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La mortalidad materna es un La mortalidad materna es un fenfenóómeno meno 
ííntimamente ligado a los derechosntimamente ligado a los derechos de las de las 
mujeres y a la pobreza. Es un indicador mujeres y a la pobreza. Es un indicador 
ssííntesis de las inequidades de gntesis de las inequidades de géénero.nero.

Afecta a todos los estratos sociales, pero Afecta a todos los estratos sociales, pero 
su mayor concentracisu mayor concentracióón se da entre las n se da entre las 
mujeres mmujeres máás pobres y marginadas. s pobres y marginadas. 



Son causas asociadas a la mortalidad materna:Son causas asociadas a la mortalidad materna:

La negaciLa negacióón del n del derecho a decidirderecho a decidir libremente libremente 
tener o no tener hijos. tener o no tener hijos. 
El miedo a la El miedo a la violencia violencia masculina. masculina. 
La La presipresióón socioculturaln sociocultural en torno a la en torno a la 
maternidad. maternidad. 
La La ausencia de serviciosausencia de servicios gubernamentales de gubernamentales de 
informaciinformacióón y provisin y provisióón de anticonceptivos. n de anticonceptivos. 
La La ausencia de polausencia de polííticasticas de educacide educacióón de la n de la 
sexualidad .sexualidad .



AdemAdemáás:s:

Existen profundas Existen profundas desigualdadesdesigualdades y y 
dificultades de acceso a los servicios de salud dificultades de acceso a los servicios de salud 
reproductiva, sobre todo entre la poblacireproductiva, sobre todo entre la poblacióón n 
rural y de origen indrural y de origen indíígena.gena.
Hay Hay escasez de servicios y cuidados de escasez de servicios y cuidados de 
emergenciaemergencia y en especial de las emergencias y en especial de las emergencias 
obstobstéétricas.tricas.
Hay Hay dificultades de comunicacidificultades de comunicacióónn, tales como , tales como 
la lejanla lejaníía de los centros de salud, y poca a de los centros de salud, y poca 
informaciinformacióón sobre los servicios disponibles. n sobre los servicios disponibles. 



LA SITUACILA SITUACIÓÓN EN N EN 
AMAMÉÉRICA LATINA Y EL CARIBERICA LATINA Y EL CARIBE



MORTALIDAD MATERNA EN  MORTALIDAD MATERNA EN  
AMERICA LATINA Y EL CARIBEAMERICA LATINA Y EL CARIBE

Cada aCada añño se producen 22,000 muertes o se producen 22,000 muertes 
maternas y probablemente 50 veces mmaternas y probablemente 50 veces máás s 
enfermedades y discapacidades.enfermedades y discapacidades.

La RazLa Razóón de MM promedio en la regin de MM promedio en la regióón es de n es de 
190 por 100,000 nacidos vivos. 190 por 100,000 nacidos vivos. 

En las zonas menos desarrolladas, hay En las zonas menos desarrolladas, hay 
Razones de MM mas altas: hasta 520 en HaitRazones de MM mas altas: hasta 520 en Haitíí,  ,  
390 en Bolivia 390 en Bolivia –– y hasta el doble de esta y hasta el doble de esta 
cantidad en algunas zonas rurales o cantidad en algunas zonas rurales o 
montamontaññosasosas--..
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RAZRAZÓÓN DE MORTALIDAD MATERNA EN N DE MORTALIDAD MATERNA EN 
AMAMÉÉRICA LATINA Y EL CARIBE. RICA LATINA Y EL CARIBE. 
ESTIMACIONES AESTIMACIONES AÑÑO 2000O 2000
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2069Perú (2000)

4689Nicaragua (2001)

1152Haití (2000)

2566Guatemala (1998-99)

9798República Dominicana 
(1999)

7094Colombia (2000)

7392Brasil (1996)

3177Bolivia (1998)
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PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL 
CALIFICADO SEGCALIFICADO SEGÚÚN EL N EL ÁÁREA DE RESIDENCIA DE LA MADRE REA DE RESIDENCIA DE LA MADRE 
PARA ALGUNOS PAPARA ALGUNOS PAÍÍSES DE LAC SES DE LAC 

Fuente: Género, salud y desarrollo en las Américas 2003, OPS



AAúún cuando las cifras son imprecisas, el virtual n cuando las cifras son imprecisas, el virtual 
estancamiento de las tasas y del nestancamiento de las tasas y del núúmero mero 
absoluto de muertes maternas en Amabsoluto de muertes maternas en Améérica rica 
Latina y el Caribe debe ser motivo de Latina y el Caribe debe ser motivo de 
preocupacipreocupacióón, n, 

Requiere de renovados esfuerzos para alcanzar Requiere de renovados esfuerzos para alcanzar 
la meta de reducir su incidencia en tres cuartas la meta de reducir su incidencia en tres cuartas 
partes hacia el apartes hacia el añño 2015o 2015..

MORTALIDAD MATERNA EN  MORTALIDAD MATERNA EN  
AMERICA LATINA Y EL CARIBEAMERICA LATINA Y EL CARIBE



LOS ENFOQUES DEL UNFPALOS ENFOQUES DEL UNFPA



UN ENFOQUE DE GUN ENFOQUE DE GÉÉNERO, DERECHOS NERO, DERECHOS 
HUMANOS, E INTERCULTURALIDADHUMANOS, E INTERCULTURALIDAD

EL UNFPA EL UNFPA PROMUEVEPROMUEVE……....



UNA ESTRATEGIA DE UNA ESTRATEGIA DE 
COMBATE A LA POBREZACOMBATE A LA POBREZA

EL UNFPA EL UNFPA PROMUEVEPROMUEVE……....



UN ENFOQUE DE CICLO DE VIDAUN ENFOQUE DE CICLO DE VIDA

EL UNFPA EL UNFPA PROMUEVEPROMUEVE……....



PLANIFICACIPLANIFICACIÓÓN FAMILIARN FAMILIAR
(en un contexto de servicios integrales 
de salud reproductiva)

LOS TRES PILARES EN LA LOS TRES PILARES EN LA 
REDUCCION DE LA MMREDUCCION DE LA MM



La PlanificaciLa Planificacióón Familiar (PF) forma parte de los n Familiar (PF) forma parte de los 
Derechos Reproductivos.Derechos Reproductivos.

Es el pilar mEs el pilar máás relevante en la RMMM al prevenir s relevante en la RMMM al prevenir 
embarazos no deseados y embarazos embarazos no deseados y embarazos 
potencialmente peligrosos.potencialmente peligrosos.

Conforme a la evidencia, una PF apropiada reduce Conforme a la evidencia, una PF apropiada reduce 
de manera significativa el nde manera significativa el núúmero de muertes mero de muertes 
maternas. maternas. 

PLANIFICACION FAMILIARPLANIFICACION FAMILIAR



ATENCION CALIFICADA DEL PARTOATENCION CALIFICADA DEL PARTO
(de todos los partos).

LOS TRES PILARES EN LA LOS TRES PILARES EN LA 
REDUCCION DE LA MMREDUCCION DE LA MM



AtenciAtencióón prenatal con protocolos de manejo n prenatal con protocolos de manejo 
basados en la evidencia y bajo una perspectiva basados en la evidencia y bajo una perspectiva 
integral.integral.

Adecuados sistemas de referencia.Adecuados sistemas de referencia.

AtenciAtencióón postnatal, con componentes de n postnatal, con componentes de 
consejerconsejeríía y anticoncepcia y anticoncepcióón post evento n post evento 
obstobstéétrico.trico.

AtenciAtencióón neonatal en un ambiente n neonatal en un ambiente habilitantehabilitante..

CUIDADOS OBSTETRICOS CUIDADOS OBSTETRICOS 
ESENCIALES (COE)ESENCIALES (COE)



El tEl téérmino rmino ““CalificadaCalificada”” necesitanecesita una definiciuna definicióón n 
consensuada, universalmente aceptada, y basada en la consensuada, universalmente aceptada, y basada en la 
evidencia.evidencia.

La La ““AtenciAtencióónn”” requiere recursos humanos requiere recursos humanos 
comprometidos, tcomprometidos, téécnicamente capaces, y trabajando cnicamente capaces, y trabajando 
dentro de un ambiente dentro de un ambiente habilitantehabilitante. . 

Esta Esta ““AtenciAtencióónn”” debe brindarse particularmente debe brindarse particularmente 
durante el parto, porquedurante el parto, porque la evidencia muestra que la la evidencia muestra que la 
mayormayoríía de las complicaciones y muertes, ocurren a de las complicaciones y muertes, ocurren 
durante el parto, o inmediatamente despudurante el parto, o inmediatamente despuéés.s.

ATENCION CALIFICADA DEL PARTOATENCION CALIFICADA DEL PARTO



Los principales obstLos principales obstááculos para una Atenciculos para una Atencióón n 
Calificada del Parto suelen ser:Calificada del Parto suelen ser:

Inadecuada disponibilidad de equipos e Inadecuada disponibilidad de equipos e 
insumos.insumos.
Limitado acceso por carencia de vLimitado acceso por carencia de víías de as de 
comunicacicomunicacióón y/o medios de transporte.n y/o medios de transporte.
Mala calidad tMala calidad téécnica de los procedimientos cnica de los procedimientos 
obstobstéétricos.tricos.
DeshumanizaciDeshumanizacióón de la atencin de la atencióón.n.



CUIDADOS OBSTETRICOS DE EMERGENCIACUIDADOS OBSTETRICOS DE EMERGENCIA
(accesibles para toda la población)

LOS TRES PILARES EN LA LOS TRES PILARES EN LA 
REDUCCION DE LA MMREDUCCION DE LA MM



Son parte de los Cuidados ObstSon parte de los Cuidados Obstéétricos tricos 
Esenciales (COE).Esenciales (COE).

El enfoque en los COEM basado en la El enfoque en los COEM basado en la 
evidencia cientevidencia cientíífica debe ser una prioridad.fica debe ser una prioridad.

Los COEM deben considerarse a partir del Los COEM deben considerarse a partir del 
Modelo de las Tres Demoras.Modelo de las Tres Demoras.

CUIDADOS OBSTETRICOS CUIDADOS OBSTETRICOS 
DE EMERGENCIA (COEM)DE EMERGENCIA (COEM)



EL VIEJO PARADIGMAEL VIEJO PARADIGMA

Enfoque basado en el Riesgo: Enfoque basado en el Riesgo: 
““……lala deteccideteccióón temprana de embarazos de alto riesgo n temprana de embarazos de alto riesgo 
evitarevitaráá que surjan complicaciones que surjan complicaciones severasseveras…… ””. . 
Enfoque en la atenciEnfoque en la atencióón maternon materno--infantil.infantil.



EL NUEVO PARADIGMAEL NUEVO PARADIGMA

Todos los embarazos son de riesgo.Todos los embarazos son de riesgo.

La mayorLa mayoríía  de las complicaciones a  de las complicaciones 
obstobstéétricas serias no pueden predecirse ni tricas serias no pueden predecirse ni 
evitarse, pero pueden ser tratadas.evitarse, pero pueden ser tratadas.

Cambio de enfoque del Embarazo al Parto,  Cambio de enfoque del Embarazo al Parto,  
““AtenciAtencióón calificada del parton calificada del parto””..

Por lo tanto, Por lo tanto, prontitud,prontitud, acompaacompaññada de ada de 
calidadcalidad de la atencide la atencióón obstn obstéétrica, son las trica, son las 
palabras clave del nuevo paradigma.palabras clave del nuevo paradigma.



MODELO ANALITICO DE MODELO ANALITICO DE 
MORTALIDAD MATERNAMORTALIDAD MATERNA

FactoresFactores
DistantesDistantes

FactoresFactores IntermediosIntermedios ResultadosResultados

Condición
Socioeconomica

(educación, 
empleo, 

empoderamiento)

Salud y 
comportamiento

en materia de 
reproducción

Estado de Salud
(malnutrición, 

otros problemas)

Acceso a los 
Servicios de 

Salud

Factores
desconocidos

Embarazo

Complicaciones

Defunción
Materna



LELECCICCIONONEES AS APPRREENDNDIDASIDAS

Reducir la posibilidad Reducir la posibilidad 
de embarazos no de embarazos no 

deseadosdeseados

Reducir la Reducir la 
posibilidad de posibilidad de 

desarrollar desarrollar 
complicaciones complicaciones 

durante el durante el 
embarazoembarazo

Reducir la Reducir la 
posibilidad de posibilidad de 
morir por una morir por una 
complicacicomplicacióón n 

obstobstéétricatrica

La mortalidad materna puede ser disminuida por alguna de estas aLa mortalidad materna puede ser disminuida por alguna de estas accionescciones

CADENA CADENA 
CAUSALCAUSAL



ACCIONES Y 
POLITICAS DE 

GOBIERNO

SISTEMA DE 
SALUD Y OTROS 

SECTORES

PARTICIPACION INTERSECTORIAL Y SSR

Resultado 
en SSR

RESULTADO
EN  SSR

HOGAR/COMUNIDAD

Comport. y 
factores de 

riesgo en los 
hogares

Oferta de 
servicios de 

salud Reformas 
de salud

Otras partes 
del sistema 

de salud

Oferta en 
sectores 

relacionados 

Recursos de 
los hogares

Factores 
comunitarios

Acciones 
en otros 
sectores



Acceso universal a la Salud 
Reproductiva para el año 2015, 
a través del sistema de 
atención primaria, 
asegurando un mayor 
progreso en los pobres y otros 
grupos marginados

Reducir en 75%, entre 1990 y 
2015 la razón de mortalidad 
materna, asegurando un 
mayor progreso en los pobres 
y otros grupos marginados

META

Disponibilidad asegurada de 
insumos de SR

Tasa prevalencia de AC

Tasa fecundidad adolescente

Proporción de demanda 
satisfecha de PF

Cobertura de atención 
obstétrica de emergencia

Proporción de nacimientos 
atendidos por personal calif.

Razón de mortalidad materna

INDICADOR

INDICADORES DE MEDICIINDICADORES DE MEDICIÓÓN N 
DE AVANCEDE AVANCE


