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1. Lugar, fecha y hora

Lugar: Quito, Sala de reuniones de la DNVE1er piso
Fecha: viernes 23 de agosto del 2018
Hora: 09 horas

2. Asistentes y responsables

1 |RaquelLovato | MSP/DNVE |maucllvaio@mspechec | 0992448899

2 | Soledad Carrera INEC soledad_carrera@jinec.gob.ec 0987299037

3. Introduccién

La mortalidad materna debida a complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, todavia es alta y ain constituye
una de los mayores y claros indicadores de la inequidad de género, la injusticia social y la pobreza a nivel regional,
ademas de ser un problema de salud publica debido a la magnitud, gravedad e impacto social. En Ecuador los
esfuerzos se encaminan a mejorar las estrategias nacionales en respuestas al marco constitucional del 2008.Cada
muerte materna debilita la estructura social en general no por casualidad el objetivo de su reduccion ha sido
considerado como prioritario en la mayor parte de resoluciones y planes globales y nacionales.

La mortalidad materna se la vigila como un evento universal a nivel de todo el pais, que permite establecer la calidad
de los sistemas de salud en los estados y paises del mundo. La muerte materna es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud a todas las ocurridas por complicaciones obstétricas directas e indirectas, durante el embarazo,
parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion. Esto justifica la notificacién obligatoria para su investigacion
y sus respectivas intervenciones referidas en las recomendaciones de los comités de mortalidad materna.

Cuando se miran los nimeros absolutos de las muertes matemnas pareceria que fuera un problema marginal, las
muertes maternas corren el riesgo de ser “invisibilidades”. Ademas de las implicaciones sociales ya mencionadas, la
razén para que se las preste tanta atencién tiene que ver con un término clave en Epidemiologia: LA EVITABILIDAD

4. Objetivo

Objetivo: Establecerla magnitud, distribucién geogréfica y causalidad de las muertes matermas del afio 2018,
cotejando los datos oficiales de las dos fuentes principales de informacion INEC y MSP, ademas las del Registro Civil,
que es la entidad receptora de los informes estadisticos de defuncién, para obtener un mismo dato oficial sobre el
numero de muertes materna.

5. Metodologia
Definiciones usadas:

Razé6n de Muerte Materna (RMM): es el nimero de mujeres fallecidas por causas relacionadas con el embarazo y el
parto hasta los 42 dias de puerperio por cada 100 000 nacidos vivos, en determinado espacio geografico, en un
periodo considerado.

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

Caso sospechoso: Es toda mujer que fallece en edad comprendida entre los 10 y 50 afios de edad
independientemente de |la causa de la muerte.

Muerte Materna Tardia: Es la muerte de una mujer por causa obstétricas directas e indirectas, después de los 42
dias, hasta un afic luego de la terminacién del embarazo.

Muerte descartada: Es la muerte de una mujer que segun el certificado de defuncién el INEC la clasifica como MM,
pero al realizar |a investigacion se concluye que la muerte no esta relacionada con el embarazo, parto o puerperio.

Muerte no concluyente: Es la muerte de una mujer que segln la base de datos de defunciones se la cataloga como
sospechosa de MM, pero en la investigacién no se llega a establecer, o no se encuentran datos necesarios para
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concluir si fue una muerte relacionada con el embarazo, parto o puerperio; por ejemplo, la familia cambié de domicilio,
cambio de teléfono, direccion no coincide, la muerte fue en domicilio, la investigacion se encuentra en la fiscalia.

6. Proceso

s  El Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, envia al INEC
la base de datos de las muertes maternas notificadasal sistema de vigilancia epidemioldgica desdelos
establecimientos de salud publicos y privados, para realizar la comparacion de las bases generadas por las
dos instituciones, siendo este el primer paso para la busqueda activa de casos de MM.

. Se establece el universo de estudio de las mujeres en edad fértil (MEF)que para el afio 2018 fueron 4487
(mujeres de 10 a 50 afios de edad)

= El INEC entregb al MSP su base de datos de defunciones de mujeres de 10 a 50 afios y de todas las
muertes maternas con codificacién del CIE-10 con la categoria “O”, que requirié investigar a 905 mujeres.
(Sospechosas de cruces de datos de nacidos vivos, egresos, defunciones fetales y del listado de las 55
causas que pueden estar ocultando casos de la muerte materna segun (OPS)

«  Se constatd y revisé las actas de los respectivos comités de muerte materna del MSP y de los casos de
muerte materna a través de los certificados de defuncion enviados desde el INEC.

e  Revision y validacién relacionadas a la magnitud, distribucion y causas basicas para identificar las
inconsistencias encontradas en las dos bases de datos tanto del INEC como del MSP.

s  Homologacién del nimero de casos de muerte matemna en el Ecuador para el afio 2018.
+  Suscripcion del acta, para constancia de la homologacion del dato de muertes maternas 2018.

*  Se realizédos busquedas activas: la primera con informacién obtenida desde el 1 de enero hasta el 30 de
junio del 2018 y se realizé los meses de septiembre y octubre del 2018; y la segunda con informacién
obtenida del 1 de julio al 31 de diciembre del 2018 y se realizo en abril y mayo del 2019.

Cabe mencionar que en el proceso de blsqueda activa (BA) se realiza el cruce de informacion con las siguientes
fuentes de informacion:

s« Base de datos de nacidos vivos para descartar o confirmar una muerte materna y rescatar las fechas de
nacimiento del neonato para la validacion de las defunciones matemas tardias (corte al 31 dediciembre del
2018), existiendo nifios que pueden ser inscritos hasta afios después de su nacimiento.

= Base de datos de defunciones fetales, para descartar o confirmar una muerte materna, recatando fechas de
obitos fetales, u abortos.

« Base de datos de egresos hospitalarios, para verificar las causas relacionadas con muertes maternas
(embarazo, parto y puerperio)

« Base de datos de la Direccion Nacional de Delitos contra la vida, muertes violentas, desapariciones,
extorcion y secuestros (DINASED) para verificar si las causas son incidentales o accidentales.

«  Base de datos del Registro Civil para la depuracion de mujeres en edad fértil (MEF).

7. Resultados

Una vez terminada la confirmacion y revision de casos de muerte materna, se obtuvieron los siguientes resultados:

s« El nimero de casos de muerte materna reportados por el MSP, antes de las dos busquedas activas fueron
138 casos; de estos 121 fueron para el indicador de la RMM, y 17 casos fueron muertes matemnas tardias.

s« Elnimero de casos de muerte materna reportados por el INEC, antes de las dos blsquedas activas fueron
101 casos; de estos 89 fueron para el indicador de la RMM, y 12 casos fueron muertes maternas tardias.

Se realizd la investigacion epidemioldgica de903 casos que fueron investigados como sospechosos en las
dos busquedas activas, de las cuales:



ﬁ MINISTERIO caliNCEC

DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD FUBLICA DE AS Y CENSOS
DIRECCIGN NACIONALDE VIGILILANCIAEPIDEMOLOGICA UNIDAD DE GESTION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN

BASE A REGISTROS ADMINISTRATIVOS

¥ 16 casos fueronconfirmados como muertes maternas antes de los 42 dias, con base a las actas de los comités
de muerte materna luego de haber realizado la investigacion epidemiologica.

¥ 64 casos fueronconfirmados como muertes maternas tardias después de los 42 dias,con base a las
investigaciones epidemiolégicas realizadas por los epidemi6logos de cada zona, distrito y hospital de ocurrencia.

Tabla N° 1 Resultado del proceso de Blisqueda activa de casos sospechosos

Carchi 5 3 8 o ]
Imbabura 8 5] 2 15 1 1]
Zona 1 |Esmeraldas 10 14 3 24 1 2
Sucumbios 7 ] 11 o 2
Napo 2 1 3 a 2]
Zona 2 Orellana 2 2 2 Q 2
Pichincha 2 3 5 a o
Chimborazo & 5] 2 4 16 1 1
Tungurahua 8 16 4 26 o 2
Zona 3 |Cotopaxi 7 B8 1 15 1 2]
Pastaza 4 2 1 6 o 1
Manabi 25 19 7 5 52 1] 4
Zona 4 |Santo Domin is 3 a 29 o 2
Bollvar 5 3 1 B ] 1
Los Rios 16 20 B8 3 46 o 1
Zona 5 |Santa Elena 5 2] 2 7 20 1] o
Guayas 29 10 2 3 44 0 ]
Cafiar 5 [ 9 o 2
Zona 6 Azuay 15 13 3 & 33 o 4
Morona 8 4 1 12 1
Loja 20 16 4 S 44 4] 1
El
Zona 7 Oro 10 19 5 3 33 o 4
Zamora 2 3 1 6 o 2]
Jorm B Guayas 90 92 24 70 244 =] 23
P
Zzona 9 ichincha 38 &0 12 16 112 3 11
TOTAL 344 347 B4 128 [03 223 16 64

Fuente: INEC/DNVE
Elaborado: DNVE

a) Segun la tabla N° 1 se puede observar que 903 casos reportados como sospechosos fueron investigados
epidemiolégicamente: de los cuales el 38% (344 casos) fueron investigados en domicilios que es donde
fallecieron; el 38,4% (347 casos) fueron investigados en los establecimientos del Ministerio de Salud donde
fallecieron; el 9,3% (84 casos) fueron investigados en los establecimientos de salud del IESS donde segtin el
certificado de defuncién consta que fallecieron y el 14,17% (128 casos) fueron investigadas en los
establecimientos privados.

b) De los 903 casos considerados como sospechosos e investigados en el proceso de busqueda activa del afio
2018, se confirman como Muertes Maternas 1,77% (16 casos).

c) De los 903 casos considerados como sospechosos e investigados en el proceso de blsqueda activa del afio
2018, se confirmé el 7,42% (64 casos) de muertes maternas tardias con mas de 42 dias de post parto.

d) De los 903 casos considerados como sospechosos e investigados en el proceso de blsqueda activa del afio
2018, se descartaron el 91,14% (823 casos)de acuerdo a las conclusiones de las actas de los comités de
investigacion epidemiologica del MSP.

8. Conclusiones

+» El ndmero final homologado de casos de Muerte Matema por el INEC y el MSP para el afio 2018es de 221, de
las cuales 137 fueron muertes matemnas hasta los 42 dias (RMM), y 84 muertesmaternas tardias, que
corresponden a casos ocurridos después de los 42 dias.

% Se realizé la codificacion final de la causa basica de muerte materna de acuerdo a la CIE-10 de los 221 casos de
muertes maternas del afio 2018, realizada por el INEC; teniendo como respaldos el Informe final de investigacion
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de cada acta de muerte materna, el certificado de defuncién, y las Historias Clinicas de algunos casos que fueron
necesarios.

<@

Se realiz6 la homologacion de todas las variables de las bases de datos de muerte materna del INEC y del MSP,
nombres, apellidos, nimero de cédula, edad, etnia, instruccion, lugar de fallecimiento, cantén y parroquia, asi
como del lugar de residencia, cantén, parroquia, causa de muerte, codificacion, momento de muerte, estado en el
que fallece, fechas de fallecimiento y lugar de ocurrencia.

% La Razén de Muerte Materna (RMM) para el afio 2018 es de 41,10 muertes maternas /100.000 nacidos vivos
(137 MM)

Grafico N° 1 Reduccion de la Mortalidad Materna (MM) en Ecuador y Razén de MM 1990 - 2018

Reduccion de la Mortalidad Materna (MM) en Ecuador
Razénde MM 1990-2018

42,8 41,1

1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
B Nimero MM | 560 488 409 318 220 150 133 143 137
e——RaonMM | 1535 | 13573 = 11555 @ 9127 & 6421 | 4458 397 428 411

[ Numero MM ss===Razdn MM

Fuente: INEC/MSP
Realizado: MSP/DNVE

Informacién 1990-2015corresponde a LA INFORMACION OFICIAL publicada par el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en el marco de la adaptauén y aplicacion de la
metodologia de Estimacién de |z Mortalidad Materna (MMEIG) vigente desde agosto del 2015 y establecida por el grupo Inter; ial confi grade por la Organizacién
Mundial de |a Salud {OMS), el Fendo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), el Fondo de |as Naciones Unidas para la Poblacidn !UNFPAI, la divisidn de Poblacidn de las
naclones Unidas (FNUD) y el Banco Mundial, junto con el equipe de la Universidad Nacional de Singapur y |a Universidad de California en Berkeley. Este ajuste fue publicado en el
documento'Estimacidn  de  la Rozdn  de  Mortalidod Materna  en el Ecuodor-2017"  link:  hitns:/fwww.ecuadorencifras.gob ec/documentos/web-
Inec/Pgblacion v Demografla/Nacimlentos Defunciones/2017/RMM Nota metedologica INEC 2017 pdf

Los datos de los afios 2016 y 2017 es Informacicn Oficial del INEC basada en registros administrativos,

El dato del afio 2018 cor je a dato final homologado entre MSP/INEC

El grafico N° 1hace referencia a la estimacién de reduccién de la Razén de Muerte Materna desde el afio 1990 al 2015,
desde el afio 2016 son datos homelogados con el INEC y MSP.
La Razén de Muerte Materna (RMM) para el aiio 2018con relacién al afio 2017 disminuy6 en 1,68 por 100.000 n.v (6 MM)
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Grafico N° 2Total de casos notificados al sistema mas blsqueda activa

N2 de MM segun SIVE mas Bldsqueda Activa anual
Ecuador 2008 - 2018

2008 o009

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

W SIVE M BA

Fuente: DNVE/SIVE
Elaborade por: MSP/DNVE

En el grafico N° 2 se observa las notificaciones totales de muertes maternas y muertes maternas tardias (MM y MMT) al
SIVEYy la Busqueda activa, en donde el 37,55% de las MM se encuentra en la Busqueda Activa y el 62,44% de las MM son
notificaciones al sistemade vigilancia epidemiolégica.

Grafico N° 3 Total de casos notificados al sistema de MM mas bilisqueda activa (hasta los 42 dias)

N® de MM notificadas y encontradas en BA
Ecuador 2015 al 2018

135

124 123 121

2015 2016 2017 2018

@ Muertes maternas SIVE B Muertes maternas Busgueda activa

Fuente: DNVE/SIVE
Elaborado por: MSP/DNVE

El gréafico N® 3 hace mencion solo a las muertes maternas que entran dentro del Indicador de la RMM el 88,32% (121 MM)

son notificaciones al SIVEde los establecimientos de salud y el 11,67 (16 MM) son MM encontradas posteriormente en la
blsqueda activa realizada en el afio 2018

Grafico N° 4 Total de casos notificados al sistema de MM Tardias méas bilisqueda activa

N® de MM tardias notificadas y encontradas en BA
Ecuador 2015y 2018

2015 2016 2017 2018

M Muertes maternas Tardias SIVE M Muertes maternas Tardias Busgueda activa

Fuente: DNVE/SIVE
Elaborado: MSPIDNVE

El graficoN° 4 menciona solo las muertes maternas tardias (posteriores a los 42 dias), el 20,23% (17) de las MM Tardias
corresponden a la notificacion en el SIVE de los establecimientos de salud y el 79,76%(67) son MM Tardias encontradas
en la blisqueda activa para el afio 2018, se observa ademas que desde el afio 2015 se ha incrementado el nimero de
casos de muertes maternas tardias encontradas en busqueda activa, antes no notificadas.
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Tabla N° 2 Raz6n de Muerte Materna provincia de fallecimiento 2018

MM Notificadas al | Encontradasen Wi Eoie
2018 : = ecimiano | Mternas MM i nacimie nb:: o
MM MM MM MM RMM fallecimienta
'lirdls 'I'arllls
AZUAY ] [ o 4 3 2 a 15.530 12,88
BOLVAR 3 o o 1 4 3 1 4.347 69,01
CARAR 3 0 o 2 5 3 2 5.598 53,59
CARCHI 0 0 0 0 0 o Q 3.331 0,00
COTOPAXI 4 1 1 o [ 5 1 10.729 46,60
CHIMBORAZO 8 1 1 1 12 10 2 10.192 98,12
EL ORO 5 o 1 4 10 & 4 12,511 47,96
ESMERALDAS 7 2 1 2 12 B 4 13.060 61,26
GUATAS 41 & 8 23 78 43 29 80.524 60,85
MBABURA a 0 1 0 5 5 o 10.080 49,60
LOJA 3 1 o 1 5 3 2 10.019 29,94
LOS RICS 3 o o 4 7 3 4 15.284 15,56
MANABI 8 1 o 4 13 8 H 30.629 26,11
MCRONA SANTIAGD 2 Q o 1 3 2 1 5.059 39,53
NAPOC 1 a o o 1 1 L] 3.391 29,49
FASTAZA 1 1 o 1 3 i 2 2.717 36,81
PICHINCHA “ 2 3 T 30 17 13 52.195 32,57
TUNGLURAHUA 2 1 ] 2 5 2 3 10.388 19,25
ZAMORA CHINCHIFE o 1 Q 0 1 o 1 2.817 0,00
GALAPAGOS o o 0 ] o 0 [} 593 0,00
SUCULM BIOS 1 ] o 2 3 1 2 4.923 20,31
CRELLAMA 1 o ] 2 3 1 2 3.444 29,04
SANTO DOM INGO & o o 2 8 ] 2 11.822 50,75
SANTA ELENA A 0 o L] 1 1 o 9.130 10,95
ZONAS MO DELIMITADAS a 0 977 0,00
TOTAL NACIONAL 121 17 16 | s7 221 137 84 333,300 41,10
Fuente: DNVE/SIVE
Elaborado: MSP/DNVE
Grafico N° 5 Razon de Muerte Materna por provincia de fallecimiento
IRazén de muerte materna por provincia de fallecimiento afio 201B|
CHIM BORAZO " =T = = asb s = = o8l 2
BOLIVAR ’ i 63,01
ESMERALDAS © ? ™ 61.26
GUAYAS . + 60,85
cafNar = 4 53,59
SANTO DOMINGO . - . ¥ 50,75
I BA BURA E ¥ 49,60
EL ORO ¥ ! 47,96
COTO PAXI Iy T ¥ 46,60
TOTAL NACIONAL (NIRRT 41,10
MO RONA SANTIAGD ™ 39.53
pastaza ¥ 36,81
PICHINCHA ¥ 32,57
LoJAa T 3 - e 29,94
NAPO - i 29,49
ORELLANA W 29,04
nMAaMNABI L - ¥ 26,11
SUCUMBIOS s=serwmETrYel 20,31
TUNGURAHUA i S S 19,25
LOS RIOS i) 18,58
AZUAY WO 12,88
SANTA ELENA T 10,95
ZAMORA CHINCHIPE ¢ 0,00
GALAPAGOS | 0,00
CARCHI § 0,00

Fuente: DNVE/INEC
Elaborado: MSP/DNVE

La provincia de Chimborazo duplica el promedio Nacional de la RMM con un valor de 98,12 por 100.000 n.v. seguida de
las provincias de Bolivar, Guayas y Esmeraldas con valores de mas de 60, se observa que las provincias que sobrepasan
el promedio nacional de MM corresponden a la sierra central que son las que presentan los indicadores de menor
desarrollo social y de mayor pobreza.
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RAZON DE MUERTE MATERNA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA ECUADOR 2018

Tabla N°3 Razén de Muerte Materna provincia de residencia 2018

AZUAY 1 =] o 4 5 Wl 4a 15.530 5,44

BOLIVAR 3 a o o 3 o 4.347 69,01
CaRAR 2 a [:] 2 4 2 5.598 35,73
CARGCHI 1 o a 0 1 a 3.331 30,02
COTOPAXI ] 1 1 1 E] 2 10.729 65,24
CHIM BORAZO = 1 1 1 15 2 10.152 127,55
EL ORO L] o 1 5 12 5 12.511 55,95
ESMERALDAS [ 3 a 13 ¥ 6 13.060 53.60
GUAYAS 40 s ] 22 73 27 BO.524 57,13
IMBABURA 2 a 1 o a = [¢] 10.080 29.76
LoJa 2 o o o 2 ] 10.019 19,96
LOS RIOS 3 o 2 5 10 5 19.284 25,93
MANABI a8 a o 3 15 B 30.639 29,37
MORONA SANTI{ 3 o o 1 4 1 5.059 59,30
NAPO 2 o -] o 2 2 [+] 3.391 58,98
PASTAZA 2 z o 1 5 3 2.717 73,61
PICHINGHA 0 o 3 n 24 11 52.195 24,91
TUNGURA HUA 2 1 a 2 5 3 10.388 19,25
ZAMGRA CHING 1 1 ] ] 2 o 1 2.817 35,50
GALAFAGDS a -] a ] a o 593 0,00

SUCUMBIOS 1 [:] o 2 3 2 4.923 20,31
ORELLANA 1 o o 2 3 2 3.444 29.04
SANTO DOM ING( 5 o ] z 7 i3 2 11.822 42,29
SANTA ELENA 1 a o o 1 . &) 9.130 10,95
ZONAS NO DELIMITADAS o = o] a77 0,00

| Fuente: DNVE/SIVE

Elaborado: MSP/DNVE

Grafico N° 6 RMM por provincia de residencia

[Razén de muerte materna por provincia de residencia afio 2018'

CHIMBORAZO
PASTAZA

BOLIVAR
COTOPAXI
MORONA SANTIAGOD
NAPOD

GUAYAS

EL ORO

ESM ERALDAS
SANTO DOMINGO
TOTAL NACIONAL
cARAR

ZAMORA CHINCHIPE
CARCHI
IMBABLURA
MANARI
ORELLANA

LOS RIOS
PICHINCHA
SUCUMBIOS

LOIA
TUNGLURAHUA
SANTA ELENA
AZUAY
GALAPAGOS

Fuente: DNVE/INEC
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Elaborado: MSP/DNVE

La provincia de Chimborazo triplica el promedio Nacional de la RMM segtin el lugar de residencia, con un valor de 127,6
por 100.000 n.v. seguida de las provincias de Pastaza, Bolivar, Cotopaxi, Morona, con valores de mas de 60, y son las que
corresponden a la sierra central, provincias que presentan los indicadores de menor desarrollo social y de mayor pobreza.
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BASE A REGISTROS ADMINISTRATIVO:

RESUMEN DEL PROCESO DELA BUSQUEDA INTENCIONADA Y RECLASIFICACION DE MUERTES

MATERNAS (BIRMM)
Cuadro N° 1 Homologacion de datos y cierre de las dos fuentes de informacién de casos de muertes
maternas 2018
Casos de MM Inicial 138 Casos de MM Inicial 101
Casos de muertes maternas para el 121 Casos de muertes maternas para el a9
indicador de la RMM indicador de la RMM
Casos de muertes maternas mas de 17 Casos de muertes maternas mas de 12
42 dias 42 dias
Casos nuevos encontrados en BAy 83 Casos nuevos encontrados en BAy 120
Matching con bases de datos Matching con bases de datos
Casos nuevos encontrados en BAy Casos nuevos encontrados en BAy
Matching con bases de datos para el 16 Matching con bases de datos para el 48
indicador de la RMM indicador de la RMM
Casos nuevos encontrados en BAy Casos nuevos encontrados en BAy
Matching con bases de datos de 67 Matching con bases de datos de 72
muertes maternas tardias muertes maternas tardias
Muertes Maternas para el indicador 137 Total de Muertes Maternas para el 137
de la RMM indicador de la RMM
MM tardias mas de 42 dias B4 Total de MM tardias mas de 42 dias 84
Total de MM para el afio 2017 221 Total de MM para el afio 2017 221
Fuente: Homologacién de dato 2018 MSP-INEC
Elaborado por: MSP/DNVE

Firmas de los responsables dela homologacidny cierre del dato de MM del afio 2018 m/ ) V2
Elaborado por: Dra. Raquel Lovato Analista DNVE raquel.lovato@msp.gob.ec
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