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Situacion de la mortalidad materna

Regiones

Indicadores EUR

Muertes

maternas 178.000 33.000 1.100 33.000 5.300
Nuevos RN

VIVOS 40.272.000 19.760.000 10.000.000 34.37/5.000 15.143.000
RMM 442 167 11 96 35

3 % Fuente: Trends in maternal mortality 2000 to 2023: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA,

World Bank Group and UNDESA/Population Division.

#UniversalHealth 2




Maternal mortality ratio (MMR) estimates, by country, 2023 Global MMR stratified by five-year time period, 2000-2023
Global MMR stratified by period
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Maternal deaths per 100 000 live births (MMR), 2023
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Razdn de Mortalidad Materna (MMR) por pais
Las Americas, 2023
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Trends in maternal mortality
estimates 2000 to 2023

Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group
and UNDESA/Population Division

Source: MMEIG 2025 estimates

Annex 16."
Trends in estimates of maternal mortality ratio
(MMR), by country and territory, 2000, 2005,
2010, 2015, 2020 and 2023

Average | Average
ARR in ARRin
MMR MMR

between | betwesn
2000 and | 2016 and
2015 (%) | 2023 (%)

Afghanistan 1 1 893 741 634 521 4 4 4 62
Albania 5 12 98 8 7 7 4 4 3 56
Algeria 123 &7 & 79 97 62 3 3 3 50
Andarra 14 13 12 10 48 11 1 2 -1 23
Angola 650 462 321 249 195 183 6 7 4 73
’E"F'tr guaand 37 33 31 30 35 35 0 2 -3 7
I Argentina 58 57 55 39 40 33 2 3 3 43
Armenia 40 32 28 25 43 19 3 3 3 51
Australia o SN EE R B 5 1 13 65
Austria 7 & 6 T 6 & 0 0 1 8
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Director de OPS llama a la accién para reducir la mortalidad materna.

B Lee mas: paho.org/es/noticias/18... e Lineas de accidn:

* Llamado a la accidn alto nivel
* Grupo Asesor Cientifico (SAG)
* Fuerza de tareas (Task Force)
* [Estrategia paises prioritarios

* Diseminacion de buenas
practicas plataforma OPS

1:24 a. m.-19jun. 2024
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Todos los gobiernos de la regién deben comprometerse
a priorizar en la agenda piblica, la salud de la mujer y la
reduccién de la mortalidad materna.

Llamado a la

a c c i 6 n ° Los gobiernos deben priorizar las acciones intersectoriales
L]

Cero Muertes
Maternas

Evitables &
en las w i

para prevenir y mitigar barreras sociales, culturales,
econdmicas y legales que limiten el acceso a los servicios de
salud materna.

y acceso pdblico y continuo a todos los datos sobre la
situacion de la salud materna.

Como una plataforma para la reduccién de la mortalidad
materna que incorpore en sus lineas de accidn elementos y
principios de la APS.

Americas

gue den prioridad y que protejan los derechos y la salud de la
Marcos legales mujer. Expedir mecanismos y formas constitucionales legales
de proteccidn y exigibilidad de los derechos de las mujeres.

en todas las politicas piblicas. Esta condicién promueve el
gjercicio de la autonomia de las mujeres y el ejercicio de sus
derechos, en particular, los derechos sexuales y reproductivos.

para la proteccién de las mujeres y gestantes. Construir
herramientas y estrategias que generen la participacion de la
sociedad civil, no solo como un medio para visibilizar la salud
materna, sino para desarrollar y fortalecer el capital social.
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Strategy for Accelerating

Maternal Mortality Cero muertes maternas evitables

Reduction in the Region Zero preventable maternal deaths
of the Americas Based

on Primary
Health Care

Estrategia para acelerar la
reduccion de la mortalidad
materna en la Region de
las Américas,

basada en la

Atencion

Primaria de \ = .
Salud s Espahol English

https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-para-
acelerar-reduccion-mortalidad-materna-region-
americas-basada-atencion
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OBJETIVOS

Acelerar la reduccion de la mortalidad materna en la Region de las
Ameéricas, mediante la puesta en marcha de un conjunto de
GENERAL acciones intencionadas y efectivas, encaminadas a mejorar la
salud materna y a cumplir con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
establecido en 30 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para
la region.

Potenciar la accion de los paises en el nivel nacional y
subnacional a través del desarrollo y fortalecimiento de
capacidades institucionales y competencias técnicas para la
gestion y atencion de la salud materna basada en la estrategia de
Atencion Primaria en Salud.

ESPECIFICO
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5 LINEAS DE ACCION

LINEA DE ACCION ; ,
e (Contar con larectoria de las autoridades de salud

1 e Liderazgo para impulsarinnovaciones
e Mejoras en el sistema de salud
e Modelo de gestion que garantice la priorizaciéon de este problema de salud publica
e Disponga de recursos financieros, insumosy recursos humano
e Accioninmediata para tener el pais plan para la reduccién acelerada de la mortalidad materna.

. e Contar con los recursos financieros necesarios para su ejecucion.
Fortalecimiento de la

gobernanza y
rectoria en salud y e Indicadores de progreso clarosy medibles

e Fortalecer estadisticas vitales y vigilancia de MMy NMM

gestion de la salud e Comparacion (benchmarking), comparando los resultados y procesos con estandares

matemna reconocidos

e Mecanismos de rendicidon de cuentas

S Q) Organizacion 7N organizacion :
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LINEAS DE ACCION

LINEA DE ACCION > .
* Modelos de atencion basados en la APS centrados en la persona/familias
2 * Integralidad atencidon maternal, SSRR en la APS mediante su fortalecimiento

* Disponibilidad y suministro de tecnologias (anticonceptivos, pruebas
rapidas de embarazo, deteccion del VIH, la sifilis y la hepatitis B, y escalas
para la evaluacion del riesgo obstétrico)

c > * Priorizar los territorios y grupos poblacionales que concentren alta RMM
Xpansion y

fortalecimiento  del | «  Priorizar las estrategias de prevencion del embarazo en las adolescentes
primer nivel de

atencion, con || * Invertirenla organizacion de las redes integradas de servicios de salud en
prioridad  para los territorios subatendidos

territorios y

poblaciones  con | * Necesarioincrementar el financiamiento para la salud maternay la APS
elevadas RMM.
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LINEAS DE ACCION

LINEA DE ACCION

* Fortalecerlos mecanismos de gobernanzay
3 planificacion nacional/subnacional

 Redes de servicios de salud dirigidos a la atencion
materna y SSRR

 Continuidady complementariedad de los niveles de

- atencion, mecanismos de referencia/contrarreferencia
Fortalecimiento  de

las redes de  Manejo oportuno de las emergencias obstétricas
servicios de salud
con énfasis en la
atencion de salud asistenciales
materna, sexual y
reproductiva

* Fortalecer zonas geograficas donde existan brechas

 Telemedicina puede contribuir a subsanar brechas.

@ ) Organizacion 7\ organizacién .
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LINEAS DE ACCION

Calidad y seguridad del paciente en la atencion materna
« Cuidados eficaces, respetuosos y culturalmente apropiados

« Atencion de calidad durante todas las etapas de la salud
reproductiva (preconcepcional, prenatal, parto, posparto)

« Enfoque integral para prevenir y abordar tanto las causas
directas como indirectas de la MM

Calidad en la atencion

« Tecnologias apropiadas basadas en evidencia y escenarios de salud materna,
de simulacion clinica para abordar necesidades locales. sexual y reproductiva
_ _ _ en las redes
« Adaptacion guias/normas y contar con insumos esenciales integradas  de los
_ _ . . ] servicios de salud.
« Herramientas de seguridad clinica (pe. analisis causas-raiz,
escalas de alerta temprana y equipos de respuesta inmediata)
o) Organizacion N Organizacié .
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LINEAS DE ACCION

Las politicas o planes nacionales de RRHH en materia de salud
con incluyan perfiles por competencias, reclutamiento y retencion,
condiciones laborales y distribucion del personal

« Deben contar con equipamiento, recursos, medicamentos e
Insumos suficientes para la atencion de la salud materna y SSRR
Suficientes  recursos
« Fortalecer programas de actualizacion y capacitaciéon permanente hulmjnos para belﬁ
. Salud, I
(embarazo parto y puerperio) s
entrenados, equipados
« Alfabetizacion en salud digital y motivados
Eé%%%é?ﬁ‘?‘r“a @m #UniversalHealth 16
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LINEAS DE ACCION

Sensibilizar a la sociedad sobre la gravedad de la situacion actual de la mortalidad materna en
la Region

Comunicacion externa asegurando una participacion concreta de la ciudadania

Reconocimiento de sus derechos y el conocimiento de los mecanismos para exigir su
cumplimiento

Fortalecimiento de las relaciones y los vinculos para la organizacion y la accion comunitaria.

g )\ Organizacion
;) Panamericana

b Organizacion
\eris?” de la Salud

&) Oroanizacion #UniversalHealth
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6

Empoderamiento "€
las  mujeres, las
familias y ER
comunidades para el
cuidado de la salud y la
exigibilidad de los
derechos sexuales vy
reproductivos

17



Resultados esperados

Ampliacion del acceso a los servicios de salud

Aseguramiento de la calidad de los servicios de salud
materna, sexual y reproductiva

Equipos de salud en numero adecuado y capacitados para la

prevencion y la reduccion del riesgo de morbimortalidad
materna

Accion territorial y comunitaria, para asegurar el empoderamiento
de las mujeres y sus familias



Atencion primaria de la salud en el area materna

e Fortalecer |la atencion primaria es la forma mas costo efectiva de mejorar
los resultados de salud

* Profesionales salud juegan un rol fundamental

* Elsistema de atencion primaria requiere de entrenamiento en cada
contexto materno (subnacionales / regionales )

* Estrategia fundamental es entrenar en acciones de promociény
prevencion para reducir la mortalidad materna
* Entrenamiento continuo
* Actividades de sensibilizacion
e Revision de casos

N /7N World Health Mayrink J et al. Prevention of maternal mortality with interventions in primary care services:
. &;@ Organization What can we do? Int J Gynaecol Obstet. 2025 Apr;169(1):81-88. #UniversalHealth
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Estrategias e intervenciones a ser implementadas en los
servicios de atencion primaria

* Cuidados atencion prenatal
e NuUmero de visitas
e Momento de las visitas

 Enfoque hacia los contenidos y la calidad del cuidado
* Reduccion de los retrasos
* Sensibilizacion
 Reconocer signos criticos

S Pan ¢ World et Mayrink J et al. Prevention of maternal mortality with interventions in primary care services:
J faanizat. @,, Organi What can we do? Int J Gynaecol Obstet. 2025 Apr;169(1):81-88. #UniversalHealth
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Epidemiologia

Unanticipated Unkonw/undetermine
complications of causes ___Coincidental causes
management 2%
Pregnancy-related 2%
infection

5% Infeccidn
Pregnancy abortive

outcome
5%

Trends in maternal mortality
estimates 2000 to 2023

Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group
and UNDESA/Population Division

Non Obstetric
complications

47%
H | e rte nSién Trends in maternal mortality estimates
p . 2000 to 2023: estimates by WHO,
arterial UNICEF, UNFPA, World Bank Group and

UNDESA/Population Division. Geneva:
World Health Organization; 2025. Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

disorders
13%

260.000 MM/year

Hemorragia

Alipour J et al. Prevalence of maternal mortality causes based on ICD-MM:

2OLA-2072 a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Nov 28;23(1):821.
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Prevencidon de sepsis materna

* Prevencion de infecciones

* |dentificacion y tratamiento de:
* Infecciones urinarias
* Infecciones genitales bajas

e  Endometritis
e COVID-19 e influenza

* |Intervenciones educacionales
* |dentificacion temprana de sepsis materna

P Mayrink J et al. Prevention of maternal mortality with interventions in primary care services:
an fmerican (2@ World Health !
) e ation P Organization What can we do? Int J Gynaecol Obstet. 2025 Apr;169(1):81-88. #UniversalHealth
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Prevencion de preeclampsia

* Consulta preconcepcional o visitas antenatales precoz
* Ejercicio / actividad fisica

 Peso matero adecuado

* |ngesta/suplementacién de calcio

* Profilaxis AAS baja dosis en poblacion de alto riesgo
 Deteccion temprana de la hipertension arterial

SR Pan American 772\ World Health Mayrink J et al. Prevention of maternal mortality with interventions in primary care services:
0 \ v -
PAH o ?a;tnhization W8 organization What can we do? Int J Gynaecol Obstet. 2025 Apr;169(1):81-88. #UniversalHealth
= commoncrne AMericas




Prevencion de hemorragia posparto

* Preconcepcional (obesidad / anemia)

* |dentificar las pacientes con riesgo

e Gestion de la sangre del paciente (anemia)

* Educar /informar sobre el parto institucional

 Consejo sobre el beneficio del parto vaginal (reduccion de la cesarea)

n American 725 World Health Mayrink J et al. Prevention of maternal mortality with interventions in primary care services:
. EFY organization What can we do? Int J Gynaecol Obstet. 2025 Apr;169(1):81-88. #UniversalHealth
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Preconcepcional y Cuarto trimestre

* Consulta preconcepcional
* Disminuir riesgos
* Planificacion familiar

e Visitas mas frecuentes durante el puerperio

* |dentificacion de riesgos a largo plazo (cardiovascular / diabetes)

Mayrink J et al. Prevention of maternal mortality with interventions in primary care services:
What can we do? Int J Gynaecol Obstet. 2025 Apr;169(1):81-88. #UniversalHealth




Epidemiologia

Unanticipated Unkonw/undetermine
complications of causes ___Coincidental causes
management 2%
Pregnancy-related 2%
infection

5% Infeccidn
Pregnancy abortive ____

outcome
5%

Trends in maternal mortality
estimates 2000 to 2023

Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group
and UNDESA/Population Division

Non Obstetric
complications

47%
H | e rte nSién Trends in maternal mortality estimates
p . 2000 to 2023: estimates by WHO,
arterial UNICEF, UNFPA, World Bank Group and

UNDESA/Population Division. Geneva:
World Health Organization; 2025. Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

disorders
13%

260.000 MM/year

Hemorragia

Alipour J et al. Prevalence of maternal mortality causes based on ICD-MM:

2OLA-2072 a systematic review and meta-analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 2023 Nov 28;23(1):821.
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Epidemiologia

Condiciones Condiciones que
que no po‘tencialmente Unanticipated Unkonw/undetermine
amenazan. la vida amenazan la vida complications of causes _ Coincidental causes
management p— 2%
l i Pregnancy-related Zg%

’ Y \ infection
Enfermedades que .
amenazap la vida

Pregnancy abortive ,’,,—_”
outcome _.--"

5%

Control prenatal

Non Obstetric
complications
47%

Near
Miss
Materno

Hypertensive
R disorders
T 13%

Muerte Materna &

|

Embarazos no complicados

Planificacion familiar

Obstetric hemorrhage
17%

Consulta preconcepcional

|

Todos los embarazos

Emergencias
Obstétricas

Say L et. Al. Maternal near miss--towards a standard tool for monitoring quality of maternal health care.
Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2009 Jun;23(3):287-96.

y vrganizacion
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Iniciativa: Intervenciones integradas
a nivel comunitario

- Enfasis en el lery 2° retraso

Empoderamiento de la comunidad

Incorporacion a los planes de parto
+ Plan comunitario de respuesta a emergencias obstétricas

|dentificacion precoz de los signos de alarma

Manejo inicial y estabilizacion

% <)\ Organizacion  Zszbyy Organizacion

{ ) Panamericana ~',',¢\"Mundial de la Salud #UniversalHealth
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Taller comunitario sobre tecnologias perinatales y maternales

Formacion de facilitadores (proveedores sanitarios de la comunidad) en el uso de tecnologias perinatales
comunitarias.

Introduccioén de la informacion y la tecnologia de forma culturalmente adecuada.

Plan predefinido y acordado entre la mujer y la comunidad sobre coOmo actuar en caso de emergencia obstétrica.

A

Plan de respuesta a la Emergencia Obstétrica

3. Soporte 4
basico /
estabilizacion

1. 2. Activacion y
ldentificacion comunicacion

HERSTGEGEHE
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Hemorragia posparto: Estabilizacion y transporte

Estabilizar y transferir

TANN para estabilizar Tratamiento de
la causa de HPP

Traje antishock no neumatico (TANN)

R\ Organizacion 72\, Organizacion -
(2 s &@ Miundildea ald #UniversalHealth
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Idenficacion temprana de signos de alarma

Hipetension arterial / Eclampsia-Preeclampsia

Cradle VSA (Vital Signs Alert)

Panamericana et ek e ( |Panamericana ¥R Mundial de la Salud #UniversalHealth
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Mejorar la calidad de |la atencion materna
Atencion a las urgencias obstétricas desde la comunidad

1. Educacion e implicacion de la comunidad

Taller sobre tecnologias maternas y perinatales

2. Estabilizar la emergencia obstéetrica y traslado adecuado

Talleres Cero Muerte Materna por Emergencias Obstetricas

3. Respuesta rapida y adecuada en los servicios sanitarios

= £2R 000anizacion A oryaniaciss
o = ::‘P b iy wxﬂ%\j ,l_;<.n_h_av_\,n #U g IH I h
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Muchas gracias
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