Una mirada actual a la mortalidad materna en el Ecuador: calculos y politicas
ANTECEDENTES

A nivel mundial, los paises que pertenecen a Naciones Unidas tienen, entre sus objetivos la reduccién de
la muerte materna, esto amparados bajo el ODMS5 Objetivo del Milenio 5 que propone: Mejorar la Salud
Materna, reduciendo la razén de mortalidad materna en tres cuartas partes.

El Ecuador como signatario de este acuerdo se ha comprometido a reducir la mortalidad materna y para
esto ha implementado planes y politicas desde el Ministerio de Salud Publica como el Plan Nacional de
Reduccidén Acelerada de Muerte Materna.

A nivel nacional, la reduccién de la mortalidad materna —perinatal es una prioridad y se refleja en las
metas 3 y 4 del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir que es el documento que guia el hacer de las
politicas publicas del Ecuador.

Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica y censos del Ecuador ( INEC) como el ente rector de las
estadisticas oficiales del Ecuador publica cada afio la Razén de Mortalidad Materna (RMM) la cual refleja
una disminucion de la misma de 151.4 por 100 000 nacidos vivos en 1985, a 92.6 en el afio 2010.

Es claro que en el transcurso del tiempo este indicador se ha reducido y se intuye que bajo esa
tendencia el ODM5 se cumplird. Sin embargo, a pesar de la reduccién, dicho indicador permanece alto
en comparacién a otros paises en vias en desarrollo y no se compara a los paises desarrollados.

El pais actualmente tiene dos datos referidos a este indicador, uno generado por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) que es aceptado por la comunidad internacional, por ejemplo la OMS y otro el calculado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Histéricamente el dato del MSP ha sido mas alto que el
publicado a nivel nacional por el INEC y no tiene sentido continuar esta tendencia puesto que las series
histéricas difieren en al menos un 15%.

La primera tarea de esta investigacién fue homologar metodolégicamente la unicidad del dato de RMM,
en el cual otro de los actores es el Registro Civil del Ecuador pues es quien registra las defunciones
sucedidas en el periodo respectivo de estudio.

Ademas uno de los problemas principales del cdlculo de la RMM en el Ecuador es el subregistro de
muertes consideradas maternas, lo que incide el valor de la RMM calculada. Otro es la forma de calculo
del indicador, en particular de su denominador (nacidos vivos), el miso que ha variado dependiendo del
afio considerado.

Esta investigacion, recopila, analiza y calcula la Razéon de Mortalidad Materna en el periodo
comprendido de los afios 2010 y 2011, de tal forma que homologa el dato para todos los actores, define
una metodologia de cdlculo futura y mapea tanto el lugar de ocurrencia como el lugar de residencia de
las muertes maternas para tener una idea espacial que permita la intervencion a través de la politica
publica en funcién de los datos obtenidos.



METODOLOGIA DE TRABAJO
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Definicién de las causas de mortalidad materna en el Ecuador durante los afios 2010 y 2011; y
apoyo al ajuste del dato 2011 entre el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) con la participacion del Registro Civil del Ecuador

1.1 La fuente primaria de la investigacion son los Informes de Sistema de Vigilancia de la Muerte
Materna del MSP y el INEC asi como los informes de las buisquedas activas en las sedes de
los Registros Civiles provinciales realizados conjuntamente en los afios 2010 y 2011
relacionadas con los informes de Comités de Muerte Materna Provinciales y con las historias
clinicas existentes en dichas dependencias.

1.2 La metodologia a emplearse fue revisar los diferentes documentos tanto del MSP, el INEC vy
el Registro Civil para encontrar como estan determinadas las causas de muerte materna de
acuerdo a cada institucion y encontrar la concordancia de un dato Unico. Se analizé
exhaustivamente muertes “sospechosas” de ser muertes maternas utilizando herramientas

Ill

como “autopsia verbal” en caso de no encontrar documentos oficiales de dicha defuncién.

1.3 Las visitas a campo para recabar la informacion en caso de que esta no se encontrase en los
archivos institucionales o no sea concordante con los documentos fue una alternativa valida
tanto de revision como de ingreso de datos nuevos de muertes sospechosas de ser
maternas.

2. Construccién de una base de datos que permita el analisis de todas las variables que
caracterizan a la muerte materna en el Ecuador, entre estas se incluyen las variables
sociodemograficas , una variable de evitabilidad de la muerte, la identificacion de la demora en
atencion y una variable que identifica si un profesional de la salud atendié a la madre en riesgo
de muerte.

3. Analizar los factores causales de la diferencia en la prestacidn de la atencién que condujo a la
muerte materna, esto basado en el andlisis de las tres demoras:

e Primera demora: decidir buscar atencion e identificar riesgos de complicacién
e Segunda demora: acceder a un servicio de salud
e Tercera demora: provision de tratamiento adecuado y oportuno

Se hizo especial énfasis en la tercera demora, puesto que esto involucra a los servicios de
salud especificamente, ya sean publicos o privados.

4. Un aporte adicional del estudio, a través de una herramienta geografica, fue elaborar un mapa
de riesgos de mortalidad materna a nivel de desagregacién geografica provincial y cantonal;



esto aparte de permitir una rapida visualizacidon geografica de la mortalidad materna , logra
establecer la diferencia en la prestacion de atencidn de los servicios publicos de salud.

Histéricamente el indicador de RMM Razén de Muerte Materna no ha tenido consenso entre los
principales actores involucrados, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

La metodologia a emplearse para ajustar el dato 2011 (aun no publicado) es que, a través de
discusiones técnicamente sustentadas, se acuerde en establecer una metodologia Unica, que
permita tener un solo indicador y a la vez posibilite la construccidon de una serie comparable en
el tiempo y utilizable en marcos de referencia internacionales.

5.1 Se establece una metodologia operativa entre las instituciones involucradas, MSP, INEC y
Registro Civil, para establecer la homologacion de la RMM.

5.2 Se determina la forma de célculo futura del denominador (nacidos vivos) de la Razén de
Mortalidad Materna RMM, y este serd a través del calculo de la estimacién de los nacidos
vivos a partir de las proyecciones poblacionales del Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

5.3 Se realiza un andlisis histérico comparativo, a través de graficos de tendencia, de la razén
de Mortalidad Materna utilizando los diferentes métodos de cdlculo del denominador
(nacidos vivos).



