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Maternal mortality is highest in countries of sub-Saharan Africa and South Asia
Maternal mortality ratios (MMR) per 100,000 live births (2005)
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Source: WHO, UNICEE, UNFPA and World Bank; for details, see <www.childinfo.org>.

Mote: This map and &ll maps in this publication are styfized and not to scale. They do not reflect 3 position by UNICEF on the legal status of any country or temitory or the delimitation of any
frontiers. The dotted fine represents approximately the Line of Control in Jammu and Kashmir agreed upon by India and Pakistan. The final status of Jammu and Kashmir has not yet been
agreed upon by the parties.
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10 paises en los que ocurren las 2/3 partes de todas las
muertes maternas del mundo en desarrollo

Numero estimado de muertes maternas
(2005)

India
Nigeria
Cango, Dam. Rep.

Afghanistan

Resto del Eihiopia
mundo en
desarrollo

Bangladesh

196.000 |
(37%) Indonesia
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Pakistan 15,000
Niger 14,000
|
Tanzania, United Rep.of 13,000

|
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Fuente: WHO, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial
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Distribucion de MM seguin raza y region-EEUU-
(2006)

’ RMM: 13.3%000 Mujeres blancas: 5.7%000 ‘

Afroamericanas: 18.6%o000 ‘

New Hampshiere: 1.9%o000 ‘

Distribucién geografica

Columbia: 22.8%o00 |

« La raza sirve como proxy para factores socioecondémicos y
culturales que influencian la calidad de vida.

<+ Es necesaria una mayor atencién focalizada en la calidad de las
interacciones culturales entre los proveedores de salud y sus
pacientes.




Razoén de Mortalidad
Argentina 44%o00 Materna en algunos
paises de América

Costa Rica 33.2%o000

Chile 19.8%o000

" JE

Tasa de monalidad materna (cada 10.000 nacidos vivos), segin
jurisdiccion de residencia. Repiblica Argentina. Afio 2007

Diferencias entre provincias de mayor y menor RMM

Afio 2005 X 23) afio 2007 (D)




Jujuy 4.8 %00
(NV :12469)

Sgo. Estero 4.2 %o00

Salta 7.4 %00 (NV:16634)

Formosa 13.3 %o00

El riesgo de morir por
embarazo parto y puerperio
en alguns provincias
respecto a Cérdoba 6 Santa
Cruzesdeentre 1.5y 7
veces +

(NV:24808)
. (NV:11241)
Tucurr’:‘egsség %00 Chaco 6.3 %00
(L ) (NV:19173)
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(NV:21639)

La Rioja 13 %00
(NV:6138) —» Corrientes 4.7 %00 -
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(NV:53963) ~ : la media nacional
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— 3 0
Mendoza 3.9 %00 < CA?,Q:“?;}?;K”O
NV:33000) . X
> Buenos Aires 3.7 %00

Neuquén 5.4 %00 +—

(NV:263343)

AR * LaPampa 11.2 %00
Rio Negro 3.6 %00 (NV:5336)
(NV:11214)

Chubut 2.2%o00 <«
(NV:9213)

Santa Cruz 1.9 %00 <
(NV:5276)
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Tierra del Fuego - %o
(NV:2551)

Menor de 1 %oo
Entre 1y 4 %00
Entre 4 y 9 %oo
Entre 9y 10 %00
Mayor de 10 %oo
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Formosa 1/625 NV
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Argentina 1/2085 NV

Santa Cruz 1/5276 NV

Cérdoba

1/6745 NV




Argentina 44%o000

Ciudad de Bs. As

0,
osta Rica 33.2%o00q HENOED

"
Objetivos de Desarrollo del Milenio en Argentina

Reducir en 2/3 la TMM y en un 20% la desigualdad entre provincias entre 1990 y 2015
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,Qué factores deberian ser
abordados?

Factores socio-econémicos

Factores educacionales

Factores culturales

Politica sanitaria

Organizacion de servicios

Numero, tipo y Capacitacion del recurso humano

Evolucion de la pobreza, la inflacion Gran Buenos Aires
y el desempleo Octubre 1974 -1° semestre 2006

N Fobreza [ Tasa de desocupacion ——IPC
D T — e .CL
¥ Crisi LT Crisis Convertibilidad 7
58 =3 1989 /1990 = - B
2 H ke Deuda exterpa | .- 2001/ 2002 = g
£g 1981 /1982 I’f H
B 2 | Crisis "Tequila” =
2 I .
25 00 f--------- -1- ————————— o it EEEEELEREEES 1995 - g
EH /| | = B
g E | e [ 1] “EL 5
g8 n o
is | .
'gi'- Wy T g
.\_‘_§ __________ : - LT z
dd o &
{11 #
g
aa

£ .
Fusmzr SIEMPRO, elabaracion propia en hase 3 E9H - INDEC

Presidancia du la Nacksn
— b Carselorisconade Coon

7 erarion Socser
o

finacids




-

y de la poblacién total pobre
En porcentajes de |3 poblacién de cada grupo etarep

Evolucion de la poblacion menor de 18 anos pobre | Total aglomerados urbanos
Mayo 1995 - 1° semestre 2006
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Pablacion pobre por aglomerado 1° semestre 2006
En porcentajes de la poblacion
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Poblacién indigena

+ En América viven 43 millones de personas indigenas.

+ En Argentina, la poblacién aborigen alcanza entre 1.700.000 y
3.000.000 de personas segun diferentes fuentes.

+ Junto a la exclusién econémica, politica y social
histéricamente las comunidades indigenas han  §
venido experimentando las tasas mas altas de
mortalidad y morbilidad evitables y las mayores
tasas de mortalidad materna e infantil.

+ Generalmente, estos grupos no tienen acceso

regular a los servicios basicos de salud ni a agua, saneamiento y
habitos de higiene saludables debido a barreras econémicas,
geograficas y/o culturales.

Situacidon socioecondémica de las madres en

Argentina
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Encuesta Permanente de Hogares 2° semestre/2006
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Porcentaje de aporte de las madres al
ingreso total del hogar

Nivel S-E % de aporte al
hogar
Pobre
No indigente
No pobre 45.8
Promedio total 47.6

Encuesta permanente de hogares 2° semestre/2006
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N° de hijos segun indicador de pobreza

Total de Pobre ~ Pobreno Indigente No pobre
madres indigente

Observatorio de la Maternidad-Datos EPH
2° semestre 2006
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Nivel educativo de las madres

oPI
B PC-SI
aSsc
oul
BUC

Observatorio de la Maternidad-Datos EPH
2° semestre 2006

'_-N_

ivel educativo de las madres segin indicador de pobreza

Indicador
de Nivel Educativo
pobreza

Hasta PI

Pobre no
indigente

Indigente

Fuente: Observatorio de la Maternidad-Datos EPH
2° semestre 2006
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Edad de las madres al tener el 1° hijo segiin nivel educativo

Total de Pl PC-sI sC ul uc
madres

N° de hijos segun nivel educativo

Total de Pl PC-sI SC ul uc
madres

Observatorio de la Maternidad-Datos EPH
2° semestre 2006
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Incrementar los anos y la calidad de
la educacion de las madres, es uno
de los pilares basicos para:

Crear conciencia para la defensa
de sus derechos.

!

Darle valor a su vida y permitirse
el cuidado de su salud.

Posibilitar la eleccion del
momento del embarazo para el
disfrute pleno de la maternidad.

= Obtener una mejor calidad de vida
para ella y sus hijos.

sCudales son las causas de muerte
materna?
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Tabla ¥1

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA EN PAISES DESARROLLADOS

- Tromboembolsmo

- Cardiamiopatizs

- Conplicacones quinlrgicas
- Emhalia fiuido amnitico

- SHE

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA EN EL MUNDO PAISES EN DESARROLLO

- Hemorragas %%
- Bépsis 1%
- dhorta 1%
- Eclanpsia 1%
- Parto Qhstriida B
Otras causas drects B

(Ectdpica, embalima, anstesiz).

|
2 Causas ae mortallaaa materna: 2007

Adfrica

Latinoamérica y el Caribe 20.8%

T

9%

8%

12408

No clasificadas

Otras causas indirectas
Anemia

HIV/SIDA

aoon
ooom

Paises desarrollados

oo

144

161%

21%

14-9%

B Aborto

= sepsis

E= Desérdenes hipertensivos
B Hemorragias

Otras directas
Embolia
Ect6pico

Parto obstruido

Figure 3: Geagmphicl variation in distribution ofcauses of maternal deaths
*Represerts HIAIDS. $Represernts ambolizm. $Represents sctopic pragnardy. SReprasents anaemia.




Causas obstétricas

indirectas
26,1%

Otras causas directas
13,1%

Sepsis y otras comp del
puerperio
14,7%

Distribucion de la mortalidad materna segin grupos de causas.
Republica Argentina. Afio 2007.

Embarazo terminado en

aborto
242%

__Hemorragia postparto

4,9%

Fuente Estadisticas Vitales- DEIS 2007

Trastornos hipertensivos
13,7%

Placenta previa y
hemaorragia anteparto

Paises Latinoamérica 'y | Argentina
desarrollados Caribe
Aborto 8.2 12 24.2
Trastornos 16.1 25.7 13.7
hipertensivos [ [
Hemorragias | 13.4 l 20.8 l 10.2
Sepsis 2.1 7.7 14.7

Otras causas
directas 21.3

Parto obstruido 13.4

Otras causas
directas 13.1

Embolia
14.9

No clasificadas 11.7




RMM sequn grupo de edad
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RMM por causas directas x grupo de edad
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RMM x Trast.Hipertensivos x grupo de edad
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RMM x hemorragias ante y postparto x grupo de edad
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RMM x sepsis x grupo de edad
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Estrategias para reduccion de la MM

Afios 70-80

v Enfoque en la atencién prenatal

v Capacitacién de parteras empiricas

v' Utilizacién del enfoque de riesgo
para priorizar poblaciones

Pequenio impacto en la reduccién

de la MM

El abordaje para disminuir la
MM debe estar enfocado en
los tres niveles de atencion

mortalidad materna

La provision y el acceso a servicios de cuidado de salud
materna, particularmente el cuidado obstétrico de
emergencia estan asociados con una reduccion de la

- Shiffman J.Ca poor countries susrmount high maternal mortality? Sstudies in family planning 2000;31
-Bulatao RA Ross JA.Which health services reduce maternal mortality? Evidence from ratings of maternal
health services. Tropical Medicine and International health 2003;8
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Claramente...

m La mortalidad de las mujeres no se puede
acotar a un problema de salud publica. Es
ante todo un problema de derechos humanos

m Es necesario implementar o fortalecer
medidas de prevencion y promocion de la
salud y redefinir la estrategia de la red
asistencial

m Se debe mejorar la accesibilidad a los
sistemas de salud, en especial de la poblacion
en situacion de vulnerabilidad social.

m Se deben fortalecer el monitoreo y analisis en las
provincias, mejorar las notificaciones, la calidad
de los registros, el analisis de las causas y la toma
de decisiones.

m Junto a las causas clinicas de las muertes de estas
mujeres estan las socioculturales. Por lo tanto, si
no se crean las oportunidades sociales necesarias,
sera muy dificil una real disminucién de las tasas
de mortalidad.

m Se deben articular acciones que enfoquen los
aspectos sociales, educativos, sanitarios,
economicos y culturales que determinan las
posibilidades de tener una buena salud y una
vivencia saludable y gratificante de la
maternidad.




Intervenciones
EDUCAR -Capacitar
a la mujer en la
defensa de sus
derechos y en el
cuidado de su salud.
Promover en las
familias los
beneficios de la
planificacién de los
embarazos segin
deseos y recursos.
Involucramiento de
los hombres y otros
tomadores de
decisién de la familia
Concientizacién de
los individuos y las
familias sobre las
necesidades y
derechos de la salud
materno-neonatal
Brindar pautas para
acceder al sistema de
salud cuando lo

necesite.

e la atencion

0 d Nivel de atencion primaria: Organizacion.
Personal calificado- Enf. sanitaria-
Papel de las Obstétricas CoN=E

Intervenciones || Regionaliz.
Manejo de las CAP’s
complicaciones l T
durante el

embarazo, Alta compl.
parto y Transfusién
posparto: de sangre
-Atencién - Cesdrea
Postaborto - Cirugia
-Hemorragias - Cuidados
-Hipertensién intensivos-
-Sepsis

-Morbilidades

severas

Otras causas directas
13,1%

INTERVENCIONES OPORTUNAS POR CAUSA

Embarazo terminado en

Causas cbstétricas
2tk aborto
directic 24.2%
26,1%

Trastornos hipertensivos
13.7%

Placenta pravia y
hemorragia anteparto
3,3%

Sepsis y ofras comp del
puerperio

i Hemorragia postparte

4,9%




Estrategias

Interaccién permanente y
dindmica entre las
direcciones provinciales y la
direccién nacional

Organizacion de recursos en
forma escalonada y en orden
ascendente en relacién a la
complejidad de la atencion de
la salud a nivel regional

Resultado esperado

¢ Informacién sobre la situacién

local y conocimiento de las
necesidades

Asignacién de recursos y servicios
en un area determinada , en un
orden que facilite el acceso ,
ofrezca alta calidad en los
servicios, bajo costo, y una mejor y
mas rapida respuesta a las
necesidades de salud de la
comunidad, garantizando:

- accesibilidad

- equidad

- enfoque intersectorial

- Promocién de la salud

- Participacion comunitaria

- Referencia y contrarreferencia

Estrategias

Resultado esperado

< Disponibilidad de recurso
humano comprometido y
capacitado, insumos,
equipos necesarios y
transporte para la
atencién integral de la
mujer durante el
embarazo, parto y
puerperio y de sus posibles
complicaciones

<+ Capacitacion en los tres
niveles de atencion

+» Intervenciones correctas y
oportunas en el lugar
preparado y adecuado para la
atencién de cada mujer en
cada situacién en particular

% Calidad: Implementar
intervenciones beneficiosas
en el momento oportuno
Prevencién del error-Costo-
efectividad-Satisfaccion




“Para nosotros, obstetras y obstétricas que sirven a las necesidades de mujeres
en regiones insuficientemente atendidas, la mortalidad materna no es
estadistica. No es un niimero. No son tasas ni coeficientes.

Son mujeres que tienen nombre, mujeres que tienen caras, que contintian
viviendo en nuestra memoria y obsesionan nuestros suenos.

.... porque cada una, en cada caso, en retrospectiva, es un evento que pudo ser
prevenido, que nunca debié haber ocurrido....

Dr Mahmoud Fathalla,
World Health Day
April 7, 1998.




