se clasifica en:

e Preeclampsia leve: presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg
y/o presion arterial diastdlica mayor o igual a 90 mmHg en una mujer
previamente normotensa, proteinuria mayor o igual de 300 mg en una
recoleccion de orina de 24 horas o reporte de tira reactiva de por lo
menos 30mg/dL (1+).

e Preeclampsia severa o grave: presion mayor o igual a 160/ 110 mmHg en
al menos 2 determinaciones con por lo menos 6 horas de diferencia. Con

proteinuria de 5 gr o mas en una coleccién de orina de 24 horas.’

Una de las complicaciones de la preeclampsia, lo es el HELLP (hemdlisis,
elevacion de enzimas hepéticas y trombocitopenia por sus siglas en inglés), la
cual amenaza la vida del binomio madre-feto, siendo considerado como una
variante de la preeclampsia. Ambas condiciones ocurren generalmente durante

las Gltimas etapas del embarazo, o a veces, después del parto.*°

¥4

El articulo “Hypertensive disease of pregnancy and maternal mortality
menciona a la enfermedad hipertensiva del embarazo como una de las
principales causas de muerte materna, asi como el hecho que la preeclampsia
afecta aproximadamente al 3% de los embarazos; los demas trastornos
hipertensivos complican aproximadamente el 5%-10% de los embarazos en los

Estados Unidos de Norteamérica. En los paises industrializados, las tasas de

6



preeclampsia, hipertension gestacional e hipertension cronica han aumentado a
medida que las tasas de eclampsia han disminuido tras la atencién prenatal
generalizada y el uso de sulfato de magnesio. El aumento de la mortalidad
materna se asocia con eclampsia, HELLP, hemorragia hepatica o del sistema

nervioso central e insultos vasculares al sistema cardiopulmonar o renal.**

En relacion la tercera causa de muerte materna, la sepsis puerperal, esta es la
infeccion del tracto genital, la cual ocurre entre el periodo transcurrido desde la
rotura de membranas al nacimiento o a los 42 dias postparto, con la presencia
de uno o0 mas de los siguientes datos clinicos. 1. dolor pélvico, 2. flujo vaginal
anormal, 3. flujo fétido transvaginal y 4. retardo en la involucién uterina y
fiebre.*?

Como en toda atencién médica, la vigilancia y la resolucion del embarazo, no
han estado exentas de que en su desarrollo se presenten controversias entre
las pacientes, sus familiares y los prestadores de salud; sefialando que de igual
forma, no se ha visto libre de presentar elementos de mala practica, por ello,
como en cualquier rama de la Medicina, se pueden presentar quejas, denuncias
o querellas, e incluso hoy dia, con gran auge, el recurrir a métodos alternativos

para la resolucién de estos conflictos.

En México, la Comisibn Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), es un
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con plena autonomia técnica
para emitir sus opiniones, acuerdos y laudos. Tiene por objetivo contribuir a
resolver los conflictos suscitados entre los usuarios de los servicios médicos y
los prestadores de dichos servicios. Cuya mision es ser la institucion publica
gubernamental que ofrece mecanismos alternativos de solucién de

controversias entre usuarios y prestadores de servicios médicos; colabora con

7



autoridades de procuracion e imparticibn de justicia y participa en la
investigacion, en el fomento a la calidad de la atencion médica y la seguridad

del paciente.*®

Para la CONAMED, el Dictamen Médico Institucional, es un informe pericial que
debe precisar sus conclusiones respecto de alguna cuestion médica sometida a
anélisis.”* Este es de caracter institucional, no implica la resolucién de
controversias, se trata de mera apreciacion técnica del acto médico atendiendo

a las evidencias presentadas por la autoridad peticionaria.

De acuerdo a las definiciones establecidas en el Reglamento de Procedimientos
para la Atencién de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, la Queja, es la peticion a través de la cual una persona
fisica por su propio interés o en defensa del derecho de un tercero, solicita la
intervencién de la CONAMED en razén de impugnar la negativa de servicio

médico o la irregularidad en su prestacion™.

Actualmente la CONAMED atiende un promedio de 15,000 quejas anuales y
promueve la mejora de la practica de la Medicina a través de recomendaciones
y cartas de derechos dirigidas a pacientes, médicos, odontologos y enfermeras,
asi como acciones de investigacion, difusion y vinculacion que retroalimentan
los esfuerzos institucionales e individuales, para otorgar los servicios de salud

con calidad®®.



En lo referente a la Responsabilidad Profesional®’

, Se entiende por esta como
‘la obligacion que tienen los profesionales de reparar y satisfacer las
consecuencias de sus actos, omisiones y errores voluntarios e involuntarios,
cometidos en el ejercicio de su profesion”. En el entendido que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, el acto médico debe ser adecuado
desde el punto de vista cientifico, técnico y ético, de igual modo los medios
empleados deben de ser justificados clinicamente en términos de seguridad; por
lo tanto, no podra exponerse al paciente a riesgos innecesarios®. Con base en
ello, la Medicina esta regulada por Leyes y Codigos, que la rigen y contemplan

su desempefio.

Dentro de las peticiones de dictamen a la Comisiébn Nacional de Arbitraje
Médico, uno de los rubros analizados de forma exhaustiva, lo es la Muerte
Materna, la cual como previamente se comento, representa un problema de
Salud Publica, con diversos factores en su origen, siendo el ejercicio de la
Obstetricia, uno de los mas observados, particularmente cuando existe mala
practica; entendiendo por tal a la falta de cumplimiento de las disposiciones
normativas para la integracion del expediente clinico, en forma y en contenido,

de las obligaciones de seguridad y de medios.

Como previamente se comentd la Muerte Materna tiene dentro de sus factores
determinantes, la mala practica médica; en ese contexto, la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, como institucion publica gubernamental, que ofrece
mecanismos alternativos de solucidon de controversias entre usuarios y
prestadores de servicios médicos; colaborar con las autoridades de procuracién
e imparticién de justicia y participar en la investigacion, asi como en el fomento

a la calidad de la atencion médica y la seguridad del paciente, también se ha



sumado al andlisis de los casos de muerte materna, de forma directa e

indirecta.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, durante el analisis de los casos
meédicos para la emision de sus Dictamenes Médicos Institucionales, en los
cuales se ha presentado Muerte Materna, de forma indirecta ha identificado
multiples factores determinantes que la ocasionan, destacando dentro de estos,
la mala practica durante la atencién obstétrica, misma que se ve refleja de
forma concreta dentro de las modalidades en que se concluyen los Dictamenes

Médicos Institucionales.

La Comision Nacional de Arbitraje Médico, en sus dicthmenes médicos
institucionales, establece 2 modalidades de conclusion: sin elementos de mala
practica y con elementos de mala practica; sefialando que dentro de esta Ultima,
es posible establecer a su vez dos submodalidades, sin relacién causal y con
relacibn causal, en este Ultimo grupo, se ha subdivido en: lesiones
permanentes, lesiones temporales y muerte; en udltimo subgrupo, se ha
puntualizado si la mala practica identificada, ha contribuido en el fallecimiento

de los paciente o bien lo ha condicionado.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue conocer que tipos de
Responsabilidad Profesional se identificaron en los Dictamenes Médicos
Institucionales, emitidos por CONAMED, durante 2008-2017, relativos a muerte

materna.
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Il. Material y Método

Por las caracteristicas que reune esta investigacion, es de tipo: Descriptivo,

transversal y retrospectivo.

Mediante censo se investigaron los dictamenes médicos institucionales emitidos
por CONAMED. Siendo el criterio de inclusion: Dictamenes emitidos por
CONAMED de 2008 a 2017 relativos a muerte materna con expediente
completo. realizando una busqueda a través del sistema informatico de la

misma, identificando los dictamenes de Ginecologia y Obstetricia con muerte.

De dicha busqueda se obtuvieron los numeros de dictamen que cumplieran con
el criterio mayor previamente descrito, posteriormente se procedid a solicitar en
el archivo de la CONAMED dichos casos; al contar con estos se revisaron de
manera puntual, identificando los de muerte materna, obteniendo de estos los
datos a analizar, mediante formato exprofeso (Tabla I.) para esta recopilacion;
tras haber obtenido estos, se procedio a vaciar los resultados en una base de
datos de Excel para posteriormente utilizar este mismo programa para aplicar el

analisis estadistico pertinente. Los resultados se expusieron en figuras.
Desde el punto de vista bioético se considerd un estudio: Sin riesgo.

Las escalas que se utilizaron son las de tendencia central (media), medidas de
dispersion (rango y desviacion estandar) y las medidas de resumen (frecuencia

y porcentaje).

11



Tabla l.

Formato de captura de datos

Nombre:

NUmero de expediente:

Fecha del Expediente:

( )Esposo

( )Padres
Quien presenta la queja ( )Padre

( )Madre

(_)Otro (especificar)
Edad de la persona que presenta la queda Afos
Sexo de la persona que presenta la queja ()Masculino

(_ )Femenino
Edad de la Paciente Afios
NiUmero de Gestaciones
Semanas de Gestacion Semanas
Numero de Partos
Numero de Ceséreas
Numero de Abortos
IMC kg/m*

)Diabetes
- )Hipertension

Comorbilidades )Obesidad

)Otros (especificar)

Causa de muerte materna

)JHemorragias

)Desprendimiento prematuro de la placenta
)Hemorragia postparto

)Placenta previa

)Ruptura Uterina

)Infecciones

)Preeclampsia

)Eclampsia

YHELLP

)Otros (Especificar)

Riesgo del Embarazo

)Bajo riesgo
)Riesgo medio
)Alto riesgo

b~~~ —~f~—~—~—~—~—~—~ "~~~ ~|~~~~

Institucioén involucrada

( )IMSS

( )ISSSTE

( )SSA

( )Privada

(_ )Otro (Especificar)

Personal de Salud

( )Obstetra
(_ )Médico General

Resolucion

( )Buena Practica

( )Mala Préctica

( )Con Relacioén causal
(_)Sin Relacién causal

Mala préactica

(' )mpericia

(' )Imprudencia

(' )Negligencia

(' )Precipitacion
(_)Inobservancia

Observaciones

Autoridad peticionaria

Via de resolucion del embarazo

Tiempo desde el evento obstétrico y la muerte
Resultado obstétrico del producto

12



Tabla Il. Variables

VARIABLE / ) ESCALA DE .
. TIPO DEFINICION OPERACIONAL 3 CALIFICACION
CATEGORIA MEDICION
Esposo
. . I . . Padres
Quién presento la Familiar de la paciente que presenta queja )
) Contexto Nominal Padre
queja en CONAMED
Madre
Otro (especificar)
Edad de la persona ) o o Afios
3 Tiempo que ha vivido una persona u otro ser Cualitativa
que presento la Contexto . o .
) vivo contando desde su nacimiento. Nominal
queja
Sexo de la persona L ) - o
) Aquella condicién de tipo organica que Cualitativa ) )
que presento la Contexto ) ) ) ) Masculino, Femenino
) diferencia al hombre de la mujer Nominal
queja
. Tiempo que ha vivido una persona u otro ser Cuantitativa Afos
Edad de la Paciente Contexto ) o ) )
vivo contando desde su nacimiento. Discontinuas
Tiempo en que la mujer que lleva en el Gtero NUmeros enteros
Numero de ) un embrién o un feto producto de la Cuantitativa
. Compleja y | .
Gestaciones fecundacion del évulo por el Discreta
espermatozoide.
Tiempo en que la mujer que lleva en el Gtero Semanas
Semanas de ) un embrién o un feto producto de la Cuantitativa
B Compleja , ) . .
Gestacion fecundacion del évulo por el Discontinuas
espermatozoide.
Proceso por el que la mujer o la hembra de Cuantitativa Numeros enteros
una especie vivipara expulsa el feto y la Discontinuas
. placenta al final de la gestacion; consta de
Numero de Partos Contexto ) .
tres fases: la fase de dilatacion, la de
expulsion y la placentaria o de
alumbramiento.
NG d Operacion quirdrgica que consiste en extraer | Cuantitativa NuUmeros enteros
Umero de
) Contexto el feto del vientre de la madre mediante una | Discontinuas
Cesareas o
incision.
Interrupcién voluntaria o involuntaria del Cuantitativa Espontaneo
., embarazo antes de que el embrion o el feto Discreta Inducido
Numero de Abortos Contexto 3 o o ) )
estén en condiciones de vivir fuera del Discontinuas Legal
vientre materno. llegal
Es un valor que se calcula con base en el Cualitativa Kg/m?
IMC Contexto
peso y la estatura de la persona.
Diabetes
Comorbilidades Compleja Problemas médicos previos al embarazo. Nominal Hipertension
Obesidad
Causa de muerte c i Muerte de una mujer durante el embarazo o Cualitativa Hemorragias
ompleja . s . o
materna dentro de los 42 dias de la terminacién de la Nominal Desprendimiento
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gestacion

prematuro de la
placenta
Hemorragia postparto
Placenta previa
Ruptura uterina
Infecciones
Preeclampsia
Eclampsia
HELLP

Otros (Especificar)

Riesgo del
Embarazo

Contexto

El embarazo es el periodo que pasa desde

la concepcion hasta el nacimiento del bebé.

Nominal

Bajo riesgo
Riesgo medio

Alto riesgo

Institucion

involucrada

Contexto

Organismo encargado de brindar servicios

de salud

Nominal

IMSS
ISSSTE
SSA
Privada

Otro (Especificar)

Personal de Salud

Compleja

Persona que tiene la autorizacién académica

y legal para brindar servicios de salud.

Nominal

Gineco obstetra
Médico General
Enfermera

Otro (Especificar)

Resolucién

Compleja

Conclusioén del dictamen

Nominal

Buena practica
Mala practica
Con relacion causal

Sin relacién causal

Mala practica

Compleja

Falta de cuidado, aplicacion y diligencia de
una persona en lo que hace, en especial en

el cumplimiento de una obligacion.

Cualitativa

Nominal

Impericia
Imprudencia
Negligencia
Precipitacion

Inobservancia
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I1l. Resultados

Se obtuvieron 37 Dictamenes Médicos Institucionales emitidos por CONAMED,
entre 2008 y 20017 relativos a muerte materna, las pacientes con un promedio
de edad de 37 afios, una media de 26.7 afos, un rango de 14 a 44 afos y una

desviacion estandar de + 7.02.

Figura 1. Autoridad Peticionaria.
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la Funcién Estatal Derechos  Distrito del
Publica (OIC) Humanos Poder
Estatal  Judiclal de la
Federacién
Autoridad peticlonaria

Fuente. - Dictimenes Médicos-Institucionales emitidos nor CONAMED. 2008-2017.

Al andlisis de los datos recabados en el presente trabajo, se establece
gue la autoridad peticionaria que solicit6 en mayor proporcion
Dictamenes Médicos Institucionales a la Comision Nacional de Arbitraje
Médico, en casos relacionados con Muerte Materna, lo fue la Secretaria
de la Funcion Publica, a través de los Organos Internos de Control, en 14
casos (37.83%); seguido por la Procuraduria General de Justicia, con 11
casos (29.72%); a seguir por la Procuraduria General de la Republica,
con 9 casos (24.32%), y finalmente con 1 caso (2.7%) respectivamente,
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un Tribunal Estatal, una Comision de Derechos Humanos Estatal y un

Juez de Distrito del Poder Judicial de la Federacion.
Figura 2. Sector hospitalario que brindé atencion obstétrica.
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Fuente, - Dictdmenes Médicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.

En lo referente al sector hospitalario en que se brindd la atencion
obstétrica, al analisis de los datos recabados en el presente trabajo, se
identificaron involucrados hospitales de los sectores publico, social y
privado. El grupo que se present6 el mayor nimero de muertes maternas
correspondié a hospitales del sector social, en 16 casos (43.2%); en
segundo lugar, hospitales del sector publico, con 14 casos (37.8%); en
tercer lugar, hospitales del sector privado con 6 casos (16.2%) y
finalmente con un soélo caso, en el que la atencidn se dio en hospital del

sector privado y en hospital del sector social, con el 2.7%.
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Figura 3. Promovente de queja o denuncia.
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Fuente. - Dictamenes Médicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.

En relacion al promovente que presentd queja o denuncia, y que dio
motivo a que se iniciara un Proceso Administrativo, o bien, una
Averiguacion Previa, respectivamente, y con ello, una peticiéon de
Dictamen Médico Institucional a la Comisiébn Nacional de Arbitraje
Médico, a la revision efectuada en el presente trabajo, en los casos de
Muerte Materna, se encontr6 que el mayor numero de quejas o0
denuncias, las presento la pareja de las pacientes, con 17 casos (45.9%);
a seguir por las presentadas por otra persona no familiar de la paciente,
en 9 casos (24.3%); el resto de las quejas o denuncias fueron
presentadas por los padres de las pacientes en 7 casos (18.9%);
hermanos, en 2 casos (5.4%); y con 1 caso (2.7%) respectivamente un
tio y un cuiado.
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Figura 4. Grupos de edad de las pacientes.
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Fuente. - Dictdimenes Médicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.

Afos

Con respecto a la edad de las pacientes al momento de su defuncién, a
la revision efectuada, se encontraron casos entre los 15 y 44 afios, con
un promedio de edad de 37 afios, con una media de 26.7 afios y una
desviacion estandar de + 7.02. Para efecto de analizar con mayor
claridad los rangos de edad en los que se presenté el fallecimiento de las
pacientes, se dividid por periodos de 5 afios (15-20, 21-25, 26-30, 31-35,
36-40 y 41-45 afios) como lo muestran la imagen correspondiente; de
estos resultados se destaca que grupo de edad en el que se presento
mayor numero de muertes maternas fue de los 21 a 25 afios, con 12
casos (32.43%); en segundo lugar, se encontré a los grupos entre los 15-
20 y 31-35 afios, con 7 casos (18.91%) cada grupo; el tercer lugar,
correspondio a los grupos de 26-30 y 36-40 afios, con 5 casos (13.5%)
en cada grupo; y finalmente con un sélo caso (2.7%), el grupo de 40-45

anos.
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Figura 5. NUmero de gestacion en que se presento la Muerte

Materna.
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Fuente. - Dictimenes Médicos-nstitucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.
En relacion al nimero de embarazo en que se dio el fallecimiento de las
pacientes de los casos analizados, se identific6 desde una primera
gestacion hasta 6 gestaciones, con un promedio de 2.4 embarazos, con
una media de 2.1 gestas. El mayor grupo de las muertes maternas
correspondio al de dos gestas, con 11 pacientes (29.70%), el segundo, al
grupo de primigestas, con 10 casos (27.02%); el tercer grupo al de 3
embarazos, con 8 casos (21.62%); el cuarto grupo al de 4 gestaciones
con 6 casos (16.21%), y finalmente los grupos de 5 y 6 gestaciones, con

un caso (2.7%) respectivamente.
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Figura 6. Trimestre en el que se interrumpio la gestacion.
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Fuente. - Dictamenes Meédicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.

Con respecto al momento en que se interrumpio la gestacion, previo al
fallecimiento de las pacientes, se encontraron casos en los tres
trimestres, con un promedio de 30.4 semanas, con una media de 26.9
semanas, es decir dentro del tercer trimestre, sefialando que éste, fue en
el que se presentaron el mayor numero de defunciones, con 26 casos
(70.2%); a segquir del segundo trimestre, con 6 casos (16.2%) y ultimo

lugar, el primer trimestre, con 5 casos (13.5%).
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Figura 7. Via de resolucién del embarazo en que se presenté Muerte
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' Fuente. - Dictamenes Médicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.

A la revision de los casos, se identific6 que en cuanto a la via de
resolucion del embarazo en que se dio el fallecimiento de las pacientes,
en el primer lugar, se encontré el grupo en el que se realizd ceséarea
teniendo 14 casos (37.8%), en segundo lugar, en los que se resolvié por
parto, con 10 casos (27.02%); en tercer lugar, en los que se efectud
legrado con 6 casos (16.2%), en cuarto lugar, 3 grupos, con 2 casos en
cada uno de estos (5,4%), correspondiente a los casos en los que se
realizd laparotomia exploratoria, se efectu6 aspiracion manual
endouterina y en los que no se resolvié la gestacion antes de la muerte
de la paciente.
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Figura 8. Tiempo transcurrido desde evento obstétrico hasta

fallecimiento de la paciente.
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Fuente.- Dictamenes Meédicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-20017

Con respecto al tiempo transcurrido entre el evento obstétrico y el
fallecimiento, de los casos analizados se encontr6 que el grupo con
mayor niumero de casos de muerte materna se presentd un dia después
de haberse efectuado el evento obstétrico, con 6 pacientes (16.21%); el
segundo grupo el fallecimiento se dio cuatro dias después del evento
obstétrico, con 3 pacientes (8,1%); el tercer grupo, correspondié a los
grupos en los que la muerte de la paciente se presenté a los 7 y 3 dias,
respectivamente con 2 pacientes (5,4%); los grupos restantes con 1 caso
(2,7%) correspondio a los grupos en los que el fallecimiento se dio a los
2, 3,5,8y 12 dias, en cada grupo.

22



Figura 9. Causas de Muerte Materna identificadas a la revision del

presente trabajo.
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Fuente.- Dictamenes Medicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-20017

En relaciébn a la causa de Muerte Materna, al analisis de los datos
obtenidos se encontré que la mayor causas de muerte correspondié al
grupo de hemorragia con 22 casos (59.4%), la segunda causa lo fue la
sepsis y hemorragia, con 4 casos (29.7%); la tercer lugar correspondié al
grupo con casos de sepsis y el grupo con casos con enfermedad
hipertensiva del embarazo y hemorragia, con 3 casos (8%)
respectivamente; el cuarto lugar correspondié al grupo en el que se
presenté enfermedad hipertensiva del embarazo, con 2 casos (5.4%);
ocupando el quinto lugar, 3 casos, respectivamente, un caso (2.7%) con
insuficiencia hepética secundaria a higado grado, un caso (2.7%) con
cetoacidosis diabética y sepsis, y finalmente un caso de anafilaxia, con

un caso que corresponde al 2.7%.
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Figura 10. Resultado obstétrico del producto de la concepcion.
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Fuente. - Dictamenes Médicos-institucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.

En relacién al resultado obstétrico del producto de la concepcion de los
casos de muerte materna, al analisis de los datos recabados, para una
mejor comprension, se dividié en tres grupos, el primer grupo representa
los casos en el que el producto vivié, con 20 casos (55.5%), en segundo
lugar, lo ocupd los casos en los que se presentd aborto, en el entendido
gue la gestacion terminé antes de las 22 semanas, con 9 casos
(24,32%); y en tercer lugar, el grupo en el que se presentd 6Obito, con 8
casos (21,6%).
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Figura 11. Modalidad en la que se concluyo el dictamen
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Fuente. - Dictamenes Médicos-Institucionales emitidos por CONAMED, 2008-2017.

Finalmente, en relacién en cuanto a la modalidad en la que se concluyeron los
Dictamenes Médicos Institucionales, emitidos por la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, con respecto a casos de Muerte Materna, a la revision
efectuada se identifico que la mala practica causé la muerte en 30 casos (81%),
y en segundo lugar, casos en los que la mala practica contribuy6 al fallecimiento
de las pacientes, con 7 casos (19%). Es de sefialar que en el presente analisis
no encontramos ningun caso en que la conclusion sefiale que no existe la mala

practica o que la mala practica no incidio en el curso clinico de la paciente.
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Es menester precisar que en relacion a la variable “edad de quien presento la
gueja”, no fue referida en ninguno de los expedientes analizados, por lo cual no

fue posible obtener dicho dato de los dictamenes.

En relacidon a la variable “indice de masa corporal”, Unicamente se encontro

referido en un caso, y calcularlo en 2 de los expedientes analizados.

Respecto a la variable riesgo en el embarazo” se encontraron Unicamente 7

expedientes que lo referian y en todos los casos se registrd como un riesgo alto.

En relacion a la variable ‘institucion médica involucrada” se ponderd la
confidencialidad de los casos, asi como de las instituciones médicas y su

personal, que atendieron a las pacientes.

En lo referente a las variables “co-morbilidades”y “personal de salud”, en virtud
de que fueron numerosas las clasificaciones identificadas en cada caso, no fue

posible su agrupamiento para un analisis especifico.

Para concluir en relacion a la variable de “mala practica y sus modalidades”, es
pertinente sefialar que se encuentra referida en términos juridicos, mismos que
no son utilizados a la emision de los Dictdmenes Médicos Institucionales, en
virtud de que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico, Unicamente contribuye
con las autoridades peticionarias en el andlisis del acto médico y no establece
clasificacion juridica de los casos; la CONAMED, unicamente determina si hubo
buena practica o mala practica y de ésta ultima, la subdivide si existio relacion

causal o no.
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V. Discusién

Contrario a lo que reporta CONAMED la cual menciona que en el 2017 se
emitieron 227 dictamenes concluidos y al dividirlos por autoridad peticionaria el
48% fueron a solicitud de la Procuraduria General de la Republica, el 35% por
la Secretaria de la Funcion Publica, el 12% por la Procuraduria General de
Justicia, 3% por Juzgados, y el 0.44% por el Poder Judicial. En el presente
trabajo se encontré6 que en el lapso del 2008 al 2017 el mayor niamero de
dictimenes solicitados con motivo de muerte materna en la Comision Nacional
de Arbitraje Médico, lo fue la Secretaria de la Funcién Publica, por medio de los
Organos Internos de Control en Instituciones publicas que brindaron la atencion
meédica a las pacientes fallecidas, con 14 casos (37.83%), a seguir de la
Procuraduria General de Justicia, con 11 casos (29.72%); continuando con la
Procuraduria General de la Republica con 9 casos (24.32%), y finalizando con
una Comision Estatal de Derechos Humanos, con un caso (2.7%) y Juez de

distrito del Poder Judicial de la Federaci6n, también con un caso (2.7%).*°

De acuerdo con el reporte anual de la CONAMED el cual refiere que la mayor
cantidad de dictamenes se encuentran relacionados con la atencién brindada
por el sector social. En el presente analisis la mayor cantidad de defunciones se
presentaron en el sector social y donde se presentaron en menor cantidad fue

en el sector privado.*

Con el andlisis de este resultado, se puede concluir que el mayor niumero de
casos la denuncia o queja fue promovida por la familia de la paciente: el esposo
0 concubino en 17 casos (45.9%), los padres en 7 casos (18.91%); hermanos
en 2 casos (5.4%); un tio en 1 caso (2.7%), un cufiado en un caso (2.7%) todo
ello representa el 72.97%; por otro lado, los 9 casos restantes (24.32%), la
denuncia fue presentada por 6 médicos (16.21%), 2 por la secretaria de la

funcién publica [Organo Interno de Control] (5.4%) y un caso (2.7%) en el cual
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la paciente presentd denuncia en el séptimo mes de gestacion por mala
atencion meédica, ante la Direccion General de Derecho Humanos de una
Procuraduria General de Justicia, quien al fallecer la paciente dio continuidad a

la misma.

Contrario a lo que sefala la literatura médica, en relacion a los grupos de edad
en los que se presentan el mayor nUumero de muertes maternas, menores de 15
afios y mayores de 40, a la revision efectuada de los dictamenes emitidos por la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, entre el 2008 y 2017, no se encontro
ningun caso en menores de 15 afios y s6lo un caso con mas de 40 (44 afos),
siendo el rango de edad con mayor niumero de muertes maternas registrados, el
de 21 a 26 afos; sin embargo, es importante recordar que la poblacion
analizada solo comprende los dictamenes a peticion de parte y no es

representativo del total de muertes maternas que ocurren en nuestro pais.

Contrario a lo que refiere la literatura, que menciona que la mayoria de las
muertes maternas se presentan en las pacientes en primera gestacion (31%), a
seguir de las pacientes en segunda gestacion (15%)%. El grupo en el que se
present6 el mayor nimero de muertes maternas fueron las que se encontraban
en su segunda gestacion y en segundo lugar las pacientes en primera
gestacion, con una diferencia entre estas de un solo caso, en la literatura
también se refiere que el 54% de los casos de muerte materna se presenta en
multigestas, siendo un poco menor el porcentaje encontrado en el presente

analisis con 43.24% de casos en tercera gesta o superior.

Acorde a lo que sefiala la literatura médica, en relacién a que los grupos de
edad en el que se presentan el mayor numero de muertes maternas es en el
tercer trimestre, a la revisibn efectuada de los dictamenes emitidos por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, entre el 2008 y 2017, la mayoria se

encuentran en el tercer trimestre.
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Se coincide con la estadistica nacional en relacion a las vias de resolucion en
los casos de muerte materna., ya que se encontré que la cesarea fue la via de
resolucion en el mayor niumero de casos una de las mayores vias de solucién
de los expedientes estudiados, con 14 casos (37.8%), a seguir con 10 de casos
(27,02%) resueltos por parto; 6 casos (16.2%) con realizacion de legrado; 2
casos (5.4%) en los que se efectud laparotomia exploradora, 2 casos (5.4%) en
los que se realizé aspiracion manual endouterina, y finalmente 2 casos en los

que no se resolvié el embarazo antes del fallecimiento de la paciente.

En referencia especifica a los 2 casos sin resolucién obstétrica antes del
fallecimiento de la paciente es de sefialar que en uno de ellos se traté de un
embarazo ectépico, el cual fue identificado hasta el momento de la necropsia y
el segundo caso correspondié a paciente embarazada con eclampsia 'y HELLP,
en la cual aun con datos de gravedad se determind por los servicios de
Anestesiologia, Obstetricia y Medicina Interna, no interrumpir embarazo, siendo
gue una de las terapéuticas primordiales en la enfermedad hipertensiva del
embarazo, especificamente la preeclampsia/eclampsia/HELLP es la interrupcién

del embarazo.

En relacién al tiempo transcurrido entre el evento obstétrico y el fallecimiento de
las pacientes no es posible tener un rango promedio comparable con respecto
al total de muertes maternas a nivel internacional o nacional, ya que este rango
depende de muchos factores externos o intrinsecos a las pacientes por lo que
Unicamente es posible sefialar que en los casos de Muerte Materna, de los
Dictamenes Médicos Institucionales emitidos por la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico, es posible sefialar que el mayor niumero de casos de muerte
materna se present6 un dia después de haberse efectuado el evento obstétrico,
con 6 pacientes (16.21%), lo cual podria explicarse con todos los cambios
sistémicos (hemodinamicos, metabdlicos, enzimaticos, entre otros) que ocurren

con los eventos obstétricos.
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En este apartado es importante destacar que de los 2 casos en los que no se
presentd resolucion del embarazo, uno de ellos correspondié a un caso en el
gue no se sospechd que la paciente cursaba con un embarazo ectdpico roto y
en otro, en el que la paciente fallecio estando embarazada, aun cuando habia
presentado datos de gravedad por preeclampsia y por decision del grupo
meédico, la paciente no era meritoria de intervencidon quirdrgica para interrumpir
el embarazo, a pesar de que en dicha complicacion obstétrica el agravamiento

de las paciente, es una indicacion de interrupcion inmediata.

Las estadisticas mundiales y nacionales establecen 3 causas de muerte
principalmente, como lo son hemorragia, enfermedad hipertensiva del embarazo
y sepsis, siendo de sefialar que dependiendo del pais o en nuestro caso, del
estados, o incluso del hospital al que se haga referencia, las dos primeros
lugares son variables, ya que hay instituciones donde la hemorragia es la
principal causa de muerte materna, mientras de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, se ubica en un segundo lugar; mientras que en otras instituciones la
enfermedad hipertensiva del embarazo, es el primer lugar, y la hemorragia, el

segundo; la sepsis se mantiene en un gran nimero de paises en tercer lugar.

En el presente andlisis como principal causa de muerte lo fue la hemorragia con
22 casos (59.4%), coincidiendo con lo que reportan las estadisticas mundiales y
nacionales en relacion a que la hemorragia obstétrica es de las principales
causas de muerte materna. Del resto de los datos obtenidos en el presente
trabajo, llama la atencién que la enfermedad hipertensiva del embarazo, que se
sitta en el primer o segundo a nivel nacional y mundial, en la revision
efectuada, se situé en un 4to lugar, con 2 casos (5.4%); y siendo aln mas de
impacto, el hallazgo de que la sepsis ocupo varios lugares dentro la presente
revision: un segundo lugar en un grupo compuesto por casos con Sepsis Yy
hemorragia, con 4 casos (29.7%), sin que fuese posible distinguir, cual fue la

causa directa del fallecimiento; un tercer lugar causa unica de muerte materna
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con 3 casos (8%) y un caso (2.7%) de sepsis y cetoacidosis diabética, el cual se

ubico junto con otras patologias también con un caso en un quinto lugar.

De causas de muerte materna de los casos analizados se identificaron otras
causas que al igual que en las estadisticas mundiales y nacionales son poco
comunes, como lo fue un caso (2.7%) con insuficiencia hepatica secundaria a

higado grado, y un caso (2.7%) con anafilaxia

Acorde con lo que sefiala la literatura médica, la cual refiere que la mayoria
(60%) de las muertes maternas ocurren posterior a un nacimiento de un
producto vivo. En este trabajo, en la mayoria de los casos y afortunadamente, el

producto sobrevivié a pesar de la muerte materna.**

Se concluye en este analisis que, de los 37 casos estudiados, la resolucién de
la CONAMED encuentra 30 casos como Mala Practica la que ocasiona la

muerte materna y solo 7 casos la Mala Practica contribuye a la muerte materna.
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V. Conclusiones

Previo al establecimiento de las conclusiones finales del presente trabajo es
menester recordar que la poblacion estudiada es un grupo muy especifico en el
universo de todas las muertes maternas, ya que Unicamente refleja los casos
vinculados con la emision de un Dictamen Médico Institucional por parte de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, sin que de ninguna suerte sea posible
considerar los datos aqui reportados como el representativo para todas muertes
maternas en nuestro pais, y por lo tanto no son extrapolables a todo el universo
de casos, siendo importante recordar que este trabajo prende contribuir a
identificar dentro de las multiples causas del fenbmeno de muerte materna, el

grado en el que la mala practica médica contribuye o condiciona esta.

De los casos revisados, de igual forma es importante recordar que al haber sido
vinculados a la emision de un Dictamen Médico Institucional, estaban de la
mano de una controversia que dio origen a una queja o una denuncia, es decir
que existi6 la presuncibn de que la atencion obstétrica otorgada no fue
adecuada, donde no siempre es la familia directa o indirecta de la paciente
guien presenta la inconformidad, existiendo personas ajenas a su nucleo

familiar que solicitan se investigue la atencion obstétrica otorgada.

Por tratarse de casos en los que se presento el fallecimiento de las pacientes,
se podria creer que la via penal (PGR/PGJ/Tribunales y Juzgados), seria la
Autoridad que tendria el mayor niumero de dictamenes solicitados a la Comision
Nacional de Arbitraje Médico, sin embargo de los resultados obtenidos en el
presente estudio, se identifica a la via administrativa, a través de la Secretaria
de la Funcién Publica, especificamente los Organos Internos de Control de las
Instituciones, como la autoridad peticionaria que mayor numero de solicitudes

presenta ante dicha Comision.

32



En relacidon al sector hospitalario en el que se da el mayor nimero de casos de
Muerte Materna, se coincide con lo referido en los analisis gubernamentales y
estadisticas internacionales y nacionales, en relacién a que el mayor nimero de
decesos en pacientes obstétricas, se presenta en instituciones del Sector
Social, a seguir de Sector Publico, ello en virtud de que en ambos sectores
existen multiples factores, como lo son la alta demanda y por ende, la falta de
recursos humanos, materiales e institucionales, para una correcta atencion
médica; asi como un sin numero de situaciones administrativas que existen en
estos sectores como lo son citas muy alejadas, diferimiento de atencion médica
y quirargica, por falta de personal, retraso en la realizacion de estudios de
laboratorio y gabinete por sobresaturacion y carencia de recursos, entre otras;
siendo menester sefialar que si bien todo esto puede ser subsanable en el

sector privado, éste no se encuentra exento de Muertes Maternas.

Para la poblacion analizada, contrario a lo que sefialan las estadisticas
mundiales y nacionales, el grupo de mayor incidencia de Muertes Maternas se
encontrd en el grupo de edad de los 21 a 26 afios.

En relacion a las gestaciones, la poblacién analizada, no coincide con lo
encontrado en todos los casos de muerte materna a nivel mundial y en nuestro
pais, ya que en los datos obtenidos reportaron el mayor grupo de fallecimientos
en la segunda gestacion.

Respecto del trimestre en el cual se interrumpié la gestacién que dio motivo al
deceso de las pacientes, en la poblacién analizada coincidioé con lo reportado en

los datos mundiales y nacionales.

De la via de resolucion del embarazo en el que se presento la Muerte Materna
de los casos analizados, se coincidié con lo referido la literatura médica, en
relacion a que la cesarea fue la via de interrupcién mas frecuente en pacientes

gue fallecieron durante una gestacion.
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De los casos evaluados, en cuanto al tiempo transcurrido desde el evento
obstétrico hasta el fallecimiento de las pacientes, este se ubico desde 2 horas

35 minutos a 24 dias.

En las causas que dieron origen al fallecimiento en los casos analizados, se
coincidié con lo sefialado con las estadisticas mundiales y de nuestro pais, en
relacion a que la de mayor incidencia lo fue la hemorragia, llamado la atencion
gue en los casos analizados, la sepsis se encontré por encima de la

enfermedad hipertensiva del embarazo.

Dentro de los impactantes y desastrosos resultados que una Muerte Materna
representa, es de sefalar que en los casos analizados, existi6 un alto
porcentaje de sobrevivencia del producto de la gestacion, aun cuando no de

todos fue posible conocer su evolucion.

Relativo a la modalidad en la que se concluyeron los dictamenes Médico
Institucionales referentes a muerte materna, es de destacar que en el presente
analisis no se identificdé ningin caso en el cual se concluyera con buena
practica. En todos los casos se concluyd con mala practica, siendo de destacar
gue de estos predominaron aquellos en los que la actuacion médica ocasioné el

fallecimiento de las pacientes.

Por todo lo anterior se concluyé que la presuncion de una atencion obstétrica
inadecuada con la cual se inici6 una queja o denuncia se corroboro a la

conclusion del dictamen Médico Institucional.
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VI. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los datos obtenidos se sugieren las siguientes

recomendaciones:

e Priorizar en las politicas nacionales la vigilancia estrecha y especializada
en
o La mujer en etapa reproductiva
o Entodos los embarazos
o Y mas aun en embarazos de alto riesgo

e Gestionar dentro de las politicas nacionales de salud el que se cuente
con las unidades, recursos humanos materiales y financieros suficientes
para la atencion de la poblacion obstétrica a nivel nacional.

e Priorizar en las escuelas y facultades de Medicina los temas de salud
reproductiva y gestacional

e Destacar en los cursos de especializacién en Ginecologia y Obstetricia
todos los temas obstétricos y particularmente los referentes a la
identificacion del embarazo de alto riesgo.

e Concientizar a la poblacion de mujeres en etapa reproductiva la
importancia de una vigilancia pre concepciones, el seguimiento médico
estrecho de las gestaciones, el reconocimiento pleno de los datos de
alarma y la atencion oportuna en instituciones médicas con capacidad
resolutiva adecuada y especializada.

e Efectuar estudios dirigidos en torno a todos los componentes que se
pueden vincular con las muertes maternas ocasionadas por la mala

practica médica.
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