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Progresos: Disminución de la razón de mortalidad materna 
con el aumento del índice de cobertura SRMNN

Fuente: Tulane University - A Castro 2020
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¿Cuál era la situación de la región antes del 

Covid-19?
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Razón de Mortalidad Materna en países de América Latina. 2017
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Necesidades insatisfechas de PF en países de 

América Latina. 2017 (Mujeres Casos o unidas)
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ALC es la region que menos redujo

la RMM en el siglo 21 (2000-2017)
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Tasa Específica de Fecundidad Adolescente en países de ALC. 2019

Fuente. UNFPA LACRO Infomre MILENA Regional 2021
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Fuente: Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group (MMEIG), 2019 (2017 data) 
*Key countries: Belize, Bolivia (Plurinational State of), Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Suriname 

Evolución y proyección de la RMM en las Americas.2000-2025

Excluyendo EE.UUy

Canadá RMM: 96 por 
100,000



Rates with value = 1(Reference) non decrease or 
increase of number of maternal deaths cases 
against previous year

Rates with values >1 represents an increase of 
number of maternal deaths cases against 
previous year. For example 2020 has an increase 
of 69% of cases againts 2019 in Rural área.

Rates with values <1 represents a decrease of 
number of maternal deaths cases against 
previous year

Source: UNFPA NACER UDEA

Como ha impactado el Covid-19 a la mortalidad materna ?

Exceso de muertes maternas  área urbana vs rural. 2015 to 2020
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Bolivia: Numero de casos con sospecha de Muerte Materna

Ene - Dic 2021
por lugar y ambito de ocurrencia

Rural Urbana

Fuente: Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) 2021. Ministerio de Salud y Deportes.
https://estadisticas.minsalud.gob.bo/Reportes_Vigilancia/Form_Vigi_2021_302a.aspx



Fuente: Estudio Nacional de Muerte Materna. Publicacion oficial 2016. Ministerio de Salud y Deportes.

Bolivia: Mortalidad Materna según pertenencia 
étnica (2011)





Razon de mortalidad materna por etinicidad

• En Ecuador, la razón de mortalidad 
materna de las mujeres 
afrodescendientes triplica la tasa de 
mortalidad materna general. 

• En Colombia, la tasa de las mujeres 
afrodescendientes es 1,8 veces mayor, 

• En  Brasil es  36% mas alta

Fuente:La salud de la población afrodescendiente en América Latina. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2021. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
https://doi.org/10.37774/9789275323847



¿Cómo afectó el Covid-19 a la region?
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Interrupción de servicios de salud durante la pandemia (2021). 135 paises -30 de ALC

Source: WHO

¿Cómo impactó el Covid-19?
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COVID-19 y MM en LAC: relacion
temporal con la incidencia de COVID-19 

• Los casos de COVID-19 entre las embarazadas 
superaron los 365.000 en la región en los últimos 
dos años y las muertes sobrepasaron las 3.000

• La pandemia ha socavado gravemente el 
progreso para poner fin a las muertes maternas 
prevenibles y la necesidad insatisfecha de 
planificación familiar para 2030

• Interrupción de los servicios de salud esenciales 
en la mayoría de los países (largos períodos de 
confinamiento)

• Hasta la fecha la pandemia ha tenido un impacto 
desfavorable en las tasas de mortalidad materna 
en varios ALC y ha profundizado las 
desigualdades sociales

• Las muertes maternas por COVID-19 reportadas 
oficialmente por el Ministerio de Salud apuntan a 
un aumento en la RMM en 2020-2021 en 
comparación con 2019

January 2020- November 2021

Total 342,513 Pregnant women positive for SARS-CoV-2 infections reported

3.309 Reported maternal deaths due to COVID/19 infections 

1 % Case fatality rate, although varies across countries reported in 35 countries and territories in the region 



Situación crítica
• El exceso estimado de MM anuales según las variaciones de 

cobertura de atención por la pandemia sería de 1210 muertes 
más con un 5% de reducción de la cobertura (LiST, 2020, que 
incluye 23 países ALC) 

• Una reducción del 10% en la cobertura de los servicios 
esenciales de salud materno-infantil por efectos de la pandemia 
podría causar 28 mil muertes maternas y 168 mil neonatales 
en la región de las Américas 
(LiST, 2020)

• Como efecto directo de la pandemia se reportaron aumentos 
significativos en mortinatos en casi un 30% y en muertes 
maternas en un 37% tanto de países de ingresos bajos como 
medianos (Chmielewska et Al., 2021)



Prioridades criticas

• La llegada de la pandemia COVID-19 a principios de 2020 trajo nuevos 
desafíos para la prestación segura de atención de salud sexual y 
reproductiva esencial, así como nuevos riesgos para la salud de médicos y 
parteras profesionales como proveedores de atención primaria. 

• Centrarse en el fortalecimiento de la partería profesional : abordar las 
necesidades de la partería profesional

• Mejor comprensión de los factores que contribuyen a las muertes 
maternas asociadas a COVID-19 

• Se requieren grandes esfuerzos para restaurar y fortalecer los servicios 
esenciales de salud sexual y reproductiva y salud materna en el marco de la 
CUS 

• Centrarse en no dejar a nadie atrás



Consenso Estratégico Interagencial para la Reducción de la Morbi-mortalidad Materna: orientaciones 

estratégicas para el decenio 2020-2030: Contexto y llamada a la acción
• Estancamiento de la RMM  Pre Pandemia + retroceso de 10+ años por la 

emergencia de COVID-19

• Llamado a los gobiernos y socios estratégicos para reposicionar la reducción 
de la mortalidad materna prevenible en América Latina y el Caribe en la 
agenda política como PRIORIDAD 

• Instar a asignación de recursos y adopción de estrategias innovadoras con 
base a la última evidencia disponible

• Causas de mortalidad materna prevenibles y a expensas de las causas 
médicas directas,( hemorragia e hipertensión inducida por el embarazo)  
causas indirectas y hoy un incremento de las mismas por COVID-19. El 
aborto inseguro sigue siendo un problema de salud pública. 

• Poner énfasis en los determinantes sociales y económicos de la mortalidad 
materna (por ej., desigualdad y violencia de género, pobreza, discriminación, 
pertenencia étnica, etc.)

• Foco en lo territorial

• Acciones urgente de recuperación de coberturas y acceso a servicios 
esenciales de SSR



Estructura del DCEI
• Contexto y última evidencia

• Llamada a la acción

• Orientaciones estratégicas por nivel y área: 
• Políticas públicas
• Sistemas de salud
• Sistemas de información y vigilancia
• Paquete esencial de SSR (incluye anticonceptivos)
• Abordaje al aborto inseguro
• SSR en la adolescencia y juventud
• Mortalidad materna y COVID-19
• Impacto de la migración y emergencias humanitarias

• Recuadros informativos por temática basados en 
evidencia



Recomendaciones clave: 
políticas públicas

• Políticas públicas para lograr cobertura y acceso 
universal en salud materna y salud sexual y 
reproductiva

• Asignación de recursos

• Usar la evidencia: Políticas y programas basados en la 
evidencia

• Cooperación Sur-Sur

• Participación ciudadana y rendición de cuentas



Recomendaciones clave: 
sistemas de salud

• Enfoque de derechos y equidad (no dejar a nadie 
atrás)/financiamiento

• Mejorar la calidad de la atención en salud materna y SSR

• Fortalecer la capacidad resolutiva de los sistemas de salud a 
través de las redes integradas

• Detección temprana y manejo efectivo de las principales 
causas directas e indirectas de mortalidad materna. Contar con 
protocolos y guías clínicas basadas en la mejor evidencia 
disponible 

• Embarazo y parto como una experiencia positiva, centrada en 
la mujer (cuidados maternos respetuosos)

• Personal de salud: inversión en formación, capacitación, 
despliegue y condiciones laborales

• Fortalecer el rol de las parteras profesionales en su 
contribución a la reducción de la morbi-mortalidad materna. 
Las parteras profesionales salvan vidas.( Atención Primaria)



Recomendaciones clave: 
información y vigilancia

• Identificación de y respuesta a barreras de acceso a 
servicios en las personas más vulnerables

• Mejora de la recolección y uso de datos 
desagregados por estratificadores de equidad

• Mejora y mantenimiento de los sistemas de vigilancia 
epidemiológica y respuesta a la morbilidad materna 
grave y a la mortalidad materna. Énfasis en la 
oportunidad y respuesta.



Recomendaciones clave: 
Acceso, uso y calidad en la anticoncepción 

• Mejorar el acceso consejería y métodos 
anticonceptivos eficaces (LARCs)

• Reconocimiento de su rol esencial para asegurar el 
derecho a decidir libremente el número, 
espaciamiento y cuándo tener hijos y su contribución 
a la reducción de la mortalidad materna.

• Abastecimiento de insumos de SSR (salud materna y 
anticoncepción)



Recomendaciones clave: 
respuesta integral al aborto inseguro
• Asegurar:

• capacidad de respuesta del sistema de salud

• acceso a la interrupción del embarazo según marcos legales 
de cada país

• Brindar:
• cuidados dignos y respetuosos

• información completa y verídica

• consejería, cuidados y anticoncepción postaborto 



Recomendaciones clave: 
Mortalidad materna y COVID-19

• Reducir el impacto perjudicial de la pandemia de la COVID-19 
en la SSR y en la morbi-mortalidad materna

• Asegurar la continuidad de los servicios de calidad y oportuna 
en la atención primaria y funcionamiento de la red de 
referencia

• Reconocer a las personas gestantes como grupo con alto riesgo 
de enfrentar la COVID-19 de forma severa

• Priorizar vacunación de personas gestantes (según
recomendaciones de la OMS, UNFPA, UNICEF y FIGO, etc.)

• Reconocer al personal de SSR como proveedor de primera 
línea en la pandemia y protegerles

• Reconocer el carácter esencial de los servicios e insumos de 
SSR



Recomendaciones clave: salud materna, la 
migración y las crisis humanitarias

• Asegurar adopción de políticas públicas y de sistemas de 
protección para atender a las necesidades en SSR de las 
mujeres migrantes, desplazadas y refugiadas.

• Incorporar el paquete inicial mínimo de servicios de SSR dentro 
de los planes nacionales de preparación y respuesta a 
emergencias.  

• Adquirir, disponer y usar oportunamente los insumos y 
equipos esenciales de SSR durante las emergencias.










