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¢Aun tenemos que hablar de morbilidad
materna y near miss?
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En el 2006, CSP public6 una revision sistematica sobre morbilidad materna near miss 1. !Instituto de Saitde Coletiva,

. s . . . . . . Universidade Federal
Este tipo de evento ya venia siendo discutido en la literatura internacional, pero en Brasil

Fluminense, Niterdi, Brasil.
la produccidn cientifica era atin incipiente. Ahora, en el 2023, CSP retoma el tema en un
articulo 2, y en un intercambio de cartas a las editoras 3.4.

No hay duda de la relevancia de estudiar todo el continuum de eventos del ciclo gravi-
dico-puerperal, y sus diferentes niveles de gravedad, desde embarazos sin complicaciones
hasta la muerte materna 5. En el 2011, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) soli-
dificé conceptos de morbilidad materna y propuso enfoques especificos 6. Se publicaron
otras revisiones sistematicas sobre el tema, nacionales e internacionales, y se amplié el co-
nocimiento 789, Revistas del area de obstetricia y de salud publica han sido las principales
fuentes de produccién cientifica sobre el tema.

Sin embargo, ademas de los avances en la investigacion, ;como estan los servicios de
salud con relacién al monitoreo de la morbilidad materna grave y del near miss materno?

El articulo de Ferreira et al. 2 trajo una propuesta concreta para hacer obligatoria la
vigilancia del near miss materno en Brasil. Estos autores sugieren un modelo basado en el
Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SINAN) o en el uso
de datos del Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS).
Dos cartas a las editoras en respuesta al articulo argumentaron fortalezas y debilidades de
la propuesta y trajeron nuevos aportes al seguimiento, expandiéndose al morbilidad ma-
terna grave 34. La adopcién de un sistema similar al latinoamericano Sistema Informatico
Perinatal (SIP; http://www.sipplus.org/), vinculado al Centro Latinoamericano de Perina-
tologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR; https://www.paho.org/es/clap), es
quizas la propuesta mas adecuada a la realidad brasilena, teniendo en cuenta la experiencia
nacional en sistemas de informacién 10, las especificidades de los eventos obstétricos y las
posibilidades de anélisis conjunto de datos de los paises de la region 11,12,13, Algunas insti-
tuciones brasilenas ya establecieron alianzas en vigilancia e investigacion utilizando el SIP
14,15 E] sistema podria implementarse inicialmente en el formato de vigilancia centinela, en
otras maternidades del pais, hasta su incorporacién universal.

Sin embargo, en este debate se hacen necesarias otras preguntas. La primera se refiere a
la asignacién de tareas de monitoreo. La vigilancia de la muerte materna, obligatoria en el
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pais y regulada desde el 2008, establecia comités hospitalarios a nivel municipal, estatal y
federal 16, ;Seran estos comités los responsables de la vigilancia de la morbilidad materna
grave y near miss materno? Actualmente contamos con pocos estudios sobre el trabajo de
los comités, pero sin duda donde se implementan adecuadamente se han producido aportes
importantes para mejorar la informacién 17. Pero ;tenemos suficientes comités? ;Podran
los comités abarcar esta otra tarea?

La segunda pregunta es consecuencia de la primera. Dentro de la composicién de los
comités o de las unidades de salud, ;qué profesionales llenarén los formularios o las fichas
de investigacidon necesarios a cualquier sistema de monitoreo? ;Nuestros profesionales de
la salud conocen bien el tema? La morbilidad materna grave y near miss materno son topi-
cos abordados en los cursos de Medicina, Enfermeria y residencias de Obstetricia?

De manera general, la ensefianza sobre la mortalidad materna, los sistemas de informa-
cién y la vigilancia epidemiolégica forma parte de asignaturas del area de Salud Colectiva.
Y no parece suficiente, ya que hay muchos problemas de subregistro e inadecuada cumpli-
mentacidn, incluso del evento mas grave que es la muerte materna 18,19,20,

Fortalecer cuantitativa y cualitativamente los comités parece ser una respuesta, cual-
quiera que sea la elecciéon para monitorear la morbilidad materna grave y el near miss
materno. Incluir el tema en los planes de estudios de la salud y capacitar a los profesio-
nales en la cumplimentacién de fichas de investigacion y certificados de defuncién pue-
de ser otra vertiente para cualificar el afrontamiento a la morbilidad materna grave y al
near miss materno.
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