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UN POCO DE HISTORIAY DONDE ESTAMOS

Aungue es innegable el progreso que significo para el mundo la reduccion en
un 45% de la razon global de mortalidad materna que se alcanzé entre 1990
y 2015, también es un hecho que las disparidades entre los paises -y, entre
las regiones al interior de los mismos- se ampliaron, y sera necesario redoblar
los esfuerzos para alcanzar las nuevas metas propuestas en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. La razon global de mortalidad materna estimada para
2015 fue de 216 por 100.000 nacidos vivos, lo cual es un reto enorme, pues
significa que diariamente siguen muriendo en el mundo 800 mujeres como

consecuencia de complicaciones derivadas del embarazo vy el parto.
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Si bien algunos paises tienen sistemas de
vigilancia de mortalidad materna desde

las primeras décadas del siglo XX, lo cual
es una tendencia global, la historia de las
estrategias estructuradas enfocadas en

la reduccion de la mortalidad materna
empezdé apenas hace 30 afios con el
lanzamiento, en febrero de 1987, de

la iniciativa “Maternidad segura” por

parte del Banco Mundial, la UNFPAy la
Organizacion Mundial de la Salud. Algunas
de las lecciones mas relevantes aprendidas
en este tiempo son: la salud materna

y neonatal constituyen una unidad

indisoluble y no es posible mejorarlas

de manera independiente; los proyectos

y programas que se enfoquen en una,
deberan siempre considerar los efectos
que tendran en la otra. No hay maternidad
sin riesgo v por lo tanto se debe garantizar
el acceso de todas las mujeres a las
practicas claves que salvan sus vidas. El
tema de la calidad es crucial, y aunque es
indispensable garantizar la disponibilidad y
el acceso a los servicios, esto no suficiente.
Son muchos los ejemplos de paises en

los cuales el incremento en la atencion
institucional del parto no se acompafé
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de una reduccion de la mortalidad, y la
razon es que es necesario garantizar

una atencién de calidad, en un proceso
continuo desde la preconcepcién hasta el
posparto.

El desafio pos 2015, es terminar con la
mortalidad materna evitable; las metas
propuestas para 2030 son que todos los
paises del mundo reduzcan su razon de
mortalidad en 2/3, tomando como linea de
base la de 2010; que globalmente la razén
de mortalidad materna sea menor de 70
por 100.000 nacidos vivos y que ningun
pais del mundo tenga méas de 140.

L<<§
t((é/

¢Qué funciona?: intervenciones clave
para mejorar la salud de la mujer
La reduccion de la
mortalidad materna
estd enmarcada enla
\ proteccion y defensa de
los derechos humanos. El
Consejo de las Naciones
Unidades para los Derechos Humanos
define las altas tasas de mortalidad
y morbilidad maternas como una
violacién de estos derechos y considera
que constituyen una clara expresion
de discriminacion hacia la mujer. Este
enfoque de la mortalidad materna, basado
en derechos, exige que los gobiernos
vayan mas alla de garantizar servicios
médicos de calidad e incluyan el trabajo
por mejorar el estatus de la mujer en la
sociedad, logrando la equidad de género,
la reduccién de la pobreza, la cobertura 'y
el acceso universales, asi como trabajar por
la no discriminacion vy la equidad.

Por lo anterior, las intervenciones tal

vez mas importantes tienen que ver con
enfrentar la violencia de género vy lograr
el empoderamiento de las mujeres, las
nifas, las familias y las comunidades.
Proporcionar informacion basada en

la mejor evidencia y educacién en
sexualidad que sea comprehensiva, es una
intervencion clave para la promocién y
proteccion de la salud de las mujeres, que
debe estar accesible para todas las nifas,
adolescentes vy jévenes, de tal forma que
puedan desarrollar el pensamiento critico
y habilidades para la toma de decisiones,
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la comunicacion y la negociacion. La
evidencia ha mostrado que cuando las
nifias y adolescentes logran ejercer su
derecho a aplazar el matrimonio y el
embarazo, y pueden continuar en la
escuela, la mortalidad materna disminuye
por cada afo de estudio que logran
completar. Este efecto positivo se extiende
a la salud de los nifos vy las familias.

Las intervenciones a nivel comunitario
han mostrado ser claves para lograr que
las mujeres y los niflos tengan acceso a
las intervenciones mas efectivas, como

la vacunacién, las sales de rehidratacion
oraly la planificacion familiar. Lo mas
importante, tal vez, es que llegan donde
es mas dificil, logrando disminuir asi las
disparidades. Los grupos de mujeres
acompafados por facilitadores entrenados,
pueden mejorar la salud materna

y neonatal a través del aprendizaje
participativo, particularmente en areas
rurales de dificil acceso. Los trabajadores
comunitarios pueden ayudar a las familias
a fortalecer sus practicas de autocuidado
v la busqueda de atencién oportuna. Hay
evidencia de efectos positivos, como

el aumento en el control prenatal, las
coberturas de inmunizaciéon vy la reduccion
de la mortalidad neonatal y perinatal.

o™ EVERY WOMAN

‘.f)"‘ HiLD

ES Necesario asegurar el acceso universal
a servicios de calidad en salud sexual

v reproductiva, incluidos cuidados
obstétricos y para el recién nacido. La
cobertura universal en salud se define
como el acceso de todas las personas a
servicios que cubren sus necesidades,

sin exposicidn a riesgo financiero por el
pago de dichos servicios. La estrategia
global para salud de las mujeres, nifios y
adolescentes, 2016-2030 “Every Woman,
Every Child” propone que ninguna mujer,
nifio o adolescente enfrente un riesgo
mayor de una muerte evitable en razén
de quién es o del lugar en el que vive,
enfatizando de esta manera la importancia
de la equidad vy de reducir las brechas.

Los atributos de calidad incluyen el
acceso, la efectividad, la seguridad,

la equidad, la comunicacion, la
aceptabilidad, la eficiencia, la privacidad vy
la confidencialidad. EI momento de mayor
riesgo de morir para las madres y los
nifios se encuentra en el trabajo de parto,
durante el parto y en la primera semana'y,
por lo tanto, los paises deben desarrollar
estrategias para mejorar la cobertura
durante este periodo, expandir servicios
de alta calidad para la atencién pre e
inter-concepcional, de anticoncepcion,
prenatal, y pos-natal. Esto no se logra

sin un enfoque integral que incluye el
fortalecimiento de los servicios de salud
en términos de infraestructura, liderazgo
y gobernanza, informacion en salud clara
y trasparente, innovacion, alianzas publico
privadas, participacion comunitaria y una
atencion respetuosa de las normas 'y
valores de las comunidades. Igualmente,
se requiere un sistema de referencia 'y
contra-referencia funcional, para garantizar
la continuidad de la atencién a lo largo
del tiempo, entre las diferentes disciplinas
y entre las instituciones. Los cuidados
deben llegar a cada mujer y a cada nifo:
la equidad implica no solo el acceso

al servicio, sino que este debe ser de
calidad y prestado sin ninguna clase de
discriminacion.

El acceso a la anticoncepciony a la
prevencion del aborto inseguro, son
estrategias fundamentales en la reduccion
de la mortalidad materna. Se calcula que
proveer el acceso a servicios integrales de
anticoncepcion en los paises en desarrollo
para las mujeres que auin no lo tienen,
podria prevenir 54 millones de embarazos
no planeados, 26 millones de abortos (de
los cuales 16 son inseguros) y 79.000
muertes maternas. De manera global, se
calcula que satisfaciendo las necesidades
en planificacion familiar de las mujeres que
aun no las tienen satisfechas, se podria
evitar el 29% de las muertes maternas
anuales.

Se requiere también informacion
permanente y actualizada para la toma de
decisiones. La Estrategia Global para la
salud de las mujeres, nifios y adolescentes
2016-2030, recomienda mantener
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y fortalecer los sistemas de vigilancia

y respuesta, como la actividad mas
importante para jalonar el progreso en la
salud materna. Muchos paises del mundo
adolecen de sistemas de informacion y
registros vitales o estos son muy débiles;
pero ademas de crear y/o fortalecer
sistemas que permitan identificar y contar
cada fallecimiento, se requieren sistemas
de vigilancia y respuesta, en los que el
analisis institucional detallado de todas

y cada una de las muertes maternas,
permita extraer lecciones que alimenten
los procesos de mejora en la calidad de la
atencion, tanto en el nivel local como en el
nacional; los hallazgos tienen que traducirse
en acciones, proyectos y programas.

No hay una receta Unica para aplicar en
todas las regiones del mundo. Cada pais
debera conocer y entender su perfil de
mortalidad y a partir de la comprension
del mismo vy el anélisis especifico del
contexto de los determinantes, definir las
estrategias mas adecuadas para intervenir
las principales causas de mortalidad.

JP Souza ha propuesto el término
“transicion obstétrica” para describir el
proceso que atraviesan los paises vy las
regiones cuando deciden intervenir la
mortalidad materna, extrapoldndolo del
concepto de transicion epidemiologica.
Se describen 5 etapas, cada una con

una razon de mortalidad y un perfil
epidemiologico que define unas
necesidades de intervencion diferentes.
Las estrategias efectivas para disminuir la
mortalidad dependeran de las condiciones
especificas y la etapa en la que se
encuentre cada region. Es necesario
tener en cuenta que esta transicion con
sus diferentes etapas, estd condicionada
fundamentalmente por los determinantes
estructurales, intermedios y proximales
del proceso salud enfermedad; ademas,
es reflejo de las brechas en el desarrollo
entre los paises y al interior de los mismos,
no necesariamente sigue un curso lineal
y pueden coexistir diferentes etapas

en un mismo pais. En la siguiente tabla
se presenta de manera resumida este
concepto, por considerarlo de utilidad
para comprender la complejidad de la
intervencion en mortalidad materna.
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Tabla 1. Etapas de la transicion obstétrica, caracteristicas y principales intervenciones

Razon de
mortalidad
Etapa | materna Caracteristicas Intervenciones efectivas
por 100.000
Mﬂi
I >1000 Alta fecundidad Intervenir los bajos estindares
Predominio de causas directas. | de desarrollo en
Practicamente no hay ningin infraestructura, bajos niveles
tipo de cuidado médico del de escolaridad y sistemas de
proceso reproductivo. salud débiles. Lograr el acceso
11 300-999 | Alta fecundidad, predominio de | a los servicios de salud.
causas directas. Aumentar el acceso a
Las mujeres empiezan a buscar | planificacion familiar.
asistencia, pero el pobre Atencion de parto por personal
cuidado en las instituciones las | calificado e intervenir las
desmotiva para solicitar los causas directas.
Servicios
Ejemplo en Colombia: el
departamento del Choco
m 50-299 | Fecundidad variable, siguen Este es el estadio en el que se
predominando las causas da el punto de inflexion. En
directas. El acceso continia esta etapa es cada vez mas
siendo un problema para buena | importante la calidad de los
parte de la poblacion, pero un servicios con atencion del
numero mayor de mujeres parto por personal capacitado
busca asistencia. con habilidades y un entorno
Ejemplo en Colombia: el habilitante que le permita
departamento de Antioquia resolver las complicaciones.
v <50 Fecundidad baja En esta etapa sigue siendo
Predominan las causas muy importante la eliminacién
indirectas, principalmente de las demoras en el cuidado y
enfermedades cronicas no emerge COMO UNa amenaza a
trasmisibles. 1a salud de las mujeres y nifios
Ejemplo en Colombia: 1a sobre-medicalizacion del
Medellin. proceso reproductivo.
v <5 Fecundidad baja o muy baja. Consolidar los avances contra
1a violencia estructural,
Se ha eliminado toda la atencién de las poblaciones
mortalidad materna evitable vulnerables; y asegurar la
sostenibilidad de un excelente
cuidado obstétrico para
prevenir las muertes por
enfermedades cronicas y no
trasmisibles.

* n.v: nacidos vivos
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Finalmente, hay que anotar que los

paises de ingresos medios vy altos tienen
que incluir dentro de sus estrategias

de reduccion de mortalidad el abordaje

de la sobre medicalizacion del proceso
reproductivo, con las consecuencias
negativas que trae en la salud de las mujeres
y los ninos. El ejemplo mas evidente es la
cesarea que pasa, de ser una intervencion
indispensable para disminuir mortalidad
materna y neonatal cuando se usa de
manera razonable y esta disponible cuando
se requiere por indicaciones precisas, a

ser factor contribuyente de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal, cuando
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se abusa de ella. Un ejemplo de este
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tendran embarazos y partos saludables,
garantizando al mismo tiempo la
identificacion oportuna de aquellos con
condiciones de riesgo o complicaciones
para su intervencion adecuada. Los valores
que deben iluminar estos programas

para cumplir con su objetivo son: el
respeto, la comunicacion, el conocimiento
y comprension de los valores de la
comunidad y, sobre todo, estar centrados
en las mujeres y el reconocimiento de sus
preferencias y necesidades; solo asf se
lograra exponer, fortalecer y aprovechar
todas sus capacidades bioldgicas,
sociales y culturales, ya que “los nifos,
los adolescentes y las mujeres son
potencialmente la fuerza méas poderosa
para mejorar su propia salud y lograr
sociedades prosperas y sostenibles” (Ref.:
3, p. 60).
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