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DEFINICIONES |

Defuncion Materna La defuncidn materna se define como la muerte de
una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales o

inCidenta|eS.(CIasiﬂcacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la
salud, décima revision CIE-10, paginas1159 Tomo I)

La Razén de Mortalidad Materna es el nimero de muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

N° de Muertes Maternas Registradas x 100.000
N° de Nacidos Vivos Registrados


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2017/Presentacion_Nac_y_Def_2017.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/

Muertes Obstétricas: segiin causa

FACOG | Gacmao1s JACOG | @acmaots

CLASIFICACION |

= Directas: son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto vy
puerperio), de intervenciones, de omisiones, de

SEGUN LA CAUSA DE LA MUERTE SEGUN EL LUGAR DE LA MUERTE tratamiento incorrecto o de una cadena de

« Directa + Hospitalaria acontecimientos originada en cualquiera de las

. d . ari circunstancias mencionadas. (Clasificacién estadistica internacional de

Indirecta No Hospitalaria enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revision CIE-10, pagina 1160
Tomo I)

SEGUN EL MOMENTO DE LA MUERTE = Indirectas: Son las que resultan de una enfermedad

existente desde antes del embarazo o de una
enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
_ debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas
Durante el Puerperio por los efectos fisioldgicos del embarazo. (casficacion

Tardia estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima
revision CIE-10, pagina 1160 Tomo I).

Durante el Embarazo

Durante el Parto

INEC: Metodologia ~ Registro Estadistico de defunciones generales. Junio 2018
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h Mortalidad Materna: causas h 75%: principales complicaciones
= Muchas mujeres mueren de complicaciones que se las h - - | -
producen durante el embarazo y el parto o después = 'as hemorragias graves (en su mayoria tras el parto);
de ellos. = las infecciones (generalmente tras el parto);
= La mayoria de esas complicaciones aparecen durante = la hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia);
la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; = complicaciones en el parto;
= Otras pueden estar presentes desde antes del = |os abortos peligrosos.
embarazo, pero se agravan con la gestacion,
especialmente si no se tratan como parte de la
asistencia sanitaria a la mujer.
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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Riesgo de Muerte Materna a lo largo de
toda la vida: 2015

[

1en 180
1 en 4900
1en 150
1 en 450
len36
1 en 2300
1en 210
1en 370
1en1100
1en 150
1 en 760
1 en 250
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OMS: Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la Divisién de Poblacién
Naciones Unidas. WHO/RHR/15.23. © Organizacién Mundial de la Salud, 2015
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Riesgo de morir a que estan expuestas las mujeres
durante el embarazo y el parto: 1990

REGION RIESGO DE MUERTE
Todos los paises en desarrollo 1 en48

Africa 1en16

Asia 1en65

Latino América y el Caribe 1en130
Todos los paises desarrollados 1 en 1800
Europa 1 en 1400
América del Norte 1 en 3700
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PANORAMA MUNDIAL: 2004 ‘

Namero y
Nimero de  Nimero y porcentaje MM x 100.000 porcentaje
PAISES de Nacidos Vivos Nacidos Vivos ~ Muertes

Maternas

GRUPOS DE PATSES

25.895.000

Minimo desarrollo (20%)

99%
En vias de desarrollo

Economias de 4.200.000 2411
transicion (3%) (0.5%)

Economias de 9.666.000
mercado
consolidadas

1.208
(7%) CED)

130.634.000 526.828

Total (100%) (100%)

(CLAP-OPS/OMS: 2004)
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PANORAMA MUNDIAL: 2017

GRUPOS DE PAISES

Minimo desarrollo

En vias de desarrollo

Economias de
transicion
Economias de
mercado
consolidadas

Total

13

Nimero de
PAISES de Nacidos Vivos

Nimero y porcentaje
Nacidos Vivos

27.229.000
(20%)

(70%)
4.084.350
(3%)
9.530.150
(7%)

136.145.000
(100%)

MM x 100.000

NGmero y
porcentaje
Muertes
Maternas

99%

1.445
(0.5%)

867
(0.3%)

289.000
(100%)

(OMs: 2017)
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Evolucion del nimero de nacimientos.

Ecuador: 1970 - 2018
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Fuente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.
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Ecuador
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Inscripciones Tardias: Ecuador: 1990 - 2015
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Fuente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.



2017

: AlINEC  VERESes
Nacidos vivos por sector del establecimiento

Pariodo: 19932017 en el afio (1+1)

se evidencia que los partos registrodos en el sector pblico presentan un incremento corsiderable. Por ofro fado, los partos
ocumidos en casa y olos lugares han disminuido drésticamente. Para el afio 2017, los establecimientos de salud del sector

pibiico atendieron el 72,3% del tofal de partos.
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Perioco: 2012 - 2017 en el oo (141)

En el perodo 2013 - 2017, se evidencia un porcentaje mayor de parios nomales en el sector pablico, mientras que en el sector

peivada, el parto por cesrea es més elevado que el parto nomal
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AlINEC VRS
Nimero de nacidos vivos segln lugar de ocurrencia
o 2017(p)

Durante el 2017, 177.332 nacidos vivos ocurieron en establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud
Poblica. lo cual representa el 61.5% sobre el fotal de nacidos vivi
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Evolucion de la Fecundidad
Ecuador: 1970 - 2016

Numero de
>

1
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Fuente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.
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Evolucion de la Natalidad
Ecuador: 1970 - 2017
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Fuente: INEC e Index Mundi — Elaboracion: Andrés CALLE M,
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Nacidos vivos por grupos de edad de la madre
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Tasa Especifica de NV de Madres Adolescentes
Ecuador: 1990 - 2017

[~o=Tasa Esp. 10142 —+ Tasa Esp. 15-19a]

Por cada 1000 mujeres rango de edad.
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Fuente: INEC — Elaboracion: Andrés CALLE M
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Nacimientos: Urbanos y Rurales (Periféricos)
Ecuador 1996 — 2014

——

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Fuente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.
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Tipo de atencion de nacimientos Urbanos Tipo de atencion de los nacimientos Rurales

‘h @ ©acm2019 ‘h W ©acm2019
Ecuador 1996 — 2012 Ecuador 1996 — 2012
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Fuente: INEC - Elaboracién: Andrés CALLE M. uente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.
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Evolucion de la RMM: Ecuador 1970 — 2015 (2) Evolucion de la RMM: Ecuador 1970 — 2016 (3)
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0 FACOG | ©acma019 ANO  NACVIVOSv1 NACVIVOSv2 NACVIVOSv3 #MUERTES TARDIAS
0 1990 2 2 203692 310312 3¢ 46683
1991 312007 32 46426
1992 319044 49148
1993 333920 34 54242
[ 3 1994 318063 2 40438
i 1995 322856 1 51516
w 1996 335194 4 64616
1997 326174 1 54416
R VARIACION DEL 1998 316779 40824
P S & s 1999 353159 47875
s sEdd A NUMERO DE 2000 aseoss 50906
H 2001 341710 1 63540
S \/\"\/\4 NACIMIENTOS 2002 333601 as 59301
Inscripciones # 2 | ==» \AA,,.\ 2003 322030 1 60026
5100 2004 312210 57848
‘ \(\/\.‘A e 2005 305302 143 52577
s0 2006 322030 5 43439
250 2007 322494 38510
A ° 2008 325423 1 34368
L 200 e M R SR A INSCRIPCIONES 2009 2 217815 332589 2 34252
H 2010 2 221172 320997 3 28622
Fiad TARDIAS 2011 231791 329061 a 27955
}m 2012 23523 237249 319127 4 21818
i «— | Inscripciones # 3 2013 222909 294441 1 16821
50 \A AN N npay 2014 231490 289488 16 60012
0 ™~ 2015 221780 287549 c 67784
N 2016 272090 3
LEL IS PSS Fuents INEC - Elabracion: Antiés CALLE W, s s
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Ao Nacimientos  Nacimientos tardios Inscritos entre 1y 3
opory iias posteriores a la ocurrencia del hecho

2005 | 168324
2006 185056
207 195051
2008 | 206215
200 215906
0 219162
21| 229780
012 | 2523
2013 | 220896
2010 | 20476

13946
144061

102,862
83900
7,763
54721

TABUA 1 Nacinnies egsbacn pox o e 2008-2014

OG | ©aem2019

Total nacimientos vivos registrados.
hasta el 30-06-16

329,117
328735
128,049
336,099

332,642
9221
202659

264203

FUENTES:
FUABCRADD POR ¥l ke

2005 2006 2007 2008 200

TOTAL NACIN

92010 2011

wertAcacn

orcentaje de la mortalidad general y mortalidad femenina por

muertes maternas. Ecuador: 1970 - 2015

Porcentaje

——MM/MG —¢- MM/MF
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Fuente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.

Tasa por 1000 habitantes
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Evolucion de la Mortalidad General.
Ecuador: 1970 - 2016
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Fuente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.
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Fallecimientos de M.E.F. por Mortalidad Materna

Ecuador: 1990 —2015
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Fuente: INEC - Elaboracién: Andrés CALLE M.
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Influencia del nimero de Muertes Maternas
Obstétricas Directas en la Mortalidad Materna.
Ecuador 1986 — 2015
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Mortalidad Materna: urbana y rural (y periféricos)
Ecuador 1986 — 2015

Porcentaje
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Fuente: INEC -

Andrés CALLE M
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Porcentaje del Nimero de Muertes Maternas por

abortos en la Mortalidad Materna.
Ecuador 1996 — 2015
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Mortalidad Materna y tipo de atencion
del Parto Ecuador 1996 — 2017
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RMM: 2014
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” MINEC MRt
Razén de mortalidad materna

por provincic de residencia de Ia fallecida

En el afio 2017, Ia tasa de mortalidad
matema mds alta se presenta en la
provincla de Pastaza con 111,28
muertes por cada 100.000 nacidos
vives de esta provincic,

Humnbe: Koo Estodbicn Dafurecones Gannrcies 2017
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RMM: 2016
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i OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Ba io i i

Intervalo de

Cambio | incertidumbre del

porcentual | 80% del cambio

R Cambio | medo_ | Pttt
porcentual | anual de la Progreso

de la RMM | RMM entre i

Paises y ‘entre 1990 S5Ade los
territorios® 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | y2015° oom*
Ecuador 185| 131 108 74| 75| 64 654 Progreso

OMS: Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el

Naciones Unidas.

| UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la Di
/RHR/. © izaci6 i

ion de Poblacion
de la Salud, 2015
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Promedio de Controles Prenatales
Ecuador 1996 — 2012

Nimero de Controles Prenatales
iy
=)

Disponibilidad de camas hospitalarias.
Ecuador: 1970 - 2016

Por 1000 habitantes
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Porcentaje de camas asignadas a GO
Ecuador: 2001 - 2016
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Fuente: INEC - Elaboracion: Andrés CALLE M.
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Obstetricia. Ecuador 1996 — 2012

-+ Camas G/O -=- Egresos G/O

Porcentaje

Fuente: INEC - Elaboraci6r
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Andrés CALLE M.
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Causas de Mortalidad Materna Ecuador: 2016
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Evolucion del Presupuesto de Salud. o
Ecuador: 1970 - 2015
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Fuente: MSPIMF - Elaboracion: Andrés CALLE M
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Intervenciones esenciales segiin etapas criticas de la vida

HOSPITALES

Y
SECUNDARIA

ENLA

Servici

y Mujeres

Embarazo

Trabajo de
partoy
Nacimiento

Postparto,
mujer
recién nacido

Salud sexual y
incluida la provision
completa de métodos de
planificacion familiar

Atencion hospitalaria de
enfermedades y lesiones de
adolescentes.

Servicio de salud sexual y
reproductiva.

Atencién integral para la
prevencién y el manejo de
las complicaciones del
embarazo.

Atencién calificada del parto
Atencion integral a las
madres y recién nacidos con

Salud sexual y
incluida la provision oomp\eta de
métodos de planificacion familiar.
Promocién del desarrollo en la
adolescencia.

Prevencién de conductas de
riesgo, enfermedades y
accidentes.

Exémenes periddicos y respuesta
a demanda de atencion.

Atencién del embarazo para
preveniry manejar
complicaciones.

Atencion del aby

Atencion previa a la concepcion:
nutricion, vacunas, prevencién del uso
de tabaco, drogas y alcohol, de la
violencia de género y de précticas
dafiinas.

Promocién de conductas saludables en la
adolescencia.

Politicas de proteccién de los
adolescentes de ambos sexos.
Educacion sexual integral.

Consejeria y preparacién para el parto,
suplementos nutricionales, educacién
sobre espaciamiento de los hijos,

incompleto.

Atencién calficada del parto.
Atencion bésica para madres y
recién nacidos con

Cuidados esenciales a los
recién nacidos.

Atencién para los recién
nacidos de bajo peso o
enfermos.

Atencién a las madres con
complicaciones.

Cuidados esenciales para recién
nacidos.

Atenci6n a recién nacidos de bajo
peso o enfermos.

enién posnatal par os

madre:

dentro de la atencién prenatal.

Promocién del parto institucional,
albergues maternos en dreas remotas,
derivacion y apoyo, que abarque
comunicaciones y transporte.

Cuidados esenciales para recién nacidos.
Atencién posparto en los servicios
Planificacién familiar y salud reproductiva
como parte de la atencién posnatal
Visitas domiciliarias de atencién posnatal
para madres y recién nacidos.

Panorama de la Situacién de la Morbilidad y Mortalidad Maternas: América Latina y el Caribe. Grupo de Trabajo Regional
para la Reduccion de la Mortalidad Materna (GTR). Diciembre, 2017

52
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4 Cada fallecimiento relacionado con el
embarazo tiene su origen en una combinacién
compleja de factores econdmicos, sociales y
culturales. Por ello se afirma, que la
“mortalidad materna estd intimamente
vinculada con el desarrollo un pais”

OPS$, UNPFA y BM: Nacimiento un asunto de vida o muerte. Nairobi, 1987,

53
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# El problema de la Mortalidad Materna es en
gran medida un problema de los Servicios
de Salud'y es en aquellos en donde debe ser
enfrentado inicialmente.
55
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Las cifras de mortalidad materna
“ilustran la desigualdad mads
sorprendente entre los paises ricos y
pobres”.

OMS, UNPFA y imi ida o muerte. idad sin riesgo. Nairobi, 1967,

ﬁ FACOG | @acmaois
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“Patologias” sociales que complican el
embarazo

Mdltiples circunstancias de la adversidad:
# Presupuesto mal distribuido (identificar...)

#» Hospitales y CS: recursos profesionales e
insumos.?

# Acceso a los servicios de salud ? (horarios ?)
# Politicas de salud reproductiva y educativa

» Condiciones sociales: Pobreza - Ignorancia -
Marginacién (educacién).
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Datos y cifras
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Porqué mueren las mujeres: Modelo de los tres retrasos

Cada dia fallecen: 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto.

99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en desarrollo.
Mortalidad materna: mayor en zonas rurales y comunidades pobres.
Adolescentes mayor riesgo de complicaciones y muerte por embarazo.
Atencion especializada antes, durante y después del parto.

Mortalidad materna mundial: reducido 44% (1990 y 2015).

Meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: reducir la RMM mundial
a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030.
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OMS: Mortalidad Materna — 18 feb 2018 - https:
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INTERVENCIONES PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA:

ESTADO ACTUAL

59

EL NUEVO PARADIGMA: “Todos los embarazos son de riesgo”

e La mayor parte de las complicaciones obstétricas no se
pueden predecir ni evitar.

e Pero pueden ser tratadas.

PREMISA ACTUAL: “Atencion Calificada del Parto”

e La forma mas efectiva de reducir las muertes maternas es
garantizar que un profesional de salud calificado se encuentre
presente en cada parto.

e Entorno habilitante adecuado.

1°) Retraso en la decisién de buscar
atencién

*Falta de comprensiéon acerca de las
complicaciones

« Aceptacion de la mortalidad materna
+La falta de poder de decision de la mujer

*Barreras socioculturales a la busqueda
de atencion

+Personal sanitario con actitud punitiva

«Alto costo

2°) Retraso en llegar a un centro de
salud

=La distancia

=Barreras geograficas: montafias, islas,
rios

=Barreras organizativas
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39) Retraso en recibir atencidn

=Falta de suministros y/o personal en los
centros de atencion

=Personal presente pero sin la adecuada
capacidad y no actualizado

=Sistemas de referencia/contrarreferencia
inexistentes o ineficaces

= ACOG|
PANORAMA MUNDIAL Y CAUSAS I

Causas Indirectas 20%

Hemorragia Grave25%

Parto Obstruido 16%

CADA ANO:

»180-200 millones de embarazos

»75 millones de embarazos no deseados
50 millones de abortos inducidos

»20 millones de abortos realizados en
condiciones de riesgo

»Casi 600.000 muertes maternas
1 muerte materna= 30 morbilidades maternas

Aborto en Condiciones de Riesgo13%

CADA DOS MINUTOS:

»380 mujeres quedan embarazadas

»190 mujeres se enfrentan a un embarazo no planificado o no deseado
»110 mujeres sufren de complicaciones relacionadas con el embarazo
»200 adquieren alguna enfermedad de transmision sexual

»40 mujeres tienen un aborto realizado en condiciones de riesgo

»1 mujer muere por complicaciones relacionadas con el embarazo
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MATERNA NO ES N

"Ninguln pais puede
vanagloriarse de hacer
progresos, si sus tasas de
defuncion materna siguen siendo
insatisfactorias”

OPS, UNPFA y BM: La i i ternas. Nairobi, 1987.

“Si dos aviones se
estrellaran cada dia"
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(M. Fathalla, 1997)"

La Mortalidad Materna sobre todo es
un tema de DERECHOS HUMANOS, “La muerte Materna es una injusticia social. No sélo

como el... porque son mujeres que mueren en la plenitud de sus
. vidas (...) No sélo porque la muerte materna es una de las
. derecho a la vida formas mas terribles de morir (...) pero por sobre todo,
. la libertad porque casi todas las muertes maternas son eventos que
. L, o podrian haber sido evitados, y nunca deberia haberse
- la informacion sanitaria permitido que ocurrieran”

. €1 Profesor Fathalla nacid en Egiplo en 1935 y se gradud en Obstetrcia y Ginecologia por fa Universidad de I Cairo en 1962, En 1967, obtuvo el

I d doctorado en la Universidad de Edimburgo. Fue Decano de fa Escuela de Medicina de la Universidad de Assiut (Egipto) y Director del Programa

- a e UCECIOn Especial Mundial de Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana. Otros

cargos que ocupb fueron: asesor superior en cuestiones de salud e investigacion biomédica y reproductiva en la Fundacién Rockefeller;

. Presidente de Ia Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia; y Presidente del Grupo Asesor Médico Internacional de la Federacion

. Ia | u a Idad Internacional de Planificacién de la Familia. Asimismo, desempeé las funciones de Presidente del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias.
mundial de la OMs.

Ademss, es Miembro Honorifico del American College of Obstreticians and Gynaecologists (1985) y de la Faculty of Family Planning and

[ iQerimi i A Reproducive Healh Care. del Royal Colege of Oosevidans and ynaccobgss (1956 Miembro i ad und. ddl Royal Collge of
= la no discriminacion Obssticians and os0. & por s Hend, ppsaiay Toront,
i 1995 s Acacem Wil de At Gt e oorga Yren 2001 Gela Saa e

concedid el Premio Fundacién Thsan Dogramaci para la Salud de la Familia.
Autor de més de 150 publicaciones cientificas, el Profesor Fathalla ha sido un defensor intemacional de la maternidad sin iesgo y promotor de la
Iniciativa para una Maternidad sin Riesgo. Sus intereses como cientifico se han centrado en cuestiones como la salud de la mujer, Ia maternidad
sin riesgo, la salud reproductiva, a ética y los derechos humanos, la investigacion sobre los anticonceptivos y su desarrolio y fos tumores de
ovarios.
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Compromiso del personal de Compromiso de las
salud que atendemos mujeres: autoridades sanitarias
adolescentes — MEF - Gestantes

TRABAJO EN EQUIPO
con objetivos comunes
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Gracias
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