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A solicitud del Organismo Andino de Salud (ORAS-CONHU), la Oficina Regional para América
Latinay el Caribe del UNFPA presenta un analisis de la tendencia de la mortalidad materna para
el periodo 2015-2020y la situacion de mortalidad materna 2021 para los paises del Area Andina:
Colombia, Peru, Ecuador, Bolivia, Venezuela y Chile. Esto se hace a la luz de los determinantes
que han incidido en las brechas e inequidades de la salud materna, y su profundizacion durante
la pandemia por la COVID-19. El fin es resaltar las lecciones aprendidas y recomendaciones
que orientan hacia una reduccion acelerada de la mortalidad materna y el mejoramiento de los
indicadores de salud sexual y reproductiva y a su vez permiten avanzar en el cumplimiento de
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 y 5. Lo anterior, como un insumo
estratégico para quienes toman las decisiones.

A pesar de los esfuerzos realizados en la ultima década por parte de los gobiernos y entidades
de los paises de América Latina y el Caribe, no se ha alcanzado la velocidad de reduccion de
la mortalidad materna que se requiere para lograr las metas establecidas a escala mundial,
regional y de pais (1, 2, 3). Aun hoy en dia, pese a las estrategias implementadas, miles de
personas con capacidad de gestar siguen muriendo o sufren efectos colaterales en su salud y
bienestar en el largo plazo por causas que podrian ser diagnosticadas, controladas e intervenidas
a tiempo. Por ejemplo, mediante el acceso oportuno y de calidad al cuidado prenatal, el acceso
a anticonceptivos y la atencion de los partos en establecimientos de salud con estandares de
calidad y por parte de personal especializado (4).

Ademas, dados los efectos de multiples determinantes como el nivel socioeconémico,
aspectos culturales y de escolaridad, el grupo étnico, la condicion migrante, la edad vy el
lugar de residencia en la ocurrencia de las muertes maternas y su exacerbacion durante la
incidencia de la pandemia por COVID-19, es imperativo establecer acciones e inversion que
permitan disminuir las brechas e inequidades en salud materna, ingreso per capita, desempefio
escolar, discapacidad, nutricion, agua potable y gasto publico en salud. De este modo, se podra
optimizar el derecho de las mujeres a una salud sexual y reproductiva y a una vida digna e
integral, sin efectos adversos emocionales, sociales o econémicos en ellas o en su entorno
familiar y comunitario. Esto es fundamental para propiciar un desarrollo sostenible, dado el
papel crucial de las mujeres en la familia, la economia del hogar y de la sociedad y el bienestar
para las generaciones subsecuentes (3).

Este desarrollo sostenible debe intervenir las causas de mortalidad materna mas comunes, tales
como la hemorragia (23,1 %), la hipertension inducida por el embarazo (22,1 %), complicaciones
relacionadas con el aborto en condiciones de riesgo (9,9 %) y la sepsis (8,3 %). Estas se
denominan como “causas directas”, dados los avances técnico-cientificos alcanzados en salud
para prevenirlas o tratarlas de forma oportuna y adecuada. No obstante, también hay que
considerar las “causas indirectas” que han evidenciado un creciente impacto en la mortalidad
materna, entre las cuales encontramos la COVID-19 (4).

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo
2015-2020 y la situacion mortalidad materna 2021.
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En respuesta a estas causas directas e indirectas de mortalidad materna, es importante
establecer acciones para su reduccion, asi como para la reorientacion de las politicas y
prioridades. De este modo, alcanzar un acceso universal a la salud con un enfoque integral y de
equidad, en concordancia con lo estipulado en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente (2016-2030) en lo referente al 3.er Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
(5). Este ultimo establece reducir la razén de mortalidad materna (RMM) mundial por debajo
de 70 por cada 100 000 nacidos vivos (NV) para el 2030, y lograr que ningun pafs tenga una
mortalidad materna que supere el doble de la media mundial; es decir, que ningun pais tenga
una RMM de mds de 140 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos (un nimero que
duplica el de la meta mundial).

Finalmente, los paises del area andina requieren establecer de manera prioritaria una estrategia
para disminuir la mortalidad materna evitable para los proximos afos, para propiciar la tendencia
de reduccion. Lo anterior requiere un compromiso de los gobiernos y actores estratégicos para
garantizar la asignacion de recursos a pesar de los otros problemas globales actuales, como el
cambio climatico, las emergencias humanitarias y los efectos pospandemia por la COVID- 19
(6) que también requieren accion.

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo 0
2015-2020 y la situacion mortalidad materna 2021.
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COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD
MATERNA EN PAISES DEL AREA ANDINA
Y CHILE DE ACUERDO CON EL NUMERO DE
MUERTES MATERNAS POR PAISES DE LA
REGION DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE,
2015-2020

Comportamiento de la mortalidad materna en la regién de
América Latina y el Caribe, 2015-2020

En el periodo 2015-2020 se identificaron 47542 muertes de mujeres durante la gestacion, parto
y hasta los 42 dias postparto para la region de América Latina y el Caribe (ALC), a partir del
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Tendencias de la mortalidad materna
de 2000 a 2020"(8), con informacién para 32 paises de ALC. El promedio anual fue de 7924
muertes y el porcentaje de reduccion del numero de muertes entre 2015y 2019 fue del 2,5 %; es
decir, 198 muertes menos que las informadas en 2015. Sin embargo, se presentd un incremento
del 6 % entre 2015y 2020, y del 8,7 % entre 2019 y 2020, pasando de 7737 a 8407 (Tabla 1).

Tabla 1 Numero de muertes maternas identificadas para América Latina y el Caribe, 2015-2020

Ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020
N° paises con datos de MM 32 32 32 32 32 32
Numero muertes maternas LAC 7935 7852 7817 7794 7737 8407

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020°, OMS.

Contribucién de los paises miembros del Area Andinay Chileala
mortalidad materna en la regiéon de América Latina y el Caribe,
2015-2020

A continuacién se presenta la contribucion de paises miembros del Area Andina y Chile a la
mortalidad materna en la regién de América Latina y el Caribe (1.er-10.° lugar en ALC), para los
afos 2015,2016,2017,2018,2019y 2020, del grupo de seis (6) paises que oscilaron entre el 2.°
y 19.° puesto de los 32 paises de ALC para los que se estimd la mortalidad materna (Grafico 1).

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo 10
2015-2020 y la situacion mortalidad materna 2021.
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Grafico 1 Contribucion de los paises del Area Andina y Chile a la mortalidad materna en la regién\/L
de América Latina y el Caribe, 2015-2020 iy
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020", OMS.

Muertes maternas de los paises del Area Andina y Chile durante
el periodo, 2015-2020

En el periodo 2015-2020 se identificaron 15064 muertes de mujeres durante la gestacion, el
parto y hasta los 42 dias postparto para los paises miembros del Area Andina y Chile, a partir de
las fuentes consultadas. El promedio anual fue de 2511 muertes (Tabla 2, Gréafico 2).

El porcentaje de incremento del nimero de muertes entre 2015y 2019 fue del 8,6 %; es decir, 197
muertes mas que las informadas en 2015. Los paises con aumento en el nimero de muertes
maternas para este periodo fueron Venezuela (18,8 %), Peru (13 %), Ecuador (10 %) y Bolivia (6,5
%), mientras que Chile (13 %) y Colombia (7 %) presentaron una disminucién en el nimero de
muertes maternas.

El porcentaje de incremento del nimero de muertes entre 2015y 2020 fue del 22,4 %; es decir,
575 muertes mas que las informadas en 2015. Venezuela (63,7 %), Pert (8 %) y Colombia (6,4 %)
presentaron un incremento en el numero de muertes maternas para este periodo. Sin embargo,
Chile (10,5 %), Bolivia (2,5 %) y Ecuador (1,5 %) presentaron una reduccion en el nimero de
muertes maternas.

En el periodo 2019 a 2020 se identificd nuevamente un aumento en el ndmero de muertes
maternas pasando de 2498 en 2019 a 2816 en 2020 (12,7 %). Lo anterior coincide con el pico
epidémico por la COVID-19 en 2020. Los paises con aumento en el numero de muertes maternas
fueron Venezuela (37,7 %), Colombia (14,2 %) y Chile (3,0 %), mientras que Ecuador (10,9 %),
Bolivia (8,4 %) y Peru (4,5 %) presentaron una reduccion en el nimero de muertes maternas para
este periodo.

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo 12
2015-2020 y la situacion mortalidad materna 2021.
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Tabla 2 NUmero de muertes maternas identificadas para los paises miembros del Area Andine}vé
. A
y Chile, 2015-2020
% Al i i
° :merﬁo Aumentoo  Aumento o
2015 2016 2027 2018 2019 2020 O e reduccién  reduccion
2029 2019 - 2019 -
2020 2020
Chile 38 34 33 34 33 34 206 13,2 10,5
Ecuador 200 209 206 213 221 197 1246 -10,5 1,5 10,9
Colombia 515 512 519 460 480 548 3034 6,8 -6,4 -14,2
Perd 376 355 350 363 425 406 2275 -13,0 -8,0 45
Bolivia 434 423 431 457 462 423 2624 25 8,4
Venezuela| 738 878 1002 976 877 1208 5679 -18,8 -63,7 -37,7
Total 2301 2411 2541 2497 2498 2816 | 15064 -8,6 -22,4 -12,7
Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020", OMS.
*Los valores negativos y en rojo y naranja corresponden a un aumento en el n.° de MM, los valores positivos y en verde corresponden a una reduccion
en el n.° de MM.
Grafico 2 Numero de muertes maternas para los paises miembros del Area Andina y Chile,
2015-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020", OMS. /\
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Razon de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos, para
los 6 paises miembro del Area Andina y Chile, 2015-202

Se estim6 la razén de mortalidad materna (RMM) para 6 paises del Area Andina y Chile, para el
periodo de 2015 a 2020 (Tabla 3).

Al comparar la RMM entre el 2015 y el 2019, se presentd un aumento de la RMM en 2019
en Ecuador, Perdy, Bolivia y Venezuela comparado con 2015, mientras que se presentd una
disminucion de la RMM en 2019 en Colombia y Chile comparado con 2015.

Para el periodo entre 2015 a 2020, los paises con aumento en la RMM fueron Venezuela (105,6
%), Colombia (7,1 %) y Peru (6,2 %). Hubo una disminucién de la RMM en Chile (6,3 %) y Bolivia
(2,4 %). Finalmente en Ecuador fue igual en 2015y 2020.

Al comparar el indicador de RMM antes y durante la pandemia por COVID- 19 se encontrd
aumento de la RMM en 2020 comparado con 2019 en Venezuela (46,3 %) y Colombia (15,4 %),
mientras que en Ecuador (10,8 %), Bolivia (8,5 %) y Peru (4,2 %) se presentd una disminucion en
la RMM en 2020 comparado con 2019. Finalmente en Chile la RMM fue igual para 2019y 2020.

De acuerdo con los datos oficiales de Ecuador del nimero de muertes maternas 'y la RMM para
el periodo 2015y 2020, se observan diferencias tanto en el nimero de muertes maternas y la
RMM con los datos de las estimaciones de la OMS. El promedio de muertes maternas por afo
a partir de datos del pais entre 2015y 2020 fue de 146, aun cuando por estimaciones de la OMS
fue de 208. La RMM promedio para este mismo periodo fue de 43 por cada 100 000 mil nacidos
vivos; en cambio la RMM promedio a partir de las estimaciones de la OMS fue de 69.

Al revisar y comparar los datos del numero de muertes maternas para el afno 2020 se identifica
una diferencia de 17 muertes mas en las estimaciones de la OMS frente a las informadas por
pais. Sin embargo, el total de muertes estimadas en 2020 por OMS es menor a las estimadas
para 2019.

Tabla 3 Razon de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos, para los paises miembro del
Area Andina y Chile, 2015-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
RMM RMM RMM RMM RMM RMM Tendencia
IC 80% IC 80% IC 80% IC 80% IC 80% IC 80% 2015 - Observacion
Estimada Estimada Estimada Estimada Estimada Estimada 2020
OMS OMS OMS OMS OMS OMS
Chile 16 (15-18) 15(14-17) 15(13-16) 15(14-17) 15(13-16) 15(13-17) N .
Ecuador 66 (60 - 73) 70 (63-77) 69 (62-77) 71 (64 -80) 74 (66 - 84) 66 (52 - 86) ST
Colombia 70 (64 - 79) 70 (64 - 80) 71 (65-81) 63 (56 - 72) 65 (58 - 75) 75(65-86) | e——_ *
Peru 65 (62-68) 62 (59 - 64) 61 (58 - 63) 63 (60 - 65) 72 (69 - 75) 69(59-80) | o —®
Bolivia (Estado 165 (124 - 161 (120 164 (121 - 171 (124 - 176 (126 - 161 (103 - “\
Plurinacional) 231) -229) 236) 249) 259) 271)
Venezuela ( ( ( ( ( (
L 126 (104 - 150 (121 - 175 (138 - 179 (138 - 177 (133 - 259 (191 -
(RePUb_I'ca 155) 194) 232) 247) 251) 381) —"
Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020", OMS.
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Comparacion de la razén de mortalidad materna para los pal'se§>/\<
miembro del Area Andina y Chile versus el comportamiento de
la mortalidad materna en ALC, 2015-2020

El comportamiento de la razon de mortalidad materna calculada para Ameérica Latinay el Caribe
a partir de las estimaciones de la OMS muestra que para 2015 fue de 75 por cada 100 000
nacidos vivos. Esta presentd un incremento sostenido en el periodo 2016-2018, y también
incremento para 2019 y para 2020.

El porcentaje de incremento general para el periodo de 2015 a 2019 fue del 3 %.

Entre 2015y 2020, con datos estimados para ALC, se observa un incremento en la RMM del 17,3
%, pasando de una RMM de 75 por cada 100 000 mil nacidos vivos en 2015 a una RMM de 88
por cada 100 000 mil nacidos vivos con un intervalo de confianza (IC) del 80 % (79-99) en 2020.
Este comportamiento fue similar para Colombia, Peru y Venezuela, mientras que para Chile y
Bolivia la RMM se redujo. Finalmente en Ecuador la RMM fue igual para 2015y 2020 (Grafico 3).

Grafico 3 Comparacion de la razéon de mortalidad materna para los paises miembro del Area
Andina y Chile versus el comportamiento de la mortalidad en ALC, 2015-2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020, OMS
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De los 6 paises estudiados, 2 paises (Chile y Bolivia) presentaron leve porcentaje de reduccion
general de la razéon de mortalidad, 3 paises (Ecuador, Colombia y Venezuela) presentaron un
aumento general y 1 pais (Peru) permanecié igual sin reduccion o aumento. Sin embargo, estos
resultados deben ser evaluados teniendo en cuenta los respectivos intervalos de confianza (IC)
de la RMM, ya que cuando los IC son mas amplios se aumenta el nivel de incertidumbre de
los datos. Este es el caso de Bolivia, donde los IC son amplios para cada uno de los afios del
periodo observado, y para 2020 fue aun mas amplio comparado con los afios anteriores. La
RMM promedio de Bolivia para este periodo fue de 166 por 100 000 mil nacidos vivos. Ademas,
los resultados deben analizarse teniendo en cuenta los efectos y las medidas por la COVID-19
en 2020. Considerando el cambio porcentual anual promedio y la meta de reduccioén del 5,5 %
en la mortalidad materna, se puede inferir que ningun pais la cumple.

En el periodo 2015-2020 ningun pais la cumplié. Chile presentd un cambio porcentual del 1,3
% por debajo de la meta de reduccion del 5,5%. Venezuela (14,4 %), Colombia (1,4 %), Peru (1,2
%) y Bolivia (0,5 %) presentaron un aumento porcentual en la RMM en el periodo. Finalmente,
Ecuador permanecié igual (0 %).

En el periodo 2015-2019 ninguno de los seis paises tampoco la cumplio. Colombia presento
un cambio porcentual del 1,9 % y Chile del 1,6 % por debajo de la meta de reduccion del 5,5 %.
Por su parte, Venezuela (8,5 %), Ecuador (2,9 %), Pert (2,6 %) y Bolivia (1,6 %) presentaron un
aumento porcentual en la RMM en el periodo.

En el periodo 2019-2020, dos paises la cumplieron. Los paises con el porcentaje mas cercano
a la meta fueron Ecuador (11,4 %) y Bolivia (8,9 %), con un cambio porcentual por encima de lo
esperado. Peru (4,3 %) tuvo un cambio porcentual cercano a la meta. En contraste, Venezuela
(38,1 %) y Colombia (14,3 %) presentaron un aumento porcentual en la RMM en el periodo.
Finalmente, Chile (0 %) permanecio igual (Tabla 4).

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo
2015-2020 y la situacion mortalidad materna 2021.
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Tabla 4 Porcentaje de reduccion de la RMM en 2015-2020 y cambio porcentual anual promedi @ <‘
para los paises miembros del Area Andinay Chile

% reduccion Cambio Cambio Cambio

AL pLeliely general entre porcentual anual  porcentual anual  porcentual anual Percentil RMM

2015

2020 2015 promedio 2015 promedio 2015 promedio 2019 promedio
2020 2020 2019 2020

Chile RMM 63 " 13 " 16 00 P<25

Perd RMM ® 62 > 12 > 26 " 43 P < 50

Colombia ‘y

>
RMM @7 |

19

d
E{illlll?ll o 00 00 > 29 " 114

Bolivia RMM 024 " 05 > 16 Y

Venezuela > >
RMM ®-105,6 | > 85

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020", OMS

Los paises del Area Andina y Chile se agruparon por percentiles con relacion a la RMM promedio
de cada uno en el periodo 2015-2020. Chile se ubico por debajo del percentil 25 (9 paises: Chile,
Uruguay, Costa Rica, Puerto Rico, Antigua y Barbuda, Granada, Trinidad y Tobago, Argentina y
Cuba); es decir,con la RMM promedio mas baja entre 15-40 por cada 100 000 nacidos vivos. Peru
entre el percentil 25y 50 (8 paises: El Salvador, Barbados, San Vicente y Granadinas, Panama,
México, Brasil, Pert y Honduras) con una RMM promedio entre 43-66 por cada 100 000 nacidos
vivos. Ecuador y Colombia entre el percentil mayor a 50y 75 (7 paises: Santa Lucia, Colombia,
Ecuador, Paraguay, Nicaragua, Belice y Bahamas) con una RMM promedio entre 69-79 por
cada 100 000 nacidos vivos. Entre el percentil mayor a 75y 90 (4 paises: Jamaica, Guatemala,
Suriname y Republica Dominicana) con una RMM promedio entre 97-104 por cada 100 000
nacidos. Finalmente, Bolivia y Venezuela por encima del percentil 90 (4 paises: Guyana, Bolivia,
Venezuela y Haiti), con la RMM promedio mas alta en el periodo 2015-2020, entre 166-365 por
cada 100 000 nacidos vivos (Gréfico 4).

Ademas, las estimaciones realizadas indican que para el periodo 2015-2019 se presentd un
aumento en laRMM promedio en Peru, Ecuador, Boliviay Venezuela. Alcomparar 2015 con 2020,
se encontrd un aumento en la RMM en Peru, Colombia y Venezuela. Finalmente al comparar

2019 con 2020, se presentd un aumento en la RMM en Colombia y Venezuela (Gréafico 4). Y
7§
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7/\< Grafico 4 Percentil de cada pais miembro del Area Andina y Chile con base en la RMM en
relacion con la RMM de los paises de la region de ALC que se encuentran en el mismo percentil,

2015-2020

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta “Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020", OMS
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SITUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA "
PARA LOS PAISES MIEMBRO DEL AREA
ANDINA: BOLIVIA, COLOMBIA, ECUADOR,
PERU Y VENEZUELA Y CHILE- 2021

Para el afio 2021 (Grafico 5), se identificaron 2369 muertes maternas para los paises
miembros del Area Andina y Chile a partir de la informacion disponible de 3 paises (Colombia,
Ecuador y Peru) y de la estimacion para 3 paises (Bolivia, Venezuela y Chile) con base en los
valores de 2020.

Grafico 5 Numero de muertes maternas para los paises miembros del Area Andinay Chile, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las consultas a fuentes oficiales disponibles de cada pais.
*Estimaciones con base en los valores de 2020.

Con los datos de estimaciones de los tres paises, la distribucion de los porcentajes de muertes
maternas por pais miembro del Area Andinay Chile para el afio 2021 seria la siguiente: Venezuela
7,9 %, Colombia 5,6 %, Pert 5,4 %, Bolivia 4,5 %, Ecuador 1,5 % y Chile 0,4 %. Esta distribucion
se compara con los porcentajes de muertes maternas para el total de paises de ALC con datos

disponibles para 2021 (Grafico 6). ><
|
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7/\i/ Grafico 6 Contribucion de los paises miembros del Area Andina y Chile a la mortalidad materna
en América Latina y el Caribe, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las consultas a fuentes oficiales de cada pars.

Andlisis de la RMM paises miembros del Area Andina y Chile-
2021

El comportamiento de la razon de mortalidad materna para los tres paises con datos disponibles
y tres paises con datos de estimaciones en 2021 permiti¢ identificar dos paises con RMM
por encima de 100 muertes por cada 100 000 mil nacidos vivos. Venezuela presenté la RMM
mas alta de 259 por cada 100 000 nacidos vivos, seguido de Bolivia con una RMM de 161 por
cada 100 000 nacidos vivos. La pandemia por COVID-19 tuvo un importante impacto en el
comportamiento de la mortalidad materna de toda la region.

Venezuela reporté el mayor nimero de muertes maternas para este afio (n=738) con relacion
a los tres paises con datos disponibles y tres paises con estimaciones del Area Andina y Chile.
Esto representd una RMM de 259 por cada 100 000 nacidos vivos.

Entre los paises con la RMM mas baja, los tres paises con datos disponibles y tres paises
con datos de estimaciones fueron Chile con una RMM de 15 por cada 100 000 nacidos vivos,
Ecuador con una RMM de 44 por cada 100 000 nacidos vivos, Colombia con una RMM de 84 por
cada 100 000 nacidos vivos y Pert con una RMM de 86 por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla
5y Gréfico 7).

N/

= /\V
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Tabla 5 Razon de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos para los paises miembros de}/\é
Area Andina y Chile, 2021 ‘
N*muertes maternas  py 4100 000 NV 2021
2021
Venezuela* 738 259 (191-381)
Bolivia* 423 1671 (103-272)
Pert 508 86 (78,4-93,3)
Colombia 518 84 (77,091,5)
Ecuador 144 44 (40,9-56,69)
Chile* 38 15 (13-17)
Fuente: Elaboracion propia a partir de las consultas a fuentes oficiales de cada pars.
*Datos de estimaciones con base en 2020.
Grafico 7 Razén de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos para los paises miembros
del Area Andina y Chile, 2021
RMM 2021 paises del cono sur
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o
8
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las consultas a fuentes oficiales de cada pars.
*Datos de estimaciones con base en 2020.
Anadlisis de la RMM paises de ALC, 2021
El comportamiento de la razon de mortalidad materna en ALC para 2021 se basa en los datos de \
muertes maternas de 30 paises. De estos, 26 paises cuentan con datos disponibles en fuentes ~RS

oficiales para ese afio (Surinam, Jamaica, Cuba, Belice, Guyana, Guatemala, Paraguay, Brasil,
Republica Dominicana, Honduras, Peru, Colombia, Argentina, Panama, Uruguay, México, San
Vicente y Granadinas, Trinidad y Tobago, Ecuador, Costa Rica, Nicaragua, Islas Turcas y Caicos,

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo
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Islas Virgenes (Britdnicas), Islas Virgenes (EUA), San Cristdbal y Nieves, El Salvador). Para los
otro cuatro paises se tomaron los datos de estimaciones de la OMS para 2020, asumiendo un
comportamiento similar en 2021 (Chile, Bolivia, Venezuela, Hait).

En el escenario descrito anteriormente, se identificarian un total de 9325 muertes en ALC y una
RMM de 95 por cada 100 000 nacidos vivos. 10 paises tendrian una RMM por encima de 95
muertes por cada 100 000 nacidos vivos, siendo Suriname el pais con la RMM mas alta de 270
por cada 100 000 nacidos vivos, seguido de Jamaica con una RMM de 244 por cada 100 000
nacidos vivos. En tercer lugar esta Cuba con una RMM de 177 por cada 100 000 nacidos vivos,
en cuarto lugar esta Belice con una RMM de 153 por cada 100 000 nacidos vivos y en quinto
lugar esta Guyana con una RMM de 134 por cada 100 000 nacidos vivos. Luego, en sexto lugar
estd Guatemala con 123 por cada 100 000 nacidos vivos, en séptimo lugar esta Paraguay con
120 por cada 100 000 nacidos vivos, en octavo lugar esta Brasil con 117 por cada 100 000
nacidos vivos, en noveno lugar Republica Dominicana con 106 por cada 100 000 nacidos vivos
y Honduras con 101 por cada 100 000 nacidos vivos.

La pandemia por COVID-19 tuvo un gran impacto en el comportamiento de la mortalidad
materna de toda la region y en especial en paises pequefios de ALC, como Cuba. Alli la RMM
de mortalidad fue cuatro veces mas alta teniendo en cuenta el promedio de la RMM de los seis
afos anteriores de acuerdo con las estimaciones de la OMS.

De los paises miembros del Area Andina y Chile por encima de la RMM estimada para ALC estan
Venezuela y Bolivia. Venezuela tuvo una RMM de 259 por 100 000 nacidos vivos y reporto el
mayor numero de muertes maternas para este afio (n=738). Bolivia tuvo una RMM de 161 por
100 000 nacidos vivos. Por su parte, Colombia, Ecuador, Peru y Chile estarian por debajo de la
RMM de LAC.

Los paises con la RMM mas baja fueron Nicaragua, con una RMM de 26 por cada 100 000
nacidos vivos, y Costa Rica, con una RMM de 41 por cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 6).

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo
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Tabla 6 Razén de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos para los paises de América
Latinay el Caribe, 2021

N° muertes maternas

Pais 2021 RMM x 100 000 NV 2021 IC 95 %
Suriname 30 270 (189,4-385,6)
Jamaica 81 244 (196,4-303,1)
Cuba 175 177 (152,3-204,7)
Belice 11 153 (85,3-273,4)
Guyana 22 134 (88,6-203)
Guatemala 441 128 (116,4-140,3)
Paraguay 166 120 (103-139,6)
Brasil 3030 117 (113,2-121,3)
D':;fi‘::i’li::a 218 106 (93,0-121,4)
Honduras 218 101 (88,1-114,9)
Peru 508 86 (78,4-93,3)
Colombia 518 84 (77,0-91,5)
Argentina 393 74 (67,2-81,8)
Panama 42 63 (46,7-85,3)
Uruguay 20 56 (36,0-86,0)
México 1028 54 (50,5-57,1)
Sar Vicerte 1 1 642692
Trinidad y Tobago 8 45 (22,7-88,6)
Ecuador 144 44 (40,9-56,69)
Costa Rica 22 41 (26,7-61,3)
Nicaragua 37 26 (19,0-36,2)
Isla(s:;t;:’czsas y 0 0 N/A
ey o o
Islas Virgenes (EUA) 0 0 N/A
: :
El Salvador 63 62,8 (49,03 -80,23)
Chile* 38 15 (13-17)
Bolivia* 423 161 (103-272)
Venezuela* 738 259 (191-381)
Haiti* 950 350 (239-550)
ALC 9325 95 (92,9-96,8)

Fuente: Fuente: Elaboracion propia a partir de las consultas a fuentes oficiales de cada pars.
*Datos 2020 a partir de estimaciones de la OMS.
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. ANALISIS DE LA MORTALIDAD MATERNA
POR VARIABLES DE INTERES

A continuacion se presenta la informacion de la situacion de la mortalidad materna de forma
desagregada de acuerdo con la variable de causas de muerte de las mujeres fallecidas para
los paises miembros del Area Andina y Chile. Esta informacion se basa en datos oficiales
disponibles, con el nivel de desagregacion definido para el periodo 2015-2021.

Muertes maternas por tipo de causas (directas e indirectas)

Se agruparon las causas obstétricas indirectas y directas (reportadas en anuarios, informes
0 boletines estadisticos y epidemiolégicos oficiales de los paises) en el periodo 2015-2021
para diez paises (México, Paraguay, Brasil, Guatemala, Argentina, Honduras, Cuba, Nicaragua,
Colombia y Costa Rica) de la region de ALC que concentran el 61 % de todas las muertes. A
partir de esto, se identificd que el peso de las causas directas en el periodo de 2015 a 2021
represento6 el 65 % y las indirectas el 35 %.

Para los paises miembros del Area Andina (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela)
y Chile que concentran el 32 % de las muertes maternas de ALC, se identificd que en Colombia,
pais con datos disponibles para el periodo 2019 a 2021, se concentran el 6 % de todas las
muertes. Ademas, el peso de las causas directas represento el 57 % y el de las indirectas el 43
% (Gréfico 8).

Grafico 8 Peso porcentual de las causas obstétricas directas e indirectas en Colombia, 2019-
2021

Causas Obstétricas Indirectas Causas Obstétricas Directas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.

En este contexto de ALC, el comportamiento para Colombia fue el siguiente: el peso de las
causas obstétricas directas fue variable con el porcentaje mas alto en 2019 con el 67 %. El
numero promedié de las causas directas fue de 235y el de las indirectas 136. Las causas

\/ directas presentaron un importante aumento en 2020. Sin embargo, en 20271 hubo una leve
7/\§ disminucion. Las causas indirectas presentaron un importante aumento a partir de 2020
(Gréfico 9).
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Tendencia de las causas de muerte materna directas e indirectas en Colombia, 2019-
2021
350
300
250
200
150

N° de causas directas
e indirectas

100
50

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Causas Directas Causas Indirectas

Fuente: Elaboracién propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion de pais (ver Tabla 1)

Para Ecuador, Bolivia, Peru, Venezuela y Chile no se disponian de datos de muertes maternas
desagregados por causas (directas e indirectas).

En Colombia, el peso porcentual de las muertes maternas por COVID-19 en 2020 frente al resto
de causas fue del 19 %. El peso de las causas directas fue del 61 % y el de las indirectas del 39 %.
En 2021, el peso porcentual de las muertes maternas por COVID-19 fue del 30 % frente al resto
de causas. En dicho afio, las causas indirectas representaron el 56 %, en comparacion con el 44
% de las causas directas (Grafico 10).
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Grafico 10 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS-CoV-2 en el marco de la
pandemia por COVID-19. Colombia, 2020—2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion de pais (ver Tabla 1)

Para el periodo 2020-2021 las principales causas obstétricas directas descritas para Colombia,
pais miembro del Area Andina, evidencian que el mayor porcentaje de muertes maternas se
debi6 a trastornos hipertensivos relacionados con la gestacion. Estas causas concentran
el 36,3 %. Le siguen otras complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio,
de las cuales la mayoria son prevenibles y evitables mediante la implementacion de buenas
practicas en el acceso y la calidad en la atencion prenatal, la atencion del parto y el postparto,
representando el 27,6 %. Luego, las complicaciones hemorragicas constituyen el 21,7 %y, por
ultimo, la sepsis obstétrica con el 7,6 % y el aborto con el 6,7 % (Grafico 11, Tabla 7).

Grafico 11 Principales causas obstétricas directas de muerte materna en Colombia, pais
miembro del Area Andina, 2020-2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion de pais (Ver Tabla 1)
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Tabla 7 Principales causas obstétricas directas de las muertes maternas en Colombia, pais/

miembro del Area Andina, 2019-2021

Transtornos N
. . . . Otras complicaciones
Complicaciones hipertensivos Sepsis
< . . s Aborto del embarazo, parto y
hemorragicas relacionados conla  obstétricas .
) puerperio
gestacion
2019 37% 8% 7%
Colombia 2020 35% 8% 8%
2021 38% 7% 5%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la consulta de las fuentes de informacién de pais descritas en la metodologia.

Mortalidad materna e indicadores de acceso y cobertura de salud

materna para paises miembros del Area Andina y Chile

Porcentaje acceso al cuidado prenatal desde el primer trimestre de la gestacion
El indicador de porcentaje de acceso a la atencion prenatal desde el primer trimestre (PT) de
la gestacion hace referencia al comportamiento de mujeres embarazadas que han recibido
atencion de salud, provista por profesionales de salud, desde el primer trimestre del embarazo.
Se expresa como porcentaje del total de nacidos vivos, para un afio dado. Los paises donde se
identificd porcentajes promedio en el periodo de 2015 a 2020 del 80 % o mas (celdas azules)
de acuerdo con los datos disponibles de cada pais fueron: Chile, Perd y Bolivia. En Colombia
se identifico un porcentaje de 56,8 % y en Venezuela menor al 40 % (celdas rosadas) (Tabla 8).

El pais sin datos disponibles para el periodo de observacion correspondio a Ecuador.

Tabla 8 Porcentaje acceso al cuidado prenatal (CPN) desde el primer trimestre de la gestacion
y razén de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos para los paises miembros del Area
Andina y Chile, 2015-2020

Indicador

Promedio %
acceso CPN
PT 2015-
2020

Chile
RMM x 100 000 NV 16 15 15 15 15 15
% acceso CPN PT 86,1 86,4 86,4 86,5 87,2 85,5 86,4
Colombia
RMM x 100 000 NV 70 70 71 63 65 75
% acceso CPN PT 779 50,8 54,3 441 56,8
Peru
RMM x 100 000 NV 65 62 61 63 72 69
% acceso CPN PT 79,8 80,3 81,5 81,5 81,1 81,8 80,7
Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo 27
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Venezuela
RMM x 100 000 NV 126 150 175 179 177 259
% acceso CPN PT 41,8 36,6 34,8 32,6 36,5
Bolivia
RMM x 100 000 NV 165 161 164 171 176 161
% acceso CPN PT 88,4 87,6 80,1 82,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion de pais descritas en la metodologia.
*Celdas en blanco sin informacion para el respectivo pais (las celdas azules indican porcentajes promedio del 80 % o mds, las celdas rosadas indican
porcentajes promedio menores al 80 %, % de acceso CPN PT).

Se calculd el porcentaje promedio de mujeres gestantes que han recibido cuatro consultas o
mas de atencion prenatal durante el embarazo en el sector publico y privado en los paises
miembros del Area Andina y Chile con datos disponibles. Hubo 4 paises que presentaron
porcentajes por encima del 80 % (celdas azules), y estos fueron Colombia, Perd, Venezuela y
Bolivia. El porcentaje promedio se estim¢ a partir de los datos disponibles para cada afio en el
periodo de 2015 a 2020 (Tabla 9).

De acuerdo con datos aportados por Ecuador (ENSANUT), en los ultimos cinco afios, el 83,3 %
de nifios menores de 5 afios tuvieron madres que recibieron al menos 5 controles prenatales.
En el drea rural, este porcentaje fue del 75,7 % y en la urbana del 87,0 %.

El pais sin datos disponibles para el periodo observado fue Chile.

Tabla 9 Porcentaje cobertura de atencion prenatal con al menos cuatro visitas y razon de
mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos para los paises miembros del Area Andina y
Chile, 2015-2020

Promedio %

Indicador ac;:re;g;: sFiN
2020

Colombia

RMM x 100 000 NV 70 70 71 63 65 75

% acceso CPN PT 89,8 884 87,7 86,1 839 80,2 86

Peru

RMM x 100 000 NV 65 62 61 63 72 69

% acceso CPN PT 88,9 89 89 89,5 89,7 884 88,4
Venezuela

RMM x 100 000 NV 126 150 175 179 177 259

% acceso CPN PT 86,6 84,5 82,9 82,6 84,2

Bolivia
RMM x 100 000 NV 165 161 164 171 176 161
% acceso CPN PT 86,1 89,9 854 85,2 81,9 66,6 82,4

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.
*Celdas en blanco sin informacicon para el respectivo pais (las celdas azules indican porcentajes promedio del 80 % o mas, las celdas rosadas indican
porcentajes promedio menores al 80 , % 4 visitas).
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El comportamiento de la RMM en Colombia, en comparacién con la cobertura de al menos
cuatro visitas prenatales entre 2015y 2020, muestra un descenso de la RMM en 2018, con una
marcada disminucion del porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales. Luego, entre 2019

y 2020 disminuye el porcentaje y aumenta la RMM entre 2019 y 2020; en 2020 el aumento es
mucho mayor (Grafico 12).

Comportamiento de la RMM y porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales.
Colombia, 2015-2020
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.

El comportamiento de la RMM en Peru, en comparacion con la cobertura de al menos cuatro
visitas prenatales entre 2015y 2020, muestra un descenso de la RMM en 2017 con un marcado
aumento del porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales. Luego, entre 2019 y 2020
disminuye el porcentaje, y aumenta la RMM entre 2019 y 2020, pero en 2019 el aumento es
mucho mayor (Gréfico 13).

Comportamiento de la RMM y porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales.
Pert, 2015-2020
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.
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El comportamiento de la RMM en Venezuela, en comparacion con la cobertura de al menos
cuatro visitas prenatales en el periodo 2015 a 2018, muestra un aumento de la RMM en 2016
con una marcada disminucion del porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales. Luego,

entre 2017 y 2018 disminuye el porcentaje, y aumenta la RMM entre 2017y 2018, pero en 2018
el aumento es mucho mayor (Gréfico 14).

Comportamiento de la RMM y porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales.
Venezuela, 2015-2018
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Fuente: Elaboracicn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.

El comportamiento de la RMM en Bolivia, en comparacion con la cobertura de al menos cuatro
visitas prenatales entre 2015y 2020, muestra un aumento de la RMM en 2019 con una marcada
disminucion del porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales. Luego, entre 2019 y 2020
disminuye el porcentaje, y aumenta la RMM entre 2018 y 2019, pero en 2019 el aumento es
mucho mayor (Gréfico 15).

Comportamiento de la RMM y porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales.
Bolivia, 2015-2020
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.
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El promedio del porcentaje de partos atendidos por personal capacitado para el periodo 2015-
2021 para la mayoria de los paises miembros del Area Andina y Chile con datos disponibles
estd por encima del 90 % (celdas azules) (Tabla 10).

Los paises sin disponibilidad de datos fueron Peru y Venezuela.

Tabla 10 Porcentaje de partos atendidos institucionalmente para los paises miembros del Area
Andina y Chile, 2015-2020

Promedio
Ecuador 96,1 95,8 97 96 96,2
Colombia 98,3 98,4 97,3 98,0
Bolivia 99,1 99,1 99,1
Chile 99,7 98,1 99,7 99,6 99,8 99,7 99,4
Peru
Venezuela

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.
*Celdas en blanco sin informacidn para el respectivo pais (las celdas azules indican porcentajes promedio del 80 % o mas).

El promedio de la prevalencia expresada en porcentaje de uso de anticonceptivos modernos
por mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) o sus parejas fue variado en cada uno de los paises
miembros del Area Andina y Chile. Estos incluyen: esterilizacion masculina y femenina,
anticonceptivos hormonales orales, inyectables, transdérmicos e implantes, dispositivos
intrauterinos, diafragmas, condones masculinos y femeninos, y anticonceptivo de emergencia.
Asi, Bolivia present¢ un porcentaje por debajo del 50 %, Peru por encima del 50 % y Venezuela,
Ecuador, Chile y Colombia entre el 70y 76 % (Tabla 11).

Para Peru, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, para el afio 2022 el
porcentaje de uso de métodos de planificacion familiar en mujeres de 15 a 49 afios en unién fue
del 77,9 %, de los cuales el uso de métodos modernos fue del 56,6 %. En cuanto al suministro de
meétodos modernos, el sector publico aporto el 53,1 %, el privado el 45,3 % y otros proveedores
el 1,6 %.

En Venezuela, Chile y Colombia el porcentaje de uso métodos modernos fue entre el 70y 76 %.
Para Ecuador, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) de 2018,
la prevalencia de uso de anticonceptivos modernos en mujeres de 15 a 49 afios casadas o en
union fue del 92,8 %, mientras que en hombres alcanzo el 94,8 %.
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Tabla 11 Prevalencia uso anticonceptivos modernos en mujeres casadas o0 en unién para los
paises miembros del Area Andina y Chile, 2015-2020

Promedio
Bolivia 439 45 45,8 46,6 473 48 46,1
Peru 53 54,1 54,3 54,9 553 559 54,6
Venezuela 70,2 70,4 70,6 70,7 70,9 71,1 70,7
Ecuador 69,5 70,1 70,7 71,3 71,8 72,1 70,9
Chile 69,9 70,5 70,9 71,2 71,5 71,7 71,0
Colombia 75,5 75,8 76 76,2 76,3 76,5 76,1

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.

Prevalencia de anemia en mujer en edad reproductiva

Hay diferencias en el promedio del porcentaje de mujeres en edad reproductiva que no esta
embarazada, entre 15y 49 afios, con hemoglobina menor de 12 g/dl, para los paises miembros
del Area Andina y Chile entre 2015y 2019. Los paises con los promedios méas bajos son Chile
y Ecuador con porcentajes por debajo del 18 %. Por su parte, en Peru, Colombia, Venezuela y
Bolivia, se identificaron porcentajes entre el 20 % y el 25 % (Tabla 12).

Tabla 12 Prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva para los paises miembros del
Area Andinay Chile, 2015-2019

Promedio
Chile 8 8,1 83 8,5 8,7 8,32
Ecuador 17 16,9 17 171 17,2 17,04
Peri 20,1 20,1 20,2 20,4 20,6 20,28
Colombia 211 21 20,9 21 21,2 21,04
Venezuela 219 22,4 23 23,7 24,2 23,04
Bolivia 26,7 257 251 24,6 24,4 253

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta informe OCDE 2020.

Tasa de fecundidad especifica de 10 a 14 aios y de 15 a 19 aiios

El promedio de las tasas de fecundidad de nifias de 10 a 14 afios fue mayor a 4,0 por cada 1000
(celdas azules) en Venezuela y de 2,7 por cada 1000 (celdas azules) en Colombia (Tabla 13).

De acuerdo con los datos de Ecuador (INEC), el promedio de las tasas de fecundidad de nifias
de 10 a 14 aflos fue de 2,6 por cada 1000, las cuales fueron descendiendo de forma sostenida
pasando de 3,1 en 2015 a 2,0 en 2020. Para Bolivia, Chile y Pert no hubo datos disponibles. El
promedio de las tasas de fecundidad de nifias de 15 a 19 afios fue de 92,6 por cada 1000 en
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Venezuela, 71 por cada 1000 en Bolivia y 60,9 por cada 1000 en Colombia. De acuerdo con la
Encuesta de Demografia y de Salud Familiar de PerU, la tasa global de fecundidad fue de 2,2 por
mujer para 2018 y de 1,9 para 2022 (1,7 para drea urbana y 2,8 rural). El promedio de las tasas
de fecundidad en las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios fue de 67,5 por cada 1000, con
fluctuaciones en el periodo de 2015 a 2020. La mas baja fue de 55,0 por cada 1000 en 2020.
Para Chile no hubo datos disponibles.

Tabla 13 Tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios para los paises
miembros del Area Andina y Chile, 2015-2020

Promedio %

Promedio

Indicador 2018 2019 TEFa}‘ l; sa 14 a‘;‘f;‘;g N
2020
Venezuela

RMM x 100 000 NV 126 150 175 179 177 259

TEF 10-14 4.8 4,2 3,1 4,0

TEF 15-19 93,7 93,6 81,1 89,4

Bolivia

RMM x 100 000 NV 165 161 164 171 176 161

TEF 10-14

TEF 15-19 71,0 71,0

Ecuador

RMM x 100 000 NV 66 70 69 71 74 66 44

TEF 10-14 3,0 2,8 2,4 2,2 2,6

TEF 15-19 80,4 709 69,5 63,5 55,0 67,9

Peru

RMM x 100 000 NV 65 62 63 61 72 69 86

TEF 10-14 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0 1,0

TEF 15-19 45,3 42,7 459 30,6 33,7 39,6

Chile

RMM x 100 000 NV 16 15 15 15 15 15

TEF 10-14 1,2 1,1 0,8 0,7 0,5 0,9

TEF 15-19 39,9 32,7 271 23,0 18,9 28,3

Colombia

RMM x 100 000 NV 70 70 63 71 65 75 84

TEF 10-14 3,0 2,9 2,6 2,8

TEF 15-19 66,7 63,2 62,5 59,7 57,5 54,3 52,8 59,4

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia.
*Los valores sombreados en rojo y con letra roja corresponden a valores por encima del promedio de RMM, TEF 10-14 y TEF 15-19 de ALC para ese afio.
Los valores sombreados en verde y con letra verde corresponden a valores por debajo del promedio de RMM, TEF 10-14y TEF 15-19 de ALC para ese afio.
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El total de gasto en salud, segun la estructura del indicador descrita por la OCDE para 2017,
revela que algunos paises del Area Andina y Chile, como Venezuela y Bolivia, presentan un
menor gasto en salud y tasas de RMM mas altas. En contraste, paises con un mayor gasto en
salud, como Colombia, Ecuador, Peru y Chile, tienen tasas de RMM mds bajas (Grafico 16).

Gasto en salud per cépita para los paises miembros del Area Andina y Chile vs. RMM
x 100 000 NV promedio del periodo 2015-2020
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacidn de pais descritas en la metodologia. Gasto en salud: Indicador OCDE.
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Entre 2015y 2020, segun estimaciones dela OMS, seidentificaron 15064 muertes de mujeres
durante la gestacion, el parto y hasta los 42 dias postparto en Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Peru y Venezuela. El promedio anual fue de 2511 muertes; es decir, una muerte
materna cada cuatro horas. Ademas, el porcentaje de incremento del nimero de muertes
fue del 8,6 % entre 2015y 2019, del 22,4 % entre 2015y 2020 y del 12,7 % entre 2019 y
2020. Esto sugiere que, si bien se presento un incremento mas pronunciado en 2020 como
consecuencia de la pandemia por COVID-19 (falta de atencién oportuna de las gestantes
con morbilidades en los servicios de salud por causas directas e indirectas, priorizacion
de la atencion a pacientes afectados por COVID-19, confinamiento, cuarentenas y temor
al riesgo de contagio con el virus SARS-CoV-2), se observaba ya una tendencia similar de
incremento entre 2015 y 2019 sin los efectos de la pandemia. Por lo anterior, se requiere
evaluar la efectividad de las medidas implementadas en cada pais del Area Andina y Chile
para la disminucion de la mortalidad materna antes, durante y después de la pandemia.

Al realizar el estimado del total de muertes maternas para los paises miembros del Area
Andina y Chile para cada uno de los afios del periodo, se estimaron 2301 muertes maternas
en 2015. Este numero aumentd a 2411 en 2016, aumentd a 2541 en 2017, disminuyo a 2497
en 2018, aumentd a 2498 en 2019 y aumento a 2816 en 2020.

Este estudio presenta los resultados del analisis del comportamiento de la mortalidad
materna teniendo en cuenta los datos del numero de muertes maternas y la razon de la
mortalidad materna (RMM), de acuerdo con las estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud para Chile, Ecuador, Colombia, Peru, Bolivia y Venezuela en el periodo observado
de 2015 a 2020. La contribucion porcentual de los seis paises miembros del Area Andina
y Chile en el periodo observado de 2015 a 2020 represento el 32 % de todas las muertes
maternas para la Region de ALC.

Los paises miembros del Area Andina y Chile oscilaron dentro de las primeras diecinueve
(19) posiciones de ALC en el periodo 2015-2020, de acuerdo con el nimero de muertes
maternas de cada pais. Venezuela oscil6 entre el 2.° y 4.2 lugar, Colombia en el 5.° lugar,
Bolivia entre el 6.°y el 7.2, Pert entre el 7.2 y el 8.°, Ecuador entre el 9.° y el 11.° y Chile entre
el 18.°y el 19.° lugar. Lo anterior sugiere que los paises tienden a estar en el mismo rango
de posiciones en términos de mortalidad materna en ALC para el periodo de estudio, sin
cambios drasticos. Esto remarca la importancia de analizar los resultados a la luz de las
estrategias particulares implementadas en cada pais para sopesar las causas directas e
indirectas de mortalidad maternas e incidir en sus factores determinantes.

El comportamiento del nimero de muertes maternas entre 2019 y 2020 a nivel pais mostro
un aumento del 38 % en Venezuela, del 14,2 % en Colombia y del 3 % en Chile. Por su parte,
Bolivia tuvo una disminucion del 8,4 %, Pert del 4 % y Ecuador del 11 %. Sin embargo, al
detallar la mortalidad materna entre 2015y 2019, se observa una tendencia de incremento
de la mortalidad materna del 19 % para Venezuela, 13 % para Peru, 11 % para Ecuadory 7 %
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para Bolivia, a diferencia de la reduccion del 13,2 % en Chile y del 7 % en Colombia. Es decir,
tanto en el periodo 2015-2019 y 2019-2020, ninguno de los 6 paises mostro una reduccion
sostenida en el numero de muertes maternas.

En el periodo 2015-2019, se evidencié una tendencia de incremento de la razon de
mortalidad materna por cada 100 000 nacidos vivos en Ecuador, Peru, Bolivia y Venezuela.
Por lo tanto, se requiere socializar las mejores practicas de cada pais del Area Andina y
Chile. No obstante, hay que tener en cuenta que la estimacion de la OMS presenta intervalos
de confianza amplios, lo que aumenta el nivel de incertidumbre de los datos frente a la
reduccion de la RMM.

Enelperiodo2015-2020, se evidencio una tendencia de disminucion de larazon de mortalidad
materna por cada 100 000 nacidos vivos en Chile y Bolivia, una tendencia de aumento en
Colombia, Peru y Venezuela y una tendencia constante en Ecuador. Por lo tanto, se requiere
socializar las mejores practicas de cada pais del Area Andina y Chile. No obstante, hay que
tener en cuenta que la estimacion de la OMS presenta intervalos de confianza amplios, lo
gue aumenta el nivel de incertidumbre de los datos frente a la reduccién de la RMM en el
caso especifico de Bolivia.

En el periodo de 2019 a 2020, hubo un aumento de la razon de mortalidad materna por
cada 100 000 nacidos vivos en Colombia, Bolivia y Venezuela, una disminucién en Ecuador
y Perd, mientras que en Chile permanecio igual. Estos resultados podrian contrastarse
con el comportamiento epidemiologico de la pandemia por COVID-19 en cada uno de los
paises, asi como con la implementacion de medidas de cuarentena y confinamiento y la
organizacion de servicios de salud para la atencion de la salud materna y la salud sexual y
reproductiva.

De los 6 paises estudiados, solo Chile presenté el mayor porcentaje de reducciéon general
de la razon de la mortalidad materna, con un descenso del 6,3 %. En contraste, Colombia,
Ecuador y Venezuela experimentaron un aumento en la mortalidad materna, Bolivia logré
una reduccion, pero no significativa, y Perd permanecio igual, sin disminucion ni aumento.

De los paises evaluados, ninguno cumple la meta de reduccion del 5,5 % en la mortalidad
materna entre 2015-2020 y 2015-2019. Sin embargo, para el periodo 2019-2020, Peru
y Bolivia tuvieron un cambio porcentual por encima de lo esperado de 11,4 %y 89 %
respectivamente. Se debe hacer seguimiento a este comportamiento en su tendencia para
el 2021, de acuerdo con el comportamiento de la pandemia por la COVID-19.

El agrupamiento por percentiles con relacion a la RMM promedio del resto de paises de
ALC en el periodo 2015-2020, mostré que Chile se encuentra por debajo del percentil 25,
Peru por debajo del percentil 50, Ecuador y Colombia por debajo del percentil 75y Bolivia'y
Venezuela en el percentil mayor a 90.

Es importante sefialar que estos resultados deben considerar los paises de ALC que se
encuentran en el mismo percentil. Asi, Chile se encuentra en el mismo grupo con Costa
Rica, Antigua Barbuda, Puerto Rico, Granada, Trinidad y Tobago, Argentina y Cuba. Ecuador
y Colombia, en el mismo grupo con Paraguay, Nicaragua, Belice, Bahamas y Santa Lucia.
Peru en el mismo grupo con El Salvador, Barbados, San Vicente y Granadina, Panama,
México, Brasil y Honduras. Bolivia y Venezuela en el mismo grupo con Guyana y Haiti.
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Esto ultimo se hace con el fin de establecer similitudes y disimilitudes entre los paises de
cada grupo e intergrupo, en términos de acciones implementadas para reducir el riesgo de
mortalidad materna.

Este estudio presenta los resultados de la situacion de la mortalidad materna en 2021
teniendo en cuenta los datos del numero de muertes maternas y la razon de la mortalidad
materna para Perd, Ecuador y Colombia (informacién basada en la revision de literatura,
documentos y paginas web oficiales de los paises disponibles, de acceso abierto para su
consulta en linea, referente al reporte de estadisticas de muertes maternas y nacimientos).
Para Chile, Bolivia y Venezuela se tomaron como referencia los datos de estimaciones de la
OMS del afio 2020. La contribucion porcentual de los seis paises miembros del Area Andina
y Chile en el 2021 represento el 25 % de todas las muertes maternas para la region de ALC,
de un total de 9325 muertes calculadas para este afio teniendo en cuenta la informacion
de 26 paises con datos oficiales disponibles y las muertes maternas estimadas por la OMS
para 2020 para cuatro paises (Haiti, Bolivia, Venezuela y Chile).

Para 2021 los paises miembros del Area Andina y Chile con el mayor peso porcentual en
cuanto al nimero de muertes maternas fueron Venezuela (8 %), Pert (5 %) y Bolivia (5 %).
Por su parte, las mayores RMM se identificaron para Venezuela (RMM = 259 x 100 000 NV)
y Bolivia (RMM = 167 x 100 000 NV), por encima de la estimada para ALC de 95 por cada
100 000 nacidos vivos.

Al agrupar las causas obstétricas directas e indirectas en el periodo 2019-2021 para un pais
del Area Andina (Colombia) que concentra el 6 % de todas las muertes, se identificé que
el peso de las causas directas en el periodo de 2019 a 2021 represent6 el 57 % y el de las
indirectas el 43 %. La tendencia de las muertes maternas de acuerdo con la clasificacion de
las causas directas e indirectas en el periodo de 2020 a 2021 muestra que para Colombia
hubo una reduccién del 8 % en las causas directas en 2021 frente a 2020.

Para el periodo 2020-2021, de acuerdo con los datos de pais, las principales causas
obstétricas directas descritas para Colombia evidencian que el mayor porcentaje de muertes
maternas, que concentra el 36,3 %, se debid a trastornos hipertensivos relacionados con la
gestacion. Le siguen otras complicaciones del embarazo, parto y puerperio con el 27,6 % (el
mayor porcentaje de estas causas son prevenibles y evitables mediante la implementacion
de buenas practicas desde el acceso y la calidad en la atencion prenatal, la atencion del
parto y el postparto), complicaciones hemorragicas con el 21,7 % vy, por ultimo, la sepsis
obstétrica con el 7,6 %y el aborto con el 6,7 %.

En 2020 en Colombia, el peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS-CoV-2 en
el marco de la pandemia por COVID-19 fue del 19 %, frente al 60 % de las causas directas 'y
el 39 % de otras causas indirectas. En 2021, en Colombia, el peso porcentual de las muertes
maternas debidas a SARS-CoV-2 fue del 30 %, frente al 56 % de las causas directas y el
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44 % de otras causas indirectas. Lo anterior subraya que, si bien se presentaron muertes
maternas a causa de la COVID-19, el porcentaje de muertes maternas por causas directas y
otras causas indirectas fue considerable.

Los indicadores de acceso y cobertura de salud materna para los paises del Area Andina
y Chile para el periodo de 2015 a 2020 mostraron la dificultad para acceder a los datos
completos de todos los paises.

El promedio de la prevalencia expresada en porcentaje de uso de anticonceptivos modernos
por mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) o sus parejas fue variado. Bolivia presenté un
porcentaje por debajo del 50 %, Peru por encima del 50 %, Venezuela, Chile y Colombia
entre el 70 y 76 % y Ecuador del 92,8 % en mujeres casadas o en union. Este indicador
debe analizarse a la luz de su comportamiento en otros paises de ALC que cuentan con
porcentajes por encima del 80 % y las posibles acciones de mejora y lecciones aprendidas.

El acceso a la atencién prenatal desde el primer trimestre de la gestacion tuvo porcentajes
promedio del 80 % para Chile, Peru y Bolivia, un porcentaje de solo el 56,8 % en Colombia 'y
menor al 40 % en Venezuela. No se conté con datos disponibles para Ecuador. Este indicador
evidencia marcadas diferencias entre los paises, algunos con mejores resultados y otros en
mayor desventaja, lo que indica desarrollos desiguales en la region del Area Andina.

El porcentaje promedio de mujeres gestantes que han recibido cuatro consultas o mas de
atencion prenatal durante el embarazo en el sector publico y privado estuvo por encima del
80 % para Colombia, Pery, Venezuela y Bolivia y Ecuador. No se contd con datos disponibles
para Ecuador.

En cuanto al promedio del porcentaje de partos atendidos por personal capacitado estuvo
por encima del 90 % para Ecuador, Colombia, Bolivia y Chile. No se conté con datos
disponibles para Peru y Venezuela.

Finalmente, el promedio de las tasas de fecundidad de nifias de 10 a 14 afios fue de 2,7
para Colombia (promedio 2015-2020), de 4,13 para Venezuela (promedio 2015-2017) y de
2,6 para Bolivia, Chile, Ecuador. El promedio de tasas de fecundidad para nifias de 15a 19
afos fue de 92,63 para Venezuela (promedio 2015-2017), de 71 para Bolivia (2015), de 60,9
para Colombia (promedio 2015-2020) y de 67,5 para Ecuador (promedio 2015-2020). No se
conto con datos disponibles para Chile y Peru.

El gasto en salud per capita y el indicador de tasa de cesareas han sido empleados por la
OCDE para indicar el uso de los recursos financieros por parte de los sistemas de salud
de los paises y correlacionarlos con mejores o peores resultados en indicadores de salud.
En el caso de la mortalidad materna y el gasto de salud per capita para algunos paises del
Area Andina y Chile, permitié observar un menor gasto en salud y RMM maés altas, como en
Venezuela y Bolivia, en comparacion con paises con mayor gasto y menores RMM, como
Colombia, Ecuador, Pert y Chile.
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En el marco de la reduccion de la mortalidad se han identificado las siguientes premisas:

Los paises que dan prioridad al abordaje de la reduccién del embarazo adolescente y
la mortalidad materna mediante politicas y compromisos financieros experimentan
reducciones significativas y sostenidas de su tasa de mortalidad materna.

Las muertes maternas son casi siempre evitables. La evidencia cientifica de mas de tres
décadas demuestra que el acceso a cuidados obstétricos de calidad y el acceso universal
a la planificacion familiar evitarian, respectivamente, el 54 % y el 30 % de todas muertes
maternas.

Teniendo en cuenta la alta correlacion entre las muertes maternas y los embarazos
adolescentes, invertir en el acceso a los servicios e informacion de SSR, incluidos los
meétodos anticonceptivos modernos, especialmente los de larga duracion, contribuira a la
reduccion de la mortalidad materna.

Dentro del marco de la nueva estrategia regional del UNFPA para ALC y en linea con los ODS,
el UNFPA ha definido 5 lineas de accion que nos encaminan a nuestra meta de reducir los
embarazos adolescentes y poner fin a las muertes maternas.

Visibilizar el embarazo en la adolescencia, sus factores determinantes y su impacto en la
mujer, el producto de la gestacion y la comunidad. Ademas, posicionar la salud materna
como un imperativo de derechos humanos y una prioridad de salud publica en los marcos
normativos y los mecanismos de financiacion de la salud.

Ampliar la aplicacion del paquete integral de informacién y servicios de SSR de calidad
para todas las personas, con énfasis en las adolescentes, garantizando la disponibilidad,
accesibilidad y aceptabilidad del servicio de SSR y de salud materna, incluidos los Cuidados
Obstétricos de Emergencia.

Invertir en sistemas de salud resilientes que garanticen la continuidad de la atencion de la
salud sexual y reproductiva para todas las mujeres, asi como el desarrollo de una capacidad
de respuesta oportuna y eficiente en situaciones de emergencia humanitaria y de salud.

Ampliar el acceso a servicios de anticoncepcion e informacion de calidad como pilar
fundamental de las estrategias de reduccién de la mortalidad materna, utilizando un enfoque
basado en los derechos humanos y centrandose en métodos anticonceptivos modernos de
larga duracion, en particular para adolescentes y jovenes.

Empoderar a las mujeres, las adolescentes y las jovenes y a sus organizaciones desde
una perspectiva de género y derechos humanos, para que ejerzan su autonomia corporal y
aumenten el acceso a la informaciony a los conocimientos sobre salud y derechos sexuales
y reproductivos a través de la EIS dentro y fuera de la escuela.

Informe sobre la tendencia de la mortalidad materna para el periodo
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Dados los resultados presentados en este analisis en relacion a la mortalidad materna y la razon
de lamortalidad materna en el periodo 2015-2020 y 2021 para los paises del Area Andina 'y Chile,
y en linea con el estudio “Diagndstico rapido de los determinantes y factores contribuyentes al
aumento de la mortalidad materna y perinatal durante la pandemia de COVID-19 en la region de
América Latina y el Caribe” realizado por el Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES),
a continuacioén se sefialan recomendaciones importantes para avanzar de forma sostenida y
acelerada en la reduccion de la mortalidad materna y tener un impacto positivo en la atencion y
los cuidados de calidad de la salud materna y la salud sexual y reproductiva (7):

Proponer acciones a nivel pais y regién para disminuir las brechas socioeconémicas (estrato,
rural y urbano, condicién de migrante) y de género.

Optimizar la comunicacion, autoridad y vigilancia para mejorar la gestion administrativa de
SErvicios y recursos.

Establecer focos de politica sanitaria multiples, para no desatender focos prioritarios, como
la salud materna y salud sexual y reproductiva de las adolescentes y las mujeres.

Fortalecer la articulacién de las politicas sectoriales (salud, transporte, proteccién
social, economia, comunicaciones, educacién y cuidados), dados los diversos factores
determinantes de la mortalidad materna.

Robustecer la implementacion efectiva de recursos humanos, financieros y tecnolégicos y
de gestion.

Garantizar la atencion primaria (control prenatal, provision de métodos anticonceptivos y de
interrupcion legal del embarazo).

Reducir la brecha digital, para que el uso de tecnologias de la comunicacion y la informacion,
la virtualidad y la telemedicina contribuyan a optimizar procesos de respuesta y atencion en
salud materna, teniendo en cuenta sus limitaciones.

Mejorar los mecanismos de articulacion de la gobernanza para la adecuada implementacion
de politicas, planes y programas en salud materna.

Generar articulaciones con las organizaciones de la sociedad civil y los actores de la salud
tradicional de los territorios (parteras) y la comunidad en general.

Considerar las condiciones de género (vulneracién de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres) y la humanizacion de la atencién en salud.

Mejorar el sistema de educacion y la socializacion de las evidencias cientificas en temas de
salud materna para mejorar la adherencia a las recomendaciones.
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Se consolido el listado de 44 paises de América Latinay el Caribe, para realizar la actualizacion
de las muertes maternas, los nacimientos y la razon de mortalidad materna para el periodo de
2015a2020. Esto se hizo mediante la revision y extraccion de datos a partir de las estimaciones
delinforme de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “Tendencias de la mortalidad materna
de 2000 a2020". Paraello, se consolidd y organizo la informacion en hojas de célculo (Excel) con
los datos de nacimientos, muertes maternas y estimacion de la razon de mortalidad materna
con los respectivos intervalos de confianza para 32 paises de ALC incluidos en el informe de la
OMS (8).

Los siguientes 12 paises no se incluyeron en la descripcion de datos para el periodo de 2015
a 2020, dado que no estaban incluidos en el informe de la OMS: Anguilla, Aruba, Curazao, Islas
Caiman, Guyana Francesa, Guadalupe, Montserrat, San Cristébal y Nieves, San Martin (parte
neerlandesa), Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Britanicas), Islas Virgenes (EUA).

Para el analisis de los datos se organizaron grupos de paises de acuerdo con la magnitud del
numero de muertes maternas en el periodo 2015a 2020y la RMM con los respectivos intervalos
de confianza (IC) del 80 % estimados por la OMS. Se calculd la variaciéon anual y por periodos de
la RMM, el andlisis de la tendencia para el periodo definido, el porcentaje de reduccion anual de
la RMM en cada pais y el cambio porcentual anual promedio. Esto se hizo teniendo en cuenta
la meta definida por la OMS de reduccién anual de la RMM de 5,5 % a nivel mundial, para la cual
todos los paises deben contribuir al promedio mundial reduciendo la propia RMM de acuerdo
con la linea de base establecida. Para efectos del presente analisis se toma a partir del 2015.

Para describir el comportamiento del numero de muertes maternas y la razéon de mortalidad
materna para el afo 2021 se realizo la revision de literatura, documentos y paginas web oficiales
de los paises disponibles, de acceso abierto para su consulta en linea, referente al reporte de
estadisticas de muertes maternas y nacimientos de los 44 paises de ALC.

De esta revision se obtuvo informacion para 26 paises de los 44 paises revisados: El Salvador,
Brasil, México, Colombia, Peru, Guatemala, Argentina, Republica Dominicana, Honduras, Cuba,
Paraguay, Ecuador, Jamaica, Panama, Nicaragua, Suriname, Guyana, Costa Rica, Uruguay,
Belice, Trinidad y Tobago, San Vicente y Granadinas, San Cristobal y Nieves, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (Britanicas), Islas Virgenes (EUA). De los siguientes 18 paises no se
obtuvo informacién del nimero de muertes maternas para el afio 2021: Bolivia, Venezuela,
Haiti, Chile, Anguilla, Aruba, Curazao, Islas Caiman, Guyana Francesa, Guadalupe, Montserrat,
San Martin (parte neerlandesa), Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Granada, Puerto Rico,
Santa Lucia.

De otra parte, previamente se concertd con el grupo interagencial Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas (UNFPA) - Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la priorizacién de
diez paises: Haiti, Bolivia, Republica Dominicana, Venezuela, México, Paraguay, Guatemala,
Brasil, Honduras y Guyana, con el fin de analizar el comportamiento de la mortalidad materna
a mayor profundidad para variables clave como la edad, pertenencia étnica, causas de muerte,
entre otras, e indicadores clave en salud materna.
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Para cumplir lo anterior, igualmente se hicieron busquedas en la literatura, los documentos y las
paginas web oficiales disponibles con acceso abierto para su consulta en linea. Esto se hizo en
relacion al reporte de estadisticas de muertes maternas y nacimientos con datos desagregados
por edad, etnia, area de residencia, educacion y causas de muerte para los afios 2015, 2016,
2017,2018,2019, 2019, 2020 y 2021 de los paises priorizados.

Se revisaron las paginas web de los Ministerios de Salud para localizar enlaces referentes
al area de epidemiologia o vigilancia epidemioldgica, enlaces de publicacion de boletines
epidemioldgicos y datos abiertos de estadisticas en salud. También se revisaron las paginas
web de las entidades oficiales encargadas de las estadisticas nacionales para ubicar el tema
“estadisticas vitales” (nacimientos y defunciones) y hacer la consulta de reportes consolidados,
boletines o bases de datos anuales de acceso abierto de defunciones y nacidos vivos, ya sean
definitivas o preliminares. Una de las principales fuentes de consulta y referencia fue la pagina

web del Tablero de indicadores basicos de la Organizacion Panamericana de la Salud en el
ano 2022 y 2023(9).

Los paises priorizados que disponian de fuentes de informacion con acceso abierto e
informacion desagregada del periodo 2015 a 2021 fueron Brasil y México. A partir de estas
fuentes, se realizé la descarga de las bases de datos de defunciones con sus respectivos
diccionarios de datos para identificar las muertes maternas, asi como las bases de nacidos
vivos. Se procedio a la extraccion de datos desagregados por edad, pertenencia étnica, area
de residencia (urbana, rural), nivel educativo y causas de muertes maternas. Estos datos se
organizaron y tabularon. Posteriormente, se realizo el calculo de la RMM para estas variables y
su analisis correspondiente.

También se recibio apoyo para el acceso y la consulta de datos de muertes maternas con datos
desagregados para las variables de interés y algunos de los afos del periodo descrito por parte
de las oficinas de UNFPA de Paraguay, Nicaragua, Honduras y Guatemala. No se obtuvo para
Haiti, Bolivia, Venezuela, Republica Dominicana y Guyana.

Ademas, las oficinas de UNFPA apoyaron con la informacion desagregada de otros paises
como Costa Rica, Cuba, Nicaragua, Peruy Ecuador.

Si bien Colombia no estaba dentro de los paises priorizados, se obtuvo acceso a informacion
desagregada para el periodo 2019-2021 en la fuente oficial consultada para algunas de las
variables.

Para la consulta de indicadores de acceso y cobertura de atencion en salud materna, se accedio

a la pagina web del Tablero de indicadores basicos de la Organizacion Panamericana de la
Salud, la pagina web de la CEPAL, CEPALSTAT, Bases de Datos y Publicaciones Estadisticas
(10) la pagina web de EWEC ALC (11) en el area de “Perfiles de paises con datos desagregados
de los indicadores EWEC-LAC" , la pagina web indicadores de salud de la OCDE (12)
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Mortalidad materna

Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro delos 42 dias siguientes ala terminacion
del embarazo, independiente de la duracién vy el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Razon de mortalidad materna (RMM)

Es el niumero de muertes maternas que ocurren en el embarazo o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo en un periodo determinado por cada 100 000 nacidos
vivos durante el mismo periodo. La anterior definicién es empleada para realizar comparaciones
nacionales e internacionales. Se excluyen del numerador las muertes maternas tardias es decir
las que ocurren, después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacién del embarazo,
tanto por causas obstétricas directas o indirectas.

La RMM refleja el riesgo de morir de las mujeres durante la gestacion, el parto y el puerperio.
Se utiliza como denominador el numero de nacidos vivos como una aproximacion al numero
de mujeres expuestas a morir por causas relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio.

Defunciones obstétricas directas

Son las que resultan de complicaciones obstétricas del estado de gestacién (embarazo, trabajo
de parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto o de una
cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas, de
acuerdo con lo definido en la Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10 (CIE-10)
(13).

Defunciones obstétricas indirectas

Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una
enfermedad que evoluciona durante este. No se deben a causas obstétricas directas, pero si
estan agravadas por los efectos fisiol6gicos del embarazo, de acuerdo con lo definido en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10 (CIE-10) (13).

Cobertura de atencién prenatal al menos 4 visitas (%)
Porcentaje de personas gestantes que han recibido cuatro consultas o mas de atencion prenatal
durante el embarazo en el sector publico y privado.

Mujeres que acceden a atencién prenatal desde el primer trimestre (%)

Numero de mujeres embarazadas que han recibido atencién de salud, por parte de profesionales
de salud desde el primer trimestre del embarazo, expresado como porcentaje del total de
nacidos vivos, para un afio dado (5).

Partos atendidos por personal capacitado (%)

Numero de partos atendidos por personal capacitado durante un afio especifico,
independientemente de su lugar de ocurrencia. Se expresa como porcentaje del numero total
de nacimientos en ese mismo afio, en un determinado pais, territorio o drea geogréfica (5).
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Proporcion de partos atendidos en establecimientos de salud (%)

Porcentaje de partos atendidos por personal capacitado en un afio determinado en el sector
publico y privado (1). El numerador corresponde al nimero de nacimientos en establecimientos
de salud en un determinado afio (2) y el denominador al nimero total de nacimientos en el
pais en el mismo periodo (3). Los establecimientos de salud se definen como lugares que
brindan atencion de salud y que cuentan con los recursos necesarios para brindar atencion
materna segura. Estos incluyen hospitales, clinicas, centros de atencion ambulatoria y centros
de atencion especializada, como centros de maternidad (5).

Prevalencia de uso de anticonceptivos modernos en mujeres casadas o en union (%)
Numero de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), que usan (o que sus parejas usan) un método
anticonceptivo moderno, en un punto de tiempo especifico, expresado como porcentaje de
la correspondiente poblacién a mitad de periodo, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio 0 area geografica. Los métodos anticonceptivos modernos incluyen esterilizacion
masculina y femenina, anticonceptivos hormonales orales, inyectables, transdérmicos e
implantes, dispositivos intrauterinos, diafragmas, condones masculinos y femeninos y
anticonceptivo de emergencia (5).

Tasa de fecundidad especifica de 10 a 14 anos y de 15 a 19 aios
Numero anual de nacimientos de mujeres de 10-14 o 15-19 afios por cada 1000 mujeres en el
grupo de edad respectivo (6).

Gasto en salud per capita

Es la sumatoria de los gastos incurridos en todas las funciones basicas de la atencién de salud.
Es decir, la totalidad de los servicios de atencion de salud, los bienes médicos dispensados a
los pacientes ambulatorios, los servicios de prevencion y de salud publica, la administracion de
la salud y los seguros médicos (8).

Tasa de cesareas

Proporcion de partos atendidos por cesarea sobre el total de partos atendidos institucionales
por 100. A nivel de poblacidn, las tasas de cesarea superiores al 10 % no estan asociadas con
una reduccion en las tasas de mortalidad materna y neonatal (13).

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)

Es un organismo de cooperacion internacional compuesto por 38 estados, cuyo objetivo es
coordinar sus politicas econémicas y sociales. Actualmente los paises latinoamericanos que
son miembros del organismo son: Chile, Colombia, Costa Rica y México. El 25 de enero de 2022
el Consejo de la OCDE decidi¢ iniciar las conversaciones de adhesion con Argentina, Brasil y
Peru.
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https://www.paho.org/clap/dmdocuments/CIE10MM.pdf
https://www.paho.org/clap/dmdocuments/CIE10MM.pdf
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INFORME SOBRE LA TENDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA PARA EL PERIODO 2015 - 2021 PARA LOS
PAISES DEL CONO SUR: CHILE, URUGUAY, PARAGUAY, BRASIL Y ARGENTINA, Y PRINCIPALES DETERMINANTES
QUE HAN INCIDIDO EN LAS BRECHAS E INEQUIDADES DE LA SALUD MATERNA, Y SU PROFUNDIZACION
DURANTE LA PANDEMIA POR EL COVID-19

Noviembre 2024

ry




