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DE LA MORTALIDAD
MATERNA 2016
XX

La mortalidad materna continud alta en 2015

En 2015, Republica Dominicana tuvo una mortalidad casi tan elevada como la de 2014, cuando se
registraron 189 muertes de madres durante o después del parto. El 70% (130 de 186) de los decesos ocurrid

en el periodo de puerperio.

La mortalidad materna en el pais sigue alta, el afio que acaba de concluir registré 186 defunciones, el 70%
de esas muertes ocurrieron después del parto, de acuerdo a los datos del boletin epidemiolégico de la
semana numero 51. En las ultimas cuatro semanas de 2015, el 50% (7/14) de las muertes maternas ocurrie-

ron en residentes de la provincias Duarte, Santo Domingo y Distrito Nacional.

De las 186 muertes que fueron notificadas, 130 ocurrieron después del parto, mientras la edad media de las

fallecidas es de 27 afios y el rango va de 15 a 46 afos.

Hasta la semana epidemioldgica 51 habian sido notificadas 186 muertes maternas y ocho muertes
obstétricas tardias. La media de edad es de 27 anos con un rango de 15-46 afios. Las autoridades  han

priorizado la reduccion de la mortalidad materna.

Causas. Las complicaciones mas comunes causantes de muertes maternas en las provincias de
Santo Domingo, San Pedro de Macoris y Azua durante la semana 41 de 2015, fueron: tromboembolismo
pulmonar, choque hipovolémico, desprendimiento prematuro de la placenta, utero de Courvalier, 6bito fetal,
insuficiencia renal aguda, eclampsia, edema agudo de, pulmén e insuficiencia respiratoria, como lo muestra

el siguiente recuadro:

Fig. 5-Muertes maternas reportadas en la semana epidemiolégica 41 del 2015

Edad en Municipi incia de
Centro de salud ocurrencia Periodo Causas de muerte notificadas lpm.y pmvm
afnios residencia
Centro Medico Cabarete 35 Puerperio Tromboembolismo pulmonar Gaspat Hemandez/ Espaillat
Shock hipovolémico, desprendimientos Las Matas De Santa Cruz,/Monte
Hosp. Padre Fantino 26 Puerperio PO . P ) o /
prematuros de la placenta-utero de Couvalier Cristi
. . . Tromboembolismo pulmonar, Obito fetal . .
Hosp. Jos¢ Mania Cabral y Baez 23 Puerperio P N i Samana/Samana
: insuficiencia renal aguda
. . Eclampsia, edema agudo de pulm()n, San Pedro De Macors/San Pedro de
Hosp, Reg, Dr. Antonio Musa 26 Puetpeuo h . . . y .
insuficiencia respiratoria Macons
Hosp. Nuestra Sra. de Regla 23 Puerperio Muerte obstétrica de causa no especificada Boca Chica/Santo Domingo
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Servicios obstétricos en CEAS seleccionados

En el trimestre junio/agosto de 2015,

segun indica el Monitoreo del Observatorio de Mortalidad

Materna (OBMM), el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia reporté el mayor numero de
mujeres que recibieron atencién: aproximadamente 6,000, tanto de primera vez como de seguimiento.
Mientras, los hospitales con menor demanda fueron el José Maria Cabral y Baez, y el Antonio Musa.
En todos los centros de salud es una constante que el mayor nimero de mujeres embrazadas que
recibieron atencion sean de seguimiento, siendo la excepcién el Musa, donde la cantidad de mujeres de
primera vez y en seguimiento se igualan, afirma el documento.

Matarnida San

Matarnida Nuestra

Hosp. Cabral y Baez

Hosp. Antonio Musa

Hosp. Juan Pablo

INDICADORES Lorenzo de Losmina | Sra. LaAltagracia Pina
JUNIO | JuLlo | AGOSTO | JUNIO | JuLio [AGOSTO| JUNIO | JuLlo |AGOSTO| JUNIO | JuLio [AGOSTO| JUNIO | JuLlo |AGOSTO

No. de consultas prenatal 2626 | 2318 | 2707 | 5318 | 4659 | 5082 | 416 | 506 | 144 | 723 | 612 | 784 | 1141 | 1741 | 1866
No. De consultas de primera vez 653 | 613 | 799 [ 1565 | 1428 | 1400 | 33 40 19 0 0 0 98 0 0
No. De consulta sub-secuente 1716 | 1692 | 1908 | 3250 | 3231 | 3682 | 383 | 466 | 125 0 0 0 1051 0 0
No. De r.nujeres embarazadas con pruebasde| 573 638 680 | 3229 | 1110 | 1250 | 474 53 636 130 125 138 324 324 312
VIH realizada
N.o...De ml.ueres embarazadas con prueba de 566 6 o1 | 1128 | 1105 | 1225 | 581 i 514 130 125 138 324 324 312
Sifilis realizada
No. De mujeres embarazadas VIH+ 11 9 13 21 23 33 26 18 19 2 0 3 2 2 2
No. De Mujeres embarazadas positivas a Sifilis| 28 14 22 33 20 61 23 23 = u 8 1 10 10 !
No. De mujeres err.lbarazadas VIH+ que 7 g 15 2 2 3 7 19 17 2 0 3 2 2 2
entraron a tratamiento
Numero de mujeres embarazadas positivas a 2 1 31 31 20 61 12 32 15 7 8 11 5 5 7
Sifilis que recibieron tratamiento

Tratamiento a embarazadas con sifilis y VIH

a
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Jutio
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laternidad San LorenzoMaternidad NMuestra Sra.
La altagracia
W MNo. De mujeres embarazadas WIH+
W MNo. De mujeres embarazadas VIH+ que entraron a tratamiento

Mo. De Mujeres embarazadas positivas a Sifilis
W No.de mujeres embarazadas positivas a Sifilis que recibieron tratamiento

JUNIO

Jutio

Hosp. Cabraly Baez

o

Hosp. Antonio Musa

Juuo

AGOSTO

JUNIO

Jutio

AGOSTO

Hosp. Juan Pablo Pina

Nuestra Sefiora de la Altagracia fue el CEAS con mayor numero de pruebas de sifilis y VIH realizadas en el

trimestre citado. En tanto, el Musa reportd el menor nimero de pruebas durante el periodo. La mayor

cantidad de pruebas positivas correspondio a sifilis y las afectadas recibieron tratamiento.
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Disponibilidad de medicamentos obstétricos y de planificacion

Hospital Maternidad NSA Hospital Maternidad SLM Hospital Cabral y Baez Hospital Musal Hospital Pina
Producto (Descripcion:
Nombre, concentracion, | | Consumo |Disponibilid| . | Consumo [Disponibilid] . | Consumo [Disponibilid{ . [ Consumo [Disponibilid| . [ Consumo- [Disponibilid]
L Existencia i Existencia : Existencia , Existencia ' Existencia : Mediana
formafarmacéuticay , | promedio | aden .| promedio | aden . | promedio | aden , | promedio | aden | promedio | aden
. enalmacén enalmacén enalmacén enalmacén enalmacén
presentacicn) mensual | meses mensual | meses mensual | meses mensual | meses mensual | meses
Dispositivo Intrauterino
o n hj 06 % 51 17 ) /] 19 10 hij 11 3 ] 457 169
Implante (Norplant) il 7 03 58 1n 04 10 % 04 kil 2% 11 3 5 039 040
Anticonceptivos Orales
) 212 M 67 07 | 15% 13 3 306 15 1025 869 12 1% 1 041 13
Anticonceptivos
319 80 38 1657 | 195 08 46 3 10 3T 3% 10 1 m 0n 097
Inyectables
Condongs 9% Q T4 09 | o8 02 m 10 10 B | 3 10 ] w3 |00 099

Monitoreo de los indicadores sobre la disponibilidad de los productos esenciales. OBMM/INSALUD, 2015.

En el trimestre correspondiente a junio-agosto de 2015, en la maternidad La Altagracia persistié una alta disponibilidad de
condones, dado que el consumo es inferior al 30% del total disponible, contrario a lo ocurrido en el hospital Juan Pablo Pina.
En tanto, en el hospital Cabral y Baez se evidencié escasez de medicamentos e insumos de atencién al parto, entre ellos la
sangre segura. El resto de los insumos mantiene el mismo comportamiento del periodo anterior, con estabilidad entre el
consumo y la disponibilidad en todos los centros seleccionados. Por otra parte, en los cinco CEAS es mantenida una
existencia de hidralazina de 20 mg y de penicilina cristalina mayor a la recomendada, por lo que se corre el riesgo de
vencimiento. Recomendaciones: los CEAS deberdn adquirir en corto plazo las medicamentos e insumos en cantidades que
satisfagan su consumo promedio mensual; mejorar su programacién de compra, revisar los productos en
sobreabastecimiento y evitar vencimientos. Asimismo, deben fortalecer su integracion al SUGEMI vy desarrollar los
procedimientos operativos que permitan organizar los servicios de farmacia y disponer de un sistema de alerta para prevenir
el desabastecimiento de los productos de mayor uso en el manejo del parto. También deben mejorar el acceso y la
disponibilidad de todos los insumos de planificacion familiar y optimizar la entrega de los mismos en eventos posobstétricos
y posaborto. Es precisa la revision de la gestidén y el suministro de medicamentos, para identificar las limitaciones al
abastecimiento de medicamentos para prevenir las muertes maternas y coordinar con sus socios una logistica urgente de
dotacion permanente de sangre segura para las parturientas que la requieran.

Sangre segura, p. 500ml.

Penincilina tab. 500mg. Normastock
2

Penincilina 1gr frasco, 2 a3 meses

Ampicilina 1gr.

Ergonovina 0.2mg ampolla

Oxitocina 10mg ampolla

Hidralazina 20mg ampolla
Alfa Metil Dopa, 500mg.
Nifedipina 20mg tableta

Sulfato de Magnesio 2gr, ampolla
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Instituto Nacional de la Salud

OPS y Lila Downs unidas contra la mortalidad materna

“Me uno a la campanfa
Cero muertes maternas para
que las mujeres puedan dar a

luz de manera saludable, y
para que mas nifios crezcan
en la presencia y con el amor
de sus madres”

Lila Downs

#CeroMuertesMaternas
www.paho.org/ceromuertes

Organizacion
Mundial de la Salud
oo wen s AMEricas

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la cantante mexicana Lila Downs lanzaron la campafia
#CeroMuertesMaternas, con el fin de movilizar a la regién de Las Américas para reducir las muertes maternas por
hemorragia posparto, una de las principales causas de mortalidad materna en el mundo. Los paises de la region
han reducido considerablemente las muertes maternas desde 1990, pero aun mas de 5,500 mujeres mueren cada
afio por complicaciones del embarazo y el parto, en su mayoria evitables. Una de cada cinco de estas muertes
ocurre por hemorragia posparto.

Para hacer frente al problema, la OPS puso en marcha la iniciativa Cero Muertes Maternas, en paises como
Bolivia, Guatemala, Haiti, Peri y Republica Dominicana, donde el niumero de fallecimiento por esta razéon
son mas elevados.

“Ninguna mujer deberia morir por causas que podemos prevenir, controlar o tratar. Evitar estas muertes es una
cuestion de justicia social”, afirmé el doctor Cuauhtémoc Ruiz Matus, director interino del Departamento de Familia,
Género y Curso de Vida de la OPS. La ocurrencia de la mayoria de estos fallecimientos esta relacionada con la
pobreza y la marginacion. Para mayor informacién sobre la iniciativa, ingrese en www.paho.org/ceromuertes.
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