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Acabando con las muertes intrauterinas prevenibles

Un Resumen Ejecutivo para las Series de The Lancet

“En el ndcleo de los programas de salud para mujeres y nifios ...
los cuidados de calidad prenatales y durante el parto protegen a la madre y al bebé
y representan un retorno cuatro veces mayor sobre las inversiones, salvando las
vidas de las madres y los neonatos, previniendo las muertes intrauterinasy, ademas,
mejorando el desarrollo infantil.” *



Resumen Ejecutiva

Mensajes principales

- Elevado nimero de muerte prevenibles: Anualmente ocurren unos 2,6 millones de muertes intrauterinas de las que un 98% acontecen en paises con
rentas bajas o medias y un 75% acontecen en el Sureste Asiaticoy en el Africa Sub-Sahariana. La mitad de todas las muertes intrauterinas (1,3 millones)
suceden durante el parto y el nacimiento. Muchas son el resultado de condiciones prevenibles como infecciones maternas (sobretodo Sifilis y Malaria),
enfermedades no contagiosas y complicaciones obstétricas. Algunas son debidas a problemas congénitos pero algunas de éstas también son prevenibles.

- Elevado coste psicosocial y econémico para las familia y los paises: La carga de la muerte intrauterina afecta a las mujeres, las familias, los profesionales
sanitarios, las comunidades y a la sociedad. Los padres experimentan varios sintomas psicoldgicos que a menudo persisten mucho tiempo después de las
muerte de su bebé pero que podria ser mitigado mediante cuidados maternales respetuosos, incluyendo los cuidados del duelo. Se calcula que 4,2 millones de
mujeres viven con depresién asociada a una pérdida intrauterina previa. A largo plazo, el estigmayy el tabu incrementan el trauma de las familias y el fatalismo
dificulta la prevencién de la muerte intrauterina.

- La mayoria de muertes intrauterinas son prevenibles con mejoras en el Sistema Sanitario: Las muerte intrauterinas son prevenibles mediante cuidados de
calidad prenatales y durante el parto dentro de un plan de cuidados continuados para las madres y los nifios. Estos inputs tienen como resultado un retorno
cuatro veces mayor a lo invertido en prevencion maternal y en prevencion de muertes neonatales y intrauterinas ademas de mejorar el desarrollo infantil. La
tasa de muertes intrauterinas es un indicador muy sensible de la calidad y la equidad de los cuidados sanitarios. En todas las regiones hay paises que estan
progresando rapidamente en la prevencion de la muerte intrauterina.

«  Oportunidades paraincluirlas muertes intrauterinas en los programas de salud maternales e infantiles: Estas oportunidades deben aprovecharse de manerasistemética. Algunas
iniciativas, como el Plan de Accién multilateral Every Newborn, integradas en el Every Woman Every Child (EWEC), han incluido, por ejemplo, las muertes intrauterinas en los
objetivos para 2030. Los datos para el monitoreo de las muertes intrauterinas han aumentado. Aun asf, la mencién de la muerte intrauterina es muy limitada en investigacion,
financiaciény en programas politicos relevantes, demostrando la pérdida de oportunidades para integrary actuar con el fin de garantizar el progreso.

- Acciones prioritarias para acelerar al reduccién de muerte intrauterinas: Estas acciones incluyen (1) el liderazgo intencional, especialmente por parte de los
legisladores, es el mayor desafio; (2) aumentar la visibilidad, especialmente de las mujeres; (3) implementar intervenciones integradas con un presupuesto
proporcionado; (4) indicadores para medir el efecto de las intervenciones y especialmente para controlar el progreso de los programasy de la calidad de los
cuidados; (5) investigacion de las lagunas de conocimiento cruciales.

Acabando con Ias muel‘tes Las series de artlculo.s sobre la muerte intrauterina de The
. . Lancet del 2011 analizaron el estado global de las muerte
intrauterinas intrauterinasy presentaron el eiemploparaobtenerunretorno

en prevencién de la muerte intrauterina tres veces mayor de
lo invertido y que a su vez previene las muertes de neonatos
yde la madre. Esas series de articulos tuvieron un impacto en
medios muy amplio y una respuesta sin precedentes. Sin
embargo, a pesar de los avances, esta nueva serie de articulos

Esta serie de cinco articulos™ sobre cémo acabar con las
muertes intrauterinas prevenibles reporta el estado actual
de las muertes intrauterinas, recalca las oportunidades
perdidas e identifica las acciones para acelerar el progreso
con el fin de acabar con las muertes intrauterinas
prevenibles y alcanzar los objetivos de supervivencia de
las madres, los neonatos y las criaturas fijados para el
2030. Como resultado de la colaboracion de 216 autores,

muestra que hay que hacer mas para integrar la prevencion
de lamuerte intrauterina en las agendas globalesy nacionales
con el fin de lograr unos cuidados de calidad para las mujeres,
las adolescentes y los bebés. Este mensaje resuena en otras
seriesde articulos de The Lancet, sobretodo, en salud maternal,
desarrollo infantil tempranoy en Every Newborn.

investigadoresy consejeros que representan a 43 paisesy a
mas de 100 organizaciones, presentamos un llamamiento
renovado para actuar en la era post-2015, enmarcada en

el contexto de la salud, la supervivenciay, sobretodo, de la H H
calidad de cuidados para las mujeres y sus bebés. g?’;tl:\é?tgai :]?t raacuatziirncaosn
st prevenibles para el 20302
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Grdfico 1: Progreso Global hacia el objetivo del Plan de Accién Every Newborn para acabar con las muertes al objetivo
intrauterinas prevenibles en 20302. TRA=Tasa Media de Reduccién Anual. TMP=Tasa de Muerte Intrauterina. ’
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Resumen Ejecutiva

Qué hacambiadoy qué tiene
que seguir cambiando’

La revision de la progresion a partir de la serie de articulos
sobre muerte intrauterina de The Lancet del 2011 llama a
la accion, basado en una politica heuristica sistematica,
mostr6 que el interés por las muertes intrauterinas ha
aumentado. El Plan de Accién Every Newborn del 2014
incorpord los objetivos sobre muerte intrauterina para el
2030. Los paises han adaptado este Plan a sus contextos
nacionales; algunos de ellos, con las mayores tasas de
mortalidad, han establecido objetivos especificos para
acabar con las muertes intrauterinas prevenibles y mas
en concreto India, el pais con mayor nUmero de muertes
intrauterinas. La muerte intrauterina esta incluida en la
declaracién de la nueva estrategia global para la salud
de las mujeres, los nifios y los adolescentes. Los “100
indicadores basicos de salud” de la OMS incluyen la tasa
de muertes intrauterinas y se ha progresado hacia la
verificacion intrauterina sobre las herramientas y guias
de actuacién liderada por la OMS. La disponibilidad
de datos de cada pais sobre muerte intrauterina ha
aumentado en el 2015, con solo 38 paises de los que no
se disponen datos, comparados a los 68 paises en 2009.
La Agencia Internacional de Naciones Unidas Grupo
para la Estimacion de la Muerte Infantil ha asumido
la responsabilidad de supervisar las tasas de muerte
intrauterina estimadas para la era posterior a 2015.

A pesar de los avances en areas como el apoyo, la
formulacién de politicas, el control y la investigacién,
quedan lagunas substanciales en los datos que
obstaculizan la transparencia y que, a su vez, son
necesarios para un seguimiento efectivo de las
intervenciones probadas para con la supervivencia
prenatal. No hubo mucho impetu en incluir la muerte
intrauterina en las politicas y los programas de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio porque la reduccion
de latasa de muerte intrauterina no formaba parte de los
objetivos. Una afirmacién de los informes mas recientes
de agencias globales, Asociaciones y Organizaciones
implicadas en ambitos de la salud maternal y neonatal
muestran que la muerte intrauterina casi nunca se
menciona (Imagen 2). La financiacion para la salud de las
mujeres y de los nifios ha aumentado substancialmente
desde el 2011 pero solo cuatro proyectos mencionaron
la muerte intrauterina durante el periodo de 12 afios de
financiacién (2002 - 2013) documentado en la base de
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Definicion

En esta serie, la muerte intrauterina se refiere a todas las pérdidas de 22 o mas semanas de
gestacion, pero para el calculo comparativo nacional, solo presentamos aquellas de 28 o mas
semanas de gestacion (tercer trimestre). Cuando ha sido posible , hemos corregido los datos
a 28 semanas mas que utilizar el umbral de los 1000grs, porque éstos no son equivalentes.

datos de la Organizacién para la Cooperacién Econémica
y el Desarrollo. La investigacion de la muerte intrauterina
sigue infra-financiada en relacién a la importancia
que tiene en la salud global. No ha habido respuestas
plausibles ante la necesidad de reducir el estigmay el tab0
que conlleva la muerte intrauterina ni ante la necesidad
de mejorar el cuidado del duelo y, ademas, la muerte
intrauterina sigue sin estar presente en los indicadores y
metas de los Objetivos para el Desarrollo Sostenible.

Liderazgo global y local: un prerrequisito critico
para el progreso *>

Un andlisis de la red de organizaciones que establece
la interaccion entre 33 organizaciones internacionales
implicadas en temas sobre la muerte intrauterina afirma
que la red global no esta funcionando de manera tan
efectiva como podria, teniendo menor interaccion
en temas sobre la muerte intrauterina que en temas
sobre la salud maternal y neonatal. La mencionada red
se expande pero esta infra-utilizada e infra-financiada
ya que depende mas de personas individuales que de
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Imagen 2: La Muerte Intrauterina es invisible en el discurso de la Salud Maternal y Neonatal. Las 500 palabras
mas frecuentemente utilizadas en informes relevantes de Agencias Globales, Asociaciones y Organizaciones
involucradas en temas de salud maternal y neonatal. Las palabras relacionadas con muerte intrauterina, salud
reproductiva, maternal, neonatal, adolescente e infantil estan en negrita. El tamario de las palabras es proporcional
ala frecuencia con que se utilizan. Las flechas son una referencia para identificar las palabras muerte intrauterina.



Resumen Ejecutiva

instituciones y no cuenta con un liderazgo por parte de
las estructuras de gobierno de las Agencias de Naciones
Unidas y Asociaciones involucradas en salud materno-
infantil. Se necesita un liderazgo fuerte a nivel global asi
como a nivel de paises e instituciones con el mandato de

liderar los esfuerzos globales para con las madres y sus
bebés. Naciones Unidas y otros grupos globales deben
aprovechar las oportunidades de liderazgo e incluir la
muerte intrauterina en su trabajo diario ya que esta
responsabilidad es parte de su mision.

La lacra global de las muerte intrauterinas: Dénde, cuandoy

por qué?*4

A nivel mundial, hubieron 18,4 muertes intrauterinas
por cada 1000 nacimientos en 2015, comparado con las
24,7 muertes intrauterinas en 2000.> Aunque las tasas de
muerte intrauterina han descendido ligeramente, la media
de latasa de reduccion anual de muerte intrauterinas (2,0%)
ha decaido, con diferencia, mas lentamente que las de
mortalidad maternal (3,0%)ylade mortalidad post-neonatal
de nifios menoresde 5 afos (4,5%). Con la progresion actual
tendran que pasar mas de 160 afios para que un mujer
embarazada en Africatenga las mismas posibilidades de que
su hijo nazca vivo que las que tiene una mujer embarazada
en un pais con rentas altas en la actualidad.? En cada region,
hay paises que progresan mas rapidamente que otros en la
prevencién de la muerte intrauterina. Incluso entre paises
de rentas altas la tasa de muertes intrauterinas (en el tercer
trimestre) varia notablemente, desde el 1,3 al 8,8 por cada
1000 nacimientos; esto demuestra que todavia se puede
reducir mas la tasa de reduccion de muerte intrauterina,
habiendo seis paises que muestran una tasa igual o menor
a2,0 por cada 1000 nacimientos.*

La mayoria de los 2,6 millones de muertes intrauterinas
anuales acurren en paises con rentas medias o bajas
(98%), tres cuartas partes de los cuales pertenecen al
Africa Sub-Sahariana y al Sudeste Asiatico. Alrededor

del 60% suceden en zonas rurales y mas de la mitad en
zonas de conflicto, afectando a las familias con las que el
sistema sanitario es mas injusto.?

La mitad de las muerte intrauterinas suceden durante
el trabajo de parto - 1,3 millones al afo. Estas muertes
acontecen mayoritariamente a bebés que llegan a término
y con expectativas de sobrevivir. Aunque la mayoria de
muertes intrauterinas ocurren en centros médicos mas de
40 millones de mujeres al afio dan a luz en casa mediante
partos no atendidos. Hay enormes lagunas en la cobertura
de cuidados durante el parto especialmente en los partos
en casa en las regiones de Africay Asia.

La creencia de que muchas muertes intrauterinas son
inevitables debido a anomalias congénitas esta muy
extendida a pesar de que éstos casos representan
solo una media del 74% de las muertes intrauterinas
a partir de la semana 28.2 Los factores de riesgo son
bien conocidos y a menudo se superponen e incluyen
la edad maternal >35 afos, infecciones maternas,
enfermedades no contagiosas, nutriciény estilos de vida.
Las muertes intrauterinas estdn, a menudo, asociadas
a un crecimiento fetal limitado, partos prematuros,

embarazos prolongados y cuidados insuficientes.

Los diez paises con
mayor tasa de muerte
perinatal

1 Pakistan (43-1)

2 Nigeria (42-9)

3 Chad (39:9)

4 Guinea-Bissau (36-7)

5 Niger (367)

6 Somalia (35-5)

7 Yibuti (34-6)

8 Republica
Centroafricana (34-4)

9 Togo (34-2)

10 Mali (32:5)

Tasa de muerte perinatal en 2015
por cada 1000 nacimientos totales

B 30-50 [(5-10
B 2030 [J0-5
1020 [ Nodata

Los diez paises con mayor
numero de muertes
perinatales

India (592 000)
Nigeria (314 000)
Pakistan (243000)
China (122000)
Etiopia (97000)
Republica Democrética
del Congo (88000)
7 Bangladesh (83000)
8 Indonesia (73000)
9 Tanzania (47000)
10 Niger (36000)
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Grdfico 3: Los paises con mayor tasa de muerte intrauterina en 2015 y aquellos con mayores cifras.?

Los Circulos Azules son proporcionales al nimero de muertes intrauterinas.
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Resumen Ejecutiva

Prioridades para mejorar los datos para una accién informada de cara al 203034

- Elregistro de todos los nacimientos, muertes intrauterinas, maternas y neonatales debe mejorar.
- La tasa de muerte intrauterina debe utilizarse como indicador de calidad de los cuidados durante el embarazo y el parto y como indicador sensible de la

fortaleza del sistema sanitario.

« Latasa de muertes intrauterinas durante el parto, una medida directa del acceso a cuidados de calidad durante el parto, debe anotarse y reportarse para

mejorar la transparencia local.

- Esurgente implementar un sistema global de clasificacion y control de muertes intrauterinas para entender las causas y focalizar los esfuerzo en prevencién.
« Larecogida de datos es esencial para facilitar el seguimiento del contenido y la calidad de los cuidados durante el embarazo y el parto.

En paises con rentas elevadas, el 90% de las muertes
intrauterinas ocurren en el periodo anterior al partoy, a
menudo, asociadas a factores prevenibles relacionados
con el estilo de vida tales como la obesidad y el tabaco,
asi como a cuidados deficitarios durante el embarazo

como la no identificacién de un bebé en riesgo.* Unos
cuidados culturalmente apropiados y de calidad asi como
la planificacién familiar, la educacién y la reduccion de la
pobreza pueden ayudar a reducir los factores de riesgo y
mejorar los resultados para con las madresy sus bebés.

Muerte Intrauterina: Una lacra para la sociedad3#

Mayor riesgo para las familias mas pobres*

En todos los paises, el riesgo de muerte intrauterina es
mayor para la poblacién marginal. Las desventajas sociales
estan asociadas con duplicar el riesgo de muerte intrauterina
en paises con rentas altas?, este efecto es mucho mayor en
paises con rentas medias y bajas. Esta disparidad refleja
desequilibrios estructurales, incluyendo el racismo y un
desequilibrio sisteméatico de oportunidades. Un correcto
enfoque de los cuidados de salud universales debe incluir a
las mujeres mas pobres y sus familiasy a sus bebés.

Estigma, tabu y fatalismo deben ser retados®#

La muerte intrauterina sigue oculta a la sociedad. El duelo
desautorizado es comdn, por lo que el duelo de los padres
tras la muerte de su bebé no esta legitimado o aceptado
por los profesionales sanitarios, sus familias o la sociedad.
En un estudio llevado a cabo para esta serie de articulos,
alrededor de la mitad de los 3.503 padres en duelo sentian
que su comunidad crefa que los padres “deben olvidarse
de su bebé muerto y tener otro”. Mucho padres suprimen
su duelo en publico. Las mujeres cuyos bebé murieron se
siente especialmente estigmatizadas, socialmente aisladas
e infravaloradas y, en algunos casos, sujetas a violencia
y abusos. El estigma y el tab0 agrava el trauma para las
familias y el fatalismo coarta el progreso en la prevencion
de la muerte intrauterina.>* Estas ideas dafiinas y erréneas
deben enfrentarse mediante la concienciaciény laeducacion
liderada por organizaciones de profesionales dentro de las
comunidadesy de la sociedad. Las organizaciones de padres
junto a los profesionales sanitarios proveen mecanismos
efectivos para reconducir el estigma y el fatalismo sobre la
muerte intrauterina.*

www.thelancet.com

Costes directos, indirectos e intangibles?

La muerte intrauterina tiene consecuencias muy amplias
enlos padres, los profesionales sanitarios, las comunidades
y la sociedad y que son frecuentemente ignoradas y
despreciadas. Los sintomas psicoldgicos negativos son
habituales en padres en duelo y, a menudo, persisten
durante afios tras la muerte de sus bebés. Se estima que 4,2
millones de mujeres sufren depresién asociada a la muerte
intrauterina de su bebé .3 Muchas mas estan afectadas por
secuelas intangibles de mayor alcance. Los profesionales
sanitarios se ven también profundamente afectados tanto
en lo personal como en lo profesional, con sentimientos
de culpa, ira, culpabilidad, ansiedad y tristeza, asi como con
miedo a las denuncias y a acciones disciplinarias. Los datos
disponibles indican que el coste econémico directo de una
muerte intrauterina es de un 10-70% mayor que el coste
de un bebé vivo.? Los costes econémicos de los cuidados

deben ser cubiertos por el gobierno o las aseguradoras
o legados en su totalidad a los padres. Los costes del
funeral y del entierro o cremacién del bebé son asumidos
habitualmente por los padres. Los padres pueden ver

Mel Scott/United Kingdom

“...muchas mujeres
me dijeron que la
muerte de mi hijo era
“la vida arreglando
errores”
(Madre, Canada)

“No pude enterrar
ami bebé porque
no tenia dinero; eso
me duele porque no
tengo una tumba”
(Madre, Alemania)

“Los hombres lo
sienten [el dolor
delamuerte
intrauterina], quizds
[la mujer] tiene
algin demonio ..,
quizds es una mujer
con mala suerte
... puede romper
un matrimonioy
provocar ansiedad”
(Padre, Uganda)



Resumen Ejecutiva

reducidos sus ingresos debido al tiempo sin trabajar,
la reduccién de jornada laboral o la reduccién de su
productividad. Datos extraidos de un estudio indican que
alos30dias de la pérdida los padres pueden trabajar solo al
26% de su productividad habitual, incrementandose hasta
el 63% a los 6 meses de la pérdida.3 Los enormes costes
de la muerte intrauterina deben tenerse en cuenta cuando
se considera si las intervenciones para su prevencién son
efectivas econdmicamente.

Mitigando el efecto de la muerte intrauterina:
cuidado del dueloy apoyo social.

Una actitud empatica en todos los encuentros entre
padres en duelo y profesionales sanitarios pueden

Mirando al 2030: un enfoque
muertes intrauterinas®

Estaseriedearticulosofreceunguiénrenovadoparaacabarcon
las muertes intrauterinas prevenibles (panel 1) en el contexto
de unos cuidados de salud integrales. La implementacién de
los Objetivos para un Desarrollo Sostenible y de la Estrategia
Global de Salud Maternal, Infantil y Adolescente se veran
amplificados mediante el reconocimiento, la incorporaciény
la enumeracién de las muertes intrauterinas. La comunidad
sanitaria global, los lideres de los paises y las mujeres y
hombres como individuos deben reconocer la muerte
intrauterina y que sus consecuencias son esencialmente
prevenibles si colaboran con mayor efectividad y proclaman
sus necesidades colectivas para romper el silencio y recudir el
estigmay el tab0.

Implementacién integrada para obtener mayor
efecto

La prevencion de la muerte intrauterina y su respuesta no
pueden ser un tema individualizado y requiere un enfoque
integrado. Obviar la muerte intrauterina en las agendas
minimiza y esconde el potencial de los programas de salud

SALUD REPRODUCTIVA:
planificaciény cuidados

EMBARAZO:
asegurar un inicio
saludable

minimizar las secuelas emocionales y psicologicas,
tanto inmediatamente como tras la pérdida y a largo
plazo. Los cuidados inmediatos y respetuosos con el
duelo deben ser parte de la practica rutinaria de todos
los profesionales sanitarios y deben incluir animar a las
mujeres a very sostener a sus bebés, a crear recuerdos lo
cualhademostrado serde granayudaala hora de mejorar
el estado de dnimo de los padres. Todo profesional
sanitario que esté proporcionando cuidados durante los
nacimientos en cualquier entorno debe tener formacion
en cdmo proveer cuidados respetuosos con el duelo tras
la muerte intrauterina asi como tras la muerte maternal
o neonatal y, a su vez, debe tener acceso a mecanismos
de apoyo para si mismo tras la muerte.

integrador para reconducir las

para mujeres y nifios. Los andlisis sobre las necesidades
para reconducir la salud materno-infantil y la supervivencia
demuestran la importancia de un enfoque integrado
dentro del marco de trabajo de los cuidados continuados
de calidad (figura 4). A su vez, las intervenciones basadas
en evidencias tienen grandes efectos—ej. el tratamiento de
la sifilis durante el embarazo podria prevenir mas del 7.7%
de las muertes intrauterinas (mas de 200.000 muertes
intrauterinas), aunque su efecto se nota menos en muertes
neonatales; la monitorizacién del latido cardiaco fetal y
el control durante el parto son cruciales para prevenir 1,3
millonesde muerte intrauterinasdurante el partoademasde
reducir las muertes neonatales. No contabilizar las muertes
intrauterinas podria ser una de las razones por las que estas
dos intervenciones no han recibido toda la atencién que
se merecen. El andlisis de la Herramienta de Vidas Salvadas
(conocida como LiST en sus siglas en inglés) demostré que
aumentar las intervenciones probadas durante el embarazo
y el parto en los paises con una tasa superior al 75% podrian
prevenir 823.000 muertes intrauterinas, 1.145.000

NACIMIENTO: SIUNA MUERTE ACON-
respaldar un nacimiento TECE: cuidados respetu-

antes de la concepcion

- Proveer cuidados de
calidad durante el
embarazo
- Prevencidny gestion de

infecciones maternas,
incluyendo Malariay

- Planificaciéon Familiar
- Buena saludy nutricién
incluyendo el acido félico
- Proteccién de la nifa
y promover la salud en

adolescentes Sifilis
« Educary capacitar - Gestién de hipertensiény
diabetes gestacional

- Detecciony gestion de
crecimiento fetal limitado
- Cuidados respetuosos

seguro 0sosy comprensivos

« Proveer cuidados de
calidad durante el partoy
el nacimiento

- Monitorizacion fetal
Y, €N caso necesario,
parto vaginal asistido y
cesarea

- Induccion del parto en
embarazos prolongados
si es adecuado en el
contexto sanitario

- Cuidados respetuosos

- Proveer cuidados de
calidad tras el nacimiento

« Cuidados respetuosos
y comprensivos para la
madre, su familiay la
comidad

- Evaluaciony respuesta
intrauterina

Figura 4: Prevenciény respuesta a la muerte intrauterina en el marco de salud adolescente y materno-infantil continuada y la supervivencia®
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muertes neonatalesy 166.000 muertes maternales al afio si
logramos la cobertura universal para el 2030y con un coste
anual adicional de 2.150 ddlares US por cada vida salvada.?
La Inversion adicional es crucial para asegurar cuidados
respetuosos para la madrey el bebé, incluso tras la muerte.

Esta serie de articulos presenta tres criterios para atestiguar
si la muerte intrauterina esta siendo integrada de manera

eficiente dentro de las iniciativas de salud materno-infantil
a nivel nacional y global: (1) La muerte intrauterina ha sido
incluida en los resimenes de la tasa de mortalidad maternal,
neonatal e infantil? (2) Los cuidados de calidad durante el
embarazoyelparto hasidoincluidos medianteintervenciones
especificas para prevenir las muertes intrauterinas(3) Las
muertes intrauterinas son controladas mediante la utilizacion
de un meta o unindicador de resultado, 0 ambos?

Panel 1: Llamamiento para acabar con las muertes intrauterinas prevenibles®

Objetivos de Mortalidad para 2030 (incluidos en el Plan de Accién Every Newborn)

» 12 muertes intrauterinas 0 menos por cada 1000 nacimientos totales en cada pais

 Todos los paises establecen y alcanzan los objetivos para eliminar las lagunas de equidad y del uso de datos para moni-
torizary prevenir muertes intrauterinas

Objetivos para una cobertura universal de cuidados sanitarios

*  Planificacién familiar: para 2020, 120 millones mas de mujeresy chicas con acceso a métodos anticonceptivos; para 2030, acceso
universal a servicios de salud reproductivay sexual e integracion de la salud reproductiva en las estrategiasy programas nacionales ;

» Cuidados durante el embarazo: para 2030, cuidados de calidad universales y cuidados exhaustivos durante el embarazo para todas las mujeres

 Cuidados durante el partoy el nacimiento: para 2030, cuidados efectivos y respetuosos durante el parto para todas las mujeres en todos los paises

Metas

 Alcanzar las metas globales y nacionales del Plan de Accién Every Newborn para 2020, incluyendo la hoja de ruta para la Mejora en las Mediciones.

« Cuidados respetuosos, incluyendo el apoyo al duelo tras la muerte: para 2020, consenso global para los cuidados tras la muerte durante el embarazo o el
parto para las familias afectadas, su comunidady los profesionales sanitarios involucrados, en cualquier situacién

+ Reducir el estigma: para 2020, todos los paises deben identificar mecanismos para reducir el estigma asociado a la muerte intrauterina entre todos los
involucrados, especialmente profesionales sanitarios y sus entornos de trabajo

Credit: © Photo Tagaza Djibo/UNFPA/Niger

Acciones prioritarias para modificar la tendencia de la las muertes intrauterinas

LIDERAZGO Potenciar el liderazgo existente; asequrar que las organizaciones globales incluyen la muerte intrauterina cuando llevan a
INTERNACIONAL: cabo acciones para las mujeres y nifios e intencionadamente involucran a los padres y propician el liderazgo

AUMENTAR LA VISIBILIDAD, Empoderar a la mujeres para que reclamen calidad de vida y cuidados sanitarios de calidad, y apoyar a los afectados por la
especialmente entre las muerte intrauterina para que reclamen cambios; desarrollar protocolos culturalmente adecuados para con unos cuidados
mujeres: respetuosos tras la muerte; reducir el estigma

IMPLEMENTACION de Asegurar cuidados de calidad para todas las mujeres durante el embarazo, el parto y el nacimiento y tras la muerte intrauterina;
intervenciones integradas con centrarse en las intervenciones con mayor impacto, especialmente en los cuidados durante el parto en los contextos con mayores
una inversion proporcionada:  tasas; solucionar los problemas del sistema sanitario, especialmente la necesidad de profesionales cualificados y en particular con las
matronas; aumentar la financiacién y la innovacién en proporcionalmente a los 2,6 millones de muertes anuales; promover estas
acciones en los procesos globales, regionalesy nacionales en apoyo a la Estrategia Global para la Salud Maternal, Infantily Adolescente

INDICADORES PARA MEDIR  Contabilizar todos los embarazosy los bebés, incluyendo las muerte intrauterinas, y especialmente, mejorar los Sistemas de Registro

EL IMPACTO & control del Civil; integrar los elementos especificos relativos a la muerte intrauterina en los planes relevantes de mejora de captacion de datos,

progreso: sobretodo para poder monitorear la calidad y la cobertura programatica, incluyendo la prevencién de la muerte intrauterina y el
apoyo posterior; establecery utilizar mecanismos de control intrauterina asi como un sistema global de clasificacion

INVESTIGACION de las Reconducir las lagunas de conocimiento estableciendo prioridades en investigacién relacionadas con la prevencion de
lagunas de conocimiento la muerte intrauterina y el apoyo al duelo, incluyendo como pautas de la innovacién los descubrimientos cientificos, la
cruciales: investigacion transnacional y la ciencia aplicada; desarrollar la capacidad de investigacion

PANEL 2: Acciones necesarias en paises con elevados ingresos*

» Monitorear y reconducir factores sociales determinantes para el bienestar maternal y fetal en todos los paises, incluyendo estrategias para reducir la
obesidad y el tabaco en mujeres en edad reproductiva

 Implementar un control de calidad intrauterinay expandirlo a nivel global

« Ofreceratodos los padres que hayan sufrido una muerte intrauterina una autopsiay una histopatologia de la placenta de calidad con un patdlogo perinatal especializado

« Proveer formacién de los cuidados durante el duelo perinatal a todos los profesionales sanitarios

* Llevaracaboinvestigaciones para mejorar la prevencién de la muerte intrauterina, centrandolas en las correlaciones entre placentay muerte intrauterina
y causas y muerte intrauterina sin explicacion clinica

» Eliminar el estigma y el fatalismo que rodean a la muerte intrauterina mediante la colaboracién entre padres y profesionales sanitarios, la educacion y
acciones a nivel comunitario
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