MINISTERIO DE SALUD
COORDINACION NACIONAL DEL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Analisis de Muertes Maternas para los Aios 2012 al 2017.

El andlisis de los datos de mortalidad materna del afio 2012 hasta el afio 2017, reporta que el promedio anual fue de 40 casos, con un rango de valor minimo de 27 casos
en el afio 2017 y un valor maximo de 49 casos registrado en el afio 2012. En 3 de estos 6 afios, la cifra fue inferior al promedio del periodo y 1 se mantuvo igual. Es
importante resaltar que, gracias a la labor de la Comision Nacional Interinstitucional de Mortalidad Materna y Perinatal, que integran el MINSA, la CSS, los
Hospitales de Iller Nivel (Complejo Hospitalario Metropolitano CSS, Hospital Santo Tomas), el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, el Registro Civil, Asesoria
Legal, ONG (SPOG y sociedad de Pediatria) y Hospital del Nifio; el pais ha logrado disminuir al minimo la omision de registro de casos de muerte materna. Aln se tiene
problemas con la precision de las causas de las muertes maternas domiciliarias reportadas procedentes de areas de las Comarcas. En su mayoria se trata de complicaciones
de la labor de parto y del postparto inmediato, probables partos obstruidos, hemorragias por retencion de placenta o atonia uterina, pobremente descritas en los reportes.
Estos casos se clasifican como muertes por causa obstétrica directa no especificadas.

La Comision Interinstitucional e Intersectorial de Mortalidad Materna y Perinatal se crea por resolucién Ministerial en el afio 2001. Esta es la encargada de evaluar todos
los casos probables y confirmados de Muerte Materna y se realiza en coordinacién estrecha con el INEC y el Registro Civil, aplicando en todos los casos la Auditoria
de muerte materna y Autopsia verbal por personal del Ministerio de Salud y la Caja del Seguro Social.
o Resolucion del Ministerio de Salud N° 093 del 6 de abril de 2001, que crea la Comision Interinstitucional e intersectorial de Mortalidad Materna y
Perinatal.
o Resolucién del Ministerio de Salud N° 480 del 13 de agosto de 2002, que crea los Comités Regionales, Locales y Hospitalarios de la Comision
Interinstitucional e Intersectorial de Mortalidad Materna y Perinatal.

La Clasificacion utilizada es la CIE-10
e A nivel Regional (15 Regiones de Salud) se realiza la investigacion de muertes de Mujeres de 15 a 49 afios para verificar las causas de muerte.
e A Nivel Regional el Registro Civil cuenta con “registradores auxiliares” en las Comunidades de menos de 5000 habitantes, que Se capacitan en conjunto con el
Ministerio de Salud para realizar los reportes de mujeres con sospecha de estar embarazadas previo a su muerte asi como también para registrar los nacimientos
que pudieran suceder fuera de las instalaciones de Salud.

e Realizamos el registro y analisis de la mortalidad materna utilizando la razon de mortalidad materna ya que el Censo de Poblacion se realiza cada 10 afios y
tendriamos que utilizar cifras de estimacion de la poblacion si usaramos otros parametros de analisis.



El ultimo “Censo Nacional de Poblacion y Vivienda” se realizo por el INEC en el afio 2010 y estd disponible en la Péagina web de la institucion
(www.contraloria.gob.pa/inec/poblicaciones )

Las cifras estadisticas que se disponen en Panama para el analisis de la Mortalidad Materna que se utilizan en documentos o comunicaciones oficiales del ministerio de
Salud de la Republica son los que proporciona el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).

Los nacidos vivos durante el periodo 2012 — 2017 se han incrementado siendo el afio 2013 el afio que reporto la cifra menor de 73,804 y el afio 2017 el afio con el mayor
registro de nacidos vivos con 76,166. Este incremento en el nimero de nacidos vivos en seis afios es del 3%, unos 2,362 nacidos vivos més. El total de nacidos vivos
registrado entre el afio 2012 y 2017 fue de 451,724 y en el mismo periodo se contabilizaron 238 muertes maternas. La razon global para el periodo se calcula en 52.9 por
100,000 N.V.

ANOS 2012 2013 2014 2015 2016 2017 total
TOTAL N.V. 75486 73,804 75,183 | 75,901| 75,184 76,166 | 451724
N° M.M. 49 41 44 40 37 27 238
TASA M. M.x100000 | 64.9 55.6 58.5 52.7 49.2 35.4 52.9

Fuente: Cuadros consolidados de Muertes Maternas. CNMMyPNN e INEC

En el afio 2012 la razon de mortalidad materna fue de 64.9 por 100,000 N.V. (valor maximo) y la ultima cifra oficial del 2017 report6 una razon de 35.4 x 100,000 N.V.
(valor minimo). En el quinquenio 2013-2017 resalto el afio 2014 con una razén de 58.5 x 100,000 N.V. En este afio en particular se reportaron 15 casos de la Comarca
Ngabe Buglé, 2 casos de la Comarca Guna Yala y 5 casos de Bocas del Toro, provincia que también tiene alto porcentaje de poblacidn indigena, correspondiendo esta
suma al 50% de los casos registrados en dicho afio. Del total de 238 muertes maternas registradas en el periodo 2012-2017, el 32% proceden de las Comarcas Ngabe
Buglé y Guna Yala.


http://www.contraloria.gob.pa/inec/poblicaciones
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Comparando los afios 2012 — 2017, la razén de mortalidad materna mantiene una tendencia a la disminucion, siendo los valores correspondientes 64.9 a 35.4 por 100,000
N.V. El analisis de los datos por Provincia para el periodo 2012 — 2017 registra una razon global de 52.9 por 100,000 N.V. Durante este periodo de 6 afios, las Provincias
de Herrera (40.3), Chiriqui (35.9) Panama (23.1), Coclé (34.7), Veraguas (35.3) y Los Santos (43.8) registran una razén de mortalidad materna por debajo de la razén
global. Por encima de la cifra global del periodo se encuentran en forma ascendente, Colon (61.0), Panama Oeste (65.1), Bocas del Toro (74.9), la Comarca Guna Yala
(177.0), la Comarca Ngébe Buglé (183.0) y Darién (242.0), con la cifra méas elevada. Este Gltimo grupo de regiones son las que tienen mayor proporcién de poblacion
indigena. En la Comarca Ngabe Buglé el nimero de muertes maternas es mayor que en Darién (Comarca Emberd), sin embargo el nimero de nacidos vivos en esta
Gltima es significativamente menor, de alli que su razén de mortalidad materna sea la mas alta en la totalidad del periodo.



Nacidos Vivos en la Republica, por Provincia y Comarcas Indigenas
Periodo 2012 — 2017

Nacimientos vivos 1otaLl t
REGION DE SALUD NGmero e l\;i:
2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 total
Bocas del Toro 4150 4106 | 4124 4287 4235 4447 | 25349 19 | 74.95
Chiriqui 8734 8,104 | 8,299| 8,116 8,153 8,668 | 50074 17 |33.95
Coclé 4354 4270 |4347 |4390 4194 4323 25878 9 34.78
Colén 5936 |5582 |5963 |5921 5560 5433 34395 19 |55.24
C.G.Y. (Guna Yala) 837 888 763 732 589 708 4517 8 177.1
C.N.B. (Ngobe Bugle) | 5468 |5640 |5932 |6143 6768 7173 37124 68 | 183.2
Darién 1010 |1081 |1037 1039 970 1048 6185 12 194
Herrera 1646 |1685 |[1628 |[1617 1611 1733 9920 4 40.32
Los Santos 1154 |1146 |1205 1153 1068 1114 6840 3 43.86
Panama Este 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Panama Metro 37511 | 36913 | 27034 |26975 |27003 26203 181639 23 | 23.12
Panama Oeste 0 0 10278 |10891 |10840 10941 42950 28 | 65.19
San Miguelito 0 0 0 0 0 0 0 17 0
Comarca Embera 269 232 293 194 169 255 1412 0
Veraguas 4417 4157 [4280 4443 4024 4120 25441 9 35.38
TOTAL 75486 | 73,804 | 75,183 | 75,901 75,184 | 76,166 | 451724 238

Fuente: Cuadros consolidados de Muertes Maternas. CNMMyPN e INEC

Entre el afio 2012 y 2017 se clasificaron un total de 195 casos como causas obstétricas directas para un 81.9% del total y 43 casos como causas obstétricas indirectas,
correspondientes a un 18.1% (NOTA: tomando los datos del INEC da un total de 50 casos de muerte materna indirecta para estos afios. A partir del afio 2014 se puede
observar que la CNMMyPN y el INEC han realizado en conjunto el andlisis de todos los casos reportados, llegando a un consenso y los datos oficiales son iguales).



Total de Muertes Maternas por Provincia en la Reptblica de Panama

Anos 2012-2017
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En el periodo de los ultimos 3 afios se observa una disminucion en el nUmero de muertes maternas en la Provincia de Panama, que registra 5 y 6 casos en los afios 2014
y 2016 respectivamente. Es preciso aclarar que esta provincia esta integrada por 4 Regiones de Salud (2014 se crea la Provincia de Panama Oeste) con caracteristicas
totalmente diferentes, que van desde la Metropolis del area metropolitana hasta Regiones con caracteristicas rurales y semi-rurales o semiurbanas marginales con un alto
ritmo de crecimiento demografico, de donde procede el 67% de los casos registrados en la Provincia de Panama. En el afio 2012 se contaron 21 casos, de esos un total de
8 casos coyunturales de causa obstétrica indirecta, lo cual no es usual.

MUERTES MATERNAS POR REGION DE SALUD Y CAUSA DIRECTA O INDIRECTA EN LA REPUBLICA DE PANAMA 2012-2017.

PROVINCIA 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Total | COD | COI | Total | COD | COIl | Total | COD | COI | Total | COD | COI | Total | COD | COI | Total | COD | COI
TOTAL 49 | 37 12| 41| 30| 11| 44| 37 71 40| 34 6| 37| 31 6| 27| 26 1
755 | 245 73.2 | 26.8 84| 16 85| 15 84| 16 96 4
B. TORO 2 1 1 4 2 2 5 4 1 2 2 0 3 2 1 3 3 0
COCLE 2 2 0 2 1 1 0 0 0 2 2 0 1 1 0 2 2 0
COLON 3 2 1 4 4 0 4 4 0 5 3 2 1 1 0 2 2 0
CHIRIQUI 3 3 0 3 2 1 3 2 1 4 3 1 3 2 1 1 1 0
DARIEN 1 1 0 0 0 0 2 2 0 4 4 0 2 2 0 3 3 0
HERRERA 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0
LOS SANTOS 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
P. ESTE 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
P. METRO 6 3 3 2 2 0 3 3 0 4 4 0 3 2 1 5 5 0
P. OESTE 8 5 3 6 4 2 3 3 0 4 3 1 5 4 1 2 1 1
S. MIGUELITO 7 5 2 0 0 0 2 1 1 3 2 1 1 1 0 2 2 0
P. NORTE 0 0 0 2 2 0 0 0 0
VERAGUAS 1 1 0 2 2 0 3 2 1 2 2 0 1 1 0 0 0 0
KUNA YALA 0 0 0 2 2 0 2 1 1 2 2 0 2 2 0 0 0 0
EMBERA
NGABE BUGLE 15| 14 1 14 10 4 15 14 1 7 6 1 11 9 2 6 6 0

Fuente: Cuadros consolidados de Muertes Maternas. CNMMyPN e INEC



El analisis de las causas especificas de muerte materna de los afios 2012 al 2017 contabiliza un total de 50 casos correspondientes a los codigos 098 y 099 de la CIE 10
de “Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, parto y el puerperio” y “Otras Enfermedades maternas
clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, ¢l parto y el puerperio”. El promedio de casos de causa obstétrica indirecta fue de 8.3 anual en este periodo.
La razon de mortalidad materna especifica para este grupo de patologias fue de 11.1 por 100,000 N.V.

Numero y Razén de Muerte Maternas Total y segun Causa especifica para los Afios 2012-2017 en la Republica de Panama

CAUSA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
MM TOTAL 49 41 44 40 37 27 238
Razén de MM 64.9 55.6 58.5 52.7 49.2 35.4 52.9
ABORTO 7 3 1 3 4 7 25
000 E. Ectopico 3 1 1 2 4 4 15
001-006 Otros abortos 4 2 0 1 0 3 10
010016 THE \ 6| 7| 7| 11 | 6| 6| 43
HEMORRAGIA 8 8 8 7 9 6 46
072 Hemorragia postparto 6 4 7 5 6 3 31
020, 044, 045, 046, 067,071 2 4 1 2 3 3 15
Otras hemorragias
(P. Previa, DPPNI, Trauma
obst. etc.)
COMPLICACIONES DEL 4 3 7 4 1 4 23
TRABAJO DE PARTO
062 Distocias 0 2 2 2 0 0 6
064, 066 Parto obstruido, 2 0 0 0 0 1 3
ruptura uterina
073 Retencion placenta sin 1 1 2 0 1 0 5
hemorragia
075 Otras complic trabajo parto 1 0 3 2 0 3 9




CAUSA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL
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041 O. Trast. L. A.

042 RPM

043 O. Tr. Placentarios
068 Embolia LA

087 TVP

021 Hiperémesis grav.

023 Inf. genitourinarias
024 Diabetes gestacional
026 At. a la madre x compl.
Emb.

090 Otras complic puerperio 0 0 0 0 1 0
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095 Otras COD NE | 5| 1] 2 | 0] 0] 0| 8

CAUSAS OBSTETRICAS 15 14 9 5 6 1 50
INDIRECTAS
098,099

NO ESPECIFICADAS \ 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0
Fuente: INEC.

La Hemorragia como causa especifica de muerte materna fue registrada en el periodo 2012 — 2017 en un total de 46 casos. Este diagndstico incluye el codigo 072
Hemorragia post parto y los Céodigos 020, 044, 045, 046, 067, 071 que agrupan otras hemorragias asociadas a Placenta previa, DPPNI, traumas obstetricos, etc.) Sumadas



dan una razon especifica de 10.4 por 100,000 N.V. para el periodo. La Hemorragia post parto sola contabilizé 31 de los 46 casos, para una razén de 6.8 y las otras
hemorragias 15 casos y una razén de 3.3 x 100,000 N.V.

Entre los Trastornos hipertensivos del embarazo se agruparon los codigos 010 — 016 del CIE 10 que van desde la hipertension preexistente que complica el embarazo, el
partoy el puerperio, el edema y proteinuria gestacional, la hipertension gestacional inducida por el embarazo con y sin proteinuria, la hipertension materna no especificada
y la Eclampsia. Este grupo contabiliz6 un total de 43 casos para una razon de 9.5 por 100,000 N.V. para el periodo 2012 — 2017. En este ultimo periodo de un total de 43
casos, 16 embarazadas, el 37.2%, cursaron con una Eclampsia.

El Aborto se asocid a un total de 25 casos de muerte materna, aclarando que se incluyen en este diagndstico los codigos 000 de Embarazo ectopico y los codigos 001
hasta el 006 que reporta otros abortos. La razon especifica de muerte materna asociada a aborto fue de 5.5 por 100,000 N.V. para el periodo 2012 — 2017.Se destaca el
Embarazo ectopico con un total de 15 casos para una tasa especifica para este diagndstico de 3.3 por 100,000 N.V. mientras que el resto de los abortos sumé 10 casos,
para una tasa especifica de 2.2 por 100,000 N.V.

El siguiente grupo incluye las Complicaciones del trabajo de parto, los codigos 062, 064, 066, 073, 075 (Distocias, parto obstruido, ruptura uterina, retencion de placenta
sin hemorragia y otras complicaciones del trabajo de parto). Este grupo de diagnésticos sumaron 23 casos para una tasa especifica de 5.1 por 100,000 N.V. para el
periodo 2012 — 2017.

El siguiente grupo incluye los cédigos 085 Sepsis puerperal y 086 Otras infecciones puerperales las cuales suman un total de 28 casos de muerte materna para una razon
especifica de 6.2 por 100,000 N.V. para el periodo 2012 — 2017. La Sepsis puerperal representa el 85.7% de las causas en este grupo de diagnosticos.

Un grupo de 16 diagnosticos diversos cada uno en nUmero muy pequefio para establecer una razén especifica, con excepcion del 088 Embolia de liquido amniético que
se reportd en 5 casos (62%), se agruparon como Otras Causas Obstétricas Directas y la razon se calculé para el periodo 2012 — 2017 en 3.54 por 100,000 N.V.

Un total de 8 casos se clasificaron como Causas Obsteétricas Directas No especificadas (095), para una razon de 1.77 por 100,000 N.V. para el periodo de 6 afios. El
incremento se explica por el nimero mayor de casos que se reportan de areas a donde no se puede ir a investigar la causa especifica de la muerte y quedan como COD
NE.



CAUSAS DE MUERTE MATERNA
RESUMEN DEL PERIODO 2012 - 2017

CAUSA NUMERO PORCENTAJE TASA ESPECIFICA
CAUSAS OBSTETRICAS 43 18.1% 43 /451,724 x 100,000 = 9.52
INDIRECTAS
HEMORRAGIA 46 19.3% 46 /451,724 x 100,000 = 10.18
Hemorragia post parto 31
Otras hemorragias 15
THE 43 18.1% 43 /451,724 x 100,000 = 9.52
ABORTO 25 10.5% 25/ 451,724 x 100,000 = 5.53
Embarazo ectopico 15
Otros abortos 10
COMPLICACIONES DEL 23 9.66% 23 /451,724 x 100,000 = 5.10
TRABAJO DE PARTO
SEPSIS 28 11.76% 28 /451,724 x 100,000 = 6.20
Sepsis puerperal 24
Otras Sepsis 4
OTRAS CAUSAS OBSTETRICAS 16 6.72% 16 /451,724 x 100,000 = 3.54
DIRECTAS (Diversas )
OTRAS CAUSAS OBSTETRICAS 8 3.36% 8/451,724 x 100,000= 1.77
NO ESPECIFICADAS
TOTAL 238 100.0% 238 /451,724 x 100,000 = 52.6

Fuente: INEC.




Para el periodo 2012 — 2017 se han analizado las muertes maternas segun edad de la embarazada segun datos de la Comision Nacional de Muerte Materna y Perinatal.
En total hubo dos casos de muertes maternas de nifias entre los 10 y 14 afios de edad para una razon especifica de 56.5 por 100,000 N.V. El grupo de adolescentes entre
15 y 19 afios aportd 44 casos en el periodo para una razon de 52.3 por 100,000 N.V. Las mujeres entre los 20 y 39 afios de edad registraron un total de 176 casos para
una razon especifica de 49.9 por 100,000 N.V. y el grupo de mujeres de 40 y més afios de edad contabiliz6 16 casos para una razén de 144.6 por 100,000 N.V.

PORCENTAJE DE MUERTES MATERNAS SEGUN EDAD PARA EL PERIODO DE 2012 - 2017 EN LA REPUBLICA DE PANAMA.

ANO 10-14ANOS 15-19 ANOS 20 — 24 ANOS 25 -39 ANOS 40 Y MAS Total
N° % N° % N° % N° % N° %
2012 0 0 9 18.3 12 245 27 55.1 1 2.0 49
2013 0 0 5 12.2 10 24.4 22 53.6 3 7.3 41
2014 1 2.2 8 18.2 8 18.2 25 56.8 2 45 44
2015 1 25 9 225 5 12.5 24 60 2 5 40
2016 0 0 8 21.6 6 16.2 17 45.9 6 16.2 37
2017 0 0 5 18.5 9 33.3 11 40.7 2 7.4 27
2 0.8 44 18.5 50 21 126 529 16 6.7 238
Total
Fuente: Cuadros consolidados de Muertes Maternas. CNMMyPN e INEC
NACIDOS VIVOS EN LA REPUBICA DE PANAMA POR GRUPOS DE EDAD MATERNA 2012 - 2017
ANOS TOTAL 10-14 ANOS 15-19 ANOS 20 — 39 ANOS 40 Y + ANOS NO ESP.
2012 75,486 575 14,631 58,427 1,774 79
2013 73,804 666 14,315 56,968 1,770 85
2014 75,183 669 14,354 58,279 1,788 93
2015 75,901 603 14,242 59,110 1,923 23
2016 75,184 506 13,519 59,286 1,857 16
2017 76,166 517 13,056 60,633 1,953 7
TOTAL 451,724 3,536 84,117 352,703 11,065 303

Fuente: Estadisticas Vitales. INEC




Mortalidad Materna

_ Razon especifica por grupo de edad por afio y por el periodo de Afios 2012 — 2017
ANOS 10 - 14 afnos 15 - 19 afios 20 — 39 afos 40y + afios Tasa global
2012 0 9/14,631 x 100,000 =61.5 | 12/58,427 x 100,000 =20.5 | 1/ 1,774 x 100,000 = 829.2 | 49/ 75,486 x 100,000
2013 0 5/14,315 x 100,000 =34.9 | 10/56,968 x 100,000 =17.5 | 3/ 1,770 x 100,000 = 169.5 | 41/ 73,5;0?14;(9100,000
2014 1/669 x 100,000 =149.5 | 8/ 14,354 x 100,000 =55.7 | 8/58,279x 100,000 = 13.7 | 2/1,788 x 100,000 =111.8 | 44/ 75,1_825;(5100,000
2015 1/603 x 100,000 = 165.8 | 9/14,242 x 100,000 =63.2 | 5/59,110 x 100,000=8.4 | 2/1,923 x 100,000 =104 | 40/ 75,&0?8;(5100,000
2016 0 8/13,519 x 100,000 =59.2 | 6/59,286 x 100,000 =10.2 | 6/1,857 x 100,000 =323.1 | 37/ 75,1_8312).(7100,000
2017 0 5/13,056 x 100,000 =38.2 | 9/60,633 x 100,000 =14.8 | 2/1,953 x 100,000 =102.4 | 27/ 76,561(139).(2100,000
2012 - 2017 | 2/3,536 x 100,000 =56.5 | 44 /84,117 x 100,000 =52.3 | 50/352,703x100,000 =14.7 | 16/11,06 x 100,000 =144.6 238/451_,722.;(1100,000
=52.7

Fuente: Datos de Estadisticas Vitales INEC
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