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Resumen

En el proceso de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se ha visto la necesidad
de establecer los niveles y las tendencias que han seguido los paises en indicadores como la mortalidad
infantil, la mortalidad en la nifiez y la mortalidad materna, por citar algunos relativos a la salud de las
poblaciones. En este contexto las agencias de las Naciones Unidas se propusieron manejar un solo dato
que fuera comparable metodolégicamente entre los paises y a lo largo de los 25 afios de los ODM para
cada pais y con tal fin, mediante grupos de expertos, desarrollaron modelos de estimacién de los
mencionados indicadores. Los resultados obtenidos, en algunos casos difieren sensiblemente de los
estimados por los paises, llevando con frecuencia a conclusiones diferentes sobre el cumplimiento de las
metas por parte del pais.

El propoésito de este trabajo es identificar y documentar las razones por las cuales difieren las
estimaciones de los organismos internacionales y las informadas oficialmente por los paises, con el
animo de formular recomendaciones para reducir estas diferencias y llegar cada vez mas a indicadores
armonizados de la mortalidad materna asi como para que en lo sucesivo los paises puedan documentar
mejor la metodologia usada para la estimacion de los indicadores de mortalidad materna que reportan.
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Introduccion

A pesar de su importancia intrinseca, la medicion de la mortalidad materna es un tema que no ha sido
abordado sistematicamente en la region. Si bien en los ultimos afios ha aumentado la producciéon de
estudios, atn persiste un desconocimiento general sobre los esfuerzos que realizan los paises por aportar
cifras e indicadores sobre esta materia.

Teniendo en cuenta las dificultades encontradas en el proceso de compilacion y analisis de las
metodologias de estimacion de la razon de mortalidad materna de los 20 paises de la region que fueron
incluidos en el estudio “Hacia la armonizacion de las estimaciones de mortalidad materna en América
Latina. Actualizacion y ampliacion a los 20 paises de la region” (Ruiz, Miller, Marquez y Villarroel, 2015),
se considerd como una contribucion a mejorar el estado del arte sobre esta tematica la elaboraciéon de un
documento que incluya los dos articulos, “Factores que explican las diferencias en la estimacion de la razon
de mortalidad materna del MMEIG vy las cifras oficiales de los paises” y “Guia para la documentacion de
las metodologias de estimacion de la razén de mortalidad materna en los paises de América Latina”.

El primero, identifica los principales factores relacionados con las discrepancias entre las
estimaciones de la razén de mortalidad materna (RMM) que realiza el Grupo Interagencial para la
estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG) y las que llevan a cabo los paises de América Latina que
cuentan con buenos sistemas de registros.

En particular, se encontré que las principales diferencias son explicadas por tres factores presentes
en la metodologia del MMEIG: i) La inclusion de las muertes tardias en la definicion operativa de muertes
maternas; ii) La fuente de datos de los nacimientos utilizada en la estimacion de la RMM vy iii) La
aplicacion por defecto de un factor de ajuste por clasificacion erronea a los paises que no han documentado
adecuadamente los procesos de evaluacion de la calidad de la informacion de sus sistemas de registro de la
mortalidad materna.

El articulo concluye sobre la necesidad de armonizar dichas estimaciones con los datos que son
provistos por los paises, pues el efecto sobre la estimacion del MMEIG depende de la intensidad y la
combinacién de los factores en cada pais. Adicionalmente, el articulo sugiere que de acuerdo con los
resultados de la investigacion, al parecer la utilizacion de esta metodologia afecta negativamente la
medicion de los paises con buenos registros que ain se encuentran en la etapa de documentacion de
sus procedimientos.
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Finalmente, para asegurar la coherencia entre la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y las estimaciones nacionales, se recomienda que el MMEIG excluya las muertes maternas
tardias para la estimacion de la Razén de Mortalidad Materna y que estreche los vinculos con los paises
para dar cuenta de los avances que se tienen en la documentacion de sus procesos de medicion de la
mortalidad materna.

Respecto al segundo articulo, el panorama actual muestra que el proceso de documentacion de las
metodologias de medicion de la mortalidad materna es muy desigual, en este sentido, el propésito final
de la guia es avanzar hacia la armonizacion de las estimaciones en la region que permitan: aumentar la
confiabilidad de las cifras y su interpretacion, garantizar el adecuado disefio e implementacion de
politicas publicas en materia de salud sexual y reproductiva para reducir la mortalidad materna, y
mejorar la comparabilidad de las estadisticas entre paises.

Para el reporte de las metodologias de estimacion de la razéon de mortalidad materna se incluyd un
cuestionario guia compuesto por 37 preguntas que pretende recoger los aspectos metodologicos
utilizados en cada pais de la region y que abordan principalmente tres grandes ejes tematicos: i) los
insumos involucrados en la estimacion, ii) el proceso metodolégico y operativo utilizado para la
estimacion de la RMM, asi como la existencia de estudios relacionados y iii) la evaluacion permanente
de la calidad de los datos.

La guia proporciona informacion de referencia y ejemplos que les permita a los paises realizar un
porceso mas consistente de documentacion a partir de sus particularidades y necesidades de informacion.
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I. Factores que explican las diferencias en la
estimacion de la razén de mortalidad materna
del MMEIG y las cifras oficiales de los paises

A. Antecedentes

En relacion con el estudio de la tendencia y comportamiento de la mortalidad materna en América Latina
la literatura ha sido abundante (WHO, 2012; WHO, 2014; OPS, 2014 entre otros) sin embargo, los
acuerdos frente a la magnitud y evolucion de este problema no son comunes. Si bien cada muerte
constituye en si misma una expresion grave de la desigualdad y de la dificultad de los paises para hacer
efectivos los derechos de las mujeres a ejercer una maternidad libre y en condiciones de seguridad tanto
para ella como para el recién nacido, alin no es posible univocamente establecer el total de muertes
maternas en la region.

Parte de la responsabilidad de esta situacion reside en los deficientes sistemas de registro de
hechos vitales en algunos paises, y en otros casos también puede ser atribuida a los disimiles sistemas de
medicion y a la carencia de estudios sistematicos que permitan la comparacioén entre paises. En este
sentido, se cuenta con mediciones a nivel internacional (IHME. MMEIG, entre otros) que permiten
establecer la comparacion entre paises.

Una de las principales fuentes de referencia es el Grupo Interagencial para la Estimacion de la
Mortalidad Materna-MMEIG', que se ha encargado de proveer una metodologia para la estimacién de la
razén de mortalidad materna desde 1990 en 183 paises del mundo. Dicha metodologia clasifica al total
de paises en tres grupos (A, B y C), de acuerdo al tipo de informacion disponible para hacer la
estimacion de la razon de mortalidad materna.

El grupo A incluye a los paises que cuentan con buenos registros (de nacimientos y defunciones)
entre los afios 1990 y 2010, a partir de los cuales es posible estimar directamente la mortalidad materna.
Se exige cobertura de al menos el 85% en la mayoria de estos afios y porcentajes de mala clasificacion
de la causa de muerte por debajo del 20% para la mayor parte de este periodo. En este grupo se
encuentran la Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Guatemala, México, Panama, el Uruguay y

' MMEIG, Maternal Mortality Estimation Inter-Agency Group por su sigla en inglés, esta conformado por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), la Divisioén de Poblacion de las Naciones Unidas y el Banco Mundial.
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la Republica Bolivariana de Venezuela. Las estimaciones de la RMM se basan en esencia en aplicar
factores de ajuste a los datos reportados a partir de los sistemas de registros.

El grupo B, por su parte, incluye a paises que carecen de buenos datos provenientes de los
sistemas de registros pero que cuentan con otros tipos de fuentes como encuestas de hogares, Censos,
entre otros. En este grupo se encuentran el Estado Plurinacional de Bolivia, el Brasil, el Ecuador,
El Salvador, Haiti, Honduras, Nicaragua, el Paraguay, el Peri y la Republica Dominicana. Las
estimaciones para este grupo se basan en predicciones mediante un analisis de regresion. En una primera
etapa se aproxima la proporcion de muertes maternas mediante un modelo que estima la exposicion al
riesgo con base en tres factores: el producto interno bruto (PIB) per capita, la proporcion de partos
atendidos por personal calificado y la tasa de fecundidad general (nacidos vivos por mujer entre 15 y
49 afios de edad). Y en la segunda etapa, a la proporcion obtenida se aplica a las estimaciones del
numero total de muertes de mujeres en edad reproductiva y se divide entre las estimaciones del nimero
total de nacimientos, ambas producidas por las Naciones Unidas.

El grupo C, en el que no hay paises de América Latina, retine a aquellos que no disponen de
fuentes de datos adecuadas.

En particular este documento analiza la metodologia utilizada en la estimacion de la razén de
mortalidad materna de los paises de América Latina que pertenecen al grupo A, es decir, los que cuentan
con buenos registros, con el fin de aportar evidencia sobre las principales razones que explican la
diferencia entre las cifras reportadas por el MMEIG y las cifras oficiales con las que cuentan los paises.

En la primera seccion se exponen algunos antecedentes que documentan la falta de convergencia
entre las estimaciones del MMEIG vy las que realizan los paises considerados con buenas estadisticas y
registros de hechos vitales. En la segunda seccion, se presentan los principales factores identificados que
pueden ayudar a explicar estas diferencias, que se centran principalmente en: la inclusion de las muertes
tardias, la fuente de datos de los nacimientos utilizada en la estimacion y la aplicacion por defecto de un
factor de ajuste por clasificacion erronea en los paises que no han documentado adecuadamente sus
procesos de registro de la mortalidad materna. Adicionalmente, a modo de ejemplo se analiza la
situacion de un pais de la regién en el que confluyen los tres factores, pero en el cual la evidencia
muestra que dicha estimacion contradice abiertamente los logros obtenidos en las metas intermedias
(factores de proceso) relacionadas con la reduccion de la mortalidad materna. Finalmente, en la tltima
seccion se presentan las principales conclusiones y se realizan recomendaciones tendientes a mejorar y
armonizar la medicion de las muertes maternas en la region.

B. Discusion

En la mayoria de los paises, la medicion del progreso hacia el cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) ha motivado un esfuerzo adicional por documentar sus logros. Algunos
de estos avances se han podido evidenciar también en las mediciones internacionales, pero otros no.

Segun el MMEIG en 2013, América Latina cuenta con una Razén de Mortalidad Materna
(RMM) de 85 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos. De acuerdo con estos datos, la
mortalidad materna no habria presentado avances significativos en la meta 5SA de los ODM, que esta
orientada a la reduccion de la mortalidad materna en un 75% entre los afios 1990 y 2015. Sin
embargo, si se toman las cifras de 2012 que la Organizacién Panamericana de la Salud compila y
publica para evaluar la misma meta (OPS, 2013), la RMM promedio en la region estd alrededor de
62,2 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, es decir, existe una brecha de 22,8 entre ambas fuentes.
Las tendencias de la razén de mortalidad materna (RMM) entre los afios 2000 y 2013 en los paises de
América Latina segtin la OPS se observa en el Anexo.

Entre los afios 2009 y 2015 se desarrollan acciones tendientes a examinar las metodologias
internacionales de medicion y avanzar en el proceso de la armonizacion de las cifras relacionadas con la
mortalidad materna.
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En 2011, como parte de las actividades del Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la
Mortalidad Materna (GTR?) se llevé a cabo un analisis de los métodos y estimaciones del MMEIG vy del
Instituto para la Métrica y Evaluacién de la Salud (IHME por sus siglas en inglés, que realiza una
funcion similar respecto a las cifras de mortalidad materna). Este trabajo dio como resultado el
documento Estimaciones de Mortalidad Materna en América Latina y el Caribe: Un breve panorama
(GTR MM, 2012), texto que destaco la importancia de fortalecer los sistemas de registros vitales de la
region, asignando los recursos necesarios para el desarrollo de metodologias de medicion y la realizacion
de estudios que permitan caracterizar y cuantificar la mortalidad materna y sus causas, para de este modo
identificar las fuentes de datos, metodologias y ajustes llevados a cabo por cada pais.

En noviembre de 2013, este trabajo se continud a través de la “Reunion sobre armonizacion de
las estimaciones de mortalidad materna en ALC: avances de estudio piloto” organizada por el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la Comision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y que contd con el apoyo técnico y financiero de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Fondo de Poblacién de la Naciones Unidas (UNFPA). Esta reunion contd con la
participacion de 12 paises de la region (Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, México,
Panamd, Paraguay, Pert, Republica Dominicana y Uruguay) y examiné la situacion de cada pais
respecto a la metodologia del MEEIG, analizando los insumos y factores de ajuste aplicados, como
producto de este trabajo se realizd la publicacion del documento Hacia la armonizacion de las
estimaciones de mortalidad materna en América Latina: hallazgos de un estudio piloto en ocho paises
(Cobos, Miller y Ruiz, 2013).

Con objetivos similares se realizd en octubre de 2014 la reunion técnica para discutir asuntos
relacionados con la medicion de la mortalidad materna de paises de la region de las Américas, que contd
con la asistencia de igual nimero de paises de la region (Argentina, Brasil, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Pert, Republica Dominicana y Uruguay) para la discusion.

También se deben incluir entre los escenarios para aclarar los criterios, los procesos de consulta
del MMEIG, que les permite a los paises revisar las estimaciones, las fuentes de datos y los métodos.
Aunque en algunos casos se han logrado avances, se puede decir que en la mayoria de los paises de la
region no se han obtenido acuerdos debido principalmente a lo que alude el MMEIG como insuficiente
documentacion de los procesos.

En la siguiente seccion y sin la pretension de ser exhaustivos se presentan los tres factores que
han sido argumentados con mdas recurrencia (en los escenarios anteriormente mencionados) como
fuentes de las diferencias y que tienen mayor impacto en la discrepancia entre las cifras oficiales de los
paises y el MMEIG. Existen otros aspectos particulares que no seran presentados a profundidad en este
articulo debido a que en este momento tienen un impacto marginal en las diferencias de las estimaciones.
Sin embargo, consideramos importante hacerlos explicitos para futuros andlisis como el impacto de
incluir los suicidios de mujeres embarazadas y post parturientas en la contabilizacion de las muertes
maternas, los efectos de la transicion hacia la CIE-11 en los célculos de la RMM vy la estimacion de
muertes maternas indirectamente relacionadas con el VIH/SIDA.

C. Factores

Como ya se menciono, la estimacion que realiza el MMEIG para los paises del grupo A se hace a partir
de los datos del registro civil o del sistema de estadisticas vitales segin corresponda al pais’.

2 El Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna (GTR) esta integrado por la OPS, el UNICEF, el UNFPA
y la CEPAL, siendo el CELADE el punto focal de la CEPAL.

> Para mayor detalle, consultar http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-mortality-2013/en/.
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La informacion de defunciones son extraidos de la base de datos de la OMS y permiten estimar
directamente la RMM para 61 de los 67 paises que hacen parte de los paises con buenos registros*. En el
caso de América Latina, solo 10 de los 20 paises que la integran (la Argentina, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Guatemala, México, Panama, el Uruguay y la Reputblica Bolivariana de Venezuela) hacen
parte del grupo A.

Segun la OMS (WHO, 2014), la razon de mortalidad materna (RMM) se estima directamente, una
vez que las defunciones maternas son ajustadas tanto por cobertura como por mala clasificacion.

Defunciones maternas ajustadas
RMM = — % 100.000
Nacimientos

Es decir que en el numerador se encuentran implicitos dos factores de ajuste. Para propodsitos
explicativos de este documento denominaremos Ac al ajuste por cobertura y Am al ajuste por mala
clasificacion, de lo que tenemos que formalmente la RMM se expresa como:

Ac * Am x Defunciones maternas
RMM = — X 100.000
Nacimientos

Por un lado, respecto al ajuste por cobertura (Ac), el MMEIG utiliza los métodos de Mathers et al
(WHO, 2014). Segun este método es necesario emplear las tablas de vida de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y las estimaciones de poblacion de las Naciones Unidas para aproximarse a un nimero
de muertes maternas. Posteriormente, se realiza un cociente entre las defunciones maternas reportadas
por el pais y el nimero de muertes maternas estimadas mediante el procedimiento anterior, con el fin de
aproximar un porcentaje de cobertura para cada pais (WHO, 2014). Por supuesto este método depende
de la precision de los dos insumos mencionados tanto las tablas de vida como las estimaciones de
poblacion de las Naciones Unidas, que como se vera mas adelante no siempre puede garantizarse.

De esta forma, el factor de ajuste por cobertura Ac se construye como el inverso del porcentaje de
cobertura estimado. Segun las estimaciones del MMEIG, este factor es cercano a 1 para cinco de los diez
paises del grupo A de la region (la Argentina, Chile, Cuba, México y el Uruguay), es decir, supone que
los sistemas de registro de defunciones tienen una cobertura total (100%). Mientras que en cinco paises
de la region se observa que la cobertura estimada no es completa: Costa Rica, 92%; Republica
Bolivariana de Venezuela, 90%; Colombia y Guatemala, 87%; y Panama, 85%. Para Colombia por
ejemplo, cuya cobertura es igual a 87%, el factor que se aplica es el cociente entre 1 y dicho ntimero, en
este caso el factor de ajuste por cobertura es 1,14. A pesar que se encontré que este factor puede afectar
las estimaciones de los cinco paises antes mencionados, en este articulo no se profundizara en su
impacto debido a dos situaciones: no tiene un efecto en magnitud tan importante para las estimaciones y
aun existen algunas inquietudes sobre los insumos utilizados para realizar estos calculos que deberian ser
verificados tanto con el MMEIG como con los paises.

Por otro lado, para el ajuste por clasificacion erronea (Am) el MMEIG pondera por un factor de
1,5 a las muertes maternas cuando no se tiene documentacion de los procesos para evitar o corregir la
mala clasificacién o por un factor especifico del pais “cuando la evidencia apropiada esta disponible”
(WHO, 2014). La informacion sobre el factor de ajuste por mala clasificacion sera detallada mas adelante.

4 Para Bélgica, Bahamas, Islandia, Malta, Santa Lucia y San Vicente y las Granadinas, el MMEIG no realiza la estimacion directa de la

RMM debido a que si bien presentan buenos registros, el nimero de defunciones maternas para los afios analizados es bajo, por lo
que realiza la estimacion mediante un analisis de regresion multinivel.
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Finalmente, resta mencionar que las estimaciones de la RMM no estan disponibles para afios
simples para cada pais (WHO, 2014). El MMEIG determiné como afios objetivo: 1990, 1995, 2000,
2005, 2010 y 2013. Tanto las defunciones maternas como los nacimientos fueron agrupados en periodos
de 5 afios centrando el afio objetivo en los terminados en 0 o 5, es decir, desde el afio t-2 hasta el
afio t+2. Si por ejemplo el afio objetivo es t=1990, el periodo especificado por el MMEIG para realizar la
estimacion es 1988 a 1992. En el caso del afio 2013, el MMEIG utiliza los datos de 2010, 2011 y 2012
debido a que no cuenta con datos del mismo afio (WHO, 2014).

En el analisis a continuacion, solo nos vamos a referir a tres factores que pueden ayudar a explicar
las mayores diferencias entre las estimaciones del MMEIG y los paises: i) la inclusion de las muertes
tardias en las defunciones maternas (numerador); ii) la fuente de datos utilizada para los nacimientos
(denominador) y iii) la aplicacion del factor de ajuste por clasificacion erronea (4m) de 1,5 a los paises
que documentan insuficientemente sus metodologias de ajuste.

De acuerdo con la ecuacion, el impacto sobre la estimacion de la RMM depende de la importancia
relativa de cada factor o de la combinacién de factores en la situacion particular de cada pais. Para
México, por ejemplo, no existe ningin efecto derivado de la aplicacion del factor de ajuste por mala
clasificacion mientras que la inclusion de la muertes tardias y las estimaciones y proyecciones que
realizan las Naciones Unidas de la cifra de nacimientos puede tener un impacto a futuro en las
estimaciones de la razéon de mortalidad materna respecto a lo que reporta el pais aunque su impacto
cuantitativo puede ser considerado como moderado. No obstante, existen otros paises que se ven
particularmente afectados por la inclusion del factor de ajuste por clasificacion errénea (1,5), que
amplifica el numero de las defunciones maternas en un 50%, es decir asume que lleva implicita una
omision de 33%, por lo que su impacto puede catalogarse como severo.

1. Inclusién de cédigos de la CIE-10 relacionados con muertes
maternas tardias

Un estudio realizado por el CELADE apunta a que la metodologia de estimacion del MMEIG al incluir las
muertes maternas tardias (identificadas en la Clasificacion Internacional de Enfermedades revision 10,
CIE-10 con los codigos 096 (muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de
42 dias pero antes de un afio del parto) y O97(muerte por secuelas de causas obstétricas directas) desvia
sistematicamente la estimacion de la razén de mortalidad materna de los paises con buenos registros y
estadisticas que distinguen esta clase de registros en su reporte sobre las muertes maternas.

El MMEIG instruye a los paises que usan la CIE-10 para la codificacion de las causas de muerte
para que clasifiquen como muertes maternas todas las defunciones codificadas en el capitulo materno
(codigos O) asi como la causal tétanos maternos (A34) (WHO, 2012). Dicha iniciativa, segiin el MMEIG,
tiene el propdsito de armonizar la clasificacion con la CIE-9 y asegurar la continuidad de la serie.

En este sentido, se puede decir que el procedimiento presenta al menos tres falencias: en primer
lugar, la definicion operativa del MMEIG de muerte materna contradice la definicion de la OMS, que es
la base para las comparaciones internacionales de la mortalidad materna. En segundo lugar, el MMEIG
asume que el impacto de su inclusion solo representa entre un 1% y 2% de las defunciones maternas,
pero como se vera este porcentaje varia para algunos paises de la region sobreestimando las cifras de
defunciones maternas. En tercer lugar, se observa que la inclusion de las muertes tardias tiene un efecto
acumulativo creciente sobre la tendencia de dichas estimaciones.

La OMS define muerte materna como “foda muerte que se produce por causa del embarazo,
aborto, parto y/o puerperio hasta los 42 dias de finalizado el evento obstétrico, con independencia de la
duracion y el lugar del embarazo, y debida a cualquier causa relacionada o agravada por el proceso de
gestacion o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales” (WHO, 2012), dicha definicion
ha sido ampliamente adoptada por los paises de América Latina para la realizacion de sus estimaciones
nacionales de la mortalidad materna. E1 MMEIG, al incluir las defunciones tardias en la estimacion de la
RMM, modifica conceptual y operativamente el célculo de la razon de mortalidad materna, ampliando
las causales consideradas (096 y O97) y el plazo establecido para la ocurrencia de las muertes a 1 afio
segun la CIE-10. Como resultado la comparabilidad de las cifras empieza a afectarse entre los paises que
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no reportan y los que reportan porcentajes significativos de muertes maternas tardias. Dicho
comportamiento tiene una consecuencia no deseada: “penalizar” a los paises que estan registrando las
muertes maternas tardias y “premiar” a los paises que no logran hacer un seguimiento de estas muertes.

Segtn el MMEIG, se observan registros de muertes maternas tardias que en promedio no superan el
2% de las muertes codificadas con la CIE-10 reportadas en la base de datos de OMS (WHO, 2015b) (véase
el cuadro A.2 del anexo). Sin embargo, este porcentaje oculta una gran variabilidad entre los paises con
buenos sistemas de registro, 26 de los 67 paises con buenos registros nunca han informado muertes
maternas tardias en esta base, 30 paises han reportado bajos niveles de muertes maternas (entre el 0,0% y
7,9%) y cuatro paises han reportado un ntimero significativo de muertes maternas tardias o por secuela
superior al 10%. De los paises con buenos registros a nivel mundial, siete de los 67° no reportaron muertes
tardias con la CIE-10. Llama la atencion, que entre los paises que muestran un nimero de muertes
maternas tardias muy elevados estan los Estados Unidos (17,9%) Suecia (11,7%), Uzbekistan (11%) y
Cuba (10,8%). Se puede mencionar que hay paises que no incluyen estas muertes en la busqueda
intencionas de MM, caso del Uruguay. Para ellos, la decision de MMEIG de incluir las muertes maternas
tardias eleva artificialmente la estimacion de la mortalidad materna en relacion con los otros paises al
aumentar el numerador de la razon de mortalidad materna que contabiliza las muertes maternas.

Este incremento no tiene un impacto uniforme afio a afio en las estimaciones de los paises, y en
este sentido se puede decir que el procedimiento actual del MMEIG también sesga las estimaciones de
las tendencias de la mortalidad materna. En el grafico A.1 del anexo se muestra el cambio en el tiempo
de las muertes maternas tardias en relacion con el total de muertes obstétricas (muertes maternas, ademas
de las muertes maternas tardias) de los Estados Unidos. En los primeros afios después de la adopcion del
sistema de la CIE-10, los Estados Unidos informaron que 5% de las muertes maternas eran tardias. Sin
embargo, esta proporcion se ha incrementado en los ultimos afios hasta llegar a representar el 25% de las
muertes totales. Esta fuerte tendencia a través del tiempo, muestra que la acumulacién de muertes
maternas tardias significa que en la estimacion del MMEIG, la tendencia de la mortalidad materna en los
Estados Unidos se inclina hacia arriba en forma sostenida.

2. Cifra de nacimientos que provienen de diferentes fuentes

Otra fuente de disparidad entre los datos de los paises y los del MMEIG reside en la fuente de
informacion utilizada por el grupo interagencial en el denominador de la RMM, que es la cifra de
nacimientos. En general se observa una diferencia entre los nacimientos ocurridos y registrados en las
estadisticas oficiales de los paises con buenos registros y los utilizados por el MMEIG en su estimacion
de la Razon de Mortalidad Materna, que corresponden a los nacimientos implicitos en las proyecciones
elaboradas por la Division de Poblacion de las Naciones Unidas (United Nations, 2013).

Los datos que usa como referencia el MEEIG hasta julio de 2015 pertenecen a la Division de
Poblacion de las Naciones Unidas, World Population Prospects (WPP12) Revision de 2012, que estiman
los stocks de poblacion entre los afios 1950 y 2010 asi como de los componentes del cambio poblacional
en periodos de 5 afios. No obstante también es posible contar con datos anuales obtenidos por
interpolacion. A partir del afio 2010, se proveen proyecciones de quinquenios y datos anuales con
distintas variantes de las hipotesis del cambio poblacional.

En el grafico 1 se presenta la comparacién de los datos de nacimientos estimados por World
Population Prospects y los reportados en el Boletin de Indicadores Basicos 2013 por parte de los paises a
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2013). Ambos datos corresponden a la cifra anual de
enero a diciembre del afio 2012, que es el ultimo afio del que se reporta informacion para la estimacion
que realiza el MMEIG. Para efectos de mostrar las discrepancias entre estas cifras se utilizé la diferencia
porcentual entre los datos de las Naciones Unidas respecto a los de la OPS, para no presentar datos
afectados por la escala.

> Los paises que no reportaron informaciéon con la CIE-10 son: Belarts, Grecia, Kazajstan, Federacién de Rusia, Singapur,

Suiza y Ucrania.
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Grafico 1
Diferencia porcentual en la cifra de nacimientos reportada por el WPP12 y la cifra reportada
por los paises de América Latina a la OPS (media anual). Nacimientos de 2012
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Fuente: WPP (2012), Consultado el 05 de febrero de 2015 ver en: http://esa.un.org/wpp/Excel-Data/EXCEL_FILES/
5_Interpolated/WPP2012_INT_F01_ANNUAL_DEMOGRAPHIC_INDICATORS.XLS y OPS Indicadores basicos 2013.
Consultado el 14 de enero de 2015. Ver en: http://www.paho.org/per/images/stories/DyE/IB2013.pdf.

El grafico 1 muestra que a excepcion de Costa Rica (-0,2%), Guatemala (-1,9%) y Haiti (-0,3%),
la cifra de nacimientos de las Naciones Unidas estd por encima de la cifra reportada por los paises a la
OPS, en porcentajes que varian entre el 0,1% correspondiente a Chile y el 10,6% en referencia al
Ecuador. Como se advirtid anteriormente, esta diferencia afecta el calculo de la RMM hacia arriba,
cuando el dato de los nacimientos fue subestimado por parte de las proyecciones de las Naciones Unidas,
o hacia abajo en el caso contrario. Dado que la estimacion se hace para quinquenios completos, se puede
replicar este ejercicio para los periodos de interés.

3. Factores de ajuste por clasificaciéon errénea usados
por el MMEIG

La metodologia del MMEIG aplica factores de ajuste en los paises del grupo A para corregir la mala
clasificacion de la causa de la muerte (Am) debida a una potencial codificacion errénea, de acuerdo con
los siguientes criterios:

e En algunos paises disponen de estudios que permiten evaluar y corregir la codificacion de la
causa de muerte’. El indice de reclasificacién o factor de ajuste por mala codificacion
resultante de dichos estudios pueden ser utilizados por el MMEIG para realizar el ajuste en
sus estimaciones de la RMM si existe evidencia adecuada disponible (WHO, 2012). En el
caso de América Latina, el MMEIG tomo la evidencia enviada por tres paises (el Brasil,
Guatemala y México) para establecer el factor de ajuste por clasificacion erréonea usado por

®  Estudios que permiten comparar las muertes maternas encontradas en los registros con aquellas incluidas en los certificados de

defuncion en los que la causa originalmente registrada no correspondia a una muerte materna, tales como los estudios RAMOS
(Reproductive Age Mortality Studies por su sigla en inglés) y las Busquedas Intencionadas y de reclasificacion de muertes maternas.
Generalmente estos estudios incluyen fuentes alternativas de informacion.
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ellos. E1l MMEIG en Guatemala aplica un factor de ajuste en 2007 de 1,73 y corresponde a
los resultados encontrados en varias investigaciones que fueron suministradas al MMEIG
(Schieber y Stanton, 2000; Guatemala, MSPAS, 2003 y Guatemala, Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia y MSPAS, 2011).

Finalmente esta el caso de México, la investigacion realizada sistematicamente por este pais
desde el afio 2008 constituye la informacion de soporte para que el MMEIG aplicara un
factor de 0,99 para corregir la codificacion erronea de la causa en las cifras de defunciones
maternas (México, Secretaria de Salud, 2010). México realiza la Blisqueda Intencionada y
Reclasificacion de las Muertes Maternas (BIRMM) desde 2008, lo que le ha permitido
“rescatar para la estadistica entre el 10% y el 30% de las muertes inicialmente no
reconocidas como maternas y de hecho mejorar sustancialmente la clasificacion de sus
causas”. En este caso, como el pais ya estd haciendo la reclasificacion de las causas de
muerte, el factor que aplica el MMEIG es un valor cercano a 1 para garantizar que no sean
doblemente ajustados en la estimacion de la RMM (WHO, 2014). Es decir, de los diez paises
que cuentan buenos registros solo dos, México y Guatemala, contaban al momento de esta
investigacion con factor de ajuste propio.

e En los restantes ocho paises (la Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Panama4, el
Uruguay y la Republica Bolivariana de Venezuela) de América Latina que cuentan con
buenos sistemas de registros de nacimientos y defunciones segun los criterios del grupo A, se
aplica el factor por defecto de 1,5 para ajustar las defunciones maternas. Se considera
entonces que no cuentan con estudios y documentacién que les permita establecer el
porcentaje atribuido a una clasificacion erronea de la causa de muerte de forma auténoma. El
factor de ajuste de 1,5 corresponde al valor de la mediana de los datos encontrados en otros
estudios a nivel mundial, que se ubicaban entre 0,85 y 5,0 (WHO, 2014).

Como se observa, en este sentido, el factor que afecta a mas paises de la region y en mayor
proporcidén o con mayor impacto sobre las estimaciones de la RMM es el factor de ajuste por mala
clasificacion que amplia en un 50% las defunciones reportadas por los paises a la OMS.

El recuadro 1 presenta el caso especifico de Cuba en el que confluyen los tres factores: la inclusion
de las muertes tardias en las defunciones maternas, la diferencia en las cifras de nacimientos entre las cifras
nacionales y las del MMEIG y finalmente el factor de ajuste por clasificacion errénea de 1,5.

Recuadro 1
Diferencias en la estimacion de la RMM entre el MMEIG y las estadisticas oficiales de Cuba

Un caso en el que se puede mostrar el efecto de los tres factores antes mencionados sobre las
estimaciones de la razén de mortalidad materna es Cuba. Como se observa en el grafico, la estimacion de
la razon de mortalidad materna que realiza el MMEIG es sistematicamente mayor que las cifras reportadas
por el pais como datos oficiales. Aunque existen oscilaciones también es posible distinguir una tendencia
creciente en las diferencias porcentuales encontradas en el periodo 1990-2010.

Los datos muestran que, en 1990 la RMM estimada por el grupo es 45% mayor que el dato oficial de
Cuba, en 1995 es 23% mayor y en 2000, la diferencia entre el MMEIG y el dato reportado por Cuba
alcanza el 55% la diferencia entre el MMEIG y el dato reportado por Cuba, mientras que en el 2005
constituyé un 30%. En 2010, esta diferencia alcanzé el 88%; sin embargo el hecho mas notable, es que
solo tres afios después, en 2013, la estimaciéon del MMEIG? (80 defunciones maternas por 100.000 nacidos
vivos) mas que duplica la razéon de mortalidad informada por Cuba (38,9 defunciones maternas por
100.000 nacidos vivos) para el mismo afio a OPS® una diferencia porcentual del 106%.
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Recuadro 1 (continuacion)

Razé6n de Mortalidad Materna-RMM segun cifras del MMEIG y Ministerio de Salud Publica de Cuba.
Diferencia porcentual
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Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, Ministerio de Salud Publica de Cuba, Anuario Demografico de
Cuba 2011 y Global Health Observatory de la OMS/MMEIG, [en linea]. http://www.who.int/gho/maternal_health/countries/en/index.html.

A continuacién se presenta un balance sobre la situacion de Cuba evaluando los tres factores antes
mencionados, con el proposito de establecer si estos permiten explicar las diferencias respecto a las
estimaciones del MMEIG.

En primer lugar, respecto a la incorporacion de las muertes tardias para la contabilizaciéon de las
defunciones maternas que hace el MMEIG, se debe mencionar que Cuba ocupa el 4° puesto respecto a los
67 paises del grupo A en importancia relativa de las muertes tardias como proporcion del total. Segun los
datos de OMS, aproximadamente el 10,8% de las muertes maternas registradas por este pais
corresponden a muertes tardias (096) o por secuela (097).

Desde el 2001, afio en el que Cuba adopté la CIE-10, este pais ha hecho un reporte continuo (a
excepcion del afio 2008) de las muertes tardias y por secuela en porcentajes que varian entre el 6,10% (en
el afio 2005) y 17,50% (en el ano 2001) respecto al total de las defunciones maternas.

Cuba: Defunciones maternas tardias y por secuela (096 y 097) segun ano

Defunciones Defunciones Defunciones Proporcién defunciones
Afo maternas MSP maternas maternas tardias tardias respecto del total
Cuba MMEIG (096 y 097) (en porcentajes)

2001 47 57 10 17,50
2002 58 65 8 12,30
2003 54 62 9 14,50
2004 49 56 7 12,50
2005 62 66 4 6,10
2006 65 62 7 11,30
2007 35 42 7 16,70
2008 57 57 0 0,00
2009 61 66 5 7,60
2010 65 61 6 9,80
2011 53 61 8 13,10
Total 586 655 71 10,80

Fuente: http://www.who.int/gho/maternal_health/countries/en/index.html. Los datos del MMEIG corresponden a las cifras de Cuba
reportadas a la OMS entre los afios 2000 y 2011 con la clasificacién CIE-10.
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Recuadro 1 (continuacion)

Las defunciones maternas corresponden al numerador de la razén de mortalidad materna, en este sentido
cualquier incremento tendera a aumentar el valor de la razén si el denominador, es decir el niumero de
nacimientos, se mantuviera estable o fuera idéntico entre las estimaciones y las cifras del pais. En el caso
particular de Cuba, entre 2001 y 2011 se totalizan 71 muertes reportadas como muertes tardias o por secuela,
que corresponden al 11% respecto al total de defunciones maternas registrado en el mismo periodo.

En relaciéon con el segundo factor, las diferencias encontradas en la cifra de nacimientos
(denominador), se debe sefialar que si bien se entiende las razones del MMEIG para usar una misma
fuente para los nacimientos utilizados en la estimacion de la razén de mortalidad, en este caso dicha
decision afecta en particular el indicador de Cuba.

De acuerdo con el Sistema de Registro de hechos vitales, Cuba cuenta con una cobertura universal en
materia de registro de la natalidad, que esta sustentado en un riguroso sistema de control y verificacion
bastante estricto que incluye: la inscripcion inmediata de los nacimientos producidos en el sistema hospitalario
en un porcentaje cercano al 99%, la inscripcion temprana de los nacimientos extrahospitalarios debido a que
se considera un requisito para garantizar la atencion médica y la aplicacién del plan de vacunacion, asi como
para el registro de consumidores que acceden a la leche y otros alimentos subsidiados. De esta manera, se
considera que las omisiones en el caso de los nacimientos son una excepcion.

Cuba: Nacidos vivos (MMEIG y ONEI), 1988-2010
(en miles)

Miles

Aio

== ONEI (2014) === \VPP (2012)

Fuente: WPP (2012), Consultado el 05 de febrero de 2015 ver en: http://esa.un.org/wpp/Excel-Data/EXCEL_FILES/5_Interpolated/
WPP2012_INT_FO01_ANNUAL_DEMOGRAPHIC_INDICATORS.XLS y ONEI (2014), http://www.one.cu/publicaciones/cepde/anuario_
2013/8_capitulo_Il.pdf. Consultado el 27 de enero de 2015. Las cifras de nacimientos utilizadas por el MMEIG provienen de las
estimaciones y proyecciones de la Division de Poblacién de las Naciones Unidas WPP (2012). Las cifras de nacimientos ocurridos en Cuba
provienen de los sistemas de registro de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (ONEI, Republica de Cuba). El dato de 2014, que
aun no se encuentra publicado en el anuario fue obtenido directamente de la ONEI mediante comunicacién del 2 de febrero de 2015.

Las estimaciones de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas muestran un descenso sostenido,
aproximadamente desde el ano 1988, en el total de nacimientos anuales, mientras que los datos
observados y registrados en los sistemas de estadisticas vitales indican que a partir de 2008 se ha
presentado un incremento en el nivel de los nacimientos.

Teniendo en cuenta estas consideraciones y la total disponibilidad de datos, la decision de mantener los
niveles de nacimientos tal y como estan en las Naciones Unidas, por definicion del indicador va a
representar una sobreestimacion de la razén de mortalidad materna para el caso de Cuba. En este sentido,
es indispensable que el pais actualice los datos observados tanto en el censo como los relacionados con
sus proyecciones, para que dichos datos alimenten el proceso constante de revision que realiza la Division
de Poblacion de las Naciones Unidas y corrija hacia adelante el sesgo de sobreestimacién antes
mencionado. Asimismo, es necesario revisar las hipétesis de fecundidad de las proyecciones de la Division
de Poblacién de las Naciones Unidas para armonizar las cifras de nacimientos.
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Recuadro 1 (conclusion)

En relaciéon con el tercer factor, la correccidon por mala clasificacion que realiza el MMEIG aplica un
factor de ajuste de 1,5 a los datos de Cuba, es decir 50% mas de lo informado por el pais, argumentando
que no cuenta con la metodologia ni la informacion cuantitativa necesaria para justificar un ajuste por un
factor diferente o la evidencia que les indique que no deben realizar ningun ajuste atribuible a la mala
clasificacion de las causas de muerte. Este de hecho es el factor que mas impacto tiene sobre las cifras y
resultados de Cuba en materia de reduccion de la mortalidad materna, debido a que no refleja sus avances
y, por el contrario, revela una situacién que no es acorde con muchos logros intermedios® que son tenidos
en cuenta de manera conjunta con la reduccién de la razén o la tasa de mortalidad materna (ambos
indicadores de impacto) cuando se evalua el progreso en esta meta.

La estimacion de la razén de mortalidad que realiza el MMEIG para Cuba en el afio 2013 es de 80 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos, que puede ser considerada muy alta si se tienen en cuenta los
buenos resultados® que ha experimentado el sistema de salud de Cuba, reconocidos internacionalmente
incluso al punto de ser comparado con los logros de paises desarrollados como Canada y los Estados
Unidos (Cooper, Kennelly y Ordufiez-Garcia, 2006). Respecto a la region, los resultados del sistema de
salud cubano pueden ser asimilables a los del Uruguay y Costa Rica, que tienen niveles de mortalidad
materna por debajo de las 40 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos.

Realizando un analisis de dispersion de los datos, considerando los indicadores de mortalidad infantil,
las tasas de fecundidad general y total, asi como el porcentaje de partos atendidos por personal calificado
en América Latina, se encontré evidencia circunstancial que indica que la estimacion del MMEIG para
Cuba de la Razén de Mortalidad Materna, las 80 muertes por 100.000 nacidos vivos serian un dato atipico
para cada uno de los ejercicios estadisticos (véase el grafico A.2 del anexo). De otra forma, esto indica que
existe una fuerte probabilidad de que la razén de mortalidad de Cuba esté alrededor de un valor mas bajo
de lo que estima el MMEIG incluso cercano a su propio calculo (el de Cuba), que para el periodo
2008-2010 es 45,5 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos, es decir cerca de la mitad de lo
que estima el MMEIG.

Cuba ha desarrollado esfuerzos en el area de la atencion de la salud sexual y reproductiva que tiene el
objetivo de minimizar las muertes asociadas al embarazo, parto o puerperio, asi como la mortalidad infantil.
En este sentido, se puede mencionar el Programa de atencion materno infantil que, segun informacién del
Ministerio de Salud de Cuba, garantiza el seguimiento del embarazo mediante 13 controles en la
comunidad de residencia de la mujer. Esto con el fin de establecer tempranamente los riesgos y realizar la
planeacion de las acciones prenatales pertinentes. Ademas, el gobierno de Cuba asegura por un lado, en
las instituciones de salud, la provision de métodos anticonceptivos y, por otro, la practica de abortos
voluntarios o por razones médicas en condiciones de seguridad.

Finalmente, se puede llegar a la conclusién que existe evidencia de que en ausencia de las distorsiones
introducidas por el procedimiento metodolégico del MMEIG: i) la inclusion de las muertes maternas tardias;
ii) el uso de las estimaciones y proyecciones de nacimientos de la Division de Poblacion de las Naciones
Unidas en lugar de las estadisticas del pais, y especialmente iii) la aplicaciéon del factor de ajuste de 1,5; la
razon de mortalidad materna mas consistente dadas las caracteristicas de Cuba habria sido la calculada a
partir de sus propios datos, aunque esto aun los ubique en un incumplimiento de la meta 5A, relacionada
con el objetivo 5 de reduccion de la mortalidad materna.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de informacion de WHO (2014) y la informacién suministrada por la Republica
de Cuba.

@ WHO (2014). Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2013. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank and
the United Nations Population Division http://www.who.int/reproductivehealth/publications/monitoring/maternal-
mortality-2013/en/.

OPS(2014). Situacion de Salud en las Américas: Indicadores Basicos de Salud 2014. En: http://www.paho.org/chi/
index.php?option=com_content&view=article&id=578%3Asituacion-de-salud-en-las-americas-indicadores-basicos-de-
salud-2014&ltemid=300

“Dado que parece poco probable que los cambios en la mortalidad materna puedan medirse directamente a bajo
costo, se necesita un enfoque alternativo para seguir el progreso. Dicho enfoque consiste en usar los indicadores de
“proceso”, que miden los niveles y los cambios en los procesos con una repercusion prevista en el fenémeno de
interés”. Wardlaw, T. y Mainey, D. (1999), Process Indicators for Maternal Mortality Programmes. En: Safe motherhood
initiatives: critical issues. Eds M Berer & Ravindran TKS, Blackwell, Oxford, pp. 24-30.

WHO (2015a). Cuba’s primary health care revolution: 30 years on. En: http://www.who.int/bulletin/volumes/86/5/08-
030508/en/.

o
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D. Conclusiones

A pesar de la importante contribucion que supone contar con una metodologia de medicion estandar para
registrar los avances en la reduccion de la mortalidad materna en el mundo, es evidente que también es
necesario armonizar dichas estimaciones con los datos que son provistos por los paises, al menos para
los que cuentan con una cobertura y calidad aceptable en sus sistemas de registro.

El analisis de la metodologia del grupo interagencial permitié concluir que existen al menos tres
fuentes o factores que explican las mayores diferencias entre sus estimaciones y las cifras oficiales de los
paises. La discrepancia en el nivel del indicador hace que los paises se distancien de esta fuente de
informacion para tomar medidas en cuanto a las acciones de politica publica o informar sus logros en
materia de salud sexual y reproductiva, principalmente para la reduccion de la mortalidad materna.

Esta situacion principalmente esta sustentada, como se advirti6 anteriormente, en dos puntos: en
los tres factores descritos anteriormente y en la falta de documentacion suficiente por parte del pais de
los procedimientos adelantados para corregir sus problemas de cobertura, asi como los llevados a cabo
para identificar, medir y corregir la clasificacion erronea. De acuerdo con los resultados de la
investigacion, al parecer la utilizacion de esta metodologia afecta la medicion de los paises con buenos
registros que aun se encuentran en la etapa de documentacion de sus procedimientos.

En este sentido, se considera importante que el MMEIG tenga muy en cuenta los insumos y los
datos intermedios utilizados en sus célculos, y si dichos datos son consistentes con el comportamiento de
otros indicadores circunstanciales (factores relacionados con la prevencion de las muertes maternas) como
los relacionados con la calidad del cuidado antes, durante y después del parto, la disponibilidad y acceso a
los servicios de anticoncepcion y aborto en condiciones seguras de la poblacion expuesta al riesgo de
embarazo, y la provision de medicinas y tratamientos culturalmente adecuados que faciliten su atencion.

Con el fin de asegurar la coherencia entre la definicion de la OMS y las estimaciones nacionales,
se recomienda que el MMEIG excluya las muertes maternas tardias para la estimacion de la Razén de
Mortalidad Materna.

Finalmente, hay que mencionar que para analizar el impacto del ajuste por cobertura (Ac), es
necesario conocer los datos utilizados por el MMEIG para realizar la estimacion del porcentaje de
cobertura y validarlos con la informacién de los paises.
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Anexo
Cuadro A1
América Latina 2000-2013: tendencias en la razon de mortalidad materna
(Indicador 5.A de los Objetivos de Desarrollo del Milenio), 2000-2013
(Por 100.000 nacidos vivos)

Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Argentina 350 43,5 46,1 436 40,1 392 47,8 437 397 550 438 398 349 -
Bolivia (E

Puinadonalde) 200 o
Brasil 733 709 759 730 761 747 772 685 684 723 675 648 616 -
Chile 18,7 16,7 134 173 198 181 182 199 166 183 185 17,2 -
Colombia 1049 986 844 778 787 731 750 756 628 729 - 697 -
Costa Rica 358 31,4 380 329 305 363 393 191 332 266 21,1 230 21,8 17,0
Cuba 40,4 339 411 395 385 51,4 494 311 465 431 431 406 334 389
El Salvador 173,0 - - - - 712 - - - 645 837 704 420 380
Ecuador - 970 811 778 764 850 730 902 80,0 9,3 926 - 60,0 -
Guatemala - 153,0 - - - 1480 - 139,0 158,2 - - - 116,0 -
Haiti 523,0 - - - - - 630,0 - - - - - - 157,0
Honduras - - - - - - - - - - 74,0 - - -
Nicaragua - 870 96 828 873 85 904 765 - - - - 509 508
México 726 70,8 59,9 626 609 618 586 556 572 622 57,5 430 - -
Panama 61,7 767 71,3 680 430 660 836 594 596 - - 805 64,9 -
Paraguay 164,0 159,7 182,1 1741 1535 1285 1214 1273 117,4 1253 100,8 888 84,9 -
Peru 185,0 - - - - - 103,0 - - - 930 930 - -
Rep. Dominicana 99,4 956 1321 1175 1312 1362 121,0 107,8 127,7 1334 1259 106,3 108,0 108,7
Uruguay - - - - - - - 290 150 339 127 64 10,3 16,0
Venezuela (Repblica g4 1 575 g0 578 - 599 . 568 629 730 693 733 ; ;

Bolivariana de)

Fuente: Uruguay: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Basic Indicator Database, febrero 2011 y 2012.
Observatorio Regional de Salud (OPS)-Basic indicator a 2014. En: http://www.paho.org/mex/index.php?option=com_
content&view=article&id=206:situacion-de-salud-en-las-americas&ltemid=310 consultado el 14 de enero de 2015.
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Cuadro A.2
Muertes maternas tardias (096 y 097) como porcentaje de las muertes obstétricas totales (muertes maternas mas
muertes maternas tardias) basado en la CIE-10 de paises del grupo A segun clasificacién del MMEIG

Pais Porcentaje
Estados Unidos de América 17,9
Suecia 1,7
Uzbekistan 11,0
Cuba 10,8
Nueva Zelandia 7,9
Japén 74
Canadéa 57
Argentina 51
Eslovaquia 3,8
Alemania 3,2
Bélgica 29
México 2,9
Colombia 2,6
Polonia 2,6
Bulgaria 2,4
Mauricio 21
Francia 21
Portugal 2,0
Republica de Corea 1,7
Croacia 1,5
Republica de Moldova 1,5
Chile 1,4
Letonia 1,4
Republica Checa 1,2
Serbia 1,0
Paises Bajos 0,9
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte 0,8
Australia 0,8
Costa Rica 0,6
Republica Bolivariana de Venezuela 0,5
Espafia 0,4
Rumania 0,3
Guatemala 0,2
Filipinas 0,0

Fuente: Base de datos de mortalidad de la OMS [en linea] http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/. Ultima actualizacion
3 de noviembre de 2014. Los siguientes 26 paises no reportaron casos de muertes maternas tardias en dicha base: Austria,
Bahamas, Bahrain, Barbados, Belize, Denmark, Estonia, Finland, Hungary, Iceland, Ireland, Israel, ltaly, Kuwait, Lithuania,
Luxembourg, Malta, Norway, Panama, Saint Lucia, Saint Vincent and Grenadines, Slovenia, Suriname, TFYR Macedonia,
Trinidad and Tobago, and Uruguay.
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Grafico A1
Estados Unidos, 1999-2010: muertes maternas tardias como porcentaje de las muertes obstétricas totales
basado en la CIE-10
(en porcentajes)
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Fuente: Base de datos de mortalidad de la OMS. Ultima actualizacion 3 de noviembre de 2014.
Nota: Las muertes maternas tardias son registradas con los codigos 096 y O97. Las muertes obstétricas estan registradas
en el capitulo O adicionando el cédigo A34 correspondiente a tétanos maternos.

Grafico A.2
Cuba: razén de mortalidad materna frente a factores de proceso para la reduccién de la mortalidad materna.
Analisis de la tasa de mortalidad infantil, la tasa de fecundidad, la tasa general de fecundidad
y un modelo predictivo basado en el PIB, la tasa general de fecundidad y el porcentaje
de partos atendidos por personal calificado

A. RMM y Mortalidad infantil, 2010-2016
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Nota: De acuerdo con el diagrama presentado, la Razén de Mortalidad Materna es mucho mayor a lo esperado teniendo en
cuenta la baja tasa de mortalidad infantil de Cuba.
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B. RMM y Tasa de fecundidad, 2010-2016
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Nota: La Razén de Mortalidad Materna de Cuba también se considera un dato atipico al contrastarlo con la tasa de
fecundidad de ese pais y que se considera es la mas baja de la region.

C. RMM y Tasa general de fecundidad, 2013
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Nota: La Razén de Mortalidad Materna de Cuba también se considera un dato atipico al contrastarlo con la tasa de
fecundidad general de ese pais, que también es considerada en los niveles mas bajos de la region.
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D. RMM y Modelo predictivo de la RMM basado en el PIB, la tasa general de fecundidad
y el porcentaje de partos atendidos por personal calificado, 2013
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Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de United Nations, Maternal Mortality Estimation Group (MMEIG), Data files and
programmes: 1990-2013.

Nota: La Raz6on de Mortalidad Materna de Cuba también se considera un dato atipico teniendo en cuenta un modelo
predictivo con base en el Producto Interno Bruto (PIB), la tasa general de fecundidad (TGF) y el porcentaje de partos
atendidos por personal calificado (PPC).

25






CEPAL - Serie Poblacion y Desarrollo N° 113 La mortalidad materna: ;por qué difieren las mediciones externas...

ll. Guia para la documentacién de las metodologias
de estimacion de la razon de mortalidad materna
en América Latina

Las diversas fuentes y agencias de cooperacion registran informacion preocupante sobre el insuficiente
avance de América Latina frente a la reduccion de la mortalidad materna. El indicador usado para medir
este avance es la razon de mortalidad materna que, segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define
como el numero de muertes maternas durante un periodo de tiempo dado por cada 100.000 nacidos vivos
(WHO, 2014).

La informaciéon sobre mortalidad materna se presenta frecuentemente, segmentada o parcial y
esconde también la carencia de cifras oficiales y la presencia de sistemas de estadisticas vitales deficientes
en algunos paises de la region. Es necesario reconocer que incluso en el ultimo afio de evaluacion del
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) aun no es posible contar con estadisticas
e indicadores oportunos y consistentes que permitan determinar las caracteristicas, magnitudes y las
tendencias de esta problematica social en la totalidad de América Latina.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como muerte materna toda
muerte que se produce por causa del embarazo, aborto, parto y/o puerperio hasta los 42 dias de
finalizado el evento obstétrico, con independencia de la duracioén y el lugar del embarazo y debida a
cualquier causa relacionada o agravada por el proceso de gestacion o su manejo, pero no por causas
accidentales o incidentales.

En este contexto, atin se requiere de instrumentos y metodologias robustas que permitan conocer
y estudiar su dinamica, evaluar cuantitativa y cualitativamente su impacto y, de acuerdo con esto, apoyar
la toma de decisiones por parte de los Estados. De hecho, y como se evidencioé en el documento “Hacia
la armonizacién de las estimaciones de mortalidad materna en América Latina. Hallazgos de un estudio
piloto en ocho paises” (Cobos, Miller y Ruiz, 2013), ain persisten en la region diferentes niveles de
calidad y cobertura en los sistemas de registro y, efectivamente, esto ha afectado la medicion e
interpretacion adecuada de las cifras referentes a la mortalidad materna.

Esta iniciativa, surge también como una demanda de los paises que hicieron parte de la Reunion
sobre mortalidad materna en América Latina y el Caribe de 2013’, que analizé los resultados del estudio

7 Véase en http://www.cepal.org/celade/noticias/noticias/4/51514/CONVOCATORIA_ Y PROGRAMA PRELIMINAR REUNION
MORTALIDAD MATERNA.pdf.
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piloto y constituye un esfuerzo de la region por mejorar los sistemas de informacion y de registro de las
estadisticas vitales, asi como una oportunidad de establecer una base confiable de indicadores para la
agenda post 2015.

En este contexto, el CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) decidieron extender este estudio e incluir a los 12 paises que no hicieron
parte del estudio piloto, con el fin de precisar los aspectos metodologicos que permitan reproducir con
una alta confiabilidad los procesos de medicion utilizados por cada uno de los 20 paises de América
Latina en la construccion de sus cifras oficiales.

Teniendo en cuenta las dificultades encontradas en el proceso de compilacion y analisis de las
metodologias de estimacidon de la razéon de mortalidad materna de los paises de la region para dicho
estudio, se considerdé como un aporte a futuro el desarrollo de una Guia sencilla que oriente sobre el
proceso de documentacion de las metodologias y de la informacion relacionada con los insumos y
procedimientos utilizados para estimar la RMM en los paises de la region, con el fin de obtener
informacion de calidad y confiable sobre el indicador.

El proposito final es avanzar hacia la armonizacion de las estimaciones en la region que permitan:
1) aumentar la confiabilidad de las cifras y su interpretacion, ii) garantizar el adecuado disefio e
implementacion de politicas publicas en materia de salud sexual y reproductiva para reducir la
mortalidad materna, y iii) mejorar la comparabilidad de las estadisticas entre paises.

Es indudable que existen diferentes niveles de cobertura y de calidad de los sistemas de
estadisticas vitales en la region. En el primer caso, esto puede explicar el subregistro de las muertes
maternas pues, debido a que los sistemas de registro carecen de cobertura total, muchas muertes no son
consignadas. En el segundo caso se observa que los problemas de calidad estan principalmente ligados a
la mala clasificacion de las defunciones maternas, pues incluso contando con buena cobertura, una
fraccion importante de las muertes se reportan incorrectamente y se registran como no maternas ain en
paises desarrollados, hasta un tercio o la mitad de las defunciones maternas se clasifican errobneamente
(CELADE/ECLAC y CLAP/PAHO, 2012).

Como se advirti6 en el estudio piloto, “medir la mortalidad materna no es tarea facil, debido a
problemas tanto en la recoleccion como en el procesamiento de los datos, y a la falta de documentacion
suficiente para determinar el grado de confiabilidad de las cifras oficiales. Como ocurre con otras
estadisticas de salud, los paises con mayor incidencia de mortalidad materna son justamente aquellos
con mas graves problemas de fiabilidad y exactitud de los datos, ya sea porque cuentan con sistemas de
salud menos desarrollados o porque carecen de mecanismos confiables para identificar, registrar y
contabilizar las defunciones maternas. Adicionalmente, cada pais cuenta con un arreglo particular para
la produccion de cifras oficiales sobre nacimientos, defunciones y causas de muerte” (CELADE, 2014).

A continuacién, se reproduce en el cuadro 1 un resumen sobre los principales aspectos
metodologicos relacionados con la mortalidad materna que amplia y actualiza la informacion a 20 paises
de la region (Ruiz, Miller, Marquez y Villarroel, 2015). A partir de €1, se evidencian dos preocupaciones
en esta recopilacion: la dificultad para obtener informacion sobre los temas consultados en la totalidad
de los paises y la falta de unidad de criterio para definir ciertos procesos metodologicos para la
estimacion de la RMM, tanto en los procedimientos utilizados por los paises para hacer el monitoreo de
la mortalidad materna asi como en los insumos utilizados en el calculo del indicador.

A vpartir de la gran variedad de informacion encontrada, se planted establecer un minimo de
categorias que permitieran organizar la informacion relacionada con la mortalidad materna. Se definié
agrupar estas categorias en tres ejes tematicos que buscan, de manera sencilla, dar cuenta de: los insumos
involucrados en la estimacion, el proceso metodologico y operativo utilizado para la estimacion de la
RMM, asi como la existencia de estudios que permitan realizar y la evaluacion permanente de la calidad
de los datos.
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Cuadro 1

América Latina: resumen metodolégico de la produccion de estadisticas de mortalidad materna, CIRCA 2013

Panel A

¢ Certificado de defuncién

Fuente de compilacién

¢ Notificacion

¢ Sistema de vigilancia epidemiolégica

Pais con antecedente para estadisticas de Base de datos de mortalidad obligatoria de las d
e : e muertes maternas?
obstétrico? mortalidad general muertes maternas?
Argentina Si Informe estadistico Subsistema de Estadisticas Vitales, = No especificado No especificado
de defuncién Sistema Estadistico de Salud (SES)
Bolivia (Estado  No especificado Certificado médico unico Sistema Nacional de Informacion en  No especificado No
Plurinacional de) de defuncién Salud y Vigilancia Epidemiolégica
(SNIS VE)
Brasil Si, desde 1999 Declaracion de defunciéon  Sistema de informacion sobre Si, desde 2004 Si, continuo
(certificado médico) mortalidad (SIM)
Chile No, se planea para 2015 Certificado médico Base principal de defunciones (que No especificado Si, continuo por medio de auditorias
de defuncion se parea con egresos hospitalarios, (notificaciones generadas por los
base de enfermedades de establecimientos de salud)
notificacion obligatoria, base de
VIH/SIDA, base de salud
ocupacional, base de policia
nacional, registro poblacional
de cancer)
Colombia Si, no se especifica Certificado de defuncion Certificado de defuncién en el Si, desde 1995 Si, Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna
el afio de su en el Registro Unico de Registro Unico de Afiliados-RUAF Basado en la Web (SVEMMBW)
implementacion Afiliados-RUAF o
certificados de defuncion
en fisico dentro del grupo
de muertes de mujeres
entre los 10 y 54 afos
Costa Rica No No especificado No especificado Si, desde 1999 Si, Sistema de Andlisis de Mortalidad Materna e
Infantil (SINAMMI)
Cuba Si, desde 1992 Certificado de defuncion Sistema de Informacion Estadistica  Si Si, continuo por via telefénica y por el sistema
de Defunciones, Defunciones de vigilancia nominal de embarazadas en
Perinatales y Nacimientos periodo critico
Ecuador Si Informe estadistico de Bases de datos defunciones No especificado Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
defuncién generales de Muerte Materna
El Salvador No especificado Certificado de defuncion No especificado Si, desde 2000 Si, Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, VIGEPES
Guatemala No especificado No especificado Sistemas de informacion de No especificado No especificado
mortalidad
Haiti No especificado Encuestas demograficas Bases de datos de mortalidad No especificado No especificado
Encuesta Mortalidad, materna basadas en reportes
Morbilidad y Utilizacién de las instituciones de salud
del Servicio-EMMUS
Honduras No especificado Acta de defuncion Base de datos del Registro No especificado Si, Subsistema de vigilancia de mortalidad

Nacional de las Personas

materna
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Cuadro 1 (continuacion)

Panel A

¢ Certificado de defuncion

Fuente de compilacion

¢ Notificacion

¢ Sistema de vigilancia epidemiolégica

Pais con antecedente para estadisticas de Base de datos de mortalidad obligatoria de las de muertes maternas?
obstétrico? mortalidad general muertes maternas? ’
México Si, desde 1994 Certificado de defuncion ~ Sistema Epidemiolégico y Si, desde 2004 No
(de la Secretaria de Estadistico de las Defunciones
Salud) (SEED) y Base de datos de
Estadisticas Vitales
Nicaragua Si No especificado No especificado No especificado No especificado
Panama Si Certificado de defuncion  Sistema de Informacion de Si, no esta Si, la vigilancia y coordinacioén interinstitucional
estadisticas de mortalidad especificado corresponde a la Comision de muertes Maternas
el afio de y Perinatales, conformada por el Ministerio de
implementacion Salud, la Caja de Seguro Social, el Registro Civil,
el Instituto de Estadistica y Censo (INEC)
Paraguay No especificado Certificado de defuncion  No especificado Si Si, Comision Técnica Nacional de Salud y
Morbimortalidad Materna reactivada desde 2013 y
Direccién General de Vigilancia de Salud (DGVS)
Peru No especificado No especificado Base de datos de defunciones Si Si, desde 2000
registradas del Sistema de Hechos
Vitales, a cargo de la Oficina
General de Estadistica e
Informatica del Ministerio de Salud-
MINSA del Peru
Republica Si Certificado médico de Archivo centralizado de la No especificado Si, Subsistema de Vigilancia de la Mortalidad
Dominicana defuncién Secretaria de Salud Publica Materna. Si, Comisiéon Nacional para el Monitoreo
(SESPAS) y Sistema de Vigilancia y Reduccién de las Muertes de Mujeres por causa
Epidemiolégica (SINAVE) de Embarazo, Parto, Cesarea, Puerperio y Aborto
(continuo por medio de auditorias generadas por
los establecimientos de salud e informes de la
sociedad civil)
Uruguay Si Certificado médico de Base de datos de Estadisticas Si, desde 2006 Si, Comisién Nacional para el Monitoreo y
defuncién Vitales Reduccion de las Muertes de Mujeres por causa
de Embarazo, Parto, Cesarea, Puerperio y Aborto
(continuo por medio de auditorias generadas por
los establecimientos de salud e informes de la
sociedad civil)
Venezuela No especificado No especificado No especificado No especificado No especificado
(Republica

Bolivariana de)
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Cuadro 1 (continuacion)

Panel B

¢Busqueda

Rango etario

Pais intencionada o activay ~ RAMOS? Causas investigadas . Inclusion codigos 096 y 097
e estudiado
reclasificacion de MM?
Argentina No No Muertes de mujeres que estuvieron 10 a 59 afios No
embarazadas en el ultimo afio o en las que
se ignora esta condicion y tienen registradas
las denominadas causas sospechosas

Bolivia (Estado  No No Muertes notificadas como maternas, 10 a 54 afios Si

Plurinacional defunciones de mujeres en edad fértil

de) debidas a otras causas y aquellas sin

declaracién de edad

Brasil Si, desde 2004 Si Todas las causas 10 a 49 afios No

Chile Si, desde 2002 Si Todas las causas, excepto las clasificadas 10 a 54 afos Si

en capitulos XIX (Traumatismos
y envenenamientos) y XX (Otras
causas externas)

Colombia Si, desde 2008 No No especificado 10a 54 afios Los codigos 096 y 097 de la CIE-10 son
incluidos entre las causas de mortalidad
materna y se consideran para el calculo
de la RMM a un afio

Costa Rica No No (existe propuesta de Muertes notificadas como maternas vy lista 12 a 50 afios No especificado

realizar un estudio RAMOS  de causas sospechosas
para evaluar el periodo
2010-2012)
Cuba Si, desde 2000 Si actualmente se esta Causas que sugieran alguna relaciéon con 15 a 49 afos No
realizando un estudio un embarazo actual o anterior
RAMOS para evaluar las
muertes maternas de 2013
en términos de cobertura 'y
clasificacion de las causas
Ecuador Si, desde 2008 No Muertes notificadas como maternas 10 a 49 afios No, se captan pero no se incluyen para el
y aquellas sospechosas célculo de la RMM
El Salvador No® No (solo en el estudio de Muertes notificadas como maternas 10 a 54 afos No especificado, sin embargo si se
linea de base, modificado sin embargo si se incluyen los incluyen los envenenamientos
a prospectivo) envenenamientos autoinfligidos autoinfligidos relacionados al embarazo
relacionados al embarazo

Guatemala No especificado Si No especificado No especificado

Haiti No especificado No No especificado 15 a 49 afos No especificado

Honduras Si Si No especificado 10 a 49 afos No
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Cuadro 1 (conclusion)

Panel B

¢Busqueda Rango etario

Pais intencionada o activay ¢ RAMOS? Causas investigadas o Inclusion codigos 096 y 097
PSR estudiado

reclasificacion de MM?
Haiti No especificado No No especificado 15 a 49 afios No especificado
Honduras Si Si No especificado 10 a 49 afos No
México Si, desde 2002 Si Muertes notificadas como maternas vy lista 10 a 54 afios No

de causas sospechosas
Nicaragua No especificado No especificado No especificado No No especificado
especificado
Panama No No Defunciones maternas (Complicaciones 15 a 49 afos No, se captan pero no se incluyen para
del embarazo, parto y puerperio) el calculo de la RMM
Paraguay Si Si No especificado 10 a 54 afos Se capta pero no se especifica cual es
su uso para el calculo del indicador.
Peru No especificado No, método de captura Defunciones maternas (Complicaciones 10 a 55 afios Si
y recaptura del embarazo, parto y puerperio)

Republica No (solo en la No Muertes notificadas como maternas 10 a 49 afos No especificado
Dominicana evaluacion del SINAVE

de 2008-2009)
Uruguay No No Muertes notificadas como maternas No No especificado

especificado

Venezuela No especificado No especificado No especificado No No especificado
(Republica especificado

Bolivariana de)

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del Ministerio de Salud de Argentina; Instituto Nacional de Estadistica del Estado Plurinacional de Bolivia; Ministério da Salude de Brasil;
Instituto Nacional de Estadisticas y Ministerio de Salud de Chile; Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia; Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica; Ministerio de Salud Publica y Oficina Nacional de Estadistica e Informacién de Cuba; Instituto Nacional de Estadistica y Censos y
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Ministerio de Salud de El Salvador, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia de Guatemala; Institut Haitien de Statistique et d’'Informatique y Ministére de la Santé Publique et de la Population de Haiti; Secretaria de Salud de la Republica de
Honduras; Secretaria de Salud e Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Consejo Nacional de Poblacion de México; Ministerio de Salud de Nicaragua; Instituto Nacional de
Estadistica y Censo de Panama; Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay; Ministerio de Salud del Peru; Oficina Nacional de Estadistica de la Republica Dominicana;

Ministerio de Salud Publica del Uruguay e Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio del Poder Popular para la Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Notas: El cuadro fue tomado del estudio de CELADE-CEPAL, 2015 “Hacia la armonizacion de las estimaciones de mortalidad materna en América Latina. Actualizaciéon y ampliacién a
los 20 paises de la region” (Ruiz, Miller, Marquez y Villarroel, 2015).
@ En el caso de El Salvador, la documentacion disponible a la fecha de cierre de este trabajo no hace mencion de la Bisqueda Intencionada de Muertes Maternas, sin embargo, en el

proceso de revision del documento se han recibido comentarios sobre su existencia.
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Para el reporte de las metodologias de estimacion de la razon de mortalidad materna se incluyd un
cuestionario guia que pretende recoger los aspectos metodologicos utilizados en cada pais de la region y
que se encuentran resumidos en el recuadro 2.

Recuadro 2
Ejes tematicos del cuestionario guia para el reporte de la informacion relacionada
con la mortalidad materna

é « Certificado de defuncién con antecedente

obstétrico

1. Los insumos: Sistemas de registro de ; s ; q
2 . « Disponibilidad de registros en los Sistemas de
MEETETES Y ClEiE Bi2s Estgd isticas Vitalesg- SEV

« Cobertura y calidad

.
-
2. El proceso: Metodologias de estimacion * Detalles operativos de la estimacion (rango etario,
de la RMM causas investigadas, etc.)
* Documentacion de las metodologias y sus ajustes
.
-
3. La evaluacion: Estudios sobre Sllls?tﬁ/m/las dewielEER SpemlEEee
mortalidad materna )
* Estudios RAMOS
- « Otros estudios

Fuente: elaboracion propia.

La guia esta disefiada a modo de cuestionario y estd compuesta por 37 preguntas, agrupada en los
ejes anteriormente mencionados. Incluye ademas una seccion en la que se pide a cada uno de los paises
listar los documentos y estudios disponibles para conformar un inventario sobre la produccién cientifica
alrededor del tema de la mortalidad materna, esto incluye los documentos técnicos relacionados con el
calculo de la RMM, cualquiera que sea su formato, asi como los estudios e investigaciones con los que
cuente el pais en esta materia a nivel nacional y subnacional (véase el anexo).

A. Diseino metodolégico

Las recomendaciones que aqui se sefialan tienen por objeto ayudar a los paises a precisar la informacion
que tienen disponible sobre mortalidad materna y a la vez identificar los vacios, ambigiiedades y
acciones a futuro, con el fin de mejorar la disponibilidad y acceso a esta informacion para los actores
nacionales e internacionales interesados en la politica publica o el seguimiento a la reduccion de la
mortalidad materna. En esta seccion se presentan los objetivos de la guia y el contenido del cuestionario
guia que puede orientar el proceso de documentacion y gestion del conocimiento sobre esta tematica en
los paises de América Latina.

1. Objetivos

El objetivo general del documento es proveer algunos lineamientos de referencia para que los paises de
América Latina documenten sus metodologias y la informacion relacionada con la mortalidad materna
de forma clara y armonizada.

2. Objetivos especificos

e Elaborar una guia que apoye la documentacion de los principales aspectos metodologicos
involucrados en la estimacion de la razén de mortalidad materna en los paises de la region, y
que a su vez permita establecer con claridad los insumos utilizados, las fuentes de los mismos,
los tipos de ajustes realizados y los detalles operativos que deben ser tomados en cuenta para
su calculo e interpretacion.
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e Facilitar el proceso de compilacion y sistematizacion de la informacion relacionada con la
mortalidad materna, incluyendo estudios especificos, como los estudios RAMOS, los informes
de las Busquedas Intencionadas y de Reclasificacion de las Muertes Maternas (BIRMM), asi
como de los mecanismos utilizados en la evaluacion de la calidad y cobertura de los registros
de nacimientos y defunciones en los paises de la region.

3. Cuestionario guia para la documentacion de la informacion
relacionada con la estimacion de la razon de mortalidad
materna en América Latina

Con el proposito de facilitar y ordenar la informacién disponible sobre mortalidad materna en cada uno
de los paises de América Latina se disefid un instrumento, a modo de cuestionario, que permite
identificar los principales aspectos relacionados con la estimacion de la razén de mortalidad materna.
Algunas de las preguntas incluidas en este formato han sido remitidas a paises de la region para validar
si se entiende su objetivo y si las respuestas son acordes a lo que se espera con este instrumento. Se
incluyen las versiones finales de las mismas aunque consideramos que pueden hacerse modificaciones a
medida que se va obteniendo retroalimentacion del proceso de documentacion.

a) Los insumos: sistemas de estadisticas vitales
Para el calculo de la razon de mortalidad materna se necesita contar con la informacion del nimero
de defunciones maternas (numerador) asi como con la cantidad de nacimientos (denominador) en cada afio.

Ecuacion 1:

Defunciones Maternas
RMM =

— x 100.000
Nacimientos

Recuadro 3
El sistema de estadisticas vitales

Segun la segunda revision de los Principios y Recomendaciones para un Sistema de Estadisticas
Vitales de las Naciones Unidas, un sistema de estadisticas vitales se define como “el proceso total
consistente en a) recoger informacion, mediante el registro civil o el empadronamiento, sobre la frecuencia
de determinados sucesos vitales, asi como sobre las caracteristicas pertinentes de los propios hechos y de
la persona o las personas a que estos se refieren, y b) recopilar, procesar, analizar, evaluar, presentar y
difundir esos datos en forma estadistica”. Los hechos de interés para este sistema son los nacimientos
vivos, las adopciones, las legitimaciones, los reconocimientos, las defunciones y defunciones fetales, y los
matrimonios, divorcios, separaciones y anulaciones de matrimonio. Los productos finales del sistema que
son utilizados por los demadgrafos son, por supuesto, las estadisticas vitales y no las cuestiones legales.

No todos los paises con sistemas de registro civil incorporan todos estos tipos de eventos o publican
estadisticas al respecto. En principio, algunos de estos registros resultan de interés marginal para los
demdgrafos, asi como también existen eventos de claro interés demografico, como la migracién y la
nacionalidad, que no son generalmente considerados parte del sistema de estadisticas vitales, ya que no
se suelen asentar en el registro civil.

Fuente: Naciones Unidas, Principios y recomendaciones para un sistema de estadisticas vitales, Revisién 2
(ST/ESA/STAT/SER.M/19/Rev.2), Nueva York, 2003. Tomado del documento: Los datos demograficos: alcances,
limitaciones y métodos de evaluacion http://www.cepal.org/es/publicaciones/37145-los-datos-demograficos-alcances-
limitaciones-y-metodos-de-evaluacion.

Este eje se centra en determinar si el pais cuenta con un sistema de estadisticas vitales que pueda
ser utilizado en la construccion de la razéon de mortalidad materna, es decir si cuenta con un sistema de
registro de nacimientos y defunciones que provea los insumos necesarios para el calculo del indicador.
Este objetivo también incluye establecer cudles son las caracteristicas de dichos registros.
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Respecto del numerador, las defunciones maternas, es necesario determinar:

i) ¢El pais cuenta con una base de datos especifica para el registro de defunciones?

Es importante determinar si el pais cuenta con un sistema de informacién que permita el registro
de las defunciones ocurridas en una vigencia, generalmente de un afio. En caso afirmativo indique el
nombre y la entidad que la administra asi como el afio de su creacion.

ii) ¢Cual es la fuente de compilacion de las estadisticas de mortalidad?
Indique si se trata del Certificado de Defuncion o de cualquier otro documento.

iii)  ¢Desde qué fecha se encuentra disponible esta informacién?
Indique cual es la serie de datos disponibles de defunciones, sefialando si se presentaron periodos
de discontinuidad o ruptura en la misma.

iv)  ¢Cual es la cobertura del sistema de registro de defunciones a nivel nacional?

Si bien interesa conocer la cobertura promedio en el nivel nacional, también es indispensable
contar con esta informacién al menos a nivel de las Divisiones Administrativas Mayores-DAM, por lo
que le sugerimos a los paises que se establezca la cobertura para cada una de estas divisiones. Es
importante establecer la cobertura en diferentes momentos del tiempo.

En 1990: %
En 2000: %
En 2010:_ %
En 2015: %

V) ¢ El certificado de defuncion que utiliza su pais para el registro de las defunciones
incluye explicitamente el antecedente obstétrico en su contenido, segun
recomendacion de la OMS?

Responda Si o No, segun corresponda. En caso afirmativo indique desde qué afio se lleva a cabo

€n Su pais.

vi)  ¢En su pais existe obligatoriedad en la notificacién de las muertes maternas?
Responda Si o No, segtn corresponda. En lo posible mencione la fecha desde que se cre6 esta
obligacion y el antecedente legal que lo sustenta.

vii)  Indique cual es el numero de muertes maternas reportado por el pais en el afio 2010

A través de este numero se puede estimar la razon de mortalidad materna que sera usada como
linea base para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Los ODS reemplazan a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), ampliando su alcance para concretar objetivos globales que conduzcan
al desarrollo sostenible. En el caso de la mortalidad materna, la agenda post 2015 de los ODS busca
reducir la RMM por lo menos las dos terceras partes de la linea de base 2010 para el afio 2030 (tasa de
reduccion anual de 5,5%).
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Recuadro 4
ODS: agenda para el desarrollo después de 2015

“Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible y las 169 metas que anunciamos hoy demuestran la
magnitud de esta ambiciosa nueva Agenda universal. Con ellos se pretende retomar los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio y lograr lo que con ellos no se consiguié. También se pretende hacer realidad los
derechos humanos de todas las personas y alcanzar la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de
todas las mujeres y nifias. Los Objetivos y las metas son de caracter integrado e indivisible y conjugan las
tres dimensiones del desarrollo sostenible: econémica, social y ambiental.

Los Objetivos y las metas estimularan durante los proximos 15 afios la accién en las siguientes esferas
de importancia critica para la humanidad y el planeta”.

Fuente: “Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, documento anexo del Proyecto de
documento final de la cumbre de las Naciones Unidas para la aprobacion de la agenda para el desarrollo después de 2015,
Naciones Unidas, Asamblea General (A/69/L.85), agosto 2015.

Respecto del denominador es necesario determinar:

viii)  ¢Cuenta su pais con una base de datos especifica para el registro de nacimientos?

Al igual que con las defunciones, se debe establecer si el pais cuenta con un sistema de
informacion que permita el registro sistematico de los nacimientos ocurridos en una vigencia,
generalmente de un afio. En caso afirmativo indique el nombre y la entidad que la administra asi como el
afio de su creacion. También si estos registros son corregidos por inscripciones extemporaneas.

ix)  ¢Cual es la fuente de compilacion de las estadisticas de nacimientos?
Indique si se trata del Certificado o del registro civil de nacimiento. Incluya una breve descripcion
del proceso utilizado en su compilacion a nivel nacional, al igual de los procesos.

X) ¢Desde qué fecha se encuentra disponible esta informacion?
Indique cual es la serie de datos disponibles de defunciones, sefialando si se presentaron periodos
de discontinuidad o ruptura en la misma.

xi)  ¢Cual es la cobertura de este sistema de registro de nacimientos a nivel nacional?

Es conocido que no existe un nivel uniforme de registro en todas las divisiones administrativas
mayores-DAM en los sistemas de estadisticas vitales que registran los nacimientos en un pais, por tanto
se recomienda que ademas de los periodos propuestos se evalte la cobertura del registro por DAM.

En 1990: %
En 2000: %
En 2010: %
En 2015: %

xii)  ¢Existe algun tipo de ajuste por cobertura aplicado a las cifras de nacimientos?
Exponga si es necesario aplicar algin tipo de correccion a los registros de nacimientos por
cobertura, e indique el periodo y el factor de ajuste en los periodos en los que se ha aplicado.

xiii) ¢ El pais realiza estimaciones de los nacimientos?

xiv) ¢ Uliliza estas estimaciones en el célculo del indicador de la razén
de mortalidad materna?

xv)  Indique cual es el numero de muertes maternas reportado por el pais en el afio 2010

A través de este numero se puede estimar la razén de mortalidad materna que sera usada como
linea base para los Objetivos de Desarrollo Sostenible “Reducir la RMM por lo menos las dos terceras
partes de la linea de base 2010 para el afio 2030 (tasa de reduccion anual de 5,5%)”.

36



CEPAL - Serie Poblacion y Desarrollo N° 113 La mortalidad materna: ;por qué difieren las mediciones externas...

Recuadro 5
Datos de comparacion de los nacimientos, utilizados por las Naciones Unidas
para el calculo de indicadores

Dado que las diferentes agencias internacionales utilizan las cifras de la Divisién de Poblacion de las
Naciones Unidas para realizar sus estimaciones, revise qué tan similares son las cifras de su pais respecto
a las mismas. Estos datos los pueden verificar en: World United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, Population Division (2013). World Population Prospects-WPP: The 2012. File INT/1:
Interpolated demographic indicators by major area, region and country, annually for 1950-2100. Medium-
fertility variant, 2010-2100 http://esa.un.org/wpp/Excel-Data/Interpolated.htm

Fuente: Elaboracién propia.

b) El proceso: metodologias de estimacion de la RMM

El segundo eje intenta recuperar los principales aspectos metodologicos relacionados con el
calculo del indicador de mortalidad materna (RMM), bajo el entendido que la descripcion detallada del
proceso permitird documentar mas y mejor la reduccion de las muertes maternas en la region. En este
sentido se busca establecer si la RMM se calcula con base en datos crudos o si se les hace algln tipo de
ajuste, qué tipo de ajustes se realizan y si se ha hecho el mismo ajuste en todos los afios de la serie. Del
mismo modo, se indaga sobre cudles son las causas de muerte consideradas y su codificacion
correspondiente de acuerdo con la décima versién de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, CIE-10.

La preguntas de la seccidon 1 permiten esbozar una idea sobre cudles son los insumos y la calidad
de los mismos, sin embargo, en el proceso de estimacion de la Razén de Mortalidad Materna (RMM) es
necesario obtener informacion adicional, particularmente relacionada con los ajustes realizados en los
reportes de defunciones maternas.

Ecuacion 2:

Defunciones Maternas ajustadas
RMM = — X 100.000
Nacimientos

En las defunciones maternas, se encuentran implicitos dos factores de ajuste: el ajuste por
cobertura (4c) y el ajuste por mala clasificacion (Am). De esta forma, la razon de mortalidad materna se
expresa como se muestra en la ecuacion 3.

Ecuacion 3:
Ac x Am = (DM)
RMM = ——F % 100.000
Nacimientos
donde:
Ac = Factor de ajuste por cobertura.
Am = Factor de ajuste por mala clasificacion.
DM = Defunciones maternas reportadas por el pais.

Nacimientos estimados por las Naciones Unidas.
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Recuadro 6
Modelo de ficha técnica del indicador de RMM

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Codigo de
Nombre dal Indicador: Razén de moralidad matsma identificacion:
rtrncrpu

Relacion de mujeres que fallecen por causas asociadas a la maternidad por cada
Definicion 100.000 nacidos vivoa.

Numerador: Maomero de musnes de mujsres
durants el embarazo, parto o pusnoenio (hasta
42 digs después del parta) por cualguisr causa
relacionada o agravada por el embarazo, parto

. . 0 PUSMDETio 0 U Manejo, pero ne por Causas
Cocients entre e nimero de pusrps . p& po

musernss Matamsas, perc no por accidentales :
causas accidentales y el nimero FUE'“'_B' 'F'Bl nll_merad-::r_
de nacidos vivos por 100.000. Eatadiaticas Vitales (EEVV)

Forma de Galculo

Denominador: Miomserno de nacidos wvivos

Fusnts dal denominador:
Estadigticas Vitales (EEVV)

Responsable del calculo Minizterio de Salud v Proteccicn Socialf Direccion de Epidemiologia y Demografia
Unidad de medida Por 100.000 nacidos vivos

Macional Periodicidad Sorie Dizponible
Niveles de desagragacion Departamental
pecgrafica Municipal Anual 2005-2010

Siztema de indicadores de alertas tempranas (Circular 058 aupersalud: 6/0cy2008)
Circular Unica

Resolucion 1446 de 2006

Sustento

Mormativo/Rafsrencia SOGC- Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Conasjo Macional de Politica Economica y Social-Conzejo Macional de Politica
Economica y Social -COMPES- 081 Y 140. Msetas para el cumplimisnto de los ODM
Colombia: META UNIVERSAL: 5A. Reducir, entre 1980 y 2015, la taza de
mortalidad materna en ires cuanas partes.

La muerts matermna e define como la defuncion de una mujer misntrazs sata
embarazada o en &l lapeo de 42 dias de la terminacion de su embarazo,
independienternants de la duracion y sitio del embarazo debida a cualguier causa
relaciomada con o agravada por &l embarazo miamo o 2u atencion.

Obesarvaciones

Varzion: 0.0 Fecha: 09-05-2013 Elaborado por: Diraccion de Epidemiclogia y
Demografia

Fuente: Informacion remitida por el Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

A continuacién se relacionan algunas preguntas que pueden apoyar la elaboracion de una ficha
técnica similar a la presentada en el recuadro 5 o que pueden fundamentar la construccion de un
documento metodologico sobre el tema.

xvi)  ¢Cual es la entidad(es) en su pais responsable(s) del calculo del indicador (RMM)?

En algunos paises, esta funcion es realizada por la entidad encargada de la estadistica oficial, o
por el Ministerio de Salud o departamentos de estudios de las anteriores entidades. También se ha
observado la presencia de Comisiones y comités intergubernamentales incluso con participacion de
agencias de cooperacion que apoyan el proceso técnico de construccion del indicador.
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Es necesario indicar cudl es la entidad que elabora y publica el indicador (RMM) de manera
oficial en el pais. Con esta misma entidad se requiere también establecer:

xvii) ¢Cual es la periodicidad con la que se realiza el calculo de este indicador para
el pais?

xviii) ¢A qué periodo corresponde los datos o series de datos disponibles del indicador
de RMM?

xix) ¢Es posible obtener este indicador para los niveles subnacionales del pais?

xx)  Para la estimacion de la razén de mortalidad materna, ;cual es el rango
etario utilizado?
Indique el rango de edad que es utilizado como referencia para la estimacion de las muertes
maternas en su pais.

xxi) De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, revision 10
(CIE-10), ¢cuales son las causas investigadas para la estimacién de la RMM?
Mencione las causas (capitulos y codigos) que son considerados por el pais en la estimacion o
calculo de la razon de mortalidad materna.

xxiij) ¢Entre las causas de mortalidad materna incluidas en la estimacion estan
contenidas las muertes maternas debidas a cualquier causa obstétrica que ocurre
después de los 42 dias pero antes de un afio del parto (codigo O96) o las muertes
por secuelas de causas obstétricas directas (codigo 0O97) del capitulo XV de la
CIE-10?

Responda Si o No, segun corresponda. Vale la pena mencionar que en la estimacion que realiza el
grupo interagencial para la estimacion de la mortalidad materna (MMEIG) de la razén de mortalidad
materna incluyen en las muertes maternas las registradas con estos codigos 096 y O97 como muertes
maternas tardias. Por tanto es importante verificar.

xxiii) ¢ Realiz6 ajustes a la estimacion de la razén de mortalidad materna?

Responda Si o No, segun corresponda. En caso afirmativo indique si estos ajustes estaban
relacionados con: i) Ajustes por no declaraciéon de edad, ii) Subregistro o cobertura, y iii) Mala
clasificacion o enmascaramiento de las muertes.

xxiv) ¢Qué tipo de ajustes realiz6? Para cada tipo indique si se ha hecho el mismo
ajuste en todos los afios de la serie

xxv) ¢Existe algun tipo de ajuste por codificacion errénea aplicado a las cifras
de defunciones maternas?
Indique si ha sido necesario aplicar algun tipo de ajuste por codificacion erronea a los registros de
defunciones maternas, y sefiale el periodo y el factor de ajuste en los periodos en los que se ha aplicado.

xxvi) ¢Cual es el porcentaje de mala codificacion de las causas de muerte a nivel
nacional? (en caso que el pais evalte este situacion).

En 1990:_ %
En 2000:_ %
En 2010:_ %
En 2015: %
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xxvii) ¢Existe algun tipo de ajuste por cobertura aplicado en las cifras de defunciones?
Exponga si es necesario aplicar algin tipo de ajuste o correccion a los registros de defunciones
por cobertura e indique el factor de ajuste en los periodos en los que se ha aplicado.

En 1990: %
En 2000: %
En 2010: %
En 2015 %
c) La evaluacion: mecanismos de control de calidad

Se recomienda que al mismo tiempo que se documenten los procesos para el calculo de la razén
de mortalidad materna, se realice el monitoreo y seguimiento a la calidad de la informacion. En este
sentido, se recomienda a los paises realizar permanentemente estudios para evaluar los resultados en la
identificacion y clasificacion de las muertes maternas del pais.

Finalmente, la guia busca documentar los mecanismos de control de calidad de la informacion
recolectada sobre mortalidad materna, como por ejemplo la obtenida a través de la busqueda
intencionada y reclasificacion de muertes maternas, la vigilancia epidemiolégica, los estudios RAMOS,
entre otros.

xxviii) ¢ Cuenta su pais con un sistema de vigilancia epidemiolégica de muertes maternas?
Responda Si o No, seglin corresponda. En caso afirmativo indique el nombre y la entidad que
lo administra.

Cuadro 2
Investigaciones sobre mortalidad materna efectuadas en Guatemala, periodo 1989-2000,
segun método de estudio

Autor Afo o periodo Método de estudio

Medina, H. Estudio de Mortalidad Materna
en Guatemala, Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, Direccidn General de
Servicios de Salud, Departamento Materno

1989

Revision de registros Municipales. En el
afo 2000 se reviso la RMM estimada por
el autor, debido a una correccion en el
numero de nacidos vivos en 1989, por lo

Infantil. que el valor se redujo, de 248 a 219.

Encuesta Macional de Salud Materno

Infantil (ENSMI)

Media del quinguenio

1990 - 1995 Método de las hermanas.

Datos de registros civiles ajustados por

Periodo 1996 -1998 factor de subregistro

Measure Evaluation

Periodo 1990-1995

Instituto Nacional de Estadistica Afos 1995 al 2000,

Registros Municipales

Linea Basal de Mortalidad Materna, Ministe-

rio de Salud Publica y Asistencia Social 2000

Método RAMOS

Sistema de Informacion Gerencial en Salud
(SIGSA) del MSPAS.

Registros Municipales, con aplicacion de

Anos 2001 a 2010 oy :
factor de correccién por subregistro.

Fuente: Estudio Nacional de mortalidad materna. Guatemala, 2011 [en linea], http://www.segeplan.gob.gt/
2.0/index.php?option=com_content&view=article&id=766%3Apresentan-estudio-nacional-de-mortalidad-
materna&Iltemid=115. Elaborado por Segeplan /MSPAS de Guatemala.
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Recuadro 7
Vigilancia epidemioldgica

A través de la Vigilancia Epidemiolégica se realiza el proceso que permite reunir la informacion
indispensable para conocer, a cada momento, la ocurrencia y distribucion de los problemas de salud de la
poblacion, y detectar o prevenir cambios que puedan ocurrir por la alteracion de factores condicionantes.

Fuente: Tomado del glosario del estudio de CELADE-CEPAL, 2015 “Hacia la armonizacion de las estimaciones de
mortalidad materna en América Latina. Actualizacion y ampliacién a los 20 paises de la region” (Ruiz, Miller, Marquez
y Villarroel, 2015).

xxix) ¢En caso que cuenten con un Sistema de vigilancia epidemiolégica de muertes
maternas, dicho sistema realiza reportes periédicos sobre situaciones que den
lugar al ajuste de las cifras de muertes maternas por errores de clasificacion?

Responda Si o No, seglin corresponda. En caso afirmativo indique el afio del ultimo reporte y el

porcentaje de muertes maternas que fueron reclasificados por este sistema o por las instancias consultivas o
de decision que hacen parte del mismo (como Comités o Comisiones de vigilancia epidemiologica).

xxx) ¢En su pais se utilizan estudios RAMOS para el analisis de la mortalidad materna?
Responda Si o No, segun corresponda. En caso afirmativo indique cual es el afio del ultimo
estudio disponible en su pais y los principales resultados.

Recuadro 8
Método RAMOS (Reproductive Age Mortality Studies)

El método original consiste en una investigacion retrospectiva de todas las muertes de mujeres en edad
fértil en una region geografica, para conocer cuantas ocurren, cuales son sus causas y qué factores las
condicionan, a fin de establecer medidas preventivas en los lugares donde se producen. Para ello se hace
uso de todas las fuentes disponibles de informacion: certificados o actas de defuncién, autopsias verbales,
resumenes clinicos, expedientes clinicos, informes de necropsias y otros documentos.

Fuente: Tomado del glosario del estudio de CELADE-CEPAL, 2015 “Hacia la armonizacion de las estimaciones de
mortalidad materna en América Latina. Actualizacién y ampliacién a los 20 paises de la regién” (Ruiz, Miller, Marquez
y Villarroel, 2015).

Recuadro 9
Autopsia verbal

Autopsia verbal. Cuestionario aplicado a los familiares o cuidadores de la fallecida, en el que se
recolecta informacion sobre las circunstancias, sintomas previos a la muerte y otros datos habitualmente
no registrados en los prontuarios.

Fuente: Tomado del glosario del estudio de CELADE-CEPAL, 2015 “Hacia la armonizacién de las estimaciones de
mortalidad materna en América Latina. Actualizaciéon y ampliacién a los 20 paises de la region” (Ruiz, Miller, Marquez
y Villarroel, 2015).

xxxi) ¢En su pais se realiza la busqueda intencionada y reclasificacion de muertes
maternas?
Responda Si o No, seglin corresponda. En caso afirmativo contintie con las siguientes preguntas,
de lo contrario vaya a la pregunta 37.
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Recuadro 10
Busqueda intencionada y de reclasificacion de muertes maternas (BIRMM)

La Busqueda intencionada y de Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM) se refiere al proceso
por el cual se ratifican o rectifican las causas de defunciéon en las muertes que fueron registradas o
notificadas con causas obstétricas (maternas). Asimismo, consiste en detectar muertes maternas ocultas
(inicialmente no maternas) debido a que las causas obstétricas no fueron anotadas en el certificado de
defuncién. Finalmente, comprende también la incorporacion de muertes maternas no captadas en las
principales fuentes mediante la confrontacién de bases de datos con otras instituciones y la documentacion
de muertes no certificadas ni registradas.

Fuente: Tomado del glosario del estudio de CELADE - CEPAL, 2015 “Hacia la armonizacién de las estimaciones de
mortalidad materna en América Latina. Actualizacion y ampliacién a los 20 paises de la regiéon” (Ruiz, Miller, Marquez
y Villarroel, 2015).

xxxii) ¢Desde qué afio se lleva a cabo la BIRMM en su pais?
Indique el periodo, segin corresponda.

xxxiii) ¢ Existe algun documento metodolégico al respecto?
Responda Si o No, seglin corresponda.

xxxiv) ¢ Existe un informe anual de los resultados de la BIRMM?
Responda Si o No, seglin corresponda.

xxxv) ¢Los resultados de la BIRMM ya estan incorporados en las cifras de defunciones
que se reporta como dato oficial del pais?
Los resultados de esta evaluacion seran indicadores cuantitativos de subregistro e indicadores
cualitativos de mala clasificacion de causa de muerte materna.

xxxvi)A partir de la informaciéon que proporciona la BIRMM es posible obtener los
siguientes datos:
1)  Numero de muertes maternas informadas inicialmente.

i1) Numero de muertes maternas confirmadas y nimero de muertes maternas que tuvieron
reclasificacion de la causa.

iii)  Numero de muertes maternas encontradas después de investigar defunciones de mujeres en
edad fértil sospechosas de ocultar una muerte materna, y que inicialmente no fueron
clasificadas como tales.

iv) Numero de muertes maternas no captadas previamente, pero encontradas mediante la
confrontacion de otras fuentes de mortalidad oficiales y no oficiales.

Como forma alternativa, en caso de contar con mayor detalle, se sugiere diligenciar el siguiente
esquema con la informacion del altimo afio disponible en su pais (Ejemplo de México, 2011).

xxxvii) ¢ Existe algun otro tipo de evaluacion a la calidad y cobertura del registro de
nacimientos y defunciones?

Responda Si o No, en caso afirmativo aporte la descripcion mas completa posible sobre este proceso

de evaluacion, indique el tipo de estudio, las metodologias usadas y los detalles de los resultados obtenidos.
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Diagrama 1
México 2011: busqueda intencionada y de reclasificacion de muertes maternas

Seleccion inicial
7,792

Aplicaron para estudio Mo aplicaron para estudio
2,523 5,269

Descartadas MNo estudiadas
1,336 120
Revisadas Duplicadas
1,288 48

Para la RMMY Otras maternas

Coriocarcinoma Extemporaneas
30 5

1/ MMT - CIE10: O00-099, A34, C58, D352, F53, MB30, y embarazadas con B20-624. Incluye defunciones extemporaneas y de residencia
en el extranjero.

i Muertes para la RMM - Excluyen defunciones tardlas o por secuelas (096 y (97), por coriocarcinoma (C58X), con residencia en el extranjero
¥ EXtemporaneas.

Confirmadas (MMT)%/
1,067

971 26

GIES
1

Fuente: INEGI, Busqueda intencionada y reclasificacion de muertes maternas en México, 2011.

Nota: El universo, es decir la seleccién inicial, corresponde a las defunciones de mujeres en edad fértil en el afio de estudio.
Se consideran como los casos que aplicaron para el estudio las muertes con alguna sospecha de ser muertes maternas, ya
sea porque se presentd el antecedente obstétrico o porque figuran con causas de muerte sospechosas de enmascarar una
muerte materna (México, 2013).

B. Recomendaciones finales

A partir de la compilacion de la experiencia de los 20 paises de América Latina se ha podido conformar
un panorama muy variado en materia de avance en la region frente a los sistemas de estadisticas vitales,
la informacion sobre mortalidad materna y la publicaciéon de la informacion disponible sobre los
mismos. Sin embargo, consideramos importante documentar algunas iniciativas con las que los paises
han buscado mejorar sus estadisticas vitales o el acceso a la informacion proveniente de estos sistemas.

1. Sistemas de vigilancia sobre mortalidad materna en linea

Respecto a los sistemas de informacion de vigilancia de la mortalidad materna basado en la Web, en
este apartado se ilustra el caso de Colombia. El pais ha desarrollado trabajos para mejorar la
consistencia y precision de sus cifras en los ultimos afios, de hecho entre los afos 2008 y 2011
implement6 un Sistema de Vigilancia de Mortalidad Materna Basado en la Web (SVEMMBW) como
un mecanismo para aumentar los controles de calidad en los registros y una forma de mejorar la
deteccion de las muertes maternas. Este sistema busca identificar permanentemente casos a partir de
los certificados de defuncion y otras fuentes de informacion, teniendo como base una bisqueda activa
de las muertes de mujeres de 10 a 54 afios, de acuerdo con las recomendaciones de la OMS, para de
esta forma mejorar la captacion de los casos que no fueron inicialmente clasificados como muertes
maternas, ya sea por enmascaramiento (mala clasificacion de la causa de defuncion) o por la
subenumeracion de las muertes maternas (Colombia, MSPPS/INS, 2011). Dicho sistema fue liderado
por el Ministerio de la Proteccion Social (MPS), el Instituto Nacional de Salud (INS), en asociacién
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMYS), el
Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer Reproductiva (CLAP/SMR), la Division
de Salud Reproductiva de los Centros para el Control y la Prevencion de las enfermedades (CDC), el
Centro de Salud Sexual y Reproductiva NACER de la Universidad de Antioquia y el auspicio de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). La caracteristica principal
es que la informacidn se encuentra disponible y se actualiza en linea.
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2. Sistemas de consulta en linea de las cifras
de mortalidad materna

Si bien se pueden encontrar algunos paises que disponen de la informacion referente a sus estadisticas
vitales en la pagina Web de las entidades de gobierno relacionadas con el tema, se pueden observar
diversos niveles de desagregacion de la informacion que permite analizarla de una forma mas exhaustiva
en algunos paises mas que en otros.

Tal es el caso del Uruguay, que tiene disponible en la pagina Web del Ministerio del Salud
Publica® informacion sobre las estadisticas de mortalidad, en la que se reporta informacion bésica sobre
mortalidad materna, los datos publicados corresponden a: muertes de mujeres, muertes de mujeres entre
15-49 afios, nacidos vivos, porcentaje de muertes maternas respecto al total de muertes de mujeres,
porcentaje de muertes maternas respecto al total de muertes de mujeres entre 15-49 afios y la razon de
mortalidad materna. A pesar de que se cuenta con una serie extensa, ya que la informacion se encuentra
anualizada entre los afios 1900 y 2013, sin embargo no se dispone del microdato para hacer analisis con
mayor profundidad.

Otro ejemplo que se puede mencionar es Chile, quien publica sus datos sobre mortalidad materna’
(con mayor desagregacion que el Uruguay) a partir de los datos consignados en su sistema de
Estadisticas Vitales. A través de este conjunto de datos se puede conocer la frecuencia, localizacion
territorial y algunas caracteristicas de las defunciones.

Las estadisticas de mortalidad se basan en el registro de los hechos vitales, asi definidos por la
convencidn internacional. Se originan a partir del registro de las defunciones. Existen diversas tasas de
mortalidad de importancia en salud, tales como la mortalidad general, materna, infantil, fetal y la
mortalidad por causas, entre otras.

3. Los datos abiertos

De otra parte, también se puede resefiar otra iniciativa que ha cobrado importancia en los tltimos afios,
los datos abiertos. Los datos abiertos, ademds de facilitar el acceso a informacién que se considera
relevante, permite analizar y explotar conjuntos de datos con gran desagregacion y de acuerdo a los
objetivos de los usuarios de la misma. Segun la Secretaria de Salud de México “Ademds de las ventajas
de formato, acceso y analisis que tienen los Datos Abiertos, la disponibilidad de distintas fuentes en un
mismo sitio permite analizar el mismo problema desde diferentes perspectivas, por ejemplo, la relacion
entre el numero de casos de mortalidad materna y el numero de médicos en un hospital, la distancia al
hospital mds cercano, la relacion entre nacimientos y los casos de muerte materna, entre otras.
Conscientes de la implicacion técnica que trae consigo el andlisis de informacion, la Politica Nacional
de Datos Abiertos pretende mostrar el beneficio de los datos mas alla de la mera publicacion de
conjuntos de datos™".

A través de los datos abiertos'', el gobierno de México, en el caso particular de la mortalidad
materna, entrega informacion estadistica anonimizada sobre las mujeres fallecidas a causa del embarazo,
parto o puerperio y sus caracteristicas: afio de nacimiento de la mujer, estado conyugal, municipio de
residencia, localidad de residencia, ocupacion habitual, escolaridad, municipio del fallecimiento y todos
los datos relacionados con el fallecimiento y que hacen parte del certificado de defuncion.

En este sentido, teniendo en cuenta las tres alternativas presentadas se anima a los paises con y sin
buenos registros a que implementen alguna de estas iniciativas, para asegurar la disponibilidad de sus
datos para estudios sobre mortalidad materna y también para hacer seguimiento al avance en la
reduccién de esta problematica como una meta importante de la politica publica.

8 http://www.msp.gub.uy/publicaci%C3%B3n/estad%C3%ADsticas-de-mortalidad Fuente: Divisién Epidemiologia de la Direccién

General de la Salud del Ministerio de Salud Publica de Uruguay.

Catalogo de datos abiertos de Chile. Ver en: http://datos.gob.cl/datasets/ver/6296.

Secretaria de salud de México, datos abiertos ver en: http://datos.gob.mx/historias/salud/mortalidad-materna.html.

Secretaria de salud de México, datos abiertos ver en: http://catalogo.datos.gob.mx/dataset/mortalidad-materna/resource/6¢4 1 cc2a-
cc61-49ae-b4b2-af4577353700.

11

44



CEPAL - Serie Poblacion y Desarrollo N° 113 La mortalidad materna: ;por qué difieren las mediciones externas...

Bibliografia

CELADE/ECLAC and CLAP/PHAO (Latin American and Caribbean Demographic Centre-Population Division of
the Economic Commission for Latin America and the Caribbean and Latin American Centre for
Perinatology, Women’s and Reproductive Health of the Pan American Health Organization) (2012),
“Maternal Mortality Estimates in Latin America and the Caribbean: A Brief Overview, Grupo de Trabajo
Regional para la Reduccion de la Mortalidad Materna”, [en linea], http://207.58.191.15:8180/
xmlui/bitstream/handle/123456789/359/GTR_ENG_Layout.pdf?sequence=4.

CELADE/CEPAL y UNICEF (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisién de Poblacion de
la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia) (2011), Mortalidad en la nifiez: una base de datos de América Latina desde 1960
(LC/R.2169), Santiago de Chile, CEPAL.

CELADE/CEPAL (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacion de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe) (2014), “Los datos demograficos: alcances, limitaciones y
métodos de evaluacion”, serie Manuales N° 82 (LC/L.3906), Santiago de Chile, CEPAL.

Colombia, Ministerio de Salud y Proteccion Social e Instituto Nacional de Salud (2011), Sistema de
Vigilancia de la Mortalidad Materna basado en la Web, Guia epidemioldgica, Bogota.

Meéxico, Secretaria de Salud de México, (2013), Busqueda intencionada y reclasificacion de muertes
maternas en México. Informe 2011, México, D.F.

Ruiz S., Magda, Miller, Tim, Marquez, Lina y Villarroel, Maria C. (2015), “Hacia la armonizacion de las
estimaciones de mortalidad materna en América Latina. Actualizacion y ampliacion a los 20 paises de
la region”, serie Poblacion y Desarrollo (en prensa), Santiago, Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia- Division de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.

World Health Organization (WHO) (2014), Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2013, Geneva, WHO,
UNICEF, UNFPA, The World Bank and the United Nations Population Division.

Anexo
Formato de reporte de los estudios realizados sobre el tema de
mortalidad materna

Ao de Periodo Método de estudio /

publicacion analizado Tipo de estudio Principales resultados

Autor

45



CEPAL - Serie Poblacion y Desarrollo N° 113 La mortalidad materna: ;por qué difieren las mediciones externas...

NACIONES UNIDAS Serie

(EPALYPoblaciony Desarrollo

Numeros publicados
Un listado completo asi como los archivos pdf estan disponibles en

www.cepal.org/publicaciones

113. La mortalidad materna: ;por qué difieren las mediciones externas de las cifras de los paises?, Magda Ruiz Salguero,
Lina Marquez y Tim Miller (LC/L.4102), 2015.

112. Politicas publicas en América Latina para la reduccion de la mortalidad materna, 2009-2014, Alejandra Burgos
Bizama (LC/L.4096), 2015.

111. Hacia la armonizacion de las estimaciones de mortalidad materna en América Latina. Actualizacién y ampliacion a los
20 paises de la region, Magda Ruiz Salguero, Tim Miller, Lina Marquez y Maria Cecilia Villarroel (LC/L.4095), 2015.

110. Migracion internacional y envejecimiento demografico en un contexto de migraciéon Sur-Sur: el caso de Costa Rica
y Nicaragua, Leandro Reboiras (LC/L.4092), 2015.

109. Tendencias y patrones de la migracion latinoamericana y caribefia hacia 2010 y desafios para una agenda regional,
Jorge Martinez Pizarro, Veronica Cano Christiny y Magdalena Soffia Contrucci (LC/L.3914), 2014.

108. Hacia la armonizacion de las estimaciones de mortalidad materna en América Latina: hallazgos de un estudio piloto
en ocho paises, Maria Isabel Cobos, Tim Miller y Magda Ruiz Salguero (LC/L.3735), 2013.

107. Reproduccién temprana en Centroamérica: escenarios emergentes y desafios, Jorge Rodriguez Vignoli,
(LC/L.3636), 2013.

106. Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo: Avances en América Latina, 2009-2011, Katherine
Péez, (LC/L.3508), 2012.

105. Migracion interna y sistema de ciudades en América Latina: intensidad, patrones, efectos y potenciales
determinantes, censos de la década de 2000, Jorge Rodriguez Vignoli, (LC/L.3351), (US$ 10.00), 2011.

104. La crisis actual y la salud, Alvaro Franco Giraldo, (LC/L.3318-P), N° de venta: S.11.11.G.37 (US$ 10.00), 2011.

103. Las personas con discapacidad en América Latina: del reconocimiento juridico a la desigualdad real, Maria
Fernanda Stang Alva, (LC/L.3315-P), N° de venta: S.11.11.G.33 (US$ 10.00), 2011.

102. La transicion de la salud sexual y reproductiva en América Latina. 15 afios después de El Cairo — 1994, Laura
Rodriguez Wong e Ignez H. O. Perpétuo, (LC/L.3314-P), N° de venta: S.11.11.G.32 (US$ 10.00), 2011.

101. Evaluacion de la experiencia censal reciente sobre vivienda y hogar, Camilo Arriagada Luco, (LC/L.3312-P),
N° de venta: S.11.11.G.30 (USS$ 10.00), 2011.

100. La proteccion de la salud en el marco de la dinamica demografica y los derechos, Sandra Huenchuan, (LC/L.3308-P),
N° de venta: S.11.11.G.27 (USS$ 10.00), 2011.

99. Familia y nupcialidad en los censos latinoamericanos recientes: una realidad que desborda los datos, Magda Ruiz
Salguero y Jorge Rodriguez Vignoli, (LC/L.3293-P), N° de venta: S.11.II.G.15 (US$ 10.00), 2011.

98. Viejos y nuevos asuntos en las estimaciones de la migracion internacional en América Latina y el Caribe, Laura
Calvelo, (LC/L.3290-P), N° de venta: S.11.I1.G.12 (US$ 10.00), 2011.

97. Una mirada desde América Latina y el Caribe al Objetivo de Desarrollo del Milenio de acceso universal a la salud
reproductiva, Maren Andrea Jiménez y Jorge Rodriguez Vignoli, (LC/L.3276-P), N° de venta: S.11.I11.G.9
(US$ 10.00), 2011.

96. Insercion laboral y acceso a mecanismos de seguridad social de los migrantes en Iberoamérica, Alicia Maguid y
Viviana Salinas Ulloa, (LC/L.3265-P), N° de venta: S.10.11.G.70 (US$ 10.00), 2010.

95. Migracion y salud en zonas fronterizas: informe comparativo sobre cinco fronteras seleccionadas, Alejandro I.
Canales, Jorge Martinez Pizarro, Leandro Reboiras Finardi y Felipe Rivera Polo, (LC/L.3250-P), N° de venta:
S.10.IL.G.55 (US$ 10.00), 2010.

46



POBLACION Y DESARROLLO

COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE
E E P H L ECONOMIC COMMISSION FOR LATIN AMERICA AND THE CARIBBEAN

www.cepal.org




