Llamado a la
daCcCion.

Cero Muertes
Maternas

Evitables

en las
Americas

Washington, D.C., 2024

X\ Organizacion  #7Zbxy Organizacion
)i Panamericana &3 Mundial de la Salud
de la Salud oramresowmaaus AMEricas

SAT
S _SALY
>
}
O A
RIS,




€

Introduccion

Segun datos publicados en febrero del 2023 por Naciones Unidas, en el
2020 en la region de América Latina y el Caribe (ALC) ocurrié una muer-
te materna cada hora. Para ese mismo afo, la razén de mortalidad ma-
terna (RMM) de la region retrocedi6 a los niveles de dos décadas atras.

La Region de las Américas se encuentra en un estado de triple transi-
cion: demografica, epidemioldgica y obstétrica, que se caracteriza por
una constante y marcada disminucion de la fecundidad, un incremento
en la edad del primer parto, altos y crecientes niveles de nacimientos en
instituciones de salud, elevados niveles de partos quirargicos, y un au-
mento de la carga de enfermedades no transmisibles preconcepcionales
que incrementan la mortalidad por causas obstétricas indirectas.

La pandemia de COVID-19 expuso las vulnerabilidades de la infraes-

tructura sanitaria de la regién, exacerbando las desigualdades en el

acceso a los servicios de salud, lo cual ha tenido un profundo impacto

sobre la vida de las mujeres. La pandemia se acompaifi6 de un exceso

de mortalidad materna y profundiz6 las inequidades en el acceso a los
servicios esenciales en salud sexual y reproductiva.

En los afios anteriores a la pandemia, la razéon de mortalidad ma-

terna (RMM) en las Américas se habia estancado, resultado de
las multiples barreras de acceso a la salud y a cuidados de cali-
dad que enfrentan mujeres y adolescentes en la region.

Esta situacion ha puesto en evidencia la fragilidad de los

avances en la region y la necesidad de incrementar el ritmo

actual de reduccion para alcanzar la meta regional de la

Agenda Sostenible de Salud para las Américas (ASSA) de
30 muertes por 100.000 nacidos vivos para 2030 y contribuir
a la meta 3.1 de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).

El escenario actual demanda una movilizaciéon urgente de

los gobiernos de los paises de ALC para fortalecer las accio-

nes dirigidas a combatir la mortalidad materna, especial-

mente en aquellos paises con altas razones de mortalidad o
de muertes maternas en nimeros absolutos.

Este llamado convoca a los paises para potenciar la acciéon inme-

diata a nivel nacional y subnacional, con recomendaciones para

enfrentar los principales desafios estructurales de la salud mater-
na, a fin de acelerar la reduccién de la mortalidad materna.



Analisis de situacion

Las estimaciones del Grupo Interagencial de las Naciones Unidas para las Estimaciones
de la Mortalidad Materna (MMEIG, por su sigla en inglés) del 2023 incluyen informaciéon
del periodo 2000-2020. El nimero mundial de muertes maternas descendi6é de 446.000
en el 2000 a 287.000 en el 2020, lo cual representa una reduccion del 36,0%. De acuerdo
con las estimaciones de la Region de las Américas en el 2020 el nimero de muertes ma-
ternas fue de alrededor de 9.200 (3,0% de la mortalidad materna global), lo cual implica
que cada hora ocurre una muerte materna.

La RMM regional mostr6 una tendencia decreciente en el periodo comprendido entre
el 2000 y el 2014, con una disminucion anual promedio del 1,2%. Este comportamiento
refleja un avance en la reduccion de la mortalidad materna en dicho lapso. En contraste,
durante el mismo periodo, a nivel global hubo una disminucién anual promedio del 2,8%.

La RMM regional aument6 de 58 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos en el 2015
a 68 en el 2020, lo que representa un aumento porcentual anual promedio del 3,1%. A
nivel global, se observd una disminuciéon anual promedio del 0,3%. Estos datos indican
una preocupante divergencia entre las tendencias regionales y mundiales en la mortali-
dad materna en ese quinquenio.

En el 2019 la OPS alert6 a los Estados Miembros sobre el lento avance en la reduccion de
la mortalidad materna a nivel mundial y en la Region de las Américas en particular, que
se expresa en la baja velocidad porcentual de reduccion anual de la mortalidad materna.
Sobre la base de esta informacion, se proyecto la tendencia que tendria la reduccion de
la mortalidad materna para el 2025 (en cuyo caso la meta intermedia de ASSA preveia
alcanzar una RMM regional de 35 o menos muertes por cada 100.000 nacidos vivos).

Figura 1: Tendencia de la RMM en la Region de las Américas
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Las estimaciones del MMEIG vigentes incluyen lo acontecido solo en el 2020 y no en el
2021, tltimo ano de alto impacto en la mortalidad materna por COVID-19, afio en el cual
la mortalidad materna fue atin mas alta en las Américas. Esta aseveracion se basa en lo
publicado en la Gltima actualizaciéon epidemiologica de la OPS sobre COVID-19 en el em-
barazo y muestra que por cada muerte materna por COVID-19 informada a la OPS en el
2020 se comunicaron 2,75 muertes maternas mas en el 2021.

Segun los criterios de priorizacion, para la seleccion de los paises se consideraron: su alto
nimero absoluto de muertes maternas, sus elevadas RMM o una combinacién de ambos
indicadores. Fueron considerados prioritarios 12 paises: Bolivia, Brasil, Colombia, Gua-
temala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Paraguay, Pert, Republica Dominicana y Ve-
nezuela. La identificacion de estos paises permitira focalizar los esfuerzos y recursos en
aquellos lugares donde la necesidad de mejorar la salud materna es mas urgente.

La muerte materna es el resultado de un proceso de multiples factores, en cuyo caso
interactiian elementos estructurales como el sistema econémico, las condiciones am-
bientales y la cultura. Adema4s, intervienen otros factores de desigualdad social, como
el racismo, la pobreza, la inequidad de género y la falta de acceso al sistema educativo.
La interaccién de estos factores considerados atributos de vulnerabilidad, condicionan
resultados adversos maternos y perinatales.

Ademas, las responsabilidades domésticas y el cuidado de la familia, asi como las con-

diciones laborales, reducen el tiempo disponible para acceder a los

- servicios de salud. Para lograr una disminucion sostenible de

J = la mortalidad materna, es fundamental abordar aspectos rela-
cionados con las normas y los roles de género.

Tan preocupante como la magnitud de la morta-

lidad materna en la regiéon —si no mas— es su

profunda y persistente desigual-

dad entre los paises y dentro

de ellos. Segin las estimacio-

nes mas recientes de la RMM

del Grupo Interagencial, en los

paises clasificados segin su in-

greso per capita, en el 2020 hubo

un exceso de 140 muertes maternas

por cada 100.000 nacidos vivos en su

extremo méas pobre; de hecho, la mitad de

todas las muertes maternas en la region se

concentro en el 22% mas pobre. La magnitud de

esta desigualdad es méas del doble de la magnitud del

promedio regional de 68 muertes maternas por cada
100 000 nacidos vivos en el 2020.



Esta realidad exige, ademas de trabajar sobre los determinantes sociales de la salud ma-
terna, enfocarse en los territorios y poblaciones socialmente méas vulnerables, para que
realmente no se deje a nadie atras.

Por ello, se deben implementar estrategias que atiendan las principales causas de las
complicaciones obstétricas, se enfoquen en incidir positivamente sobre los determinan-
tes e implementen intervenciones reparadoras sobre las vulnerabilidades.

Llamado a la accion

La implementacion de politicas, planes o estrategias que integren y hagan un llamado a
la accién de las estructuras publicas y privadas, en todos los niveles de los sistemas de
salud, requieren condiciones que contribuyan a la reduccion de la mortalidad materna.
Estas condiciones son las siguientes:

Todos los gobiernos de la region deben comprometerse
a priorizar en la agenda publica, la salud de la mujery la
reduccioén de la mortalidad materna.

Los gobiernos deben priorizar las acciones intersectoriales
para prevenir y mitigar barreras sociales, culturales,
econdmicas y legales que limiten el acceso a los servicios de
salud materna.

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

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

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

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

para la protecci6n de las mujeres y gestantes. Construir
herramientas y estrategias que generen la participacién de la
sociedad civil, no solo como un medio para visibilizar la salud
materna, sino para desarrollar y fortalecer el capital social.




Lineas de accion

Como accion inmediata, se exhorta que todos los paises miem-
bros cuenten con un Plan Nacional para la Reducciéon
Acelerada de la Mortalidad Materna basado en la APS
que deberia ser disefiado con la participacion de los sectores re-
lacionados y de la sociedad civil, e incluir —de ser necesario— la
focalizacion correspondiente en poblaciones o territorios donde
se encuentre concentrada la mortalidad materna. Con base en la
mas reciente informacion y evidencia cientifica disponible, a con-
tinuacion, se proponen seis lineas de accion para incidir positi-
vamente en la salud materna y en la prevencion de la mortalidad
materna evitable.

Linea de accion 1:

Fortalecer la gobernanzay

la rectoria en el ambito de la
salud, y la gestion de la salud
materna

Para mejorar los resultados de la salud materna y reducir
eficazmente las RMM es indispensable contar con la
rectoria de las autoridades de salud, con capacidad de
liderazgo para impulsar innovaciones y mejoras en el
sistema de salud. El fortalecimiento de la rectoria debe
traducirse en: i) la formulacion y la implementacion de
acciones nacionales y subnacionales para mejorar la salud
materna; ii) la definicién de mecanismos y estructuras de
gobernanza; iii) la gestion y la planificacion de los recursos
financieros, humanos y tecnolégicos; iv) la implementacién
de intervenciones integrales que garanticen el acceso y

la calidad de los servicios de salud materna, y de salud
sexual y reproductiva, y v) el mejoramiento de los sistemas
de informacion, para que permitan el seguimiento y el
monitoreo de la estrategia y de los procesos de rendicion
de cuentas.




Expandir y fortalecer el primer nivel de
atencion, priorizando a los territorios y los
grupos poblacionales con cifras elevadas
de RMM y de mortalidad materna

Se debe expandir el primer nivel de atencidn, asegurando el acceso de todas

las mujeres, con prioridad para las que viven en condiciones de mayor riesgo de
morbimortalidad materna. Esto implica: i) definir las acciones estratégicas en

el marco de la situacion de salud materna, ii) focalizar o priorizar los territorios

y poblaciones que concentren altas RMM, iii) desplegar equipos de salud en los
territorios que cuenten con los recursos necesarios para proveer prestaciones
esenciales para la salud materna, sexual y reproductiva, iv) invertir en la organizacion
de redes integradas de servicios de salud, incorporando innovaciones para mejorar
los resultados de salud y reduciendo barreras de acceso geograficas, financieras y
culturales, y v) promover la participacion de la comunidad y un enfoque intersectorial
para abordar las causas subyacentes de la mortalidad materna.

Linea de accion 3:

Fortalecer las redes de servicios de la
salud, con énfasis en la atencion de salud
materna, sexual y reproductiva

Se deben fortalecer los mecanismos de planificacion nacional y subnacional, asi
como las herramientas de regulacion asistencial para las redes de servicios de
salud para la atencion materna, sexual y reproductiva. Esto implica invertir en la
ampliacion de las redes de servicios de salud materna y expedir la regulacion que
defina las redes integradas e integrales de servicios de salud para la atencion
materna, sexual y reproductiva, de modo que se asegure la continuidad y la
complementariedad entre los niveles de atencion de la salud, los mecanismos de
referencia y contrarreferencia, y la oportunidad en el diagndstico y el tratamiento
de las gestantes con alto riesgo obstétrico o en los casos de morbilidad materna
extrema o emergencias obstétricas.




Asegurar la calidad de la atencion de salud
materna, sexual y reproductiva en las redes
integradas de los servicios de salud

Es preciso posicionar la calidad y la seguridad del paciente en la atencién materna
como un pilar central para reducir la morbimortalidad materna. Para lograrlo, es
necesario: i) promover e implementar estandares de calidad en los servicios de salud
materna, asegurando que todas las mujeres reciban cuidados seguros, efectivos,

y que sean respetuosos y culturalmente pertinentes; ii) implementar la gestién
integral de la calidad y la seguridad del paciente para garantizar la efectividad de las
intervenciones, con mecanismos de rendicion de cuentas y seguimiento continuo,

y iii) promover e implementar en los prestadores de servicios de salud materna
herramientas de seguridad clinica, como guias de practica clinica, Intervenciones
costo-efectiva andlisis de causa raiz, listas de verificacion, escalas de alerta
temprana y equipos de respuesta inmediata, entre otros.

Garantizar que haya suficientes recursos
humanos para la salud que estén bien
distribuidos, capacitados, equipados y
motivados

Incluir, en las politicas o planes nacionales de recursos humanos en salud,
estrategias o lineas de accidn relacionadas con: perfiles por competencias,
reclutamiento y retencion, condiciones laborales, carrera profesional y distribucion
del personal, y sistemas de informacién de acuerdo con las necesidades de los
sistemas de salud basados en |la APS hacia la salud universal, para la atencién

de la salud materna, sexual y reproductiva. Esto implica: i) adecuar la regulacién
del ejercicio profesional y actualizar los marcos juridicos y remunerativos, y

i) desarrollar y fortalecer las capacidades, habilidades y destrezas de los equipos
de salud para el cuidado del embarazo, el parto y el puerperio.




Linea de accion 6:

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

Sensibilizar a la sociedad sobre la gravedad de la situacion actual de la mortalidad
materna en ALC, a fin de que se vea compelida a participar en las acciones para
acelerar la reduccion de las muertes maternas prevenibles. Para ello, es necesario:
i) fortalecer los mecanismos nacionales y subnacionales de comunicacion externa,
asegurando una concreta participacion de la ciudadania, y ii) fomentar politicas y
acciones para el empoderamiento de las mujeres, sus familias y la comunidad que
garanticen el reconocimiento de sus derechos y los mecanismos para exigirlos.

Acciones prioritarias de la OPS

Presentar los marcos técnicos y de politicas aprobados por los Estados Miembros para
definir e implementar Planes Nacionales para la Reduccion Acelerada de la Mortalidad
Materna basados en la APS.

Liderar alianzas para la accion conjunta y convergente entre socios y paises con
ampliacion de la inversion y del acceso a la salud materna y reproductiva.

Establecer cooperacion técnica y catalizar el mejoramiento sostenible de las
capacidades nacionales y de los equipos subnacionales en el analisis y la respuesta de la
mortalidad materna y de la morbilidad materna extremadamente grave.

Hacer un seguimiento de la situacion de la mortalidad materna en la regién y en cada
pais, desagregando la informacion por niveles subnacionales y segun otras variables
clave. Asimismo, se debe realizar seguimiento del avance de las acciones puestas en
marcha para su reduccion, a través de herramientas o soluciones tecnoldgicas que
garanticen el monitoreo de indicadores de procesos, desempefio y resultado.

Estimular e incentivar la investigacion y documentar las buenas practicas y el
intercambio de experiencias multipais sobre salud materna, sexual y reproductiva, y divulgar
los conocimientos y las evidencias sobre instrumentos, tecnologias y préacticas innovadoras
realizadas en el marco de la APS para enfrentar la mortalidad materna.



