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SDG 3 - INDICATOR

Maternal mortality ratio
per 100,000 live births

Legend
Click on a country to see its performance.
® SDG achieved
Challenges remain
@ Significant challenges remain
@ Major challenges remain
Information unavailable

Description

The estimated number of women,
between the age of 15 and 49, who die
from pregnancy-related causes while
pregnant or within 42 days of termination
of pregnancy, per 100,000 live births.

Long-Term Objective
Average of 5 best performers

The long-term objective for this indicator is
a value of 3.4.
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Maternal mortality ratio
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Muertes maternas por 100,000 nacidos vivos

Mujeres entre los 15 y 49 anos en 1990, 2000y 2013

m1880 =2000 2013

Sub-Saharan Africa
Southern Asia

Oceania

Caribbean

South-Eastern Asia

Latin America

Western Asia

Northern Africa

Cacusus and Central Asia

Eastern Asia

Source: The Millennium Development Goals Report 2015
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NON-HISPANIC

WOMEN

NON-HISPANIC
WHITE
WOMEN

U.S.A. (26.4)

U.K. (9.2)
Portugal (9)
Germany (9)
France (7.8)
Canada (7.3)
Netherlands (6.7)
Spain (5.6)
Australia (5.5)
Ireland (4.7)
Sweden (4.4)
Italy (4.2)
Denmark (4.2)
Finland (3.8)



SDG 3 - INDICATOR

Maternal mortality ratio
per 100,000 live births

Legend

Click on a country to see its performance.
3.40 (long-term objective)
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© 408.70

® 61135

@ 814.00 (lower bound)
Information unavailable

Description

The estimated number of women,
between the age of 15 and 49, who die
from pregnancy-related causes while
pregnant or within 42 days of termination
of pregnancy, per 100,000 live births.

Long-Term Objective
Average of 5 best performers

The long-term objective for this indicator is
a value of 3.4.
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Recomendaciones de la OMS sobre
atencion prenatal para una
experiencia positiva del embarazo



134 MILLONES DE PERSONAS NACEN CADA ANO

4 PERSONAS CADA

SEGUNDO

SI LA MAYORIA SON DE BAJO RIESGO POR QUE

ééééEMORBIMORTALIDAD?????




MORBIMORTALIDAD

50% OBITOS PERIPARTO
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MEJORAR LA SALUD
EN LA MATERNIDAD



El Bebé es
un Mamifero N

Dr. Michel Odent

Edirorial OB STARE
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Organizacion
Mundial de la Salud

Trabajo de

parto

respetado y

atencidén

durante el Apqu Id
Continuidad parto emocional de un
de la atencion acompanante

de su eleccion

Plan de Comunicacion
derivacion efectiva de parte
preestablecido del personal

Movilidad en el

trabajo de parto Estrategias
y posjicién de para el alivio
su eleccién en del dolor
Sipaid Vigilancia
regular del
D E R E C H OS Ingesta de trabajo de parto,
liquido y documentacion
alimentos por de eventos,
HUMANOS
comentarios






CHECKLIST CHECKLIST

No tratar a la madre como pte Ambientes privados- musica

Sala de partos fuera de urgencias Compania permanente

No canalizar. No monitorizacion No limitar atencion a litotomia

Dieta liquida / Alimentacién

No episio — No oxitocina induccidn

Permitir el movimiento

Piel a piel — Lactancia

Parto sin dolor



















Recomendaciones de la OMS
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26 Nuevas

30 Previas




Primera fase del T de Parto

56

Segunda fase del T de Parto

Cuidados del RN

Posterior al Parto



{ MENOS DE 4 CM J

¢LE DAMOS SALIDA O LA HOSPITALIZAMOS?

PROLONGAR EL INGRESO :
e MENOS CESAREAS

« MENOS TIEMPO EN SALA

« MENOS USO DE ANALGESICOS

« MENOS OXITOCINA

» MEJOR EN LA ENCUESTA DE EXPERIENCIA
e S AHORRO : 694 MILLONES ANUALES




COCHRANE 4 ESTUDIOS
13000 MUJERES

MAS CESAREAS O MAS
INSTRUMENTAR

NO MEJORA LA EXPERIENCIA
NO MEJORA APGAR

Si AUMENTA TOMA DE
MUESTRAS A RN

NO AUMENTA
MORBIMORTALIDAD

AUSCULTACION POR UN
MINUTO



TIME FOR 0UR
LITTILE ENEMA.

CADA 4 HORAS



COCHRANE 61 ESTUDIOS
8000 MUIJERES

Vs PLACEBO: MEJORIA DEL DOLOR
NO CAMBIA INDICES DE CESAREA
MAS NAUSEA Y VOMITO
NO SE SABE NADA RN
FENTANYL: mas efectos, mejor control, mas
dosis
TRAMADOL: menor control del dolor



COCHRANE 15 ESTUDIOS 2248 ptes

* YOGA : Mejor control — Disminucion del tiempo — Mejor experiencic:
 MUSICA: Baja evidencia Bl disminucion del dolor OCEANO

« MINDFULNESS (atencion plena)




Cuidados del RN







HERRAMIENTA

NOS RE-CONECTA

MEJORES DESENLACES

RENTABLE

MEJORAR CONDICIONES

ENEMIGO

JUICIO

SE METE EN NUESTRO

TRABAJO

NOS ACUSA DE VIOLENTOS



PROYECTO DE LEY No. 063 DE 2017

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LOS DERECHOS DE LA MUJER
EN TRABAJO DE PARTO, PARTO Y POSTPARTO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”™ O 'LEY DE PARTO HUMANIZADO™

Articulo 3°- Toda mujer, en relacion con el embarazo, el trabajo de parto, el parto
y el postparto, tiene los siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las diversas alternativas medicas de atencion del
parto, el resgo materno y perinatal derivado del embarazo y las posibles
complicaciones durante el proceso del parto, de cualquier tipo de
procedimiento, pronéstico y atencion del recién nacido; con el fin de que
pueda optar libremente cuando existen diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, de manera individual y protegiendo su derecho a
la intimidad y confidencialidad.

¢) Aserconsiderada, en su situacién respecto del proceso de nacimiento, como
persona sana, de modo que se facilite su participacion como protagonista de
SuU propio parto.

d) A recibir atencién integral, adecuada, oportuna y eficiente, de conformidad
con sus costumbres, valores y creencias

e) A recibir asistencia psicosocial cuando asi lo requiera

f) A ser informada sobre la evolucion de su parto, el estado de su hijo o hija vy,
en general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los
profesionales.

g) A estar acompafada, por un familiar o una persona de su confilanza y

h) Atener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento
sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia
materna y recibir apoyo para amamantar.

1) A recibir asesoramiento e informacion sobre los cuidados de si misma y del
nifio o nifia.

k) A recibir informacion después del embarazo sobre los diferentes métodos de
planificacion familiar que estén acordes a su condicion clinica

I} A recibir, segun el caso y de_acuerdo a las posibilidades de existencia del
recurso, analgesia o anestesia obstétrica adecuadamente aplicada por un
Medico Especialista Anestesidlogo para buscar una maternidad segura, feliz,
no traumatica ni para la madre ni para el recién nacido.

m) A que, a partir de la semana 32 de gestacion, los controles prenatales sean
realizados en el sitio donde se atendera el parto, a fin de obtener el

reconocimiento y adaptacion a la institucion médica.
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Los datos publicados tienen propdsitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Publica no se hace
responsable de |a vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

LEY 2244 DE 2022
(Julio 11)

"POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN LOS DERECHOS DE LA MUJER EN EMBARAZO, TRABAJO DEPARTO, PARTO Y POSPARTO Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES O “LEY DE PARTO DIGNO, RESPETADO Y HUMANIZADO"

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:






PARA CAMBIAR
EL MUNDO

PRIMERO
HAY QUE CAMBIAR

LA FORMA DE

NAGER

MICHEL ODENT
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