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En el afio 2020 se registré una muerte materna cada

hora en América Latina y el Caribe (ALC). Ese mismo

ano, la tendencia de la razén de mortalidad materna

(RMM) en la Region de las Améri-

cas retrocedi6 de manera alarmante

N e inaudita a los niveles de hace veinte

En el afio 2020 anos (1). Estas cifras no solo implican
se registré una un empeoramiento en los resultados,
muerte materna sino una profundizaciéon de las des-
cada hora en tragedias individuales e inaceptables
América Latina Yy el que en la mayoria de los casos serian
Caribe ( ‘A LC).” evitables. En el 2020, la RMM en ALC
fue de 88 muertes por 100 000 nacidos

vivos, muy lejos de la meta establecida

igualdades, lo que representa miles de

en la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 (ASSA2030) de 30 muertes
por 100 000 nacidos vivos para el 2030 (2).

La pandemia de COVID-19 expuso las vulnerabilidades
en la infraestructura sanitaria de ALC, exacerbando
las desigualdades en el acceso a los servicios de salud,
con profundas repercusiones sobre las mujeres (3). La
pandemia no solo tuvo un considerable impacto sobre
el exceso de mortalidad materna, sino que profundizé
las inequidades en el acceso a los servicios esenciales de
salud sexual y reproductiva (4). En los afos previos a la
pandemia, la RMM ya se habia estancado como resul-
tado de las multiples barreras de acceso a los servicios
de salud y a los cuidados de calidad que enfrentan las
mujeres y la poblacion adolescente en la Region.

Se ha preferido la meta de razén de mortalidad materna de la ASSA2030 (30 muertes maternas por
100 000 nacidos vivos para el 2030) a la de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (70 por 100 000)
puesto que esta Gltima es a nivel mundial y no regional y, por lo tanto, poco adecuada a la realidad y
el potencial de la Regidn de las Américas para hacer frente a las muertes maternas prevenibles.



Aunque no se dispone de datos oficiales definitivos
para los afios posteriores al 2020, el seguimiento de las
muertes maternas en el contexto de la pandemia que
ha realizado la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) muestra que, en el 2021, el nimero de muertes
maternas fue aproximadamente tres veces mayor que
en el 2020 (5).

Un nivel alto de la RMM o su aumento constituyen una
senial de alarma para los sistemas de salud, que deben
responder con politicas de salud eficaces, oportunas y
sostenibles e integrales, ya que la RMM es un indicador
de seguimiento no solo para el sector de la salud, sino
también para todos los sectores involucrados en el de-
sarrollo humano.

La muerte materna es el resultado de un proceso mul-
tifactorial donde interactiian elementos estructurales
como el sistema econémico, las condiciones ambienta-
les y la cultura. Adema4s, intervienen otros factores re-
lativos a la desigualdad social, como el racismo, la po-
breza, la desigualdad de género y la falta de acceso al
sistema educativo (6). La interaccion de estos factores,
considerados atributos de vulnerabilidad, causan resul-
tados maternos y perinatales adversos (7). Por tal razon,
deben implementarse estrategias que, al atender las
principales causas de las complicaciones obstétricas, se
enfoquen en incidir positivamente sobre los determi-
nantes socioecondmicos y promuevan intervenciones
que ayuden a superar dichas vulnerabilidades.

Es necesario resaltar que las mujeres enfrentan barre-
ras sociales, culturales, econémicas, legales y de otro
tipo relacionadas con su género, que limitan sus po-
sibilidades de satisfacer sus necesidades de salud. En
muchos contextos, las mujeres tienen un grado limita-
do de autonomia y poder de decision, incluso en lo que
respecta a su salud. Ademas, las responsabilidades do-
mésticas y el cuidado de la familia, asi como las con-
diciones laborales, reducen el tiempo disponible para
buscar servicios de salud (8). Por lo tanto, para lograr
una reduccién sostenible de la mortalidad materna, es
fundamental abordar los aspectos relacionados con las
normas y los roles de género.



Si bien los determinantes socioeconémicos y de género
ejercen una influencia indiscutible sobre la mortalidad
materna, nueve de cada diez muertes maternas podrian
evitarse mediante el acceso universal a servicios de
atencion materna de calidad y a métodos anticoncep-
tivos modernos, entre otros (9). Esto demuestra que el
desempeifio del sector de la salud puede ser determinan-
te para reducir la mortalidad materna. En este sentido,

hacer frente a la escasez o la distri-

bucién inequitativa de los recursos
. . . , humanos en el ambito de la salud,
La evidencia czentlﬁca

los medicamentos y las tecnologias
demuestra que los bésicas constituye una prioridad

sistemas de salud con para la Region, puesto que la co-
una sélida base en la lumna vertebral de cualquier siste-

., . . ma de salud es que haya suficiente
atencion primaria de

personal de salud, bien distribuido,

salud (APS ) logran capacitado, equipado y motivado.
mejores resultados, o _

dad La situacion actual exige una mo-
mayor equiaad y vilizacion urgente de los sistemas
una reduccion de los de salud de los paises de ALC para
gastos en salud.” fortalecer las acciones dirigidas a

combatir la mortalidad materna,

especialmente en los paises que atin
estanlejos de alcanzar la meta regional de la ASSA2030.
Por esa razon es necesario adoptar un enfoque preven-
tivo, de promocion de la salud y basado en el curso de
vida, con modelos de atencion centrados en las mujeres,
las familias y la comunidad (z0).

La evidencia cientifica demuestra que los sistemas de sa-
lud con una sélida base en la atencion primaria de salud
(APS) logran mejores resultados, mayor equidad y una
reduccion de los gastos en salud (11, 12). Los resultados
son atin mejores cuando se combinan con programas de
transferencia condicionada (13). En distintos estudios
cientificos sobre intervenciones de APS a gran escala
se han observado mejoras significativas en la cobertura
de salud y equidad en diversos paises, entre ellos Costa
Rica, Cuba, Brasil, Bolivia, México, Niger, Ghana, Gam-
bia, Tailandia, Sri Lanka, India e Iran (14, 15).

En este sentido, la OPS propone una estrategia para
acelerar la reduccion de la mortalidad materna en la
Region de las Américas, basada en la expansion y el



fortalecimiento de la APS. Por su posibilidad de ser ex-
tendida a todo el territorio y por su abordaje interprofe-

sional, integrado e integral, la APS tiene un papel fun-

‘ ‘ Esta estrategia

se dirige
prioritariamente

a las mujeres que

se encuentran en
situacién de mayor
vulnerabilidad,

que son las que
representan la

mayor carga de la
mortalidad materna.”

damental en todas las acciones de
promocion de la salud, prevencion
de las enfermedades y empodera-
miento de las mujeres, las familias
y las comunidades. Esta propuesta
recoge las principales lineas de ac-
cion estratégicas para garantizar el
acceso universal y equitativo a las
intervenciones de salud materna,
priorizando los niveles basicos de
atencion, la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades.

Esta estrategia se dirige prioritaria-
mente a las mujeres que se encuen-
tran en situacién de mayor vulnera-
bilidad, que son las que representan
la mayor carga de la mortalidad
materna. Los resultados previstos

incluyen el fortalecimiento de los servicios de salud, en

las dimensiones consideradas esenciales para atender a

las mujeres mas expuestas al riesgo de muerte materna.






El abordaje de los temas de salud materna en los foros
internacionales no es algo nuevo. La reaparicion perio-
dica de esta tematica en la agenda mundial es una senal
inequivoca de que nuestros esfuerzos no han alcanzado
al menos el primer objetivo de eliminar la mortalidad
materna prevenible.

Entre los primeros antecedentes se destacan la Con-
ferencia Internacional sobre la Maternidad sin Riesgo
(Nairobi, 1987) (16) , la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994) (17), la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) (18),
y la Cumbre del Milenio (Nueva York, 2000) (19). En esta
altima se establecieron los llamados Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM) y en el objetivo 5 se incluyo la
meta 5.A referida a la reduccion en un 75% la mortalidad
materna para el ano 2015, partiendo de las cifras del afo
1990. Todos los paises del mundo avanzaron para con-
cretar esa meta (20). Sin embargo, en la Region de las
Américas se registraron menos avances que en otras re-
giones y ningtn pais de la Region la alcanzo.

También se aprobaron resoluciones especificas sobre la
salud reproductiva estrechamente vinculadas a la salud
materna en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
la Asamblea Mundial de la Salud aprobé resoluciones
que abordaban el tema especifico de la salud reproduc-
tiva, como la resolucion WHA55.19 en el 2002 (21) y la
resolucion WHA57.12 en el 2004 (22) . Otro hito impor-
tante fue la adopcion del Consenso de Montevideo so-
bre Poblacion y Desarrollo en el 2013 (23).



En el 2015, tras varias rondas de negociaciones inter-
gubernamentales en las que se recibieron las contri-
buciones de una amplia gama de actores, se aprueba la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que incluye
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (24). El
ODS 3 esta centrado en la salud y, en particular, la meta
3.1 establece reducir la mortalidad materna a menos de
70 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos para el
2030 (25). La Agenda 2030 fue aprobada por la Asam-
blea General en su septuagésimo periodo de sesiones,
durante la Cumbre de las Naciones Unidas sobre Desa-
rrollo Sostenible del 2015. Esta meta mundial se basa
en los acuerdos alcanzados previamente, durante la ela-
boraciéon de las Estrategias para poner fin a la morta-
lidad materna prevenible (EPMM) en el 2015 (26), asi
como en las metas especificas de los paises (27).

Con el objetivo de contribuir al logro de las metas de sa-
lud del ODS 3, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé la
resolucion WHAG69.2 sobre el Compromiso con la aplica-
cion de la Estrategia para la Salud de la Mugjer, el Nifo
y el Adolescente, con tres objetivos: sobrevivir, prosperar
y transformar para poner fin a la mortalidad prevenible;
promover la salud y el bienestar; y ampliar los entornos
propicios (28). La estrategia respondia al llamado hecho
por el Secretario General de las Naciones Unidas en el
2010, que promovib dicha estrategia al tiempo que crea-
ba la Comision sobre la Informaciéon y la Rendicién de
Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio (29).

La Region de las Américas también ha contribuido a
acelerar la reduccion de la mortalidad por medio de ac-
ciones a nivel politico y técnico. En 1990, la 23.2 Confe-
rencia Sanitaria Panamericana aprob6 el Plan de accion
regional para la reduccion de la mortalidad materna
en las Américas (30), al que siguid la resolucion CSP25.
R13 sobre poblacién y salud reproductiva (31).

Como respuesta a la falta de avances en el cumplimiento
de los ODM, en el 2002 se aprobé la Estrategia regio-
nal para la reduccion de la mortalidad y morbilidad
maternas (32). Algo similar ocurri6 en el 2010, cuando
se advirti6 que las estimaciones de las tendencias de re-
duccién de la mortalidad materna confirmaban que no
se cumpliria la meta 5.A del ODM 5. Por ello, los Estados
Miembros aprobaron en el 2011 el Plan de accién para



‘ ‘ En septiembre del

2018, los Estados
Miembros de la
OPS aprobaron
el Plan de accion
para la salud

de la muyjer, el
nino, la nina y
adolescentes
2018-2030 (38),
cuyo objetivo es
abordar de forma
integral la salud
materna, sexual
y reproductiva
en los paises de
ALC.”

la reduccién de la mortalidad materna y la
morbilidad materna grave (33).

Dado que la mortalidad asociada la violen-
cia contra la mujer afecta cada vez méas a las
mujeres embarazadas, adquiere relevancia
como antecedente la Convencion Interame-
ricana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer de 1994, conoci-
da como la “Convencion de Belém do Pard”
(34), en la que se describe la violencia contra
la mujer como una violaciéon de los derechos
humanos y libertades fundamentales, y se
establece el derecho de las mujeres a vivir
una vida sin violencia. En esta misma li-
nea, el 54.° Consejo Directivo aprob6 en el
2015 la Estrategia y plan de acciéon sobre el
fortalecimiento del sistema de salud para
abordar la violencia contra la mujer, en la
que se incluye un apartado especial sobre la
violencia obstétrica (35), en consonancia con
la Declaracion de la OMS sobre la Preven-
cion y erradicacion de la falta de respeto y

el maltrato durante la atencion del parto en
centros de salud (36).

En agosto del 2009 se aprobd la politica regional so-
bre la formacién de Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS) (37) para mejorar la equidad en el acceso
a los servicios de salud sin distincion de edad, género,
raza, idioma, lugar de residencia, religion, orientacion
politica, orientacion sexual, nivel educativo y condicion
socioeconémica.

En septiembre del 2017, la 29.2 Conferencia Sanitaria
Panamericana aprobo6 la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030: Un llamado a la accion
para la salud y el bienestar en la region (2).

En septiembre del 2018, los Estados Miembros de la
OPS aprobaron el Plan de acciéon para la salud de la
mujer, el nifo, la nifia y adolescentes 2018-2030 (38),
cuyo objetivo es abordar de forma integral la salud ma-
terna, sexual y reproductiva en los paises de ALC. Sus
lineas estratégicas de accion incluyen formular politicas
transformadoras para reducir las inequidades, promo-



ver la salud y el bienestar universales, ampliar el acceso
a servicios de salud integrales y fortalecer los sistemas
de informacion. Cabe destacar que varias otras resolu-
ciones de la Organizacion contribuyen directa o indi-
rectamente a la mejora de la salud materna.

Finalmente, un punto de inflexion
en la lucha por la reduccion de la
mortalidad materna fue sin duda el
reconocimiento en el 2023 por parte
del Consejo de Derechos Humanos
de las Naciones Unidas de que la
mortalidad materna prevenible
abarca una gama de determinantes
vinculados a la salud, el desarrollo,
los derechos humanos y las libertades
fundamentales cuando aprobé la
resolucion A/JHRC/RES/54/16 (39 ).

La OPS ha llevado a cabo multiples iniciativas y progra-
mas para mejorar la salud materna en la Region de las
Américas, entre las cuales se destaca la iniciativa “Cero
Muertes Maternas por Hemorragia” del 2015. El pro-
yecto concentrd sus acciones en el fortalecimiento de la
capacidad de los sistemas y servicios de salud, en el em-
poderamiento de las mujeres, las familias y las comuni-
dades, y en la mejora de las politicas puablicas, las leyes,
y los planes o programas que protegen la salud materna.

La OPS mantiene espacios de cooperacion con otros or-
ganismos de las Naciones Unidas, asi como con otras or-
ganizaciones, a fin de promover la salud materna, sexual
y reproductiva. Es fundamental mantener y fortalecer
estos programas y colaboraciones para seguir avanzan-
do en la reduccion de la mortalidad materna en ALC.
Muchas de estas acciones se coordinan por medio de un
mecanismo interinstitucional llamado Grupo de Trabajo
para la Reduccion de la Mortalidad Materna (GTR).

Fundado en 1988 y liderado por la OPS, en sus comienzos estuvo integrado por el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el Banco Mundial, el Banco
Interamericano de Desarrollo y la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.



‘ ‘ Se reconoci6 la

prioridad de la APS
como un enfoque
estratégico efectivo para
recuperar los logros
perdidos en materia de
salud publica, asi como
para ampliar el acceso y
reducir las inequidades
de salud en la Region.”

La importancia de la APS en la
agenda de desarrollo en el am-
bito de la salud de la Region fue
enfatizada en el 2023 durante
el Foro Regional “Alianza por la
Atenciéon Primaria de Salud en
las Américas: Inversion, inno-
vacion e implementacion de la
atencion primaria de salud por
medio de la accién colectiva”.
Se reconocio la prioridad de la
APS como un enfoque estra-
tégico efectivo para recuperar
los logros perdidos en materia

de salud publica, asi como para

ampliar el acceso y reducir las
inequidades de salud en la Region. Durante el foro se
present6 la Alianza por la Atenciéon Primaria de Salud
en las Américas (AxAPS), cuyo objetivo es abordar los
desafios y promover la aceleraciéon de la APS en todos
los paises de la Region a través de una mejor inversion
y la ejecucion de practicas innovadoras. La prioridad de
la APS en la agenda de cooperacion técnica y financia-
miento también es compartida plenamente por la co-
munidad académica y los bancos de desarrollo (3, 10).

En consonancia con esto, se han aprobado a lo largo
de los anos otros documentos conexos como la Estra-
tegia para el acceso universal a la salud y la cober-
tura universal de salud (40) y la Estrategia para el
establecimiento de sistemas de salud resilientes y la
recuperacion en la etapa posterior a la pandemia de
COVID-19 a fin de mantener y proteger los logros de
la salud publica (41).






En el 2020 murieron cerca de 800 mujeres al dia en el
mundo debido a causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto, lo que equivale a una muerte ma-
terna cada dos minutos. En ALC, se estima que hubo un
total de 8400 muertes maternas en ese mismo afno, que
representan el 3% del total mundial y equivalen a una
muerte materna por hora. El 62% de las muertes se pro-
dujeron en América del Sur; un 23%, en Centroamérica,
y un 15%, en el Caribe. La RMM en ALC se situd en 88
muertes por 100 000 nacidos vivos (7). Algunos paises,
entre ellos Brasil, Colombia, Bolivia [Estado Plurina-
cional de], Guatemala, Haiti, Honduras, México, Peru,
Repuiblica Dominicana y Venezuela [Republica Boliva-
riana de], han enfrentado grandes dificultades para re-
ducir la RMM en los altimos afios.

Segun las estimaciones realizadas por el Grupo Inte-
rinstitucional para la Estimacion de la Mortalidad Ma-
terna (MMEIG, por su sigla en inglés), en el periodo del
2000 al 2020 la RMM descendi6 solo un 2,8% en la Re-
gion, lo que equivale a una reduccion anual del 0,1%.
En las regiones donde la mortalidad materna es mucho
menor, como Europa, se logré una reduccion del 54%,
lo que equivale a una reduccion anual del 4,5%. En vista
de los avances en su grado de desarrollo general, la Re-
gion podria lograr mejores resultados.

La desigualdad de los ingresos a nivel regional sigue
siendo considerable, con un coeficiente de Gini del
46,3% en el 2018, lo que sittia a la Regiéon como la se-
gunda mas desigual del mundo (42, 43). Las mujeres
enfrentan mayores dificultades econémicas y sociales
que los hombres, lo que se refleja en tasas méas altas de
desempleo, salarios mas bajos y menor acceso a servi-
cios de salud y educacion. Esto se traduce a su vez en
tasas mayores de mortalidad materna en las mujeres



que residen en los territorios mas empobrecidos y con
menor capacidad institucional, como las poblaciones
indigenas y afrodescendientes, que representan aproxi-
madamente el 25% de la poblacion total de la Region
(44). Asimismo, algunos factores externos, como las
crisis climaticas y humanitarias, pueden representar
obstaculos adicionales para un acceso equitativo a los
servicios de salud materna, sexual y reproductiva.

Seguin la OMS, el 75% de las muertes maternas se deben
a las siguientes causas: hemorragias graves, infeccio-
nes, hipertension arterial durante el embarazo (pree-
clampsia y eclampsia), complicaciones durante el parto
y abortos inseguros (45). En ALC, dentro de las causas
directas, la hemorragia materna (en general posterior al
parto) representa el 23% de las muertes; los trastornos
hipertensivos, el 22%; las complicaciones del aborto in-
seguro, el 10% y la sepsis posparto o poscesarea, el 8%
(20). Las cifras correspondientes a trastornos hiperten-
sivos en ALC casi duplican las del resto del mundo .

La mejora en el acceso a los métodos anticonceptivos
modernos podria prevenir el 29% de las muertes mater-
nas en todo el mundo, muchas de ellas en las adolescen-
tes (46). En la Region, las complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto son una de las principales
causas de mortalidad en las mujeres menores de 15
anos. Segun datos del informe La salud de los adoles-
centes y jovenes en la Region de las Américas, cerca
de 2000 mujeres de 10 a 24 afios mueren cada afio por
causas relacionadas con la maternidad, que represen-
tan la cuarta causa de muerte en el grupo de 10 a 19
afnos y la quinta en el grupo de 15 a 24 afos (47). Asi-
mismo, cabe destacar que ALC es la Ginica region en el
mundo donde no se ha observado una reduccion en el
matrimonio infantil y las uniones tempranas en los ul-
timos 25 anos (48).

En el 2022, la OMS estim6 una brecha de por lo me-
nos 600 000 profesionales de la salud (personal mé-
dico, de enfermeria y parteria) en ALC para el 2030
en comparacion con la meta de 44,5 profesionales por
10 000 habitantes. Asimismo, los recursos humanos
disponibles para la atencion se distribuyen de forma in-
equitativa y los esfuerzos por promocionar el servicio
rural o en zonas remotas no han obtenido los resultados




‘ ‘ Los principales factores

que dificultan que las
mujeres reciban una
atencion adecuada durante
el embarazo o el parto se
deben a fallas estructurales
en los sistemas de salud.
Estas fallas generan
deficiencias en el acceso

a los servicios, niveles
insuficientes de seguridad
y calidad del cuidado,

falta de personal de salud
capacitado, escasez de
suministros médicos

y poca transparencia
institucional.”

esperados (49). En conse-
cuencia, pese a los avances,
se estima que en el 2022, el
4,2% de los partos en ALC
no fueron atendidos por
personal calificado (50).

Cabe destacar que algunos
paises de la Region regis-
traron aumentos significati-
vos en su RMM en el 2021,
como Brasil, que pasé de
una RMM de 55,3 en el 2019
a 113,1 por 100 000 nacidos
vivos en el 2021, y México,
que en el 2019 presentd una
RMM de 33,3 por 100 000
nacidos vivos, pero que en
el 2021 alcanz6 cifras in-
auditas desde hacia veinte
afos, con 53,1 muertes ma-
ternas por 100 000 nacidos
vivos (51, 52). Los principa-

les factores que dificultan

que las mujeres reciban una
atenciéon adecuada durante el embarazo o el parto se
deben a fallas estructurales en los sistemas de salud.
Estas fallas generan deficiencias en el acceso a los ser-
vicios, niveles insuficientes de seguridad y calidad del
cuidado, falta de personal de salud capacitado, escasez
de insumos médicos y poca transparencia institucional.
Asimismo, amplifican los problemas de acceso causa-
dos por los determinantes sociales de la salud, como el
nivel de ingresos, el acceso a la educacién y el origen
étnico. Ademas, en diversas localidades y culturas de la
Region existen normas de género que niegan o limitan
los derechos de las mujeres y las ninas.

La cobertura y la calidad del conjunto de intervenciones
altamente costo-eficaces para prevenir la muerte ma-
terna en ALC est4 atn lejos de alcanzar las metas de
salud universal definidas por la OPS. Esto constituye el
desafio de transformar los sistemas de salud basados
en la APS, con el objetivo de eliminar las barreras de
acceso a estas intervenciones.






‘ éiste compromiso necesita

traducirse en un incremento
de la inversion en la APS que
sea concreto e inmediato,
con instrumentos eficaces de
planificacién y seguimiento,
y mecanismos de rendicion
de cuentas que incorporen
modelos y flujos de
financiamiento que centren
los recursos prioritariamente
en los grupos poblacionales
y los territorios donde se
perpetian las barreras

de acceso a los servicios

de salud, de forma que se
contribuya a alcanzar el
impacto esperado sobre la
RMM.”

Para lograr resultados efica-
ces y sostenibles en cuanto a
la reduccién de la mortalidad
materna, es necesario que los
paises formulen y pongan en
practica politicas, planes o
estrategias que integren y ha-
gan un llamado a la accion de
todas las estructuras ptblicas
y privadas en todos los nive-
les (central, regional y local)
del sistema de salud. El éxito
de estas politicas depende de
que en el sistema nacional de
salud se cuente con las con-
diciones institucionales que
faciliten la ejecucion de ac-
ciones para hacer frente a la
mortalidad materna.

Compromiso politico y
financiamiento suficien-
te: Es necesario que los go-
biernos de la Region se com-
prometan a priorizar en la
agenda publica la estrategia

para la reduccién de la mortalidad materna, a través de

actos normativos que refrenden su compromiso con los

ODS, y a destinar los recursos necesarios y suficientes

para ejecutar las acciones propuestas en esta estrategia.

Este compromiso necesita traducirse en un incremento

de la inversion en la APS que sea concreto e inmediato,

con instrumentos eficaces de planificacion y seguimien-



to, y mecanismos de rendicion de cuentas que incorpo-
ren modelos y flujos de financiamiento que centren los
recursos prioritariamente en los grupos poblacionales y
los territorios donde se perpettian las barreras de acce-
so a los servicios de salud, de forma que se contribuya a
alcanzar el impacto esperado sobre la RMM.

Multisectorialidad: Es necesario que los gobiernos
definan y gestionen las acciones para prevenir y mitigar
las barreras sociales, culturales, economicas, legales y
relacionadas con los ingresos bajos, el acceso a la edu-
cacion, al agua potable y al saneamiento basico y con
las perspectivas de género que limitan las posibilidades
de satisfacer las necesidades de las mujeres en materia
de salud.

Transparencia institucional y acceso publico y
continuo a datos confiables y actualizados so-
bre la situacion de la salud materna: Se requieren
sistemas de seguimiento de la ejecucion de las acciones
en términos de avances y resultados, con datos confia-
bles, actualizados y desglosados sobre la mortalidad
materna (por poblacion, territorio, etnicidad, etc.), que
deben publicarse y estar disponibles a nivel nacional,
subnacional y local. La divulgacion de dichos datos
debe incluir informacion sobre los recursos invertidos
para acelerar la reducciéon de la mortalidad materna.

Consolidacion de la estrategia de APS: Es necesa-
rio que los paises cumplan con el compromiso de operati-
vizar la APS como la estructura medular de los sistemas
de salud a través de modelos de atencién centrados en las
mujeres y en las embarazadas como sujetos de derecho,
en un contexto territorial, familiar y comunitario. La
consolidacion de la APS se constituye en una plataforma
vinculante para la aplicacion de la estrategia de reduc-
cion de la mortalidad materna, la cual incorpora en sus
lineas de accion elementos y principios como el acceso
universal y la cobertura universal a los servicios esencia-
les de salud materna, sexual y reproductiva; la atencion
de salud integral e integrada; la prestacion de servicios
con énfasis en la promocion de la salud y el abordaje fa-
miliar y comunitario; y la creaciéon o el fortalecimiento
de los mecanismos de participacion comunitaria para
atencion de la salud de las mujeres y embarazadas, y la
exigibilidad del cuamplimiento de sus derechos.



Marcos legales que prioricen y que protejan los
derechos y la salud de las mujeres: Es necesario
que los paises expidan y adopten instrumentos nor-
mativos y legales que reconozcan las particularidades
y vulnerabilidades de las mujeres tanto en el sector
publico como privado, asi como mecanismos y formas
constitucionales legales de proteccion y exigibilidad del
cumplimiento de sus derechos.

Incorporaciéon de la perspectiva de género en
todas las politicas pablicas: Una condicién inapla-
zable es la incorporacion de la perspectiva de género en
todas las politicas puablicas. Esta condicién promueve el
ejercicio de la autonomia de las mujeres y el ejercicio
de sus derechos, en particular, los derechos sexuales y
reproductivos, directamente relacionados con los resul-
tados de salud de las mujeres y la salud materna.

Movilizaciéon social para la proteccion de las
mujeres y las embarazadas: Es fundamental ins-
taurar herramientas y estrategias que propicien la par-
ticipacion de la sociedad civil, la comunidad, las mujeres
y sus familias, no solo como un medio para visibilizar
la salud materna sino también para desarrollar y forta-
lecer el capital social de las comunidades y contribuir a
la garantia de los derechos y el bienestar de las mujeres
y las embarazadas.






El objetivo principal de la estrategia es acelerar la re-
duccién de la mortalidad materna en la Region de las
Américas. Dicha reduccion se lograra mediante la pues-
ta en marcha de un conjunto de acciones deliberadas y
efectivas, encaminadas a mejorar la salud materna y a
cumplir con el ODS 3y con la ASSA2030 especialmen-
te, que establece una meta de reducir la mortalidad ma-
terna a 30 muertes por 100 000 nacidos vivos en todos
los paises.

El objetivo especifico es potenciar la accion de los paises
a nivel nacional y subnacional a través del desarrollo y
fortalecimiento de capacidades institucionales y com-
petencias técnicas para la gestion y atencion de la salud
materna basada en la estrategia de APS.






A partir de la evidencia cientifica y la informacién
mdas recientes se proponen seis lineas de accion
estratégicas para incidir positivamente en la
salud materna y en la prevencion de la mortalidad
materna evitable. Estas son:

Fortalecer la gobernanza y la rectoria en el
ambito de la salud, y la gestion de la salud
materna.

Expandir y fortalecer el primer nivel de
atencion, priorizando a los territorios y los
grupos poblacionales con cifras elevadas de
RMM y de mortalidad materna.

Fortalecer las redes de servicios de salud, con
énfasis en la atencion de la salud materna,
sexual y reproductiva,

Asegurar la calidad de la atencion de la salud
materna, sexual y reproductiva en las redes
integradas de los servicios de salud.

Garantizar que haya suficientes recursos
humanos para la salud, que estén bien
distribuidos, capacitados, equipados y
motivados.

Empoderar a las mujeres, las familias y las
comunidades para el cuidado de su salud y la
exigibilidad del cumplimiento de sus derechos en
materia de salud sexual y reproductiva.



Es crucial destacar que, aunque estas lineas de accion
son aplicables a todos los paises de la Region, su ejecu-
cion se debe adaptar al marco legal, politico y estraté-
gico de cada uno. Esto implica que las intervenciones
deben ser dindmicas y contextualizadas, planificadas
estratégicamente para abordar necesidades y priorida-
des a corto y largo plazo, y para adaptarse a los cambios
continuos en las causas primarias de la mortalidad ma-
terna a medida que cada pais progresa en la reducciéon
de la RMM (50). A causa del fenémeno de la transicion
obstétrica, los patrones de mortalidad materna se mo-
difican de acuerdo con los cambios demograficos, epi-
demiologicos, baja fecundidad, edad al momento del
parto y disponibilidad de tecnologias en salud. Para
cada linea de accién del plan se presenta una serie de
recomendaciones o llamados a la accion, que deben
adaptarse a los contextos locales.

Para mejorar los resultados de salud materna y reducir
eficazmente las cifras de RMM es indispensable contar
con la rectoria de las autoridades de salud, con capaci-
dad de liderazgo para impulsar innovaciones y mejoras
en el sistema de salud. El fortalecimiento de la recto-
ria deberia también traducirse en el fortalecimiento de
una gobernanza y modelo de gestion que garantice la
priorizacion de este problema de salud publica con una
gestion de un plan de politicas ptblicas que disponga
de recursos financieros, insumos y recursos humanos,
con las capacidades técnicas necesarias para garantizar
la eficacia en términos de resultados de la reduccién de
mortalidad materna. Para lograr este proposito, es ne-
cesario reforzar los procesos de toma de decisiones y la
regulacion de recursos criticos necesarios para mejorar
las politicas y los programas publicos que tienen un im-
pacto directo en la salud y la mortalidad materna.

Como accion inmediata, se insta a que todos los Esta-
dos Miembros cuenten con un plan para la reduccion
acelerada de la mortalidad materna. Este plan deberia
disenarse con la participacion de los sectores relaciona-



dos y de la sociedad civil, e incluir, de ser necesario, el
énfasis correspondiente en los grupos poblacionales o
territorios donde se concentre la mortalidad materna.
Asimismo, los planes disefiados deberian contar con los
recursos financieros necesarios para su ejecucion.

Es crucial fortalecer las capacidades de
evaluacion y seguimiento para detectar
y analizar las necesidades insatisfechas
de salud materna y llevar a cabo una
formulacioén de politicas basada en la
evidencia. La mouvilizacion comunitaria
es vital para evaluar de manera integral
las necesidades de salud, enfatizando
las consideraciones de equidad y
abordando las barreras de acceso y los
determinantes sociales que subyacen a
las causas de la mortalidad materna.

Es importante fortalecer los sistemas de estadisticas vi-
tales, la vigilancia de la mortalidad y la morbilidad ma-
terna extremadamente grave (MMEG), asi como la me-
dicién del subregistro y el enmascaramiento en estos
sistemas de informaciéon. En consecuencia, es necesario
aplicar metodologias de disminucion del subregistro de
muertes maternas con una bisqueda deliberada y la re-
clasificacion de los casos en todos los paises.

De la misma manera, es necesario mejorar las capaci-
dades a nivel nacional y a nivel de los equipos subnacio-
nales para el analisis y respuesta de la mortalidad ma-
ternay de la MMEG, asi como la conformacién de redes
colaborativas para la gestion del conocimiento. El pro-
ceso de seguimiento requiere una verificaciéon continua
de un conjunto minimo de métricas e indicadores que
deben dar cuenta del grado de avance en la ejecuciéon de
las lineas de accion, en el logro de los resultados inter-
medios y del impacto general del plan, asi como sugerir
ajustes cuando se considere necesario.

Se deben también desarrollar o mejorar los sistemas de
informacién y seguimiento, incluida la notificaciéon de



eventos adversos, asi como la disponibilidad de indica-
dores de progreso claros y medibles, y el establecimien-
to de metas alcanzables dentro de un marco temporal
definido. Ademas, para asegurar la eficacia de estas
medidas, se pueden implementar practicas de evalua-
cion comparativa (benchmarking), comparando los re-
sultados y procesos con estandares reconocidos, lo que
facilitara la determinacion de las areas que requieren
mejoras y la optimizacion de los recursos disponibles.

Se deben definir y poner en marcha los mecanismos y
las estructuras de gobernanza para el seguimiento y eva-
luacion del plan y de los resultados de politicas publicas
que contribuyan a la reduccién de la mortalidad mater-
na, asi como mecanismos de rendicion de cuentas y de
seguimiento continuo. Esto implica no solo la evaluacion
constante de los resultados obtenidos, sino la definicion
de metodologias de prediccion del impacto de las inter-
venciones para prevenir la mortalidad materna.

Es necesario fortalecer y desarrollar las capacidades de
los actores estratégicos en el nivel nacional y subnacio-
nal orientadas a: a) formular y llevar a cabo acciones
para mejorar la salud materna; b) definir mecanismos y
estructuras de gobernanza; c) gestionar y planificar re-
cursos financieros, humanos y tecnologicos, y d) ejecu-
tar intervenciones integrales que garanticen el acceso a
servicios de salud materna, salud sexual y reproductiva
que sean de calidad.

Se deben aplicar modelos de atencion basados en la
APS, centrados en la persona y las familias, y que se
proyecten hacia el territorio y la comunidad, con evi-
dencia de su eficacia clinica y de su impacto sobre los
indicadores de salud. Ademas, se debe alcanzar la inte-
gralidad en la atencion maternal, sexual y reproductiva
en la APS mediante el fortalecimiento del primer nivel
de atencion, los equipos multidisciplinares capacitados
(con poblacion destinataria y territorio asignados), con



‘ ‘ [...] se debe alcanzar

la integralidad en la
atencion maternal,
sexual y reproductiva
en la APS mediante
el fortalecimiento

del primer nivel de
atencion, los equipos
multidisciplinares
capacitados

(con poblacion
destinataria y
territorio asignados),
con énfasis en

las practicas de
prevencion del
riesgo materno y de
empoderamiento de
las mujeres.”

énfasis en las practicas de prevenciéon
del riesgo materno y de empodera-
miento de las mujeres. Los equipos
deben contar con capacidades técni-
cas y con disponibilidad de tecnolo-
gias suficientes para el suministro de
anticonceptivos, pruebas rapidas de
embarazo, deteccion del VIH, la sifilis
y la hepatitis B, y escalas para la eva-
luacion del riesgo obstétrico.

Es importante expandir el primer
nivel de atencion, asegurando el ac-
ceso a todas las mujeres, con priori-
dad a aquellas que se encuentran en
condiciones de mayor riesgo de mor-
bimortalidad materna: a) definir las
acciones estratégicas en el marco de
la situacion de salud materna; b) prio-
rizar los territorios y grupos pobla-
cionales que concentren razones de
mortalidad materna alta; c) priori-
zar las estrategias de prevencion del
embarazo en las adolescentes; d) in-
vertir en la organizacion de las redes

integradas de servicios de salud en
territorios y grupos poblacionales subatendidos, incor-
porando innovaciones para mejorar los resultados de
salud (como la salud digital, entre otros) y reduciendo
barreras de acceso geogréaficas, financieras y culturales,
y e) promover la participacion de la comunidad y un en-
foque intersectorial para abordar las causas subyacen-
tes de la mortalidad materna.

Se deben aplicar ajustes y mecanismos de adecuacion
sociocultural para la prestacion de los servicios de sa-
lud materna, sexual y reproductiva, en condiciones de
accesibilidad y aceptabilidad, como respuesta al reco-
nocimiento de las practicas tradicionales o culturales
de la poblacion y a las caracteristicas del territorio.

Es necesario incrementar el financiamiento para la salud
materna y la APS, realizando inversiones de alto impacto
en la expansion de los sistemas de salud para enfrentar
las multiples barreras de acceso. Este implica un aumen-
to en el gasto publico destinado a la salud, direccionado



a las mujeres y a los grupos poblacionales mas vulnera-
bles, con inversion en los recursos humanos de salud, la
infraestructura y la organizacion de los servicios de sa-
Iud, la tecnologia, y la participacién comunitaria.

En ciertos contextos se deben establecer hogares mater-
nos para las embarazadas que residan en zonas rurales
alejadas como mecanismo para garantizar la atenciéon
del parto institucional.

Linea de accidn estratégica 3: Fortalecer las redes
e servicios de salud, con énfasis en la atencion

Es fundamental fortalecer los mecanismos de gober-
nanza y planificacion nacional y subnacional, asi como
las herramientas de regulacion asistencial para las re-
des de servicios de salud dirigidos a la atenci6on mater-
na, sexual y reproductiva. Se debe expedir la regulacion
que defina las redes integradas e integrales de servicios
de salud para la atenciéon materna, sexual y reproduc-
tiva, que asegure la continuidad y complementariedad
entre los niveles de atencion en salud, y los mecanismos
de referencia y contrarreferencia, asi como el diagnosti-
coy tratamiento oportunos de las embarazadas con alto
riesgo obstétrico o en los casos de morbilidad materna
extrema o de urgencias obstétricas.

Es importante invertir en la ampliaciéon de las redes de
servicios de salud de mediana y alta complejidad, con
infraestructura, equipamiento, recursos, medicamen-
tos e insumos suficientes que ofrezcan las condiciones
esenciales para la atencién de la salud materna, princi-
palmente en las urgencias obstétricas, priorizando las
zonas geograficas donde existen brechas asistenciales y
residan mujeres mas expuestas al riesgo obstétrico.

Se debe expandir el acceso a servicios integrales de salud
materna, sexual y reproductiva en las redes integradas
de servicios de salud. Es necesario garantizar los servi-
cios esenciales para la salud sexual y reproductiva elimi-
nando todas las barreras de acceso geogréaficas, sociales
y culturales; ofrecer educacion y asesoria para el ejerci-
cio de los derechos sexuales y reproductivos; suministrar
métodos anticonceptivos, asi como ofrecer servicios de



‘ ‘ Es necesario

garantizar los
servicios esenciales
para la salud sexual
y reproductiva
eliminando todas las
barreras de acceso
geogrdficas, sociales
y culturales; ofrecer
educacion y asesoria
para el ejercicio de
los derechos sexuales
y reproductivos;
suministrar métodos
anticonceptivos, asi
como ofrecer servicios
de interrupcion
voluntaria del
embarazo, donde la
legislacion lo permita,
que sean seguros, de
prevencion y deteccion
de infecciones de
transmision sexual, y
de atencion prenatal.”

interrupcion voluntaria del embarazo que
sean seguros, de prevencion y deteccion
de infecciones de transmision sexual, y de
atencion prenatal.

Es importante incorporar tecnologias de
salud digital en las redes integradas, con
el objetivo de ampliar y mejorar el acce-
S0, la calidad y la capacitacion resolutiva
de los servicios de salud materna, sexual
y reproductiva (53-57). La telesalud y la
telemedicina pueden contribuir de mane-
ra significativa a subsanar algunas de las
brechas asistenciales, tal y como han de-
mostrado distintas experiencias exitosas
en diversos paises de la Region.

Linea de accion
estratégica 4: Asegurar la
calidad de la atencion de
la salud materna, sexual y
reproductiva en las redes
integradas de los servicios
de salud

Es importante posicionar la calidad y se-
guridad del paciente en la atenciéon ma-
terna como un pilar central para reducir
la morbimortalidad materna con un en-
foque integral e integrado, enfocandose
en cuidados seguros, eficaces y que sean

respetuosos y culturalmente pertinentes. Para lograrlo,
es necesario fortalecer las politicas, los planes y las estra-

tegias nacionales de salud, en especial los que se relacio-

nen con la calidad y la seguridad de la paciente, incluidas
lineas de accion especificas dirigidas a los servicios de sa-

lud materna. Se pretende asegurar que todas las mujeres

reciban atencién de calidad durante todas las etapas de la
salud reproductiva, lo que incluye el periodo prenatal, el

parto y el posparto. Este enfoque integral es esencial para

prevenir y abordar tanto las causas directas como indi-
rectas de la mortalidad materna, incluidas las complica-

ciones prevenibles y el acceso a cuidados de urgencia.



‘ ‘ Es fundamental disenar

y aplicar estrategias
multimodales sobre la

salud materna que integren
intervenciones educativas.
Estas estrategias deberian
incluir el uso de tecnologias
apropiadas basadas en
evidencia y escenarios de
simulacion clinica para abordar
eficazmente las necesidades
locales, maximizando el

uso de recursos existentes y
superando las barreras para

la atencion. La adaptabilidad

y la innovacion emergen como
principios clave para el disefio
de soluciones especificas,
viables, sostenibles y eficaces en
cada territorio.”

Se deben promover y
aplicar estandares de
calidad en los servicios
de salud materna como
un imperativo ético y
una herramienta clave
para enfrentar los re-
tos asociados a la mor-
talidad materna. Los
ocho estandares de
atencion y 31 criterios
de calidad estandares
propuestos por la OMS
(58) para mejorar la
calidad de la atencién
materna y neonatal
en las instituciones de
salud pueden guiar los
componentes que se
deben considerar tan-
to en la formulacion
de politicas como en
las intervenciones de
mejora a nivel de una
red de servicios o de
instituciones de salud

privadas.

Es fundamental disenar y aplicar estrategias multimo-
dales sobre la salud materna que integren intervencio-
nes educativas. Estas estrategias deberian incluir el uso
de tecnologias apropiadas basadas en evidencia y esce-
narios de simulacion clinica para abordar eficazmente
las necesidades locales, maximizando el uso de recursos
existentes y superando las barreras para la atencién. La
adaptabilidad y la innovacién emergen como principios
clave para el disefio de soluciones especificas, viables,
sostenibles y eficaces en cada territorio. Los compo-
nentes pueden abarcar desde la formacién continua de
los trabajadores de salud (incluidos los promotores de
la salud), pasando por la adaptaciéon de normas, guias,
vias y protocolos clinicos a los contextos locales, hasta
el uso de herramientas facilitadoras como listados de
verificacion y conjuntos de servicios especificos, como
los relacionados con cirugia segura o los vinculados a
la prevencién y control de infecciones, asi como campa-



nas informativas o acciones de empoderamiento de la
comunidad o el aseguramiento de la disponibilidad de
equipos e insumos esenciales.3

Se debe establecer la gestion integral de la calidad y se-
guridad del paciente para garantizar la eficacia de las
intervenciones, con mecanismos de rendicion de cuen-
tas y seguimiento continuo. Esto implica no solo la eva-
luacion constante de los resultados obtenidos, sino tam-
bién el analisis del impacto de las acciones realizadas,
lo que permite realizar ajustes en tiempo real cuando
sea necesario. Es esencial resaltar la necesidad de de-
sarrollar o mejorar los sistemas de informacién y segui-
miento, incluida la notificacién de eventos adversos, asi
como la disponibilidad de indicadores claros y medi-
bles, y el establecimiento de metas alcanzables dentro
de un marco temporal definido. Ademas, para asegu-
rar la eficacia de estas medidas, se pueden implemen-
tar practicas de evaluacion comparativa, de manera de
comparar los resultados y procesos con estandares re-
conocidos dentro y fuera de la organizacion, lo que faci-
litara la deteccion de areas de mejora y la optimizaciéon
de los recursos disponibles.

Es importante promover e implementar en los presta-
dores de servicios de salud materna herramientas de
seguridad clinica como guias de préactica clinica, con-
juntos de intervenciones, analisis de la causa raiz, listas
de verificacion, escalas de alerta temprana y equipos de
respuesta inmediata, entre otros.

Es fundamental promover el empoderamiento de las
mujeres, especialmente en cuanto a la promocion de la
salud de las ninas, las adolescentes y las jovenes, me-
jorando la eficacia de los servicios de atencion prima-
ria y fomentando el cumplimiento de los derechos de
los pacientes en relacion con su seguridad. Esto incluye
asegurar la atencion de salud reproductiva oportuna,
acciones de prevencion e intervencion rapida ante el

Por ejemplo, la digitalizacion y el uso estratégico de registros clinicos, combinada con sistemas de
alerta temprana y protocolos de manejo clinico y referencia, ilustra como la integracién de la tecno-
logia y la gestion puede mejorar los resultados en materia de salud materna. Una vez establecidos los
componentes de las estrategias multimodales, es crucial considerar su implementacion a través de
fases secuenciales o de manera sincrénica. Este enfoque facilita una integracion eficaz y sostenible
de las intervenciones, permitiendo ajustes basados en la retroalimentacion y la evolucion de las ne-
cesidades a nivel local.



maltrato, y la coordinacion para el abordaje de la salud
mental y otros servicios requeridos para una atencion

integral.

‘ ‘ [ ] contar Las politicas o planes nacionales de
. recursos humanos en materia de sa-
con equipos lud deben incorporar estrategias o li-
interprOf esionales neas de accién que incluyan perfiles
que tengan por competencias, reclutamiento y re-
. tencibén, condiciones laborales, carrera

competencias

profesional y distribucion del personal,

técnicas y CapaCidad ademas de sistemas de informacion, de

resolutiva acuerdo con las necesidades de los sis-
para pre star temas de sa.lud basados en la APS ,hacia

., la salud universal, para la atenciéon de
atencion de salud salud materna, sexual y reproductiva.
materna, sexual Yy Esto implica utilizar herramientas ana-
repro ductiva.” liticas a fin de determinar la demanda

de las mujeres en un determinado terri-
torio o region, y asi planificar adecuadamente los recur-
sos humanos necesarios para satisfacerla.

Es importante contar con equipos interprofesionales
que tengan competencias técnicas y capacidad resolutiva
para prestar atenciéon de salud materna, sexual y repro-
ductiva. Estos equipos deben contar con equipamien-
to, recursos, medicamentos e insumos suficientes para
la atencion de la salud materna, sexual y reproductiva.
Ademas, en las zonas geograficas de dificil acceso debe-
rian disponer de recursos de salud digital como apoyo.
Igualmente, necesitan contar con capacidades técnicas
y disponer de tecnologias suficientes para el suministro
de anticonceptivos, pruebas rapidas de embarazo, detec-
cion del VIH, la sifilis y la hepatitis B, asi como con esca-
las para la evaluacion del riesgo obstétrico.

Se deben poner en marcha estrategias o mecanismos
para aumentar la disponibilidad y suficiencia de los re-
cursos humanos de salud para la atenci6on materna, se-



xual y reproductiva, con énfasis en las zonas de dificil
acceso o con mayores condiciones de vulnerabilidad.
Esto implica la creacién de mecanismos de compensa-
ciébn como una mayor remuneracion, incentivos no fi-
nancieros y formas de vinculacion laboral que garanti-
cen la permanencia.

Es importante adecuar la regulacion del ejercicio pro-
fesional y actualizar los marcos juridicos y remunerati-
vos, fomentando la delegacion de responsabilidades y la
redistribucioén de roles o tareas en los equipos de salud,
que permita enfrentar la escasez de personal, y contri-
buir a mejorar la respuesta de los sistemas de salud en
términos de oportunidad y resolutividad. Esto incluye:
a) desarrollar o fortalecer mecanismos de regulacion de
la parteria profesional, y b) disponer de programas de
educacion en parteria profesional mediante la homolo-
gacion o acreditacion de planes de estudio acordes con
estandares que garanticen la calidad de la atencion del
parto, del recién nacido y del puerperio.

Se debe ademas intensificar a corto plazo el fortaleci-
miento de las capacidades, habilidades y destrezas de los
equipos de salud, que aseguren la calidad y seguridad
de la atencion en el A&mbito de la salud materna, sexual
y reproductiva. Cada pais, de acuerdo con su estructura
institucional, tiene que fortalecer los programas de ac-
tualizacion y capacitacion permanente sobre la atencion
del embarazo, el parto y el puerperio, haciendo hincapié
en las practicas obstétricas criticas y promoviendo pro-
cesos de capacitacion en situaciones de simulacion.

Es importante adoptar y sistematizar las innovaciones
tecnologicas, sobre todo en el primer nivel de atencion,
para mejorar la eficiencia de la fuerza laboral, mediante
la alfabetizacion en salud digital de los equipos inter-
profesionales directamente relacionados con la atenciéon
materna, sexual y reproductiva, la reorganizacion de los
modelos de atencion, el desarrollo de nuevas competen-
cias y la regulacion del uso de dichas innovaciones.

Hay que establecer sistemas de mentoria y asesoria
técnica para la atenciéon de la salud materna, sexual y
reproductiva, que apoyen a los equipos en los paises,
adoptando y utilizando las innovaciones tecnolégicas
en la salud digital.



Se deben formular lineamientos de educacion continua
que brinden herramientas a los equipos de salud de
APS para la garantia, el respeto y la promocion de los
derechos en materia de salud sexual y reproductiva de
las mujeres con una perspectiva de género, y afrontar
de manera segura las situaciones de violencia contra las
mujeres, que limitan y obstaculizan la atencion integral
y de calidad de vida de las mujeres.

Es importante sensibilizar a la sociedad sobre la gra-
vedad de la situacion actual de la mortalidad materna
en la Region, de manera de fomentar la participacion
social en acciones para acelerar la reduccion de las
muertes maternas prevenibles. Para ello, es necesario
fortalecer los mecanismos nacionales y subnacionales
de comunicaciéon externa, asegurando una participa-
cion concreta de la ciudadania. También es importante
buscar alianzas con la sociedad civil organizada, para
encontrar espacios permanentes de didlogo social sobre
la mortalidad materna (53).

Es importante fomentar politicas y acciones para el em-
poderamiento de las mujeres, sus familias y la comuni-
dad que garanticen: a) el fortalecimiento de la “capa-
cidad de agencia” para el cuidado de su salud y la de
su entorno, b) el reconocimiento de sus derechos y el
conocimiento de los mecanismos para exigir su cum-
plimiento, y c) el fortalecimiento de las relaciones y los
vinculos para la organizacién y la accién comunitaria.

Se deben poner en marcha acciones sectoriales e inter-
sectoriales para el fortalecimiento de las redes sociales
y comunitarias para el cuidado de la salud de las muje-
res, las embarazadas y los recién nacidos, que cuenten
con mecanismos para la deteccion de embarazadas que
deben derivarse a los establecimientos de salud cuando
se presente situaciones que pongan en riesgo su propia
salud y bienestar, asi como la de sus bebés.






La OPS propone una estrategia para acelerar la reduc-
cion de la mortalidad materna en la Regién de las Amé-
ricas, basada en la expansion y el fortalecimiento de la
APS. En esta estrategia se recogen las principales lineas
de accion para garantizar el acceso universal y equita-
tivo a las intervenciones de salud materna, priorizando
los niveles basicos de atencion, la promocion de la salud
y la prevencién de enfermedades.

Se insta a los Estados Miembros a que formulen planes
de accibon para la reduccion acelerada de la mortalidad
materna de manera participativa y que los pongan en
marcha, y a que adopten y adapten las lineas de accién
propuestas y que se aseguren los recursos necesarios
para su implementacion.

Las acciones prioritarias que la OPS adelantara para
potenciar las capacidades de los paises en el marco de
esta estrategia son: a) presentar los marcos técnicos y
de politica aprobados por los Estados Miembros para
definir e implementar planes nacionales para la reduc-
cion acelerada de la mortalidad materna basados en la
APS; b) liderar el establecimiento de alianzas para la
actuacion conjunta y convergente entre asociados y pai-
ses con ampliacion de la inversion y acceso a la salud
materna y reproductiva; ¢) proporcionar cooperacion
técnica y catalizar el mejoramiento sostenible de las
capacidades nacionales y de los equipos subnacionales
en el analisis y respuesta de la mortalidad materna y
de la morbilidad materna extremadamente grave; d)
hacer el seguimiento de la situacion de la mortalidad
materna en la Region, asi como del avance de las accio-
nes puestas en marcha por los paises para su reduccion,
a través de herramientas o soluciones tecnologicas que
garanticen el seguimiento de los indicadores de proce-
so, desempeio y resultado; e) estimular e incentivar la



investigacion y documentar las buenas practicas e in-
tercambio de experiencias entre multiples paises sobre
la salud materna, sexual y reproductiva, y divulgar los
conocimientos y la evidencia sobre instrumentos, tec-

nologias y practicas innovadoras, en el marco de la APS,
para hacer frente a la mortalidad materna.
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En el afio 2020 se registré una muerte materna cada hora en América Latina
y el Caribe (ALC). Ese mismo afio, la tendencia de la razén de mortalidad ma-
terna (RMM) en la Region de las Américas retrocedié de manera alarmante
e inaudita a los niveles de hace veinte afnos. Estas cifras no solo implican un
empeoramiento en los resultados, sino una profundizacién de las desigualda-
des, lo que representa miles de tragedias individuales e inaceptables que en
la mayoria de los casos serian evitables. La muerte materna es el resultado
de un proceso multifactorial donde interactian elementos estructurales como
el sistema econémico, las condiciones ambientales y la cultura. Ademas, in-
tervienen otros factores relativos a la desigualdad social, como el racismo, la
pobreza, la desigualdad de género y la falta de acceso al sistema educativo.
La situacién actual exige una movilizacion urgente de los sistemas de salud de
los paises de ALC para fortalecer las acciones dirigidas a combatir la mortali-
dad materna, especialmente en los paises que aln estan lejos de alcanzar la
meta regional de la ASSA2030. Por esa razén es necesario adoptar un enfoque
preventivo, de promocidn de la salud y basado en el curso de vida, con mode-
los de atencion centrados en las mujeres, las familias y la comunidad. La evi-
dencia cientifica demuestra que los sistemas de salud con una sélida base en
la atencién primaria de salud (APS) logran mejores resultados, mayor equidad
y una reduccion de los gastos en salud En este sentido, la OPS propone una
estrategia, dirigida prioritariamente a las mujeres que se encuentran en situa-
cion de mayor vulnerabilidad, que son las que representan la mayor carga de la
mortalidad materna, para acelerar la reduccion de la mortalidad materna en la
Region de las Américas, basada en la expansion y el fortalecimiento de la APS.
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