Plan de accion para acelerar la reduccion de la
mortalidad maternay la morbilidad materna grave

ESTRATEGIA DE MONITOREO
Y EVALUACION

A===——-CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA =, Organizacion N -
E==——""0 5aLUD DE LAMUJER Y REPRODUCTIVA ) Panamericana \@ :\)Argsgi'éf‘g'g'ra Salud
= CLAP/SMR ot/ dela Salud P Mu u
aecid c : N
- anadian International
Agenca Espaioa
e I * Development Agency g1mg

Publicacién Cientifica CLAP/SMR 1593



Catalogacién en la publicacion

Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva. Plan de accion para acelerar la reduccién de la
mortalidad materna y la morbilidad materna grave: estrategia
de monitoreo y evaluacién. Montevideo: CLAP/SMR; 2012.
(CLAP/SMR. Publicacién Cientifica; 1593)

ISBN: 9789275074404

. Mortalidad Materna-Prevencion

. Salud Materna

. Morbilidad

. Planes y Programas de Salud

. Servicios de Salud Materno-Infantil
. Atencién Prenatal

. Atencién Posnatal

NO O~ WN

La Organizacién Panamericana de la Salud dara consideracion
muy favorable a las solicitudes de autorizacién para reproducir o
traducir, integramente o en parte, alguna de sus publicaciones.
Las solicitudes y las peticiones de informacion deberéan dirigirse
a: Servicios Editoriales, Area de Gestion de Conocimiento y
Comunicacién (KMC), Organizacién Panamericana de la Salud,
Washington D.C., EUA. El Centro Latinoamericano de Perinato-
logia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR), del Area
Salud familiar y Comunitaria, Organizaciéon Panamericana de

la Salud, tendré sumo gusto en proporcionar la informacion
mas reciente sobre cambios introducidos en la obra, planes de
reedicién, y reimpresiones y traducciones ya disponibles.

© Organizacién Panamericana de la Salud. 2012

Las publicaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud
estan acogidas a la proteccién prevista por las disposiciones
sobre reproduccion de originales del Protocolo 2 de la Conven-
cién Universal sobre Derecho de Autor. Reservados todos los
derechos.

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma
en que aparecen presentados los datos que contiene no impli-
can, por parte de la Secretaria de la Organizacién Panamericana
de la Salud, juicio alguno sobre la condicion juridica de paises,
territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto
del trazado de sus fronteras o limites.

a7

89275 074404

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de
nombres comerciales de ciertos productos no implica que la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud los apruebe o recomiende
con preferencia a otros anélogos. Salvo error u omision, las
denominaciones de productos patentados llevan en las publica-
ciones de la OPS letra inicial mayUscula

Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva -CLAP/SMR

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud- OPS/OMS

Casilla de Correo 627, 11000 Montevideo, Uruguay

Teléfono: +598 2 487 2929, Fax: +598 2487 2593
postmaster@clap.ops-oms.org

http://new.paho.org/clap

http://perinatal.bvsalud.org/

Titulo: Plan de accién para acelerar la reduccion de la
mortalidad materna y la morbilidad materna grave:

Estrategia de monitoreo y evaluacién

Publicacién Cientifica CLAP/SMR 1593



La presente publicacion ha sido posible gracias
al financiamiento de la Agencia Canadiense
para el Desarrollo Internacional (ACDI), la
Agencia Espanola para la Cooperacion y
Desarrollo Internacional (AECID) y la Agencia
de los Estados Unidos de América para el
Desarrollo Internacional (USAID).

CLAP/SMR desea agradecer el apoyo técnico
recibido para la revision de este documento
por los puntos focales de salud sexual y
reproductiva de OPS en los paises de la
region, el departamento de salud materna,
del nifo y de los adolescentes de OMS y el
punto focal en salud materna para América
Latina y EI Caribe de USAID.



Glosario
Resumen Ejecutivo

B [ 01 (oo 0T To o PSP 1
2. Plan de accién para acelerar la reduccioén de la mortalidad materna
y la morbilidad mMaterna Grave ..o 2
3. Monitoreo del Plan d& @CCION ....ciuue e e aaaas 4
4. Definiciones y descripciones de 10S iNAICAAOIES ..........iviiiiiiiiiiiii e 4
4.1, Indicadores de iIMPACTO ......uuiiiiii i e e 5
4.1.1 Razén de mortalidad materna (RMM) total por causas y por edad............cccvvneerrnnnn. 5
4.1.2 Razén de morbilidad materna grave total y por causas.........ccoecevvieeeiiiiieeeiiiineecinnnnn. 5
4.1.3 Tasa de mortalidad materna (muertes maternas por cien mil
MUJEIES A€ 15 @ 44 AN0S). 1ovvueeinieiii ettt ettt e e e e 5
4.1.4 Nuamero de paises con RMM menor de 75 x 100.000 nacidos vivos
PAra €l @0 201 7. e 5

4.1.5 Numero de paises con subpoblaciones [segln etnia (indigena y no indigena)
o localizacién geografica (rural o urbana) o divisién subnacional (departamento,

provincia, estado)] con RMM mayor a 125 x 100.000 nacidos Vivos. ..................... 5
4.2. Indicadores por Areas eStratEZiCaAS .......uuieiiuiieiiiii e e e e 6
4.2.1 Area estratégica 1: Prevencién de embarazos no deseados
y de las complicaciones derivadas de ellos. .........ociuieiiiiiiiiiiii e 6
4.2.2 Area estratégica 2: Acceso universal a servicios de maternidad asequibles
y de calidad dentro del sistema coordinado de atencién de salud.. ..........cccceevvnnnennnn. 7
4.2.3 Area estratégica 3: Recursos humanos calificados ...........c.ccveeeueeeeeeeeiseeeeeenen e 8
4.2.4 Area estratégica 4: Informacion estratégica para la accion
Y 1a rendicidn de CUBNEAS........uui i e 8

4.3. Informacién a ser completada por los paises para la construccién de los indicadores ............. 9



ALC

AU

CD
CLAP/SMR

COE
M&E
NV
ODM
OMS
OPS

RMM
sl
SSR
TP
ucl

Ameérica Latina y el Caribe

Acceso universal

Cuerpos Directivos

Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer

y Reproductiva

Cuidados obstétricos de emergencia
Monitoreo y evaluacién

Nacidos vivos

Objetivos de Desarrollo del Milenio
Organizaciéon Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la
Salud

Razén de mortalidad materna
Salud maternoinfantil

Salud sexual y reproductiva
Trabajo de parto

Unidad de cuidados intensivos

Personal calificado: Segtn la OMS se entiende por
personal calificado a todo aquel personal de salud
acreditado -tales como enfermeras, matronas, obs-
tétricas, obstetrices, parteras universitarias o médi-
cos- quienes han sido educados y capacitados para
adquirir las capacidades necesarias para manejar el
embarazo normal (no complicado) el parto y el postparto
inmediato y en la identificacion y manejo y referencia
de las complicaciones en mujeres y recién nacidos.
Esta definicion excluye al personal empirico.

COE basico: Son los cuidados obstétricos esenciales
que incluyen tratamiento médico inicial de las compli-
caciones obstétricas y neonatales (anticonvulsivantes,
oxitocicos y antibidticos, reanimacién neonatal referencia
inmediata), procedimientos manuales (remocioén de
placenta, reparo de desgarros), parto vaginal asistido,
cuidados postparto y postaborto.

COE ampliado: Incluye los cuidados del basico mas
la posibilidad de realizar cesareas, anestesia, sangre
y/o hemoderivados y manejo de las complicaciones
obstétricas.

Morbilidad materna grave: Morbilidad grave es
aquella que presenta una mujer que casi muere pero
sobrevive a una complicacién que ocurre durante el
embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de termi-
nado el embarazo.

En este documento el término morbilidad materna
grave fue el aprobado por los Cuerpos Directivos de
OPS y es sinénimo de morbilidad materna severa,
morbilidad materna extrema, morbilidad materna
extremadamente grave o near miss (por su terminolo-
gia en inglés), terminologias que son frecuentemente
usadas en obstetricia en los diferentes paises de la
region.



Cardiovascular

Respiratorio
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Hematol6gico / Coagulacion

Hepatico

Neuroldgico

Disfuncién uterina

Sangre segura: Glébulos rojos u otros productos
derivados de la sangre provenientes de personas sin
factores de riesgo conocidos para la transmision por
transfusién de microrganismos o virus (ej. malaria,
VIH, hepatitis, etc.). Las muestras deben ser negativas
para productos virales, anticuerpos de exposicion a
virus y a indicadores inespecificos de inflamacién

hepética.

Shock
Paro cardiaco

Cianosis aguda
Respiracion jadeante
Taquipnea severa
(frecuencia respiratoria
> 40 rpm)

Bradipnea severa
(frecuencia respiratoria
< 6 rpm)

Oliguria resistente a los
liquidos 6 diuréticos

Alteraciones de la
coagulacion

Ictericia en presencia de
preeclampsia

Inconsciencia prolongada
(> 12 horas)/Coma
Accidente cerebrovascular
Crisis epilépticas
incontrolables/Estado
epiléptico

Paralisis generalizada

Hipoperfusion severa
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(saturacion de oxigeno
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Trombocitopenia aguda
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Hiperbilirrubinemia aguda
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Administracion continua de
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Reanimacion cardiopulmonar

Intubacién y ventilacién no
relacionada con anestesia
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El tema de la reduccién de la morbimortalidad
materna se ha abordado en la Regién, a pesar
de ello los resultados siguen siendo insuficien-
tes. Aunque se cuenta con el conocimiento
sobre las intervenciones costo eficaces para
evitar mas del 90% de las muertes maternas
y de las complicaciones obstétricas graves,
las mujeres y sus hijos aln se enfrentan a
barreras econémicas, geograficas, sociales,
legales y actitudinales que les impiden el
acceso a servicios de calidad.

Queda mucho por hacer al interior de los
servicios de salud ya que aln hay fallas en
cuanto a cobertura, calidad y continuidad de
la atencion; en la disponibilidad de insumos
y en el acceso igualitario a servicios de salud
sensibles a las particularidades culturales,
independientemente de donde vive la mujer
o de su situacién socioeconémica.

La OPS pretende que la ejecucion de este
“Plan de accién para acelerar la reduccion
de la mortalidad y la morbilidad materna
grave”, con el mas amplio compromiso de
los paises de las Américas, permita a las
mujeres y a los ninos mejorar su salud y el
ejercicio de sus derechos fundamentales y
de justicia social.

El presente documento presenta un conjunto de
indicadores para medir los avances y el impacto
de la puesta en marcha del Plan Regional, que
permita la comparabilidad de la informacion
mas alla de las adaptaciones locales.

La OPS apoyara técnicamente a los paises
en sus esfuerzos de monitoreo y presentara
reportes regionales cada dos anos a los
Cuerpos Directivos para brindar un analisis
de la situacion e identificar las brechas para
su mejora y realizar las correcciones nece-
sarias para el cumplimiento de las metas
del Plan.



El “Plan de accién para acelerar la reduccion
de la mortalidad y la morbilidad materna
grave” es un paso mas para mejorar la salud
de las mujeres, que contribuye a los esfuerzos
de los paises para cumplir el quinto Objetivo
de Desarrollo del Milenio (ODM 5).

La mortalidad materna disminuyé en toda
la Regién entre 1990 y 2010, segln datos
oficiales de los Estados Miembros, que la
OPS publica en los Indicadores Bésicos de
Salud, esa reduccién fue de 35% a finales
del 2010. Pero, este descenso sigue siendo
insuficiente para que la Region de las Amé-
ricas cumpla el ODM 5.Alrededor del 90%
de la mortalidad materna en ALC pueden
prevenirse con los conocimientos que tienen
los paises hoy en dia.

La morbilidad materna grave se ha estudiado
menos que la mortalidad materna. Se calcula
que ocurren hasta 20 casos de morbilidad
severa por cada muerte materna registrada; de
estos casos, hasta una cuarta parte podrian
sufrir secuelas graves y permanentes.

A menudo, la atencién que esta al alcance
de las mujeres en el periodo prenatal y en el
parto no cumple con las guias y protocolos
de atencién preconizadas internacionalmente.
El control pregestacional practicamente no
existe en la Region, ademas, los servicios
obstétricos esenciales no estan distribuidos
en forma homogénea y muchas veces son

de mala calidad, porque no hay personal
capacitado con las competencias necesarias.
Asimismo, no todas las instituciones pueden
cumplir con los requisitos basicos ni sumi-
nistrar todos los medicamentos e insumos
necesarios, como reactivos de laboratorio y
sangre segura.

El Plan de accién propone que en el periodo
2012-2017 se intensifiquen las intervenciones
claves de eficacia comprobada para reducir
la morbimortalidad materna en cuatro areas
estratégicas que promuevan en los paises el
acceso ilimitado a la atencién pregestacional
de alta calidad (que abarque la planificacion
familiar), asi como a la atencion prenatal, del
parto y del puerperio prestada por personal
calificado, que adopta un enfoque intercul-
tural y de derechos en su accionar.

El Secretario General de las Naciones Unidas
hizo un llamamiento a favor de la ejecucion
de un plan que promoviera la reduccién de
la mortalidad materna y cre6 la Comision de
Informacion y Rendicién de Cuentas sobre
Salud de las Mujeres y los Nifios en el afo
2011 que formul6 recomendaciones sobre
el tema. La OPS se sumo a esta iniciativa
en el 50.° Consejo Directivo, celebrado en
el 2010, al darle un nuevo impulso a la
Iniciativa Maternidad Segura y aprobar por
unanimidad en el 51.°Consejo Directivo en
setiembre de 2011 el Plan y la Resolucién
correspondiente para acelerar la reduccién
de la mortalidad y la morbilidad materna
grave.



La mortalidad y morbilidad materna evitable
son expresion de inequidad y desigualdad y
de falta de empoderamiento de las mujeres.
Si bien es cierto que los determinantes so-
cioeconémicos, culturales y ambientales son
factores clave que intervienen en la disminucion
de la morbilidad y mortalidad maternas, en
el sector de la salud pueden tomarse ciertas
medidas concretas destinadas directamente a
su disminucién. Algunas de ellas son la mejor
organizacion de los servicios de salud para la
mujer en cuestiones de planificacion familiar,
atencién antes del embarazo, en el periodo
prenatal, en el parto y el puerperio.

Con este Plan de Accion se abordan di-
rectamente elementos criticos que pueden
ayudar a prevenir las muertes maternas y
la morbilidad grave y tiene los siguientes
objetivos generales:

a) contribuir a acelerar la reduccion de la
mortalidad materna,

b) prevenir la morbilidad materna grave, y

c) fortalecer la vigilancia de la morbilidad
y mortalidad maternas.

Se han identificado y priorizado cuatro areas
estratégicas y nueve intervenciones con sus
respectivos indicadores que se describen a
continuacion.

Objetivo 1: Aumentar el uso de métodos
anticonceptivos modernos en las mujeres en
edad fecunda, haciendo énfasis en el grupo
de adolescentes.

Objetivo 2: Contar con servicios de atencion
materna de calidad dentro de los sistemas
integrados de servicios de salud.

Objetivo 3: Aumentar el nimero de recursos
humanos calificados para la atencion pre-
gestacional, prenatal, durante el parto y el
puerperio en los establecimientos de salud.

Objetivo 4: Fortalecer los sistemas de infor-
macién y vigilancia de la salud materna y
perinatal y las estadisticas vitales en el marco
de los sistemas nacionales de informacién.

La resolucion aprobada solicita la prepara-
cién de informes de progreso cada dos anos,



1. Prevencion de em- .
barazos no deseados
y de las complica-
ciones derivadas de
ellos.

2. Acceso universal a .
servicios de mater-
nidad asequibles y
de calidad dentro del
sistema coordinado
de atencién de salud.

3. Recursos humanos
calificados.

4. Informacion estraté-
gica para la accién
y la rendicion de
cuentas.

Aumentar la cobertura de
métodos anticonceptivos
(incluyendo los métodos
anticonceptivos de emergen-
cia) y la disponibilidad de
servicios de consejeria en
planificacién familiar antes
de la concepcién y luego de
un suceso obstétrico.

Acceso a la atencion ase-
quible y de calidad para los
periodos pregestacional, pre-
natal, del parto y puerperal,
por nivel de atencién mater-
na y perinatal, considerando
un enfoque por regiones en
el marco de la regionaliza-
cion de la asistencia materna
y perinatal.

Hogares maternos, cuando
sea apropiado.

Utilizacién de practicas ba-
sadas en pruebas cientificas.
Asegurar la derivacion y
contraderivacién oportunas.
Prevencion y deteccion de

la violencia intrafamiliar
durante el embarazo.

Aumentar la disponibilidad de
personal de salud calificado
para la atencion pregesta-
cional, prenatal, del parto y
del puerperio, en entornos

de atencién obstétrica de
urgencia y basicos.

Aumentar la disponibilidad
de recursos humanos durante
24 horas para la atencion del
parto y las complicaciones
obstétricas.

Implantar y consolidar
sistemas de informacion

y de vigilancia materna y
perinatal.

Establecer comités de anali-
sis de la mortalidad materna
con participacion comuni-
taria y ofrecer soluciones,
cuando sea necesario.

Tasa de uso de métodos anticonceptivos modernos por mujeres
en edad fecunda, desglosados seglin la edad y residencia rural/
urbana. (Linea de base 60%. Meta: 70%.)

Ndmero de paises que tienen datos nacionales sobre consejeria
y suministro de anticonceptivos posparto y/o posaborto por los
servicios de salud. (Linea de base: por definirse. Meta: 90%.)
Porcentaje de muertes maternas debidas al aborto reducidas
en 50%. (Linea de base: 13%. Meta: 7%.)

Numero de paises gque tienen 70% de cobertura prenatal con
cuatro o méas controles. (Linea de base: 50%. Meta: 90%.)
Cobertura institucional del parto. (Linea de base: 89.8%.
Meta: 93%.)

Numero de paises gue tienen como minimo un 60% de
cobertura de control del puerperio a los 7 dias del parto.
(Linea de base: por definirse. Meta: 80%.)

Numero de paises que usan oxitdcicos en el 75% de los
nacimientos institucionales durante el tercer periodo del
trabajo de parto, una vez que ha cesado de latir el cordén
umbilical. (Linea de base: por definirse. Meta: 90%.)
NUmero de paises que usan sulfato de magnesio, ademas de
interrumpir el embarazo en el 95% de los casos de preclampsia
grave/eclampsia atendidos en establecimientos de salud. (Linea
de base: por definirse. Meta: 90%.)

Numero de paises con disponibilidad de sangre segura en

el 95% de los establecimientos que suministran cuidados
de urgencia en el parto. (Linea de base: por definirse. Meta:
100%.)

Numero de paises que vigilan la violencia intrafamiliar
durante el embarazo en 95% de los partos institucionales.
(Linea de base: por definirse. Meta: 80%.)

Numero de paises con tasa de cesarea superior a 20% que
reducen su tasa en por lo menos 20% para el 2017. (Linea
de base: 17. Meta: 100%.)

Numero de paises con muertes maternas debidas a trabajo
de parto obstruido. (Linea de Base: 15. Meta: 0.)

Numero de paises que tienen coberturas de la atencién del
parto de 80% por personal calificado, de acuerdo con la
definicién de la OMS. (Linea de base: 43. Meta: 48.)
NUmero de paises que tienen tasas de cobertura de la atencion
del puerperio iguales o superiores al 80% por personal califi-
cado, capaz de cuidar tanto a la madre como al recién nacido,
de acuerdo con la definicién de la OMS. (Linea de base: 23.
Meta: 48.)

Porcentaje de instituciones de atencion obstétrica de urgencia
(basica y ampliada) que llevan a cabo auditorias de todas

las muertes maternas. (Linea de base: por definirse. Meta:
90%.)

Numero de paises que presentan anualmente informes
publicos sobre salud materna que incluyen estadisticas de
mortalidad materna y la RMM a nivel nacional. (Linea de
base: por definirse. Meta: 100%.)

NUmero de paises donde el sistema de salud tiene un
sistema de informacion perinatal funcionando. (Linea de
base: 16. Meta: 29.)

NUmero de paises donde el sistema de salud lleva un registro
de la morbilidad materna grave. (Linea de base: por definirse.
Meta: 80%.)

NUmero de paises cuya cobertura de muertes maternas en
los sistemas de registros vitales es de 90% o mas. (Linea de
base: por definirse. Meta: 100%.)



sobre la base de la informacién disponible.
Las fuentes de verificacion de datos incluiran
estadisticas vitales, encuestas nacionales de
salud y estudios especificos para este plan.

El monitoreo proporciona la informacion ne-
cesaria para evaluar la marcha de cualquier
programa sanitario y permite realizar ajustes
durante la ejecucion del mismo. Tanto el
monitoreo como la evaluacion son funciones
de gestion indispensables que ayudan a
fortalecer la planificacion de los programas
y mejorar la efectividad de las acciones e
intervenciones dirigidas a la reduccion de
la morbimortalidad materna.

El objetivo principal es la valoracién del pro-
greso en la reduccién de la morbimortalidad
materna en América Latina y el Caribe, asi
como ayudar a implementar las acciones
correctivas que sean necesarias del plan en
sus distintas etapas. Para ello es necesario
contribuir al fortalecimiento de los sistemas
permanentes de vigilancia. Multiples expe-
riencias en la regién han demostrado que el
fortalecimiento de dichos sistemas deriva en
una mejor informacién para la accion, mientras
que en aquellos paises que se ha optado por
estimaciones o encuestas ocasionales han
tenido peores resultados.

La OPS dirigira sus esfuerzos para monitorear
los avances y promover la creacion de un

repositorio regional de informacién clave en
salud materna en cumplimiento de lo aprobado
por los Estados miembros en el marco del
51.° Consejo Directivo de la OPS, resolucion
CD51.R12. Se pretende con esto disponer
de un nucleo central de indicadores compa-
rables para medir los avances y el impacto
de la puesta en marcha del Plan regional,
mas alla de las adaptaciones locales.

La OPS presentara reportes regionales cada
dos afos a los Cuerpos Directivos para brindar
un analisis de la situacion e identificar las
brechas para su mejora y realizar las correc-
ciones necesarias para el cumplimiento de
las metas del Plan.

A continuacién se presentan 6 tablas, en
las 5 primeras se definen los indicadores
enumerados tanto de impacto (4.1) como
por areas estratégicas (4.2) y la sexta (4.3)
detalla la informacion que debe ser recopilada
por los paises con la cual se construiran los
indicadores regionales.



4.1.1 Razo6n de mortalidad materna
(RMM) total por causas y por edad

4.1.2 Razon de morbilidad materna
grave total, por causas y por edad

4.1.3 Tasa de mortalidad materna
(muertes maternas por cien mil mujeres
de 15 a 44 afios)

4.1.4 N° de paises con RMM menor de
75 x 100.000 nacidos vivos para el afio
2017

4.1.5 N° de paises con subpoblaciones
[segun etnia (indigena y no indigena) o
localizacion geografica (rural o urbana)
o divisién subnacional (departamento,
provincia o estado)] con RMM mayor
a 125 x 100.000 nacidos vivos

N° de muertes maternas / No de nacidos
vivos x 100.000

N°de casos de morbilidad materna grave
por embarazo, parto y puerperio hasta los
42 dias de finalizado el evento obstétrico
/ N° de nacidos vivos x 100.000

N° de muertes maternas por embarazo,
aborto, parto y puerperio hasta los 42
dias de finalizado el evento obstétrico
/ N° de mujeres de 15 a 44 afios x
100.000

N° de paises con RMM menor de 75 p
100.000 nv / No total de paises x 100

N° de paises con subpoblaciones con
RMM mayor a 125 p 100.000 nv

Mortalidad materna es toda muerte que
se produce por causa de embarazo,
aborto, parto y/o puerperio hasta los 42
dias de finalizado el evento obstétrico,
independiente de la duracion y el lugar
del embarazo debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo
0 su manejo, pero no debida a causas
accidentales o incidentales

Morbilidad materna grave es aquella
que presenta una mujer que casi muere
pero sobrevive a una complicacién que
ocurre durante el embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias de terminado el
embarazo

Es un proxi que permite evaluar el efecto
de la contracepcion ya que no toma
mujeres embarazadas sino mujeres en
edad fértil. No es estrictamente una tasa
ya que el denominador no contempla el
nimero de mujeres embarazadas

Este indicador pretende evaluar la brecha
en mortalidad materna entre paises

Este indicador pretende evaluar la
brecha en mortalidad materna intra pais
y las inequidades existentes entre grupos
de diferente vulnerabilidad



4.2.1.1 a) Tasa de uso de métodos
anticonceptivos modernos por mujeres
en edad fecunda, desglosados segln la
edad y residencia urbana

4.2.1.1 b) Tasa de uso de métodos
anticonceptivos modernos por mujeres
en edad fecunda, desglosados segtn la
edad y residencia rural

4.2.1.2 a) N° de paises que tienen datos
nacionales sobre consejeria de anticon-
ceptivos posparto y/o posaborto por los
servicios de salud

4.2.1.2 b) N° de paises que tienen
datos nacionales sobre suministro de
anticonceptivos posparto y/o posaborto
por los servicios de salud

4.2.1.3 Porcentaje de muertes maternas
debidas al aborto

N° de mujeres de 15 a 44 anos que
declaran estar usando métodos anticon-
ceptivos o que su compafero los estéa
usando / Total de mujeres de 15 a 44
afos x 100 (seglin area urbana)

N° de mujeres de 15 a 44 afios que
declaran estar usando métodos anticon-
ceptivos o que su companero los esté
usando / Total de mujeres de 15 a 44
afios x 100 (segln area rural)

N° de paises con datos de consejeria
anticonceptiva posparto y/o posaborto

N° de paises con datos de entrega de
anticonceptivos postparto y/o postaborto

N° de muertes maternas por aborto / N°
total de muertes maternas por 100

Desglosar segtin grupos etarios 15 a 19;
20 a 24; 25 a 44 y residencia urbana

Desglosar segtin grupos etarios 15 a 19;
20 a 24; 25 a 44 y residencia rural

Este indicador debe ser confeccionado
por separado (consejeria postparto y
consejeria postaborto)

Este indicador debe ser confeccionado por
separado (entrega de métodos postparto y
entrega de métodos postaborto)



4.2.2.1 N° de paises que tienen 70%
de cobertura prenatal con cuatro o méas
controles

4.2.2.2 Cobertura institucional
del parto.

4.2.2.3 N° de paises que tienen como
minimo un 60% de cobertura de control
del puerperio a los 7 dias del parto

4.2.2.4 N° de paises que usan ocitdcicos
en el 75% de los nacimientos institucio-
nales durante el tercer periodo del trabajo
de parto, una vez que ha cesado de latir
el cordén umbilical

4.2.2.5 N° de paises que usan sulfato
de magnesio, en el 95% de los casos
de preclampsia grave/eclampsia atendidos
en establecimientos de salud

4.2.2.6 N° de paises con disponibilidad
de sangre segura en el 95% de los
establecimientos que suministran
cuidados de urgencia en el parto.

4.2.2.7 N° de paises que vigilan la
violencia intrafamiliar durante el
embarazo en 95% de los partos
institucionales

4.2.2.8 N° de paises con tasa de cesa-
rea superior a 20% que reducen su tasa
en por lo menos 20% para el 2017

4.2.2.9 N° de paises con muertes
maternas debidas a trabajo de parto
obstruido

N° de paises con 70% o mas de
cobertura prenatal con 4 o més
control/Total de paises

N° de nacimientos (vaginal y cesérea)
registrados en Servicios de Salud/N°
total de nacimientos estimados X 100

N° de paises con 60% o mas de control
puerperal al 7° dia

N° de paises que usan prevencion de
la hemorragia postparto con oxitécicos
en un 75% o mas de los partos/Total
de paises x 100

N° de paises que aplican sulfato

de magnesio en el 95% de las mujeres
embarazadas con preclampsia severa-
eclampsia en los servicios de salud/Total
de paises x 100

N° de paises en los que el 95% 0 mas
de los servicios que brindan COE cuen-
tan con sangre segura/Total de paises x
100

N° de paises que vigilan violencia
familiar en el 95% o0 més de los casos
de partos institucionales/Total de paises
x 100

N° de paises que en 2012 tenian tasa
nacional de cesarea superior a 20% y
que en 2017 la redujeron en un 20%
0 Méas

N° de paises con muertes maternas
debidas a trabajo de parto obstruido

N° de mujeres que han utilizado
servicios atencion prenatal al
menos cuatro veces durante el
embarazo/ N° total de nacimientos
estimados

N° de mujeres con control puerperal en-
tre el alta y el 7° dia postparto (vaginal o
cesarea)/Total de nacimientos estimados
X 100

N° de partos institucionales (incluye
ceséareas) en los que se us6 ocitécicos
(ocitocina, metilergonovina, misopros-
tol, etc.) para prevenir la hemorragia
postpartouna vez que ha cesado de latir
el cordén umbilical /Total de partos
institucionales (incluye cesareas) X 100

N° de mujeres embarazadas con pre-
clampsia severa-eclampsia que reciben
sulfato de Magnesio en los servicios de
salud/Total de mujeres embarazadas con
casos de preclampsia severa-eclampsia
X 100

N° de instituciones de un pais que
suministran COE y cuentan con sangre
segura/Total de instituciones del pais que
brindan COE X 100

N° de partos institucionales (incluye ce-
sareas) en los que se interrogd y consig-
n6 busqueda de violencia intrafamiliar/
Total de partos institucionales (incluye
cesareas) X 100



4.2.3 Area estratégica 3:

Recursos humanos calificados.

INDICADOR

4.2.3.1 N° de paises que tienen cober-
turas de la atencién del parto de 80%
por personal calificado, de acuerdo con
la definicién de la OMS

4.2.3.2 N° de paises que tienen tasas
de cobertura de la atencion del puerperio
iguales o superiores al 80% por personal
calificado, de acuerdo con la definicion
de la OMS

4.2.3.3 Porcentaje de instituciones de
atencion obstétrica de urgencia (béasica
y ampliada) que llevan a cabo auditorias
de todas las muertes maternas

4.2.3.4 N° de paises que presentan
anualmente informes publicos sobre
salud materna que incluyen estadisticas
de mortalidad materna y la RMM a nivel
nacional

4.2.4 Area estratégica 4:

FORMULA DEFINICION /OBSERVACIONES

N° de paises que tienen cobertura de
atencién del parto de 80% o mas por
personal calificado, de acuerdo con la
definicién de la OMS

N° de paises que tienen tasas de
cobertura de la atencion del puerperio
iguales o superiores al 80% por personal
calificado, de acuerdo con la definicién
de la OMS

N° de instituciones que asisten partos
y realizan auditoria de las muertes
maternas / N° total de instituciones que
asisten partos x 100

N° de paises que presentan anualmente
informes publicos sobre salud materna
que incluyen estadisticas de mortalidad
materna y la RMM a nivel nacional /
Total de paises de la regién X 100

Informacion estratégica para la accién

y la rendiciéon de cuentas

INDICADOR

4.2.4.1 N° de paises donde el sistema
de salud tiene un sistema de informacion
perinatal funcionando

4.2.4.2 N° de paises donde el sistema
de salud lleva un registro de la morbilidad
materna grave

4.2.4.3 N° de paises cuya cobertura
de muertes maternas en los sistemas de
registros vitales es de 90% o mas

FORMULA DEFINICION /OBSERVACIONES

Paises que usan un sistema de

informacion perinatal a nivel nacional

Paises que registran en forma
sistematica la morbilidad materna grave

Porcentaje de muertes maternas
registradas en los sistemas nacionales
de salud

Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave



Los indicadores marcados en gris seran cal-
culados por OPS a nivel regional en forma
agregada con los datos suministrados por
los paises (en otros renglones).

Las celdas a ser llenadas por las oficinas de
pais son de dos tipos:

a) Celdas en las que la respuesta sera Si
o No, en ese caso se hara una circulo
sobre la opcién que aplica al pais.

b) Celdas abiertas en las que se respondera
con una cifra, nimero absoluto, porcen-
taje, razén o tasa segln sea requerido.



PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 2015 2016 2017

4.1.1 Razén de mortalidad
materna (RMM)

4.1.1 a) N° total de muertes
maternas

4.1.1 b) N° total de nacidos vivos
Fuente/afio

4.1.1 c) N° de muertes maternas
por causa:

N° de muertes por Trastornos
Hipertensivos (Total)

* Pre-eclampsia

* Eclampsia

* Hipertension crénica
Hemorragia (Total)

* Hemorragia segunda mitad

* Hemorragia postparto

Sepsis

Aborto

Parto obstruido

Otras directas

Indirectas

Mal definidas

Suicidios/otras muertes violentas.
Recordar que estas muertes no se
incluyen actualmente en la RMM
Fuente/afio

4.1.1 d) N° de muertes maternas
por edad. (Total)

10-14
15-19
20-24
25-39
40-44
45-49

50 y mas afos

Plan de accién para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave



PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 2014 - 2016 2017

Fuente/afio

4.1.2 Razén de morbilidad
materna grave total y por causas

4.1.2 a) N° total de casos de
morbilidad materna grave

4.1.2 b) N° casos de morbilidad
materna grave por causa

Pre-eclampsia severa
Eclampsia

Hemorragia que requiere
histerectomia y/o 3 0 mas
volimenes de hemoderivados y/o
internacién en UCI

Hemorragia segunda mitad que
requiere histerectomia y/o 3 o mas
volimenes de hemoderivados y/o
internacion en UCI

Hemorragia posparto que requiere
histerectomia y/o 3 o mas
volimenes de hemoderivados

y/o internacion en UCI

Aborto que requiere histerectomia
y/o 3 0 més volimenes de hemo-
derivados y/o internacién en UCI
Sepsis

Otras causas

Fuente/afio

4.1.2 ¢) N° de morbilidad materna
por edad.

10-14
15-19
20-24
25-39
40-44
45-49
50 y mas afnos

Fuente/afio
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PAIS
INDICADOR 2011 2012 2013 2014 2016 2017

4.1.5 N° de paises con subpobla-
ciones [seglin etnia (indigena y no
indigena) o localizacion geogréfica
(rural o urbana) o divisién subna-
cional (departamento, provincia,
estado)] con RMM mayor a 125 x
100.000 nacidos vivos

4.1.5 a) RMM mayor a 125 por Si Si Si Si Si Si Si

100.000 en un Departamento, No No No No No No No
Provincia o Estado

4.1.5 b) RMM mayor a 125 por Si Si Si Si Si Si Si

100.000 en area rural No No No No No No No
4.1.5 ¢) RMM mayor a 125 por Si Si Si Si Si Si Si

100.000 en area urbana No No No No No No No
4.1.5 d) RMM mayor a 125 por Si Si Si Si Si Si Si

100.000 en poblacién indigena No No No No No No No
4.1.5 e) RMM mayor a 125 por Si Si Si Si Si Si Si

100.000 en poblacion mestiza No No No No No No No
4.1.5 f) RMM mayor a 125 por Si Si Si Si Si Si Si

100.000 en poblacion afrodescen-  No No No No No No No
diente

4.1.5 g) RMM mayor a 125 por Si Si Si Si Si Si Si

100.000 en poblacién blanca/ No No No No No No No
caucasica

4.2.1.1 Tasa de uso de métodos
anticonceptivos modernos por
mujeres en edad fecunda, (total)

4.2.1.1 a) Tasa de uso de métodos
anticonceptivos modernos por edad

10-14

15-19

20 -24

25-39

40 - 44

45-49

50 y mas afios

Fuente/afo

4.2.1.1 b) Tasa de uso de métodos
anticonceptivos modernos segun
residencia

Urbana

Rural

Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave



PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 2014 - 2016 2017

Fuente/afio

4.2.1.2 N° de paises que tienen
datos nacionales sobre consejeria
y suministro de anticonceptivos
posparto y/o posaborto por los
servicios de salud

4.2.1.2 a) Tiene su pais datos na- Si Si Si Si Si Si Si
cionales sobre consejeria anticon- No No No No No No No
ceptiva postparto

4.2.1.2 b) Tiene su pais datos na- Si Si Si Si Si Si Si
cionales sobre consejeria anticon- No No No No No No No
ceptiva postaborto

4.2.1.2 c) Tiene su pais datos Si Si Si Si Si Si Si
nacionales sobre suministro de No No No No No No No
anticonceptivos postparto

4.2.1.2 d) Tiene su pais datos Si Si Si Si Si Si Si
nacionales sobre suministro de No No No No No No No
anticonceptivos postaborto

Fuente/afio

4.2.1.3 Porcentaje de muertes
maternas debidas al aborto
reducidas en 50%

4.2.1.3 a) Porcentaje de muertes
maternas debidas a aborto

Fuente/afio

4.2.2.1 N° de paises que tienen
70% de cobertura prenatal con
cuatro o mas controles

4.2.2.1 a) N° de mujeres con cua-
tro 0 mas controles prenatales

Fuente/afio

4.2.2.2 Cobertura institucional
del parto

4.2.2.2 a) N° de nacimientos
(vaginal

y cesarea) registrados en Servicios
de Salud

Fuente/afio
4.2.2.3 N° de paises que tienen
como minimo un 60% de cobertura

de control del puerperio a los 7 dias
del parto
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PAIS

ANO
INDICADOR 2011 2012 2013 - 2016 2017

4.2.2.3 a) N° de mujeres con
control puerperal entre el alta y el
7° dia postparto (vaginal o cesé-
rea)

Fuente/afio

4.2.2.4 N° de paises que usan ocit6-
cicos en el 75% de los nacimientos
institucionales durante el tercer
periodo del parto, una vez que ha
cesado de latir el cordén umbilical

4.2.2.4 a) N° de partos institucio-
nales (incluye cesareas) en los que
se uso ocitdcicos (ocitocina, meti-
lergonovina, misoprostol, etc.) para
prevenir la hemorragia postparto

4.2.2.4 b) Total de partos institu-
cionales (incluye cesareas)

Fuente/afio

4.2.2.5 N° de paises que usan
sulfato de magnesio, ademas de
interrumpir el embarazo en el 95%
de los casos de preclampsia grave/
eclampsia atendidos en estableci-
mientos de salud

4.2.2.5 a) N° de mujeres emba-
razadas con preclampsia severa-
eclampsia que reciben sulfato de
Magnesio en los servicios de salud

4.2.2.5 b) Total de mujeres emba-
razadas con casos de preclampsia
severa-eclampsia

Fuente/afio

4.2.2.6 N° de paises con
disponibilidad de sangre segura en
el 95% de los establecimientos que
suministran cuidados de urgencia
en el parto

4.2.2.6 a) N° de instituciones

del pais que suministran COE y
cuentan con sangre segura

4.2.2.6 b) Total de instituciones del
pais que brindan COE

Fuente/afo
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INDICADOR

4.2.2.7 a) N° de partos institucio-
nales (incluye ceséareas) en los que
se interrogd y consignd blsqueda
de violencia intrafamiliar

Fuente/afio

4.2.2.8 a) Porcentaje de cesa-
rea

Fuente/afio

4.2.2.9 a) N° de muertes maternas
debidas a trabajo de parto obstruido

Fuente/afio

4.2.3.1 a) Porcentaje de cobertura
de atencién del parto por personal
calificado, de acuerdo con la
definicién de la OMS

Fuente/afio

4.2.3.2 a) Porcentaje de cober-
tura de atencién del puerperio
por personal calificado, capaz de
cuidar tanto a la madre como al
recién nacido, de acuerdo con la
definicion de la OMS

Fuente/afio

Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna grave
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PAIS

INDICADOR 2011 2012 2013 - 2016 2017

4.2.3.3 Porcentaje de instituciones de
atencion obstétrica de urgencia (bésica
y ampliada) que llevan a cabo audito-

rias de todas las muertes maternas

4.2.3.3 a) N° de instituciones de
atencion obstétrica de urgencia
(basica y ampliada) que llevan a
cabo auditorias de todas las muer-
tes maternas

4.2.3.3 b) N° total de instituciones
de atencién obstétrica de urgencia
(basica y ampliada)

Fuente/afio

4.2.3.4 N° de paises que presen-
tan anualmente informes publicos
sobre salud materna que incluyen
estadisticas de mortalidad materna y
la RMM a nivel nacional

4.2.3.4 a) Su pals presenta
anualmente informes publicos
sobre salud materna que incluyen
estadisticas de mortalidad materna
y la RMM a nivel nacional

Fuente/afio

4.2.4.1 N° de paises donde el
sistema de salud tiene un sistema de
informacién perinatal funcionando

4.2.4.1 a) El sistema de salud de su
pais tiene un sistema de informacién
perinatal funcionando

Fuente/afio

4.2.4.2 N° de paises donde el
sistema de salud lleva un registro
de la morbilidad materna grave

4.2.4.2 a) El sistema de salud de su
pais lleva un registro de la morbilidad
materna grave

Fuente/afio

4.2.4.3 N° de paises cuya
cobertura de muertes maternas en
los sistemas de registros vitales es
de 90% o mas

4.2.4.3 a) N° de muertes maternas
consignadas en el sistema de regis-
tros vitales

4.2.4.3 b) N° total de muertes ma-
ternas identificadas por blsqueda
activa de casos

Fuente/afio
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