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ABSTRACT

Objective: To address the challenges in epidemiological surveillance of maternal mortality in Bolivia,
highlighting the importance of improving this process and highlighting the lack of updated data.
Methods: This is a descriptive, retrospective study using data from the National Health Information
and Epidemiological Surveillance System (SNIS-VE) of the Bolivian Ministry of Health and Sports. Two
periods were examined: 2001-2014 and 2015-2022, with an emphasis on changes introduced in the SNIS-
VE, such as the categorisation of reported and confirmed maternal deaths.

Results: A deterioration in epidemiological surveillance was observed in 2020 and 2021 due to the
COVID-19 pandemic. The situation varied between departments and levels of care, highlighting regional
differences and differences in the quality of registration systems. These findings underline the
complexity of epidemiological surveillance of maternal mortality in Bolivia.

Conclusions: This study highlights the urgent need to improve the epidemiological surveillance of
maternal mortality in Bolivia, improve the registration by the statistics department to avoid under-
registration and strengthen the organization and operation of the Technical Committees for Maternal
Mortality Surveillance, to in order to improve the Epidemiological Surveillance process in its different
stages. These efforts are essential to move towards safer and more effective maternal care in Bolivia

Keywords: Maternal Mortality; Epidemiological Surveillance; Underreporting of Data; Public Health;
Bolivia.

RESUMEN
Objetivo: Abordar los desafios en la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna en Bolivia,
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resaltando la importancia de mejorar este proceso y destacando la carencia de datos actualizados.
Métodos: Es un estudio descriptivo y retrospectivo de datos del Sistema Nacional de Informacion en
Salud y Vigilancia Epidemiologica (SNIS-VE) del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. Se examinaron
dos periodos: 2001-2014 y 2015-2022, con un énfasis en los cambios introducidos en el SNIS-VE, como
la categorizacion de muertes maternas notificadas y confirmadas.

Resultados: Se observo un deterioro en la vigilancia epidemiolégica en 2020 y 2021 debido a la
pandemia de COVID-19. La situacion vario entre los departamentos y los niveles de atencion médica,
destacando diferencias regionales y en la calidad de los sistemas de registro. Estos hallazgos subrayan
la complejidad de la vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna en Bolivia.

Conclusiones: Este estudio resalta la necesidad imperiosa de mejorar la vigilancia epidemioldgica de
la mortalidad materna en Bolivia, mejorar el registro por el departamento de estadistica para evitar
el subregistro y fortalecer la organizacion y funcionamiento de los Comités Técnicos de Vigilancia de
la Mortalidad Materna, a fin de que mejore el proceso de Vigilancia Epidemiologica en sus diferentes
etapas. Estos esfuerzos son esenciales para avanzar hacia una atencién materna mas segura y efectiva
en Bolivia

Palabras clave: Mortalidad Materna; Vigilancia Epidemiolégica; Subregistro de Datos; Salud Publica;
Bolivia.

INTRODUCCION

A nivel global la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Todos los dias, aproximadamente 830
mujeres mueren por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto en todo el mundo. En
2020, se produjo una muerte materna practicamente cada dos minutos; unas 287 000 mujeres murieron
durante o tras el embarazo o el parto. Practicamente el 95 % de todas las muertes maternas se produjeron
en paises de ingresos bajos y medianos bajos y la mayoria podrian haberse evitado.( La tasa de
mortalidad materna es un indicador que refleja el grado de desarrollo sanitario, cultural y econémico de
un pais, este indicador nos demuestra las amplias brechas que existen entre los paises segin su nivel de
desarrollo.® Estudios del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Ministerio de Salud y Deportes,
establecen que en Bolivia, la Razon de Mortalidad Materna para el afo 2000, era de 187 por 100 mil
nacidos vivos y para el 2020 de 160,9 por 100.000 nacidos vivos. 34

Es importante destacar que la recopilacion precisa de datos epidemiologicos es un aspecto
fundamental en la toma de decisiones en salud publica. Desde tiempos remotos, la preocupacion por el
registro de datos ha sido un pilar para el desarrollo de sociedades mas saludables. Sin embargo, la
disponibilidad y calidad de los sistemas de registro varian ampliamente entre las naciones, lo que influye
en su capacidad para abordar problemas de salud y aplicar medidas correctivas eficaces.® Bolivia, como
muchas naciones con ingresos medios y bajos, enfrenta desafios en la vigilancia epidemiologica de la
mortalidad materna. El Ministerio de Salud y Deportes define lineas programaticas, objetivos y
estrategias, con el propdsito de incrementar la esperanza de vida y los afos de vida saludable para Vivir
Bien. Para respaldar este horizonte, forman parte de las politicas nacionales de salud, estrategias como
el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Morbilidad, la implementacion del Sistema Unico de Salud
(SUS), la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI y el Bono Juana Azurduy.©

La falta de datos fiables y el escaso uso de estadisticas disponibles limitan la capacidad del pais para
abordar este grave problema de salud publica. Nuestro estudio hace un analisis retrospectivo de la
vigilancia epidemiologica de la mortalidad materna en Bolivia, destacando la importancia de revitalizar
este proceso y la necesidad de estudios poblacionales sélidos debido a la carencia de datos actualizados.
Ademas, se basa en datos recopilados por el Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia
Epidemiologica (SNIS-VE) del Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia.-8%10
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Este estudio tiene como objetivo principal resaltar la necesidad de una vigilancia epidemioldgica
consistente y precisa de la mortalidad materna en Bolivia. A través del analisis de datos y tendencias, se
busca proporcionar informacion valiosa para orientar las politicas de salud publica y reducir las muertes
maternas evitables. En un contexto regional de compromiso con la reduccién de la mortalidad materna,
es crucial que Bolivia aborde con seriedad la mejora de su sistema de vigilancia epidemioldgica como
paso fundamental hacia este objetivo

MATERIAL Y METODO

Se llevd a cabo un analisis descriptivo y retrospectivo utilizando los datos recopilados por el Sistema
Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia Epidemioldgica (SNIS-VE) del Ministerio de Salud y Deportes
de Bolivia. El periodo de estudio abarca desde 2001 hasta 2022, y se divide en dos subperiodos: 2001 a
2014 y 2015 a 2022. Se utilizd datos relacionados con la mortalidad materna y su vigilancia
epidemiolodgica. En el subperiodo de 2001 a 2014, se analizaron los datos que incluian informacion sobre
muertes maternas, tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud. Se observaron las
modificaciones en los procedimientos de registro introducidos en este periodo, como el cambio en el
formulario de registro de datos en 2014.

A partir de 2015, se implementd un nuevo criterio de vigilancia epidemioldgica que incluia la
categorizacion de muertes maternas en "notificadas” y "confirmadas”. También se introdujeron grupos de
edad en 2015, aunque estos solo se mantuvieron ese ano. Se examinaron los datos a nivel nacional y se
realizaron analisis comparativos por departamentos y niveles de atencion médica. Se prestaron especial
atencion a los cambios en la notificacion y confirmacion de muertes maternas a lo largo de los afos y las
diferencias entre muertes ocurridas dentro y fuera de los establecimientos de salud. (121314

Para contextualizar estos hallazgos, se hizo referencia a los antecedentes de la vigilancia
epidemiolodgica de la mortalidad materna en Bolivia, destacando los cambios en los formularios de registro
a lo largo del tiempo y las encuestas de demografia y salud que complementaron la informacion
disponible.

RESULTADOS

Muertes maternas dentro y fuera de los servicios de salud: Durante el periodo de 2001 a 2014, se
observa una desproporcion en el reporte de muertes maternas. Esto sugiere la presencia de un subregistro
en lugar de reflejar las caracteristicas reales de la mortalidad materna. Durante esos 14 afos, menos de
un tercio de los municipios notifico decesos maternos y un preocupante 25 % de los municipios no reportd
ninguna muerte materna. Ademas, en 2001, el 42,6 % de las muertes maternas ocurrieron en servicios de
salud, mientras que en 2013 y 2014, estos nUmeros aumentaron significativamente al 66,9 %y 67,2 %,
respectivamente, como se representa en el figura 1.

Situacion del reporte en los departamentos de Bolivia entre 2001 y 2014, varios experimentaron
descensos en la notificacion de muertes maternas, mientras que otros mostraron estabilidad o discreto
incremento. Santa Cruz y Beni fueron notables por tener igual o mas muertes maternas notificadas en
servicios de salud que en el domicilio. En contraste, Chuquisaca, Cochabamba, Tarija y Oruro
experimentaron mas defunciones en unidades asistenciales en 2012 y 2013 que en domicilios. (1%16,17.18)

Situacion del reporte por nivel de atencion: Entre 2010 y 2014, se observa que el nivel Il (hospitales
generales e institutos de maternidad) representé el 43,1 % de las muertes maternas registradas, el nivel
Ilel 23,9 %, y el nivel | el 33,0 %. Estos datos indican una distribucién desigual de las muertes maternas
entre los diferentes niveles de atencién. Resultados del periodo 2015-2022: Durante este periodo, se
incorporo el criterio de muertes maternas notificadas y muertes maternas confirmadas. Sin embargo,
(19.20) se observan diferencias marcadas entre las muertes notificadas y confirmadas, junto con un
deterioro en la estrategia en 2020 y 2021. Ademas, se registra una caida constante en la notificacion de

https://doi.org/10.56294/sctconf2023452


https://doi.org/10.56294/sctconf2023452

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2023; 2:452 4

casos entre 2004 y 2019, y un impacto adicional en 2020 y 2021 debido a la pandemia de Covid-19, como
se representa en el figura 2 y se describe en detalle en la tabla 1.

250
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sesDenfro == Fuera ==TOTAL
Figura 1. Muertes maternas dentro y fuera de los establecimientos de salud reportadas al SNIS por afo. Bolivia,

2011-2014
Fuente: Elaboracion propia con datos del SNIS-VE

2015 2016 2017 2018 2019 2020 21 2022
=T otificadas ==+ Confirmadas

Figura 2. Nimero de muertes maternas dentro y fuera del servicio de salud notificadas y confirmadas, segiin afio.
Bolivia, 2015 a 2022
Fuente: Elaboracion propia con datos del SNIS-VE
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Tabla 1. Muertes maternas dentro y fuera de establecimientos de salud registradas en el SNIS-VE,segln nivel de atencion y afo,
Bolivia, 2001 y 2010-2014

Nivel de 2001 2010 2011 2012 2013 2014
atencion Dentro Fuera Dentro Fuera Dentro Fuera Dentro Fuera Dentro Fuera Dentro Fuera
Nivel | 19 86 6 58 13 65 6 53 6 49 3 32
Nivel I 24 7 30 14 40 21 29 11 32 8 20 7
Nivel 111 26 0 72 0 82 2 86 0 79 1 62 1
Subtotal 69 93 108 72 135 88 121 64 17 58 85 40
TOTAL 162 180 223 185 175 125

Fuente: Elaboracion propia con datos del SNIS-VE

Situacion del reporte en los departamentos en el periodo 2015-2022: Se identifican nuevos desafios,
como la falta de notificaciones en departamentos como Oruro, Pando, Beni y Tarija en varios afos, lo
que no se habia observado en el periodo anterior. Situacion del reporte por nivel de atencion en el periodo
2015-2022: Se observan cambios en la notificacion y confirmacion de muertes maternas en diferentes
niveles de atencion, con un incremento en el nivel Il en 2022, como se observa en la tabla 2. 21,22.23,24)

Tabla 2. NiUmero de muertes maternas dentro y fuera del servicio de
salud notificadas y confirmadas, segln afo, Bolivia, 2015 a 2022

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Notificadas 122 122 100 140 101 153 161 132
Confirmadas 129 153 144 139 122 19 0 113
Fuente: Elaboracion propia con datos del SNIS-VE

DISCUSION

Los resultados muestran que durante el periodo de 2001 a 2014, hubo una evidente falta de
consistencia en el reporte de muertes maternas, lo que sugiere la presencia de subregistro. La baja
notificacion de muertes maternas en numerosos municipios y el aumento de muertes maternas en
servicios de salud en 2013 y 2014 resaltan la necesidad de abordar estas debilidades.

En cuanto a la situacion por departamentos, la estabilidad o el aumento en la notificacion de muertes
maternas en algunos y la disminucion en otros reflejan la variabilidad en la vigilancia epidemiologica a
nivel regional. ?>2627.28) Esto sugiere que existen diferencias en la calidad de los sistemas de registro y
notificacion entre los departamentos, lo que podria tener implicaciones importantes para la toma de
decisiones en salud publica. @30

El analisis por nivel de atencion revela que el nivel Ill, que incluye hospitales generales e institutos de
maternidad, registra un porcentaje significativo de muertes maternas. Sin embargo, ¢"3%3%el nivel |
también tiene una proporcion importante de muertes maternas registradas, lo que plantea interrogantes
sobre la atencion en el nivel comunitario. Esto contradice la hipotesis de que la mayoria de las muertes
maternas ocurren en establecimientos de salud de mayor complejidad. En el periodo 2015-2022, se
introdujeron cambios en el criterio de vigilancia epidemiologica, incluyendo la categorizacion de muertes
maternas como "notificadas” y "confirmadas". Estos cambios han complicado la comparaciéon de datos
entre diferentes periodos y han revelado discrepancias significativas entre muertes notificadas y
confirmadas. La pandemia de Covid-19 también tuvo un impacto en la notificacion de muertes maternas
en 2020 y 2021, 3435.36,37)

En general, los resultados de este estudio ponen de manifiesto la necesidad urgente de revitalizar y
mejorar la vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna en Bolivia. Los desafios identificados,
como el subregistro, las diferencias regionales y los cambios en los criterios de vigilancia, requieren una
atencion inmediata para garantizar la recopilacion precisa de datos y, por lo tanto, la toma de decisiones
basadas en evidencia en el ambito de la salud materna. 333949 Este estudio también destaca la

https://doi.org/10.56294/sctconf2023452


https://doi.org/10.56294/sctconf2023452

Salud, Ciencia y Tecnologia - Serie de Conferencias. 2023; 2:452 6

importancia de la colaboracion regional y el compromiso en la reduccion de la mortalidad materna,
alineandose con las metas de los ODS relativas a mortalidad materna las cuales son la 3.1, orientada a
reducir la razén mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacidos vivos, de aqui a
2030, y la 3.8, que aboga por lograr la cobertura sanitaria universal. Estas metas no se pueden alcanzar
sin una cobertura universal de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil. Sin una vigilancia
epidemiologica sélida y datos confiables, los esfuerzos para abordar la mortalidad materna en Bolivia se
veran obstaculizados. 414243449

CONCLUSIONES

En el periodo de 2001 a 2014, se evidencio una falta de consistencia en el registro de muertes
maternas, lo que resalta la necesidad de mejorar la calidad y precision de los datos. la vigilancia
epidemiologica durante este periodo no funcion6 de manera efectiva y la presencia de subregistro
continta siendo preocupante. 454647

La variabilidad en la notificacion de muertes maternas entre departamentos resalta la importancia de
abordar las diferencias regionales en la calidad de los sistemas de registro y notificacion. Esto plantea
desafios especificos para la toma de decisiones en salud publica a nivel local y regional. La distribucion
desigual de las muertes maternas entre los diferentes niveles de atencion médica, con un alto porcentaje
de casos en el nivel |, cuestiona las suposiciones previas sobre donde ocurren la mayoria de las muertes
maternas. Esto destaca la necesidad de una atencion materna de calidad en todos los niveles de atencion,
incluyendo el comunitario. “&4)

La tasa de mortalidad materna en Bolivia, es todavia alta a pesar de los esfuerzos realizados por el
Ministerio de Salud y Deportes. Nuestro estudio resalta la necesidad de una mejora significativa en la
recopilacion de datos, se debe también mejorar el registro por el departamento de estadistica para evitar
el subregistro y fortalecer la organizacion y funcionamiento de los Comités Técnicos de Vigilancia de la
Mortalidad Materna, a fin de que mejore el proceso de Vigilancia Epidemiologica en sus diferentes etapas.

Estos esfuerzos son esenciales para avanzar hacia una atencion materna mas segura y efectiva en Bolivia.
(50,51,52)
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