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1. Introduccion

Toda mujer tiene derecho a una maternidad saludable y sequra, por
tanto, es importante que los Estados y especificamente los sistemas
de salud, enfoquen sus esfuerzaos, no sélo, a garanfizar una atencion
prenatal y posnatal de calidad, sino de brindar a las mujeres las
herramientas necesarias para decidir libre y responsablemente
sobre su vida reproductiva.

La razén de mortalidad materna (RMM] y especialmente la
proporcién de estas muerfes que son prevenibles, son indicadores
claros de un contexto de inequidad, dado que estos eventos son
el desenlace fatal de una cadena de derechos violentados que
se combinan y posicionan a la mujer en una situacion de mayor
vulnerahilidad ante la muerte; por ejemplo las barreras en el acceso
a recursos econdmicos se combinan con otras barreras al acceso a la
educacion y al acceso servicios de salud de calidad, que impiden el
ejercicio de una sexualidad infegral e informada y de una maternidad
segura libre de violencia y discriminacian.

La mortalidad materna constituye uno de los principales problemas
de salud pablica en los paises de nuestra region, evidencia
debilidades en los sistemas de salud, principalmente en la deteccion
y tratamiento oportuno de complicaciones de salud de las mujeres
durante el embarazo, parto o puerperio.

Es por esta razén, que la reduccion de la mortalidad materna
constituye una prioridad plasmada, primeramente, en los Objetivas
de Desarrollo del Milenio (0OMJ, en los cuales figuraba como quinto
objetivo el reducirla en tres cuartas partes en el periodo 1990 -
2015, y posteriormente en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(0D0S), como la primera meta del objetivo 3 “garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades” el reducir
la tasa mundial a 70 muertes por cada 100 000 nacimientos, dado
que segln datos del Observatorio Global de Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud [OMS] para el 2015, el valor mundial de este
indicador es de 216 muertes maternas por cada 100 000 nacimientos.
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En el caso de Costa Rica, tal como se describe en el tercer informe
de avances de los Objetivos de Desarrollo del Milenio presentado
por el pais en 2015, desde 1990 el indicador ha estado por debajo
de las 4 muertes maternas por diez mil nacimientos, pero su
comportamiento ha sido muy inestable, por lo que no se logré
alcanzar la meta propuesta en los 00OM.

En el marco de la Primera Reunién de la Conferencia Regional
sohre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe celebrada
en Montevideo en agosto del 2012, estas infenciones de reducir
la mortalidad materna fueron ratificadas como uno de los retfos
aln pendientes y que los estados miembros, incluida Costa Rica,
asumieron el compromiso de establecerlos como prioritarios.

Con el fin de implementar acciones orientadas a disminuir la
mortalidad materna y poder monitorear los avances alcanzados,
es necesario contar con informacion oportuna y certera que refleje
la realidad del pais. En este sentido, con la creacién del Sistema
Nacional de Evaluacién de la Mortalidad Materna en 1999, en el
cual se establece que toda muerte materna ocurrida en el pais, ya
sea denfro del sistema de salud pablica, privado o fuera de estos
servicios, debe ser reportfada y sometida a un riguroso proceso
de investigacion lo que genera valiosa informacién que permite
desarrollar un proceso de verificacién y control de las muertes
maternas, al que se le ha denominado “Blsqueda Intencionada y
Reclasificacién de la Mortalidad Materna (BIRMM]" y sera descrito
en detalle el presente informe.

En el primer apartado se comenta la imporfancia del indicador
Razén de mortalidad materna (RMM] como reflejo de las condiciones
de vida de un pais, en términos del cumplimiento de los derechos
humanos fundamentales. Asi mismo se describe la conformacién
y funcionamiento del Sistema Nacional de Evaluacién y Analisis
de la Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil (SINEAMMI], como un
mecanismo para su confrol y sequimiento. En el sequndo apartado
se aborda el procedimiento para el registro y seqguimiento de los
eventos de mortalidad materna, asi como los aspectos metodolégicas
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que lo sustentan, y mas especificamente del proceso de blsqueda
intencionada BIRMM y del calculo de la RMM. En el fercer apartado
se sefialan las principales conclusiones y por Glfimo, en el cuarto

apartado las recomendaciones derivadas de dicha experiencia.

1.1 Sistema Nacional de Evaluacién y Analisis de la
Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil (SINEAMMI]

El 20 de setiembre de 1999 se crea, mediante decreto ejecutivo
28147-5, el Sistema Nacional de Evaluacién de Mortalidad Materna,
con el objetivo de atender la necesidad de crear un mecanismo
mediante el cual se diera seqguimiento a los eventos de muertes
maternas en el pais y con el fin de disefiar estrategias orientadas
a disminuirlas y a erradicar aquellas que son prevenibles. Este
sistema es dirigido y coordinado por el Ministerio de 5Salud, comao
ente rector de la Salud Pdblica. Posteriormente, en el mes de marzo
del afio 2015 se emite el decreto ejecutivo 39009-5, en el cual se
amplia el enfoque de andlisis de la mortalidad materno-infantil
a la mortalidad materna, perinatal e infanftil. Asi mismo, en este
nuevo decreto se establece la participacion del INEC en la comisian
nacional, pues si hien el instituto ha participado activamente en
ella desde su creacién, su participacién no estaba contemplada en
el decreto 28147-5.

El sistema esta enfocado en la deteccion temprana, la notificacion
oporftuna de los eventos de muertes materna, la recoleccién de los
datos necesarios para su investigacién y analisis, principalmente
de sus causas y condicion de prevenibilidad, para asi formular
recomendaciones y ofras acciones orientadas al mejoramiento
de la calidad de la atencion en salud y consecuentemente para la
prevencion de la mortalidad.

El sistema esta organizado, para su funcionamiento, por niveles
directamente relacionados con los niveles de atencién de la salud,
de manera que existe una comision nacional, comisiones regionales,
comisiones locales en cada Area de Salud y comisiones hospitalarias
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en los hospitales que cuentan con servicio de maternidad (24
plhblicos y 5 privados), como se muestra en la siguiente figura.

Cada una de estas comisiones cuenta con un equipo de caracter
inferdisciplinario, considerando que la mortalidad materna responde
a una serie de factores y condiciones relacionadas con el entorno
sacial y cultural de la persona afectada y su familia, asi como en la
red de atencién de la salud, las cuales confluyen y desencadenan
en la muerte.

Para efectos de facilitar la comprension del funcionamiento de
este sistema, la estructura y las competencias de cada uno de
sus componentes, seran descritfas a continuacién, las cuales se

abordaran desde su base o nivel local hasta el nivel central.

FIGURA 1

Estructura del Sistema Nacional de Evaluacion y Andlisis de la
Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil

CONEAMMI

Fuente: Sistema Nacional de Evaluacién y Analisis de la Mortalidad Materna, Perinatal
e Infantil (SINEAMMI).
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1.1.1 Comisiones locales y comisiones hospitalarias
[COLEAMMI y CHEAMMI)

Las comisiones locales (COLEAMMI] estan conformadas por un
equipo mulfidisciplinario que cuenta con profesionales en medicina,
enfermeria, tfrabajo sacial, registros de salud y ofros funcionarios
de institfuciones con representacion local que tienen relacién con
el tema.

A continuacion se detallan los perfiles de las personas que
conforman las comisiones locales:

e Una persona representante del Area Rectora de Salud,
guien debe ser especialista en gineco-obstetricia (médico o
profesional en enfermeria] preferiblemente, esta persona
tendra la responsahilidad de dirigir y coordinar la comisian.

e Una persona representante propietario y otra suplente del
Equipo de Apoyo (preferiblemente con especialidad en gineco-
obstetricia, médico o enfermera) del Area de Salud de la Caja
Costarricense de Seguro Sacial.

e Una persona representante del Equipo Basico de Afencitn
Integral en Salud (EBAIS), profesional en medicina general o
especialista en gineco-ohstetricia.

e Una persona representante, nombrada por la autoridad
correspondiente, de cada una de las siguientes instituciones:

1/ El Equipo Bésico de Atencidn Integral de la Salud (EBAIS) fue creado a partir de 1988
y estd compuesto por una persona profesional en medicina, otra en enfermeria, una
persona encargada de los registros médicos y otra de farmacia.
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Centro de Educacion y Nutricion y de Centro Infantiles de
Atencién Integral (CEN CINAI], Patronato Nacional de la
Infancia [PANI], Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS] y otras
instituciones relacionadas con el tema y con representacion
en el nivel local.

El papel las comisiones locales consiste principalmente en elaborar
e implementar planes locales para la prevencion de la mortalidad
materno, perinatal e infanftil, dar sequimiento al cumplimiento del
Plan para la Prevencion de la Mortalidad Materno, Perinatal e Infantil
en sus respectivas areas de salud, apoyar y divulgar estudios e
investigaciones relacionadas con la mortfalidad materno, perinatal
e infantil y promover el intercambio de buenas experiencias en el
mejoramiento de la calidad de atencion.

En el ambito del sistema de evaluacidn de la mortalidad materna
su funcién es la partficipacion activa en los analisis de las
muerftes maternas, aportando la informacion relevante referida
principalmente a los servicios de salud brindados a la usuaria
afectada, tales como la atencién prenatal y hallazgos relevantes
de su contexto familiar y comunitario que fueron determinantes en
su situacion de salud.

Enfre las funciones de las comisiones locales, les corresponde
el reporte y registro actualizado de los eventos ocurridos en
la comunidad y su reporte a la comision regional. Asimismao, el
seqguimiento de la implementacién de las recomendaciones y
medidas correctivas emanadas de los estudios de caso de mortalidad
materna, perinatal e infantil.

Por su parte, las comisiones hospitalarias (CHEAMMI] estéan
conformadas por profesionales en gineco-ohstetricia, neonatologia,
pediatria, tfrabajo social, u otras especialidades relacionadas al
tfema.
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Dentro de las principales funciones de esta comision se destacan:

e Elaborar el reporte mensual de las muertes de mujeres en
edad fértil (seqgin Decreto Ejecutivo N° 37306-5, “Reglamento
de Vigilancia de la Salud”, articulo 29 inciso 1).

e Efectuar la deteccién oporfuna de los eventos de muerte
materna, perinatal e infantil, que ocurran en el respectivo
hospital.

e Recolectar la informacion de los expedientes de salud y de las
visitas al hogar de los casos de muerte materna, perinatal e
infantil.

e Vigilar que se realice la autopsia a todas las muertes maternas,
de acuerdo a lo estipulado en el decreto ejecutivo N° 17461-
S de 12 de marzo de 1987 “Reglamento de Aufopsia Médico
Legal”.

e Convocar y coordinar los analisis de los eventos de muertes
maternas, con la comision nacional y con las personas
involucradas en la atencion de la paciente, para identificar
los determinantes que influyeron en la causa de muerte y
definir su caracter de prevenibilidad. Derivado de este analisis
se emiten las recomendaciones de acuerdo a las debilidades
identificadas.

e Velar por el cumplimiento de las recomendaciones emanadas
del analisis para el mejoramiento continuo de la calidad de los
servicios de salud, promaover las actividades de capacitacion
y fortalecimiento en las capacidades técnicas del personal de
salud.
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1.1.2 Lomisiones regionales [COREAMMI)

Las comisiones regionales son coordinadas por el Ministerio de

Salud, y su conformacién es la siguiente:

e Una persona profesional en gineco-obstetfricia o enfermeria
obstétrica, nombrada por el Director Regional del Ministerio
de Salud, quien dirigira y coordinara la comisién.

e Una persona representante de la Direccién de Servicios de
Salud Regional de la Caja Costarricense de Seqguro Social,
designada por el Director Médico Regional.

e Una persona represenftante de cada una de las siguientes
instifuciones: CEN CINAI, PANI, IMAS, que su profesion éste
relacionada con el fema y que cuenfe con representacion en
el nivel regional.

e (uando lo amerite pueden ser apoyados por: un profesional en
epidemiologia del Ministerio de 5Salud, asi como por el personal
de registros médicos, y por cualquier ofro profesional que de
acuerdo al caso especifico pueda ser Illamado como perito o
asesor, segln sea el caso.

Esta comision tiene dentro de sus principales funciones:

e [oordinar las actividades relacionadas a mortalidad materna,
perinatal e infantil con la comisién nacional y con los actores
saciales involucrados a nivel regional, local y hospitalario.

o (oordinar y participar en las capacitaciones sobre mortalidad
materna, perinatal e infantil.

e Mantener un registro actualizado de los casos de muertfe de
mujeres en edad fértil (10 a 49 afios), para monitorear un
posible riesgo de sub-registro de muertes maternas.
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Velar por que los reporftes de casos de muertes maternas,
perinatales e infantiles sean oportfunos.

Participar activamente de las reuniones de estudios de casos
de muerte materna que ocurran en su region y dar seguimiento
a las recomendaciones y medidas correctivas emanadas de los
estudios de caso de mortalidad.

1.1.3 Comisidn nacional ([CONEAMMI)

La comisién nacional esta integrada por representantes de las

siguientes instituciones:

Ministerio de Salud
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica
Escuela de Medicina de la Universidad de Costa Rica

Area de Salud de la Mujer de la Caja Costarricense de Seguro
Sacial (CCSS)

Area de Salud del Nifio de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCss)

Comité de Salud de la Mujer y Perinatologia del Colegio de
Enfermeras de Costa Rica

Asaciacion Nacional de Neonatologia y Pediatria del Colegio de
Médicos y Cirujanos de Costa Rica

Hospital Nacional de Nifios
Patronato Nacional de la Infancia (PANI]
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC]

Hospitales privados.
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Oentro de las funciones primordiales de esta comisién estan:

e Vigilar que la informacion de los eventos de muerte materna,
se registren en forma veraz y oportuna, analizar la informacién
recolectada en dicho sistema.

e Determinar si sus causas se derivan de las condiciones de vida
de la mujer, o de inconvenientes que afectaron la capacidad
de respuesta de los servicios de salud y su personal en los
diferentes niveles de atencién o de una comhinacién de ambas.

e Determinar el caracter de prevenihilidad de la muerte.

e Emitir las recomendaciones correspondientes, elaborar un
plan de mejoramiento y dar sequimiento a su implementacion,
asimismo fomentar y apoyar la capacitacién permanente del
personal de salud involucrado y en las comisiones a fodo nivel.

Tal como se puede derivar de lo descrito en parrafos anteriores
el Sistema Nacional de Evaluacién y Analisis de la Mortalidad
Materna, Perinatal e Infantil genera informacién valiosa que
permite la implementacién de un control cruzado entfre el INEC,
(ente responsable de la estadistica oficial de mortalidad materna],
el Ministerio de Salud y la CCSS, con la finalidad del mejoramiento
en el reporte y calidad de las muertes maternas.

2. Metodologia

En el presente apartado se describe el proceso que conlleva la
elaboracion de las estadisticas oficiales sobre mortalidad materna,
a cargo del Institfuto Nacional de Estadistica y Censos. Este proceso
comprende desde el acopio y procesamiento de los certificados de
defuncién hasta el calculo de los indicadores correspondientes,
especificamente la razén de mortalidad materna (RMM].
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2.1 Acopio y registro

En el pais para realizar los tramites relacionados con la sepulfura
de los cuerpos de personas fallecidas, asi como para aquellos
framites relacionados a indemnizaciones y herencias, entre otros,
es necesario contar con el certificado de defuncién, emifido por
personas acreditadas, para tales fines, por la oficina de Registro
Civil y presentes en diferentes zonas geograficas del pais. 5i
hien este certificado tiene una finalidad de orden civil, para fines
estadisticos y de salud plablica este cuenta con una copia que es
para uso exclusivo del Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
ente encargado de la produccién de las estadisticas oficiales.

Estas copias son remitidas desde los cenfros hospitalarios y
oficinas regionales del Registro Civil a las oficinas centrales de
dicho enfe y alli son preparadas para su remisién al INEC. Un dia
por semana una persona funcionaria de la Unidad Estadisticas
ODemograficas del INEC se apersona a esta instifucion para trasladar
el material.

Una vez ingresados los certificados de defuncién, estos son
debidamente codificados y registrados en una base de datos
de caracter preliminar. Aquellos casos cuya causa de muertfe
corresponda a una muerte ocurrida durante el embarazo, parfo o
puerperio son separados para su seguimiento y revision.

2.2 Sequimiento y analisis

A nivel internacional se reconoce las dificultades para la medicion
de la mortalidad materna, que usualmente es subestimada debido
principalmente a problemas en la declaracién de la causa de muerte
en el certificado de defuncion. Conscientes de esta situacion el
INEC, en coordinacién con el Ministerio de Salud Pdblica, realiza
un proceso de revision y seguimienfto de los casos de muertes
maternas y de las muertes de mujeres en edad fértil, al que se le
ha denominado Blsqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes
Maternas (BIRMM].
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Este proceso se lleva a cabo en varias etapas, las cuales se
describen a continuacién.

2.2.1 Lotejo con instrumentos de declaracion obligatoria de
la mortalidad materna

Este procedimiento se apoya del Sistema Nacional de Evaluacién
de la Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil, dado que, tal como
se mencion6 en el apartado anterior, la mortalidad materna en
Costa Rica es un evento de declaracién obligataria, por lo que en
el momento en que ocurre una de estas muertes, las Areas de
Salud lo deben notificar, de manera oportuna, al Area Rectora de
Salud y a la Comisién Local de Evaluacion de Mortalidad Materna,
Perinatal e Infantil, mediante un instrumento disefiado para tales
fines, denominado “formulario de Reporte Obligatorio de Muerte Materna”
(cominmente llamado instrumento 01].

De manera inmediata, la comisién local debe notificar a la
comisién regional y esta a su vez a la comisién nacional, esta
Gitima instancia, mediante su secretaria técnica, hace llegar al INEC
una copia de dichos instrumentaos.

Con esta informacion el INEC procede, en primera instancia, a
localizar el certificado de defuncién correspondiente, una vez
localizado el certificado se corrobora el diagnéstico de muerte
materna, de no haber ninguna inconsistencia enfre el diagndstico
consignado en el certificado y lo indicado en el instrumento 01, de
manera preliminar, se da por aprobado el dato y se contabiliza en
la estadistica oficial.

Cuando en los certificados de defuncién no se haya consignado
el diagnéstico de muerte materna y por tanto el INEC no la
tenga contahilizada como tal, con la informacion contenida en el
instrumento 01, se ubica el certificado y se separa como una posible
muerte materna.
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Una vez notificado el caso, la comisién local inicia una investigacion
en la que se destaca el historial clinico de la fallecida consignado
en el expediente de salud del centro hospitalario donde falleci6, y
el expediente del control prenatal en los servicios ambulatorios del
primer o segundo nivel, ya sean estos piblicos o privados. Asimismo
se realiza una visita domiciliar con el fin de recabar informacién
adicional relacionada con el entorno familiar y comunal. Una vez
concluida la investigacién, en acuerdo con el Ministerio de Salud,
se confirma o se reclasifica y corrige la estadistica oficial.

Esta informacion recopilada permite reconstruir la ruta critica
de la fallecida desde el momento que inicié el contacto con el
sistema de salud y por ende determinar las causas de la muerte y
su condicién de prevenibilidad, todo esto con la finalidad de emitir
las recomendaciones y acciones a implementar para mejorar los
servicios de atencion de salud.

Si hien este analisis esta orientado a la formulacion de estrategias
de mejora a los servicios de salud y de sus capacidades de accidn,
permite contar con informacién clave que facilita la verificacién y
validacién de los diagnésticos de causas de muerte, asi como su
reclasificacion si es que asi lo amerita.

En el caso de que el certificado no haya sido recibido en el INEC,
se da sequimiento, ya que puede haber ocurrido algn inconveniente
en el proceso de registro civil o puede corresponder a un caso que
se encuenfre en investigacion por diversas razones y haya sido
enviado al Sistema Judicial del pafs a través del Area de Medicatura
Forense. No ohstante, una vez que el certificado es recibido se
contahiliza en la estadistica oficial.

Se considera oportuno destacar el hecho de que gracias a la
notificacion expedita, que realiza la secretaria técnica de la comision
nacional al INEC, de los eventos de mortalidad materna registrados,
mediante el procedimiento de declaracién obligatoria (instrumento
01], se ha logrado agilizar la verificacién y correccién de las
estadisticas oficiales de mortalidad, reduciendo considerahlemente
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el porcentaje de muertes clasificadas como “Causas en Estudio”
(R970)%, mejorando considerablemente el valor de oportunidad de
dicha estadistica, pues estos casos que han sido confirmados por
el Ministerio de Salud como muertes maternas son contempladas
en la razon de mortalidad materna, aunque sus diagnésticos
de defuncién no hayan sido enviados oficialmente por parfe de
Medicatura Forense, evitando que por un tramite médico-legal estas
tengan que ser registradas tardiamente.

En la figura 2 se muestra de manera grafica el proceso de
produccién de la estadistica oficial de mortalidad materna, en
color celeste se evidencia el flujograma del proceso de cotejo
realizado con base a los instrumentos de declaracién obligatoria
del Ministerio de 5alud.

¢/ El cédigo R970 se refiere a un cédigo implementado por el INEC para diferenciar
aquellas causas de muertes que por diversas razones se encuenfran en esfudio, de las

causas mal definidas contempladas en la CIE-10 como R990.
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FIGURA 2
Proceso de elaboracion de la estadistica oficial de mortalidad materna
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2.2.2 Revisién de las muertes de mujeres en edad fértil

Dado que uno de los principales factores que intervienen en el
subregistro de la mortalidad materna corresponde a dificultades en
la asignacion del diagnoéstico o causa de muerte es que se realiza
una revision de las muertes de mujeres en edad fértil (10-50 afios
de edad)’.

Del total de estas muertes se seleccionan para analisis aquellos
casos en los que mediante el sistema de declaracién obligatoria
se ha determinado que la muerte ocurrié durante el embarazo
parto o puerperio. Estos casos son confrontados uno a uno con la
informacian del INEC, que proviene de los certificados de defuncién.

Tal como se detallé en el apartado 2.2.1, mediante este proceso se
logra: a) corroborar los diagndsticos de causa de muerte, b) afinar
o especificar causas, en aquellos casos en que si bien las muertes
fueron consignadas como causas obstéfricas, se clasifican como
no especificadas y c] recuperar y reclasificar las causas maternas
que se encontfraban ocultas bajo otros diagnésticos de defuncién.

En el caso de que las muertes hayan ohedecido a causas asociadas
a accidentes, suicidios y homicidios son excluidas del analisis.
No ohstante, para fines de politicas pablicas si bien los casos de
suicidios no se consideran muertes maternas estos son analizados
cautelosamente dado que pueden asociarse a cuadros depresivos
agravados por procesos hormonales propios del embarazo
y postparto* y por ende pueden posicionarse como una causa
indirecta, aunque en la CIE-10 no se estahlezca como tal.

3/ A diferencia de la edicion anterior se seleccionaron todas las muertes maternas y no
aquellas cuya causa fuese de las definidas por 0PS-OMS como sospechosas de ocultar
una muerte maferna.

4/ (2011] “Las mujeres y la depresidon: descubriendo la esperanza”, Instituto Nacional
de la Salud Mental, Estados Unidos de Norteamérica. Disponible en http:/www.nimh.
nih.gov/health/publications/espanal/las-mujeres-y-la-depresion/women-depression_
sp_In_08.10.2011.pdf
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En el afio 2015 se reportaron un fotal de 1 006 muertes de
mujeres en edad fértil, de las cuales se corrohoraron 20 muertes
por causas ohstétricas, 13 fueron consignadas correctamente en
el certificado de defuncién y 1 correspondia a una muerte materna
tardia, dado que se trataba de un postparto de 53 dias. Esta Glfima
si bien es objeto de analisis, no se contemplada en el indicador de
RMM. Finalmente, b casos fueron recuperados y consignados como
muertes obstétricas, tal como se muestra en la figura 3.

FIGURA 3

Analisis de defunciones de mujeres en edad fértil, 2015
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2.2.2.1 Estudio de muerfes de mujeres en edad fértil cuyo
diagndstico de defuncion puede ocultar una muerte
materna

En el analisis y sequimiento de los eventos de mortalidad mafterna
es importante tener presente que algunos eventos de muertes
maternas pueden ocultarse, dehido a que se omite informacién
sobre el estado de embarazo, parto o posparto y por fanto, se
consignan como causas de defuncién otras causas no ohstétricas.

En este sentido, la OP5-0MS ha identificado una serie de
diagnésticos de defuncion que son sospechosos de encubrir
una muerte materna, estos fueron enlistados en la Guia para el
Mejoramiento de la Informacién de Mortalidad Materna 2012 y corresponden
principalmente a complicaciones hemorragicas, cerebrovasculares,
cardiovasculares, infecciosas, renales y ofras poco definidas.

En el afio 2014, el pais llevé a caho un estudio de muertes de
mujeres en edad fértil, mediante la metodologia RAMOS modificada.
En este estudio se analizaron 239 defunciones de mujeres en
edades comprendidas enfre los 10 y los 50 afios, que fallecieron en
2010 - 2012 y cuya causa basica de defuncién estuviese entre los
diagnosticos enlistados por OP5-0MS como sospechosos de ocultar
una muerte materna. e este estudio se excluyeron las muertes
ocurridas fuera de un estahlecimiento de salud y las muertes por
causas externas.

El estudio fue realizado por personal de las comisiones regionales
del SINEAMMI, quienes analizaron, principalmente, expedientes de
salud de las mujeres fallecidas en busca de algln indicio de un
estado de embarazo o postparto, menor a los 43 dias, que hubiese
sido obviado y por ende, no contemplado en los diagnésticos de
defuncién, ni en la notificacién obligatoria de la muerte materna,
lo cual implicaria una omisién de muertes maternas.

Como principales resultados de este estudio se evidenci6é que
durante este periodo, 2010 - 2012, el subregistro fue menor al 4%,
es decir, se omitieron dos muertes maternas, una en el afio 2010
y ofra en el 2011. Es importante mencionar que en uno de estos
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casos la defuncién fue identificada por el sistema de noftificacién
obligatoria, especificamente en el nivel local; no obstante, surgid
una confusién con el limite de dias postparto que contempla la
definicién de muertes maternas, por lo que se elevé la consulta al
nivel superior, y alli fue donde acontecio la confusion, descartando
errbneamente la defuncién como materna y por tanto no se prosigui6
con el procedimiento de la notificacién.

En el sequndo caso, se evidenciaron varios elemenfos que se
conjugaron y llevaron a la omisién de la muerte. Esta defuncién
ocurrié en los servicios de emergencia de un cenfro hospitalario, la
mujer ingres6 en estado inconsciente, no obstante, eran conocidos
en ella episodios suicidas, ante esta situacién el médico asume un
presunto suicidio y envia el caso a medicatura forense, sin nofificar
la muerte materna al sistema de declaracign obligatoria, dado
que asume que se trata de una muerte por causas externas. En
medicatura forense se descarta el suicidio y no se indica el estado
de embarazo en el reporte de autopsia.

A estos acontecimientos se suma el hecho de que el primer nivel
de atencion, donde la mujer fallecida |llevaba su control prenatal, no
le dio sequimiento al caso, a pesar de su ausencia a los contfroles
y su condicién depresiva y suicida.

Con la evidencia generada en este estudio, el SINEAMMI trabaja
en el fortalecimiento de los procesos de supervision capacitante
del personal de las diferentes comisiones que lo conforman y en la
emisién de una directriz sobre el adecuado reporte de notificacion,
pues en caso de duda lo mas adecuado es realizar la nofificacién
y que mediante la investigacién se confirme o descarte la muerte
materna. Asimismo, mediante su funcién rectora, generara algunas
acciones para velar por el adecuado cumplimiento de las normas
de atencién prenatal.

Producto de los resultados de este estudio, el Ministerio de Salud,
en conjunto con el INEC, han establecido la institfucionalizacién de
este estudio para poder confar con evidencia que permita realizar
las correcciones a los datos de manera mas oportuna y durante el
2017, se diseflara y ejecutara el proximo estudio que comprendera
el periodo 2013 - 2015.
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2.2.3 Andlisis conjunto de causas de muerte consignadas en
los certificados de defuncién

La CONEAMMI realiza reuniones ampliadas en las que se cuenta con
la presencia de los representantes de las comisiones regionales,
hospitalarias y locales. Estas reuniones ampliadas se realizan
aproximadamente tres veces al afio y en ellas se abordan temas
de interés nacional.

Considerando que el mejoramiento en la captacion de la mortalidad
materna es una de los temas prioritarios, desde la creacion del
SINEAMMI, anualmente se realiza un taller para el analisis conjunto
de las causas de muertes maternas consignadas en los certificados
de defuncion. Para ello cada comisién regional aporta una muestra
o la fotalidad de los casos presentados en su region. Este ejercicio
finaliza en una reflexién en plenario sohre los acierfos y desaciertos
de dichos diagnosticos y su abordaje. Este fipo de reflexiones
permite, mediante una construccion colectiva del conocimiento,
fortalecer las capacidades de dichas comisiones para el diagnostico
adecuado de la mortalidad materna.

En este mismo sentido, el pais se ha adherido a la implementacién
de un curso en linea dirigido a los y las profesionales en medicina
quienes son los encargados de consignar y certificar la causa de
muerte en el certificado de defuncién, iniciativa propiciada por la
Red Latinoamericana y del Caribe de Sistemas de Informacion en
Salud (RELACSIS).

El pais fue parte del estudio piloto, en el que participaron
alrededor de 88 médicos que evaluaron e hicieron observaciones
sobre el contenido del curso, tanto de la parte feérica, como de la
evaluacién.

Una vez que el curso fue evaluado y avalado por las autoridades
de RELACSIS, en el pais hay un tofal de 31 médicos que lo han
aprobado.
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Se mantiene el proceso con el colegio de médicos para que este
sea un requisito de incorporacién a dicho ente, ademas de elaborar
una estrategia para que sea impartfido a los profesionales de
medicina que ya se encuentran incorporados.

2.3 Algunos resultados de la implementacidn del proceso
Basqueda Intencionada y Reclasificacion de
la Mortalidad Materna [BIRMM] en Costa Rica

Mediante la implementacion del proceso de blsqueda descrito
en los aparftados anteriores se ha logrado la recuperacion de un
namero significativo de casos de muertes maternas, especialmente
mediante el proceso de cotejo con el instrumento de declaracién
obligatoria (instrumento 01).

En el afio 2015, mediante la declaracion obligatoria de muertes
de mujeres en edad fertil se identificaron 20 casos de muertes
ocurridas durante el embarazo, parfo y post parfo. 5in embargo,
en el INEC se recibieron14 certificados de defuncién con estfe
diagnéstico.

Al realizar el proceso de hisqueda intencionada (BIRMM] se
lograron recuperar b casos de muertes maternas, de los cuales
4 fueron consignados en el cerfificado de defuncién bajo otro
diagnodstico y 2 en los que el diagnéstico se encontraba en estudio
por parte de la Medicatura Forense, pero hahian sido previamente
confirmados como tales por parte del Ministerio de Salud. Estos
datos evidencian que mediante este procedimiento en el afo
2015 se logré recuperar un 30% de los casos confemplados en la
estadistica oficial.

Al observar los resultados de este proceso de blsqueda en
los Gltimos dieciséis afios, se evidencia que en promedio se ha
recuperado un 26,8% de los casos de mortalidad materna, can
porcentajes que oscilan entre el 9,1%, obtenido en 2004, hasta un
61,1%, en 2011, tal como se aprecia en el cuadro 1.



2b INEC|COSTA RICA DEFUNCIONES MATERNAS 2000 - 2015

CUADRO 1

Defunciones maternas analizadas y recuperadas mediante la Bisqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM],
2000 - 2015

Confirmadas Porcentaje de
Recuperadas Contempladas
Afo MM en por el por estudio  en el calculo MM
certificado  Ministerio recuperadas
deSalug  AMOS deRMM or BIRMM

2000 3 5 28 17,9
2001 17 8 25 32,0
2002 27 - 27 -

2003 15 9 24 375
2004 0 ¢ 22 9,1

2005 19 8 27 29,6
2006 19 9 28 32,1
2007 9 5 14 35,7
2008 16 9 25 36,0
2009 18 2 20 15,0
>010 9 b 1 16 37,5
o011 7 10 1 18 55,6
012 19 3 - 22 13,6
2013 9 5 14 35,7
2014 16 5 21 238
2015 14 b 20 30,0

1/ El dato de muertes maternas para los afios 2010 y 2011 fue actualizado, dado que por
medio del estudio RAMOS hecho en el 2015, que analizé el periodo 2010 - 2012, se identifico
la omisién de una muerte materna en cada uno de estos afios.

¢/ Se incluye un caso de una muerte por Sida.
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Los resultados de esta blsqueda no muestran una ftendencia
clara, pues presenfan un comportamiento irreqular, con oscilaciones
considerables en algunos afios, tal como se ilustra en el gréfico 1.

Su elevado porcentaje en algunos afos refleja la relevancia de

este proceso para el mejoramiento en la captacion de los datos de
mortalidad.

GRAFICO 1
Porcentaje de defunciones maternas recuperadas mediante la BIMM,
2001 - 2015
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2.4 Calculo de la Razén de Mortalidad Materna (RMM) en
Costa Rica

Considerando que los criterios para el calculo de la razén de
mortalidad materna pueden variar de un pais a ofro, se considera
pertinente descrihir los criterios utilizados por Costa Rica para el
calculo de este indicador.

La razdn de la mortalidad materna (RMM] corresponde a la relacién
entre el nimero de defunciones ocasionadas por condiciones propias
del embarazo, parto o el puerperio, o por causas no obstéfricas,
agravadas por dicha condicién, ocurridas hasta 42 dias después
del alumbramiento y los nacimientos acontecidos en un periodo
determinado.

En este sentido, no se consideran muertes maternas aquellas
defunciones que obedecen a causas externas como accidentes,
homicidios y suicidios. Aunque estas Glfimas son analizadas con
especial cautfela, fal como se indicé en el apartado 2.2.2.

2.4.1 Andlisis de muertes maternas para el calculo de la
Razén de Mortalidad Materna

Para el calculo de este indicador el pais se ha apegado a la
definicién internacional, derivada de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud CIE-10, excluyendo en su numerador las muertes maternas
tardias, es decir, las ocurridas después de los 42 dias posteriores
al parto o aborto. Asimismo, se excluyen aquellos casos cuya causa
de muerte corresponden a cariocarcinoma, pues por lo general
se presentan en estadios tardios. No obstante, en el proceso
de seqguimienfo y andlisis estas muerftes son analizadas y san
consideradas en acciones concretas y politica pablica, aunque estas
sean excluidas del indicador.
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En el caso de Costa Rica, las muertes maternas extemporaneas
no se excluyen del analisis sino que estas son incluidas como

registro tardio.

De igual forma existen algunas muertes maternas indirectas,
que deben ser clasificadas fuera del grupo “0" (grupo de causas
obstétricas], pues deben mantener su cddigo para efectos de
vigilancia epidemiolégica. Ejemplo de ello son las muertes por VIH
y Sida que a pesar de esta particularidad deben ser consideradas

en el calculo de la RMM.

En el cuadro 2 se ohserva una sintesis de los resultados del
analisis de los casos de muertes maternas para el calculo de la
RMM, para los Gltimos dieciséis afios.

CUADRO 2

Defunciones maternas analizadas para el calculo de la Razén de Mortalidad

Materna, 2000 - 2015

. Eventos Eventos 3 No 3
Aiio . . Tardias Extemporaneas
analizados confirmados maternas

2000 31 8 - 3 -
2001 8 5 - 3 -
2002 3?2 27 - 5 -
>003" 31 24 2 2 3
2004 2 22 - - -
2005 8 27 - 1

20067 35 28 - 3 4
2007 14 14 - - -
2008 26 25 - 1 -
2005 0 el - - -

confinua...
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(Confinuacion cuadro ¢

Identificados
. Eventos . Eventos 3 No 3
il . por estudio . Tardias Extemporaneas
analizados confirmados maternas
RAMOS

201 D4/ 16 1 15 1 - -
201 14/ 18 1 17 - 1 -
2012 4 20 14 - -
2013 16 14 - ¢ -
2014 21 21 - - -
2015 21 0 1 - -

1/ 5e incluye 3 casos extemporéneos que correspondian a 2002.
¢/ Se incluye 3 extemporéneas, 1 muerte de 2004 y 2 de 2005.
3/5e incluye un caso por Sida.

4/ El estudio RAMOS fue realizado para el periodo 2010 - 2012, en él se identificaron dos muertes
maternas omitidas, por lo que el dato de fofal de defunciones maternas para el célculo de RMM ha
sido modicado, incluyendo una defuncion mas para los afios 2010 y 2011 respectivamente.

Tal como se muestra en el cuadro, el ndmero de eventos
analizados por afio es muy variable, durante todo el periodo se ha
descartado el 7,0% de los eventos analizados, que corresponde,
aproximadamente, a dos casos por ano, ya sea por fratarse de
muertes por causas externas, especificamente suicidios, accidentes
u ofra causa externa o por fratarse de muertes maternas tardias.

En el caso de muertes extempaoraneas, estas no se presentan
desde el 2005, afio en el que se presentaron 2 casos, los cuales
fueron consignados en el 2006 como registro tardio. Este hecho
evidencia que en los Gltimos 7 afios ha existido una mejora
significativa en el reporte oportuna de dichas muertes.
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2.4.2 Algunas consideraciones con respecto al cdlculo de
la RMM

En el calculo de todo indicador, especificamente de aquellos
en los que su numerador y denominador proceden de fuentes
de datos distintas, debe tenerse en consideracion el efecto que
puede tener el subregistro diferenciado en amhas fuentes. Si
ambos componentes, numerador y denominador, fienen un mismo
porcentaje de subregistro o uno muy similar, el efecto del mismo
serd compensando al realizar el calculo.

Caso contrario, si el subregistro es mucho mayor en uno de los dos
componentes el indicador puede verse afectado significativamente,
ya sea subestimando el evento, cuando el mayor subregistro se da
en el numeradaor, o sobreestimandolo cuando este mayor subregistro
se da en el denominador.

En el caso de la RMM este efecto puede presenfarse en ambos
componentes, numerador (muertes maternas] y denominador
(nacimientos]. No ohstante, tal como se ha desarrollado a lo largo
de este documento, es el numerador el que usualmente fiene una
mayor afectacién, por las dificultades que se presentan en la
definicion de la causa de muerte, lo que implica una subestimacion
de la mortalidad materna.

En el caso de Costa Rica, tal como se describié en el apartado 2, el
proceso de blsqueda infencionada denominado BIRMM ha permitido
afinar la captacién de los casos de muertes maternas (numerador)
y por ende recuperar algunos casos que de ofra forma pudiesen
haber sido omitidos reduciendo la subestimacion de la razén de
mortalidad materna.

El denominador, que son los nacimientos, el pais ufiliza los
registrados en el Sistema de Estadisticas Vitales, sin ningln tipo
de ajuste por subregistro. Dado que mediante estudios indirectos,
como el realizado para la evaluacion del X Censo de Poblacién y VI
de Vivienda 2011, se ha determinado que dicho registro cuenta con
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una muy buena cobertura, la cual es de alrededor 99,5 %, es decir
presenta un subregistro de 0,5% que obedece a un registro tardio,
el cual es menor al 1% desde el afio 2006°.

En este mismo sentido, es relevante mencionar que la mejora en
el registro de nacimientos y de los registros vitales en general,
ha obedecido entre otros aspectos, a acciones implementadas por
la oficina de registro civil, tales como la presencia permanente de
una persona registradora en centros hospitalarios, incluso fines de
semana y dias feriados, a la acreditacion de personal de la guardia
rural y otras instancias con mayor presencia en zonas rurales para
ejercer la funcién de registro.

3. Conclusiones

Oe esta breve reflexion se concluye que el proceso de BIRMM
ha sido fundamental para mejorar la captacién de la mortalidad
materna, pues ha permitido recuperar un porcentaje significativo
de eventos que no fueron identificados correctamente, ya sea por
omisiones de informacién en el diagnastico o por la asignacién
errénea de los mismaos, los cuales oscilan entre el 9 y el 56%.

En este proceso ha sido fundamental el acompafiamiento contfinuo
de la secretaria técnica de la Comisién Nacional de Evaluacion
y Anélisis de Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil, de ofras
instancias del Ministerio de Salud Plblica y otras instituciones
que componen dicha comisién. Por lo que se considera de gran
relevancia fortalecer estos vinculos interinstitucionales.

Los datos reflejan la necesidad de fortalecer el proceso de BIRMM,
acompanandolo de otras acciones que puedan apoyarlo, como es el

5/(2013) “Evaluacion demogréfica del X Censo Nacional de Poblacién de Costa Rica 2011
y de ofras fuentes de informacién”, Centro Centroamericano de Poblacion, Universidad
de Costa Rica.
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caso del estudio RAMOS de causas en muertes de mujeres en edad
fértil y la implementacion de otras metodologias novedosas que
permitan conocer con mayor cerfteza el nivel de subregistro de la
mortalidad materna y por tanto implementar acciones especificas
que permitan disminuir dicho subregistro.

Si bien en el calculo del indicador RMM no se contemplan muertes
maternas tardias ni las que obedecen a causas externas como lo
son los suicidios, estas son analizadas, dado que su sequimiento
tiene implicaciones para efectos de paoliticas pablicas en salud, por
lo gque se considera deben sequir siendo sujeto de analisis.

4, Recomendaciones

Considerando la relevancia del proceso de BIRMM en el
mejoramiento de la captacion de la mortalidad materna,
fundamentalmente en el cotejo con los eventos de declaracian
obligatoria, el cual se apoya en la informacién generada por el
Sistema de Evaluacion de la Mortalidad Materna, se refuerza
el hecho de continuar con el fortalecimiento de dicho sistema,
especificamente de las capacidades técnicas del personal que
compone las comisiones regionales, locales y hospitalarias para la
realizacion de un abordaje mas integral del anélisis de mortalidad
materna.

La CCSS, como principal prestador de servicios de salud del pais,
debe ftener una participacion mas proactiva, tanto en el anélisis de
los casos de mortalidad materna, como en la implementacion de las
recomendaciones emifidas por el Sistema de Nacional de Evaluacion
y Andlisis de Mortalidad Materna, Perinatal e Infanfil.

Se establece el compromiso del pais en la institucionalizacién
del estudio RAMOS, dada su importancia para el mejoramiento de
la captacién de la mortalidad materna.
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Finalmente, fortalecer los procesos de reflexién colectiva y
capacitacion sobre el adecuado llenado correcto de los certificados
de defuncién, parficularmente y sobre todo consignacion de los
diagnosticos de causa de muerte, especificamente fortaleciendo
las capacidades a nivel local.
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