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SALUD MATERNA

Tradicionamente, la salud materna se ha limitado a considerar a las mujeres en edad
reproductiva. Los adelantos logrados en la comprensién de los factores determinantes de la salud de
la madre llevaron a que la comunidad de salud publica ampliara € concepto y examinara otras
enfermedades que, mediante la prevencion y la promocion tempranas y en € momento oportuno,
podrian conducir a resultados positivos. Esto incluye la adopcion de un enfoque que tenga en cuenta
el ciclo de vida y las consideraciones de género, los derechos sexuales y reproductivos y haga
hincapié en que tanto las familias como las personas individua mente alcancen la salud. Para llevar ala
préctica esta perspectiva es necesario examinar las politicas, las estrategias y las medidas
programéticas, formar capacidad en instituciones y personas, lograr avances en los conocimientos y
adoptar un enfoque integrado a la planificacidn, la gjecucion y la evaluacion. No obstante, la situacién
rea plantea ciertas dificultades. A pesar de que durante los Ultimos decenios, en varios paises de las
Américas, se han alcanzado logros generales de importancia en € ambito de la salud, persisten las
inequidades y la sdlud materna sigue siendo un privilegio de ciertos sectores de la poblacion, 1o que
demuestra que hay problemas inherentes a los diferentes niveles, a saber: individua, familiar y
comunitario, y dentro de los sistemas de servicios sanitarios mismos.

Desde su creacion, la Organizacion Panamericana de la Salud ha trabgjado en colaboracion
con los paises de la Regién y con otros organismos internacionales y organizaciones no
gubernamental es para reducir los riesgos a la salud materna. Las actividades han incluido planificacién
de la familia, programacion de salud materncinfantil, calidad de las actividades de atencion,
elaboracién de normas y protocolos, avance de los conocimientos, difusion de informacion,
cooperacién técnica directa y formacion de redes para intercambiar la experiencia y la informacién
necesarias para promover la salud de las madres, los nifios, las familias y las comunidades.

Este documento examinara la evolucién de la sdud materna en la Regidén dentro de un
contexto de panamericanismo. Se formulan recomendaciones relativas a las medidas y los enfoques
programaticos que podrian orientar las actividades encaminadas a lograr € mejoramiento de la salud
materna; se mencionan ademés los resultados esperados de dichas actividades y la funcidon de la
Organizacién Panamericana de la Salud en apoyo de ese proceso. Se pide a Subcomité de
Planificacion y Programacion que examine e documento y, atendiendo a las experiencias de la
Region, formule sus comentarios y dé orientaciones para € avance en este ambito tan importante.
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1. I ntroduccién

Hay pruebas irrefutables de que la sdlud materna debe ser una prioridad, no solo para
losindividuosy las familias, sno también para cuaquier gobierno que esté interesado en que sus
ciudadanos sean sanos y felices. Durante los Ultimos cincuenta afios, han ocurrido cambios
importantes en la Region en cuanto a funcionamiento basico de la sociedad, la salud publicay
e acceso a los servicios sanitarios, asi como en € disefio de moddos para prestar estos
sarvicios. La salud materna se ha beneficiado también y ha mostrado adelantos importantes en
cuanto a reduccion de la mortalidad, acceso a los sarvicios de planificacion de la familia,
informacion, nutricion y servicios, entre otros logros. Ha ocurrido un cambio importante, ya que
se ha pasado de los enfoques reactivos y orientados a curar la enfermedad a enfoques mas
integrales que incluyen la prevencion y la promocion de la salud. Esto abarca @ reconocimiento
de la multitud de factores relacionados con € logro de la salud que van més ala de o bioldgico
e incluyen eementos socides, econdmicos, culturaes, énicosy laboraes. Paraelo es necesario
incorporar moddidades de andlisis més actualizadas que consideren alos seres humanosy a su
sociedad desde una perspectiva holistica, que vaya mas dla de los limites tradiciondes para
tener en cuenta factores taes como @ sexo y la pobreza y sus consecuencias sobre la
determinacion de la sdlud. Simulténeamente, los cambios que ocurren en la poblacion —como
por gemplo, incremento poblaciona absoluto, crecimiento acelerado de las ciudades debido a
las migraciones por motivos econdmicos o por conflictos armados, los cambios consguientes
en los modos de viday en d desarrallo, disponibilidad y distribucion de nuevas tecnologias—
estan planteando grandes retos a los Sistemas que ya estdn sometidos a fuertes presiones.

Desde 1840, cuando unas parteras que andizaron los datos de varios casos
reconocieron que la reproduccion era una causa sgnificativa de morbilidad y mortdidad
maternas, se han emprendido diversas iniciativas para meorar la sdud de las madres. Las
pruebas con que se cuenta para andizar la Situacion de la sdlud materna pueden clasificarse de
sgguiente modo: a) las que se concentran principdmente en casos 0 comportamientos
individudes reconocidos; la informacion sobre estos casos proviene de un ssema de
recoleccion de datos epidemiologicos que, en generd, se ha concebido para demostrar €
predominio de una enfermedad o |os patrones de mortaidad; y b) datos que se recopilan para
vigilar d dstema de prestacion de servicios sanitarios que tienden a reflgjar aspectos como d
acces0 Y la cobertura, nimero y tipo de actividad redlizada, logistica, movilizacion de recursos
y su utilizacion; recientemente, estos datos, atendiendo a las reformas en d sector de la salud,
han hecho hincapié en las medidas estructurdes y de eficiencia econdmica. Para obtener una
vison completa de la sadlud materna y sus variables, es necesario emplear no s0lo edtas
medidas, sino también incorporar informacion obtenida mediante mediciones cuditativas que
suministren datos complementarios sobre aspectos personaes, socides, culturales, énicos y
ambientales.
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Los cambios en la sdud de la poblacion de los paises de la Region se ponen de
manifiesto por los desplazamientos demogréficos, los aumentos de la esperanza de vida 'y los
datos epidemioldgicos. Estos revelan una trangcion de las enfermedades infecciosas hacia un
moded o de problemas crénicos, y demuestran addantos en @ estado de la salud publica en la
Region. Estos datos, sn embargo, reflgan patrones complgos que, debido a la utilizacion de
promedios, pueden ocultar una variedad de problemas no resueltos. Por gemplo, en varios
paises que han acanzado logros importantes durante los Gltimos decenios, la sdlud materna
sigue sendo un privilegio de ciertos sectores de la poblacion, lo que pone de relieve problemas
intrinsecos alos nivelesindividud, familiar, comunitario y dentro de los Sstemas sanitarios.

Los servicios de salud materna se han orientado tradiciondmente a las mujeres en edad
reproductiva, haciendo hincapié en los aspectos programéticos dd control prenatd, en la
cobertura d parto y en la planificacion de la familia Los addlantos en la comprensién de los
factores determinantes en cuestion han conducido a que la comunidad de salud publica amplie
el concepto y examine las enfermedades subyacentes que tal vez existian antes dd embarazo y
que, mediante la prevencion y la promocion tempranas y en d momento oportuno, pueden
conducir a logro de resultados positivos. La perspectiva propuesta incluye la incorporacion de
un enfoque que tiene en cuenta e ciclo deviday € concepto de género, considera los derechos
sexudes y reproductivos, y hace hincapié en un concepto holigtico de la sdlud (que incluye la
promocion y la proteccion de la sdud), orientadas a las personas individudmente y a las
familias, prestando atencidn especia alas poblaciones que actuamente estan subatendidas.

2. Marco para la salud materna

Desde mediados del siglo pasado, € sector de la sdlud ha venido intentando megjorar la
sdud materna. En los cincuenta Ultimos afios, los addantos se han multiplicado a medida que
aumentan los conocimientos y la tecnologia y su globaizacion. Los afios cincuenta trgjeron
nuevas tecnologias en materia de anticoncepcion y planificacion de la familiay d inicio de las
actividades asociadas con € control del tamafio de la poblacion mundia. Précticamente, como
resultado de las objeciones ideoldgicas a dicho control, en @ sguiente decenio la atencion se
volchd en los programas de sdud maternoinfantil que hacian hincapié en la supervivencia y la
sdud de nifio, mientras se prestaba muy poca atencion a aspecto de la salud materna. Los
anos setenta trgeron la idea de los niveles de la asgtencia sanitaria y esta culming en la
adopcion universad de la estrategia de atencion primaria de salud y la meta de sdlud para todos,
que incorporaba elementos de control prenata y de atencion en e momento del parto. Con la
nueva estructura de los servicios, caracterizada por varios niveles, megoré € acceso. La
mortaidad infantil descendio sgnificativamente, pero la mortdidad materna sSguié sendo dta.
En los afios ochenta se ing<tio en lainterrdacion entre la salud de lamadre y dd nifio, y muchas



SPP33/7 (Esp.)
Pagina5

de las metas de la Cumbre Mundid en favor de la Infancia se referian ala sdud maternay ala
nutricion. También se empezd a tomar conciencia de las inequidades socides y por razon de
género en la Regidn, y de sus repercusiones sobre @ desarrollo. La puesta en marcha de la
inicitiva de maternidad sin riesgo, en 1987, intento atraer la atencion hacia laimportanciade la
sdud materna y la tragedia de las mujeres que morian innecesariamente a consecuencia del
parto. Este movimiento procur0d crear conciencia acerca de la calidad de la atencion, los
modelos de aencion materna, d megoramiento de las edtadisticas y de la vigilancia
epidemiologica, la ampliacion de la cobertura de los servicios prenatdes y para d parto, y €
fortdecimiento de la planificacion familiar.

En d dltimo decenio, varias iniciativas internaciondes importantes han gpoyado la
atencion ala mortalidad maternay ala sdlud reproductiva. La Conferencia Internaciona sobre
laPoblaciony € Desarrollo, la Cuarta Conferencia Internaciond sobre laMujer, la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Mujeres y la Conferencia Internacional sobre €
Desarrollo Sostenible abordaron aspectos que ponen de relieve @ problema de las mujeres en
la sociedad y las preocupaciones en materia de saud reproductiva. Gracias a edtas iniciativas,
se ha avanzado hacia una perspectiva més integra de la sdlud materna, de su relacion con €
desarrollo y los derechos de lamujeresy haciad progreso de la sociedad.

La sdlud materna, considerada como un resultado de salud, esta determinada por un
complgo proceso de aspectos individuaes, socides y del desarrollo del sector sanitario. Sus
semillas s dembran desde @ principio mismo, a veces hada en las etgpas previas a la
concepcion, y en cada coyuntura ddl ciclo de vida @ efecto se vueve acumulativo. Es preciso
reconocer la funcion que la sdlud materna desempefia en € desarrollo de los nifios, y también
en d desarrollo socid y econdmico de lafamiliay, por o tanto, de la comunidad. Esto exige un
cambio afin de que la salud materna deje de ser responsabilidad exclusiva de lamujer y pase a
ser unaresponsabilidad socia compartida con laparga, lafamiliay la comunidad.

Parallevar ala préctica esta vison dentro del sector de la salud se requiere € examen
de las politicas, las edtrategias y las acciones programéticas, € aumento de la capacidad a los
niveles indituciona y persond, generacion de indicadores y de conocimientos y un enfoque
integrado de la planificacion, la gecucion y la evduacion. La nutricion, la prevencion de las
enfermedades, |a orientacion, la educacion de las mujeres, la vigilancia directa y los servicios
para las embarazadas, la disponibilidad de atencion especializada para € parto y la logistica
necesaria para apoyar todas estas actividades siguen siendo importantes. Lo que hace fdta
incorporar son los muchos aspectos. amenazas y eventos que ocurren fuera del periodo
gesteciond y que tienen consecuencias de consideracion para € buen resultado de un
embarazo. La planificacion es necesaria para que la mujer goce de buena sdud antes del
embarazo. Dicha planificacion es necesaria de parte de las personas y dd sstema de asstencia
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sanitaria, o que contribuira a evitar problemas de sdud relacionados con la maternidad y, por
consiguiente, favorecera la salud materna mucho tiempo después de que hayan pasado los afios
reproductivos. También reducira la carga de morbilidad relacionada con las causas maternasy,
tal como se abordard més adelante, disminuiran los costos ocasionados por ciertos problemas
de los nifios y de las familias que guardan relacion directa con la salud materna. Ya se dispone
de un gran porcentge del conocimiento necesario para lograr efectos significativos sobre la
salud materna. Ahora parece gpropiado hacer una pausa y reflexionar para dar respuestas
innovadoras d contexto red y renovar d compromiso de catdizar € progreso en materia de
sdud materna en la Regidn.

3. Andlissdela situacion
31 Salud materna

Dentro de la Regidn, los addantos logrados en este sSglo en la esfera de la sdlud
materna han sido notables. La mortalidad materna ha descendido, la tasa bruta de natalidad ha
descendido, |a esperanza de vida ha aumentado y un mayor niimero de personas tienen acceso
atodo tipo de servicios de salud reproductiva, en especid ala orientacion y la planificacion de
la familia. Los paises han avanzado en € registro de las estadisticas de mortalidad. Se han
elaborado planes nacionales sobre mortalidad materna, salud de los adolescentes, prevencion
de cancer y maternidad sin riesgo. Se han ratificado convenciones sobre la salud de los pueblos
indigenas y los derechos de las mujeres. Sin embargo, € logro de las metas establecidas sgue
sendo dificil. Subssten grandes obstéculos que son dificiles de abordar. Hay graves
disparidades, por gemplo en @ acceso alainformacion y aservicios de cdidad en € terreno de
la sdlud que suden s reflgo de las inequidades socioecondmicas. Se presentan varios
gemplos para plantear la cuestion. Las mujeres siguen muriendo de parto, por causas que es
posible prevenir gracias a los conocimientos y la tecnologia, pero que por muchas razones no
edan d dcance de quienes los necesitan 0 estos no los utilizan. Entre las poblaciones
particularmente afectadas se encuentran |os grupos indigenas y la poblacién rurd. Laanemia, un
problema que agueja hasta 60% de las mujeres en algunos paises, a menudo Se asocia con una
disminucion de la capacidad de reaccidén inmunitaria, por 1o que la mujer es més propensa a
sufrir problemas mas graves a consecuencia de una infeccion o esta en mayor peligro de no
sobrevivir en caso de hemorragia

Los datos muestran que las sete principaes causas de defuncidn en la mujer son:
enfermedades cardiovasculares, neoplasias (principamente cancer cervicouterino y de mama),
infecciones y paradtoss, lesones no intencionaes e intenciondes, trastornos digestivos y las
complicaciones del embarazoy € parto.
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L os problemas resultantes de la posicion de la mujer desde € punto de vista biolégico y
las caracteristicas del lugar que ocupa en la sociedad, entrafian riesgos particulares. Al
desempeiiar sus funciones en la sociedad, a menudo se ponen en peligro los derechos de la
mujer. Esto afecta a muchos aspectos de la vida de una mujer, como por gemplo, su
capacidad o derecho basico de buscar atencion médica, la poshilidad de hacer vaer sus
derechos a tomar decisiones Sin coaccion'y con conocimiento de causa en cuanto a nimero de
hijos y d momento de tenerlos, y la desventga de ser econdmicamente dependiente de los
ingresos que obtienen otros. Esta desigualdad por razon de sexo empieza en la nifiez cuando las
nifias tienen menor acceso a la educacion. La investigacion ha demostrado que hay un vinculo
directo entre la educacion basicay la reduccidn de las tasas de fecundidad, la nutricion de los
hijosy las hijasy € estado de sdlud genera de los miembros de lafamilia Por gemplo, se dice
que la proporcidn de anafabetismo en las mujeres de 15 afios 0 mas puede llegar a 42% en
Haiti, hecho que tiene repercusiones para las posibilidades de desarrollo, empleo, progreso
socid y seguridad econdmica.

Aun en las fases previas a la concepcion hay signos de derta que deben tenerse en
cuenta parala sdud materna. La manutricion y lamala salud son endémicas entre los pobresy,
por consiguiente, afectan desproporcionadamente a las mujeres, que congtituyen un porcentgje
mas grande de este grupo. Las mujeres que se embarazan transmiten estas desventgjas a sus
hijos, ya que estos presentan tasas bgjas de crecimiento intrauterino, lo cua a su vez contribuye
a los maos resultados dd nacimiento y a una mayor mortdidad infantil. A menudo, cuando
muere un recién nacido se exige ala mujer que reemplace a ese nifio rpidamente, con lo cud
gueda embarazada muy pronto. El poco espaciamiento entre los nacimientos es causa de
problemas tanto para la madre como parad nifio.

Estudios recientes estan demostrando una corrdlacion  sorprendente  entre  las
condiciones intrauterinas y la propenson a ciertas enfermedades. El peso d nacer como
indicador sudtituto de las condiciones maternas durante € embarazo se ha usado para
demodtrar la propension a las dergias, la diabetes, la hipertensdn, € colesterol sanguineo
elevado, d ma funcionamiento dd cerebro, del higado y de losrifiones, y la propension a sufrir
de cancer de mama y obesidad en cietas etapas de la vida adulta. Ademas, estudios
complementarios sobre € estrés nutriciond sufrido en diferentes momentos durante  embarazo
han demostrado una alta correlacion con la tendencia a la obesidad. Muchos de estos efectos,
aungue se correlacionan con sucesos intrauterinos, no gparecen hasta la edad madura. En
agunos paises, la manutricion en la poblacion de embarazadas ha disminuido gracias a una
golicacion edricta de las normas para la evauacion nutriciona en @ periodo prenad,
acompafiada de alimentacion complementaria. Un estudio de tres generaciones redizado en €
Ingtituto de Nutricion de Centro América y Panama demostro la eficacia de los suplementos
proteinoenergéticos administrados a embarazadas. Los hijos de estas mujeres fueron mas
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grandes d nacer y sufrieron menos infecciones que otros. El resultado excepciond fue que, Sn
intervenciones adiciondes, la segunda generacion, es decir, los nietos de las mujeres que
recibieron suplementos, presentaron las mismas ventgjas. Los embarazos complicados por la
mala salud materna tienden a asociarse con morbilidad ddl recién nacido y més tarde mortalidad
en lanifiez. La sdud materna también repercute sgnificativamente en d desarrollo en la primera
infancia. Los datos han demostrado, por gemplo, disminucion en d desarrollo cognoscitivo en
nifios nacidos de una mujer anémica

Estudios sobre € desarrollo han revelado que la formacion de actitudes seiniciaen los
primeros afios de la vida de la persona. Mucho tiempo antes de que los nifios lleguen ala edad
escolar, ya saben lo referente a las relaciones entre los hombres y las mujeres y ya tienen
actitudes formadas sobre € comportamiento y € modo de vida, en especid las que se
relacionan con las funciones sexudes y la sdud sexud y reproductiva. Los modelos de
comportamiento que e fijan hacialos 7 afios de edad reciben una influencia significativa de las
actitudes y d comportamiento de los padres, especidmente de la persona con quien € nifio
pasa mas tiempo, que suele ser lamadre.

Varios estudios sobre adolescentes han revelado que € nivel de conocimientos sobre
temas de sdlud es sumamente bgo, |0 que expone a los hombres y las mujeres jovenes d
peligro de crear habitos que ponen en riesgo su salud. Las cifras actuaes muestran que, de las
mujeres que comienzan su vida reproductiva en la adolescencia, 33% viven en la pobrezay dedl
50% que son sexuamente activas a los 17 afios de edad, solo 10% utilizan adguna forma de
control de la natalided. Cada vez més, a desglosar los datos recabados por sexo, las mujeres
presentan modalidades de riesgo Smilares a las de los hombres. EStos son particularmente
dignos de mencién en cuanto d tabaco, @ acohol, las drogas y las précticas sexuaes
peligrosas. Para empeorar la situacion, muchos de estos habitos se convierten en riesgos alargo
plazo y se intengfican por ser diversos y por sus interacciones. Por gemplo, € consumo de
acohol a menudo se correlaciona con accidentes de tréfico y agresiones interpersonaes; las
précticas sexudes peligrosas pueden conducir a las infecciones de transmison sexud, a
embarazos no deseados, d aborto 'y d suicidio.

La violencia se esta reconociendo como un problema de saud publica en la Region.
Cada vez es més frecuente que veamos informes sobre la violencia relacionada con €
embarazo. Los datos son limitados, pero comunican graves consecuencias. En todo € mundo,
una de cada cuatro mujeres es victima de matratos fisicos 0 sexuales por su pargja durante €
embarazo. En esta Region, estudios hechos en Nicaragua han demostrado una incidencia de
13% y estudios de los Estados Unidos muestran que de 3 a 11% de las mujeres embarazadas
son victimas de agresones. Sin embargo, cuando los datos son desglosados por edad,
encontramos que entre |as adolescentes la tasa aumenta a 38%. Una vez més, esta accidn tiene
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efectos que duran mucho tiempo. Se ha mostrado que los nifios de mujeres matratadas tienen
mayor probabilidad de estar manutridos, de no estar vacunados, y de haber tenido un episodio
de diarrea no tratada con sdes de rehidratacion ord (SRO). En estudios hechos en la Regidn,
los nifios de mujeres que fueron maltratedas fisca y sexuamente por su parga tuvieron tres
veces méas probabilidades de presentar bgjo peso a nacer causado por retraso del crecimiento
fetal y sai's veces mas probabilidades que otros nifios de morir antes de los cinco afios de edad.

A medida que la nifia se agproxima a la edad reproductiva, muchos de los riesgos se
acentlian. Este es otro ambito que demuestra claramente las inequidades. En los paises de
AméricalLatinay d Caribe, 1 de cada 130 mujeres esta expuesta durante toda su vida a riesgo
de morir de complicaciones relacionadas con € embarazo y € parto, mientras que en Canada €
riesgo es de 1:7750.

Para muchas mujeres, sus pargas 'y sus familias, d embarazo es una trangcion decisva
gue acarrea gran estrés, independientemente de s € embarazo se desea 0 no. Hay necesidad
de reconocer este suceso importante en la vida de la mujer y de la familia no solo como un
proceso biolégico, sno también como un suceso psicosociocultura. Las implicaciones de este
suceso incluyen atencion a los agpectos de sdlud menta de la sdlud materna, que incluiriaalos
hombres, las familias y las comunidades en los esfuerzos para usar lainformacion y la consgeria
paramejorar lasaud materna; no obstante, la atencion en la mayoria de los servicios todavia se
centra en los servicios prenatales destinados a los procesos reproductivos estrictamente
biolégicos.

Los datos sobre € aborto siguen presentando este aspecto como un factor importante
de lamortalidad materna. Se ha reconocido como problema de salud plblica, representado en
la Region de las Américas por 16% de defunciones maternas y en agunos paises figura como la
causa principa de la mortalidad de adolescentes. Varias tendencias son dignas de mencion, a
saber: en los lugares donde € acceso a lainformacion sobre planificacion de lafamiliaes escasa
o lalogistica de los suministros es inadecuada o no corresponde ala demanda, se incrementa €
nimero de abortos, a menudo autoprovocados, con |os riesgos consiguientes para la salud de
lamujer. En varios paises, d abortoy d suicidio, 0 ambos, se convierten en respuestas para las
mujeres que temen € castigo 0 € odracismo socid como resultado de su embarazo, o la
respuesta preferida para las mujeres atrapadas en las Stuaciones de extrema pobreza o de
abuso. La penalizacion del aborto complica la capacidad del sistema para responder de manera
humanitariaalos ciudadanos, |o cud asu vez acarrea graves amenazas parala saud.

En € presente siglo, ha ocurrido un aumento notable de la participacion de las mujeres
en lafuerzalabora, aunque, con un predominio en @ sector informal. S bien esto le hadado a
agunas cierta autonomia econdmica, a menudo refuerza d ciclo de pobreza debido d caracter
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informa de dicha participacion. Aumenta la exposicion a nuevos riesgos para la salud materna,
como d de las mujeres expuetas a materides toxicos relacionados con los trabgo
agropecuarios o industriales o0 en las maquiladoras, que no aplican controles de cdidad del
medio ambiente, 0 por d inicio temprano de actividades sexuaes sin proteccion.

Las infecciones de tranamision sexua son motivo de grave preocupacion para la sud
materna. En @ caso de la infeccion por d VIH/SIDA, esta en aumento € nimero de mujeres
infectadas con relacion a los hombres y, lo que es también de gran preocupacion, la infeccion
esta apareciendo en personas cada vez mas jovenes. Una vez més, se esta produciendo €
efecto domind. Esto es causa de inquietud primordia para la mujer misma, desde luego, pero
debido a que la enfermedad aparece cada vez més en personas més jovenes, unido a inicio
temprano de la actividad sexud, aumentan los riesgos de que la mujer participe en la
transmison verticd a su descendencia. Otro gemplo: las decisiones de terminar con €
embarazo son excepcionamente costosas, no solo paralas personas directamente invol ucradas,
gno paa € dgema de asdencia sanitaria y la sociedad y existen los conocimientos para
golicarlos en la promocion y la prevencion. La sifilis congénita es otro caso actud, cuya
presencia a menudo se usa como indicador sudtituto de la cdidad de la aencion prenatd. Es
una enfermedad 100% prevenible con las actividades basicas del control prenatd, y lavigilancia
y d control epidemioldgicos, sin embargo, a menos en un pais, su incidencia es de 4%, lo que
sgnifica una prevaencia todavia mayor en redidad.

La mayoria de las defunciones relacionadas con € embarazo se deben a causas
obstétricas directas, es decir, a las complicaciones directamente relacionadas con la falta de
acceso alos servicios 0 alano utilizacion de elos, a servicios que carecen de la capacidad para
responder a las Stuaciones de urgencia, a omisiones, a tratamientos incorrectos, u otros. De
edos, la hemorragia sigue figurando de manera predominante. Se reconoce que la atencion
cagpacitada a nacer logra un cambio, no solo d velar por la salud de la madre, sino también por
ladd nifio. Varios estudios han revelado que entre 4 y 12% de los partos dan lugar a un cierto
grado de adfixia. 1o que puede causar trastornos del desarrollo neurolgico, muerte en la nifiez,
menor calidad de vida paralas familiasy mayor carga de morbilidad parad sstema.

A menudo se piensa que la“sdud materna’ cesa cuando lamujer degja de ser fecunda;
sn embargo, muchas mujeres continlan con trastornos, que pueden ser secudas de la
maternidad, durante su proceso de envgecimiento. La fata de atencion de cdidad trae
problemas fisicos, psicoldgicos y socides. Este es un fendmeno que actudmente recibe poca
atencidn, pero muchas mujeres después ddl parto quedan con problemas reproductivos,
urinarios'y dd gparato digestivo, depresiony transtornos sexuales que deterioran su cadidad de
vida



SPP33/7 (Esp.)
Paginall

3.2 Sistemas de Salud

EnlaRegion de las Américas se presenta una gran variedad de Situaciones. El hecho de
que se hayan emprendido reformas en los sectores socides y sanitario de la mayoria de los
paises de la Region estd produciendo cambios en los sistemas de prestacion de servicios, asi
como en la combinacion de los servicios y de las decisones que se toman sobre prioridades
programéticas, proveedores y asignacion de capital. Los periodos de incertidumbre son
comunes, especidmente d llevar a cabo procesos que han incluido la descentraizacion y €
mang o de los fondos anive locd (municipd). El establecimiento de la escala de prioridades en
ede entorno a menudo requiere la fijacion de nuevos criterios y una redistribucion de los
recursos. Sabemos que la organizacion y la gestion de los sstemas de adstencia sanitaria
desempefia una funcidn importante para d logro de la equidad en la asstencia sanitaria materna
desde una perspectiva socioeconémica y de género. Aunque la mortalidad materna ha sido
objeto de la atencion de las autoridades, d avance ha disminuido, 1o cud es un indicio de que
las respuestas tradiciondes por s solas, que siguen reforzando € enfoque episddico para
eliminar los riesgos especificos solo durante € periodo gestacional, no pueden responder a los
retos de hoy. La cobertura prenatal no llega a muchas de las poblaciones en riesgo. Muchas
mujeres sguen dando a luz Sn asstencia capacitada, y € seguimiento posparto, aun en las
ingtituciones, es deficiente. Este es otro gemplo de que la disponibilidad de conocimientos no
basta, pues la politicay las prioridades en cuanto a recursos se colocan en otros sitios.

Unido alas reformas del sector se observa un interés por lograr la eficiencia, la eficacia
en funcidn delos costosy la cdidad. Esto hatraido la disminucién en @ derroche de recursos, y
excesos y ha megorado la gecucion de operaciones mas cercanas a las poblaciones atendidas.
Esto también hatenido repercusiones sobre la salud materna de diferentes maneras. Latomade
decisones en lo referente a la tecnologia y su disponibilidad, por gemplo, es motivo de
inquietud en la distribucion de los recursos. La demanda de la tecnologia disponible mas
actualizada se superpone alos criterios de cobertura de |os servicios basicos. En gunos casos,
una inquietud exagerada por € control de costos, en detrimento de otros criterios, ha dado
lugar a asignar prioridades basdndose en acciones que potencidmente pueden demostrar
resultados inmediatos 0 en los agpectos que pueden cuantificarse facilmente. Debido a que
muchos de los cambios relacionados con la salud materna requieren tiempo para demostrar
resultados que se reflgien en cambios de comportamiento y de actitudes, se les presta menos
atencion.

Los costos de los servicios sanitarios son un factor importante en la decison de
utilizarlos. La experimentacion con diferentes formas de recuperacion de costos para los
sarvicios de sdud se ha identificado en unos cuantos lugares como un obstéculo para solicitar
sarvicios, especiamente en las poblaciones mas pobres. Esto refuerza la discriminacion contra
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las mujeres, cuya mayoria son pobres, fendbmeno que actudmente se conoce como la
"feminizacion de la pobreza'. Las mujeres no solo son mas pobres, Sino que también gastan un
mayor porcentge de su dinero que los hombres en actividades relacionadas con la salud, a
pesar de que empiezan con menos ingresos. Algunos paises, particularmente, Bolivia, Ecuador
y Per(, dentro de sus reformas del sector, estén poniendo en practica la cobertura universal
para d parto. Es demasiado pronto para determinar la eficacia de estas medidas sobre la
reduccion de la mortalidad materna, pero es evidente que € costo era un obstéculo para
muchos s se conddera que desde que se empezaron a gplicar estas medidas han aumentado los
nacimientos en los hospitaes.

Un factor importante es la disponibilidad y € acceso ala atencion de cdidad. En todos
los paises, los problemas de acceso y de calidad estén estrechamente vinculados con los
elementos de pobreza y género, lo que reflga una situacion en la cud los més pobres estan
menos protegidos, como se demuestra en las estadisticas sobre mortadidad y morbilidad, asi
como en los datos demograficos y sobre @ accesn. Las mujeres tienen menos recursos
publicos para lograr la sdud, y @ costo relativo para ellas es mayor tanto en los esfuerzos
necesarios para obtener esos recursos del sector publico, como en su propio dinero gastado en
sdud. Varios estudios hechos en la Region han demostrado que las mujeres no usarén los
sarvicios 9 perciben que las han tratado sin respeto, que los servicios no son capaces de
responder a sus necesidades, 0 que no son de calidad aceptable. La disponibilidad de atencion
de calidad es uno de los el ementos claves que inciden en que no ocurran retrasos 'y pérdidas de
oportunidad a buscar asstencia sanitaria, en € uso del control prenatd o porcentge de la
poblacidn que usa los méodos de planificacion de la familia, dementos todos que guardan una
correlacion directa con la salvacion de vidas maternas.

Uno de los elementos importantes para lograr la cdidad es hacer que € megoramiento
de la capacidad del persond sanitario forme parte dd sistema. En d ambito de los recursos
humanos, la motivacion y la mora son fragiles, en razon de la inestabilidad dedd mercado de
trabgjo causada por las reducciones de persond en € sector publico, los cambios de las
autoridades por motivos politicos, y los sueldos bgos, para citar solamente algunos de los
factores. Como resultado de esta Stuacion, la rotacion de persond y @ ausentismo son
frecuentes, con las consiguientes repercusiones sobre la continuidad del programay la caidad
de la atencion prestada.

Los cambios que influyen en las funciones inditucionales y en las relaciones entre los
proveedores de servicios y la poblacion pueden ser confusos para proveedores y consumidores
por igud. La participacion y € sentido de propiedad son claves. Para forjar megores relaciones
con la poblacion, agunos paises estén elaborando programas que incorporan metodologias de
la comunicacion socid con miras a promover actividades de promocion de la saud y de
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desarrollo de la responsabilidad persona en materia de atencion. Sin embargo, los intentos por
formular enfoques participativos, por lograr € empoderamiento y la autosuficiencia, también
podrian utilizarse para acabar con las responsabilidades indtituciondles o del gobierno, lo que
iriaen perjuicio tanto de la equidad como de la responsabilidad socidl.

Durante € proceso de introducir reformas estructurales en € sector, muchas actividades
de educacion sanitaria 'y promocion de la salud se han separado de las actividades curativas.
Puesto que las primeras no muestran resultados répidamente, se convierten entonces en blancos
probables de la eiminacion cuando escasean |0s recursos, ya que |os aspectos curativos y
relacionados con las enfermedades en generd tienen mayor demanda inmediaa
Lamentablemente, esto refuerzalaidea de que los servicios de slud son reactivosy curativosy
s reduce d minimo la importancia de la promocion de la sdud y la prevencion de
enfermedades y de la forja de una cultura de la salud con la participacion plena de la poblacion.
La incorporacion sstemética de las actividades de promocion y prevencion en los programas
actuales podria generar considerables ahorros en los costos de asistencia sanitariaen € futuro.

4, L ecciones aprendidas

No hay respuesta fécil. La sdud materna, seglin se ha visto, es complga. Evitar la
morbilided y la mortdidad maternas no se limita solamente a la sdud materna. Es necesario
edtar d tanto de los otros elementos que amenazan lasdud y € desarrollo de las madres, sus
hijos y su familia Las limitaciones son muchas dentro del dos contextos, a saber: los Sstemas
de sdud y la poblacion involucrada. Sin embargo, se han gprendido varias ensefianzas de las
actividades gecutadas en toda la Regidon por los proyectos experimentaes, las iniciativas
nacionales, las ONG y otros.

a) El logro de la salud materna es un proceso que dura toda la vida, por
congguiente, un conjunto integral de servicios sanitarios para las madres deberia incluir
actividedes dirigidas a la promocion de la saud y la prevencion de enfermedades
durante todo € ciclo de vida para que las mujeres puedan llevar unavida sanay fdiz y,
de ese modo, contribuir a la vida de su familiay de la comunidad a la que pertenecen.
La atencion materna integra aplica un enfoque que abarca toda la vida e incluye, por
gemplo: i) actividades con d nifio pequefio para crear una cultura de la saud y
actitudes pogtivas hacia la responsabilidad socid y evitar comportamientos peligrosos,
i) educacion para la responsabilidad sexual y sociad como parte del proceso normal del
desarrollo de los adolescentes de uno y otro sexo, a objeto de prepararlos para evitar
los escollos representados por la violencia o las enfermedades de transmision sexud
gue podrian dar lugar a dafio psicosocid y corpora, no solo para los protagonistas sSino
para las generaciones futuras, iii) actividades de planificacion de la familia, como un
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b)

d)

medio que permite a la pargja decidir S quiere tener hijos, cuando quiere tenerlos y
cuantos; iv) acceso ala atencion prenatal de calidad, que abarca atencion en'y después
e parto, o la aencidn a las complicaciones del aborto peligroso, en especid la
orientacion; y v) € intercambio de informacion para la toma de decisiones de lamujer y
su familiay asl puedan desempefiar mgior una funcidn participativa haciad logro de un
resultado sano del embarazo.

La politica y la legidacion deben ir acompafadas de los mecanismos para
hacerlas cumplir. Desde que se publico, en 1990, @ primer Informe sobre €l
desarrollo humano, que identificaba los factores importantes para aumentar € indice
de desarrollo humano (HDI), ha habido una toma de conciencia sobre la funcién
importante de las decisiones de palitica sobre € desarrollo de la salud de las personas.
Muchos de los paises, como resultado de su participacion en foros internacionales, han
realizado esfuerzos concertados para proponer leyes, normas 0 pautas que promueven
unavison més holigtica e integrada del desarrollo dela sdud en todo € ciclo de vidade
las mujeres y los hombres. Los esfuerzos deben intensificarse alin mas. No basta con la
sample exisencia de las leyes para promover la sdud materna. S esas leyes no se
acatan, S no hay mecanismos adecuados para llevarlas a la practica, para €
seguimiento y la evauacion, o para su gplicacion, la eficacia de la normativa disminuye.

Es fundamental insistir sobre la calidad de la atencion. Las actividades tendentes
amgorar la cdidad en los servicios sanitarios han servido para araer otras iniciativas
mediante las cudes es posble movilizar a todos los nivees de la planificacion,
prestacion y evaduacion de la aencidn. La cdidad de la atencidon incluye muchos
aspectos, a saber: cobertura, acceso, adaptacion a la cultura dd lugar, logigtica y
suministros adecuados, |o queincluye € reemplazo de la sangre en casos de urgencia, la
disponibilidad de persond capacitado, normas y pautas clinicas para cada nivel del
sarvicio, planes de transporte para las Stuaciones de urgencia, Sstemas de referencia
adecuados, asi como otros eementos dependiendo de la estructura'y € funcionamiento
de cada sistema.

Los participantes consderan que los modelos de prestacion de servicios
sanitarios que brindan atencion integral a las necesidades de la mujer son
valiososy utiles. Hay que asignar importancia a la formacion adecuada de capacidad
dentro del sistemay su persona. Un demento importante ha sido la atencidn que se ha
prestado para velar por que exista la capacidad de responder a las urgencias durante
las veinticuatro horas, asi como para especificar y reforzar las funciones propias de los
diversos niveles dd sstema con un buen ssema de referencia La experiencia ha
indicado que, para producir cambios dSgnificativos, es necesario contar con una
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combinacion de servicios basicos y de esguemas de apoyo a ciertos destinatarios
Algunos paises, particularmente Chile, Cuba y los dd Caribe de habla inglesa, han
logrado aumentar la cobertura y la satisfaccion de los usuarios y reducir
sgnificativamente la mortalidad materna mediante la colocacion estratégica de persond
capacitado (enfermeras, matronas o parteras profesionales y médicos), alavez que e
fortalece & sistema con la logistica adecuada y programas estructurados y apoyados a
los niveles de aencion primaria de sdlud. Las actividades de adiestramiento de persond
deben incluir contenidos sobre conocimientos y aptitudes para la atencion a los
problemas de sadlud de las madres, y sobre actitudes y relaciones interpersonaes para
lograr la cdidad de la atencion.

Educar a la gente sobre temas de salud y contar con su participacion son
fundamentales para cambiar las actitudes y los comportamientos. La
incorporacion y utilizacion de técnicas de comunicacion socia son edrategias que
deberian apoyar todos los programas rel acionados con la salud materna. La integracion
de la informacion sobre problemas potencides y reales deberia formar parte de los
programas de educacion sanitaria en los sarvicios sanitarios y en las escudas, y podria
incluirse como parte de la informacion prenatal generd para aprovechar 1os nexos que
se forman entre d individuo y € sstema de saud. Cuando la comunidad participa en
estos esfuerzos, |os resultados pueden ser importantes porque: i) las personas son mas
conscientes de |o que pueden hacer por si mismas en favor de la salud; ii) las personas
tienden a asumir mas responsabilidad con su parga y la comunidad hacia las
actividades que fomentan la sdud y la utilizacion de los servicios, y iii) las comunidades
logran resultados importantes, como la reduccion de la mortdidad materna y de los
problemas infecciosos, gracias a las actividades de concientizacion, a servicios
solidarios y ala proteccion del medio ambiente.

Recomendaciones para las actividades futuras de la OPS

Desde su creacion, la OPS ha trabgado d lado de los paises en € despliegue de

actividades relacionadas con la salud materna. El estado actua de los conocimientos demuesira
gue lasdud de las madres tiene repercusones mucho mas amplias que las de la sdud individua

y drve de base para redoblar y orientar los esfuerzos con miras a generar los resultados

deseados. No cabe la menor duda de que las actividades ssteméticas y basadas en un
compromiso firme en la Region podrian tener una repercuson postiva sobre la sdud materna.
Ello resulta de interés no solo desde € punto de visa humanitario sno también, segin ha
guedado demostrado, para los intereses econdmicos y de desarrollo de los paises. Dentro de
ese marco, se sugiere que la OPS puede apoyar mejor a pais mediante € fortaecimiento de
actividades relacionadas con la sdud como las Sguientes:
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. Elaboracion de un marco para la aencion que incorpore Sstemédicamente €
conocimiento y latecnologia, a objeto de mejorar |os programas de salud materna.

Adoptar un enfoque que reconozca las consecuencias duraderas e
intergeneracionales de la sdlud materna e incluya intervenciones tempranas para
crear actitudes sdudables y un puablico consciente que participe en la promocion
de lasdud materna

Comprender que & embarazo es un acontecimiento en la vida de las personas que
conlleva dementos psicosociaes, culturdes y énicos —que son tan importantes
como los bioldgicos— para lograr como resultado madres e hijos sanos; y por
ende, estos el ementos deben incorporarse en los planesy en los programas.

Formular y llevar a la préctica métodos para lograr la cdidad de la atencién a
objeto de movilizar esfuerzos destinados ala prestacion de los servicios pertinentes
paralograr lasdud materna

Crear un centro integrado para la prestacion de atencién que incorpore las
actividades de promocion de la slud y de prevencion de enfermedades, asi como
servicios especiades.

Incluir la participacion de los hombres, de las familias y las comunidades para
lograr la salud materna, ya que todos dlos se ven afectados directamente por los
malos resultados del embarazo, y contrarrestar asi la tendencia de que toda la
responsabilidad recaiga exclusvamente sobre las mujeres.

. Examinar los marcos normativos existentes (legidacion, normas, €tc.) para asegurar que
se haya prestado la atencion adecuada a los mecanismos de seguimiento y evauacion.

Asegurar que la cdidad de la atencion, la plena participacion y los medios
adecuados para suministrar los diversos componentes necesarios a la atencién
materna integrada, estén incluidos en € marco de politicas. Especidmente la
asgdencia especidizada en d momento del pato y los medios necesarios para
atender las emergencias obstétricas.

Desarrollar y difundir € conocimiento para influir mgor en la toma de decisones
de politicas.
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- Fortdecer los dstemas de informacion que suministran datos para la toma de
decisiones.

- Elaborar indicadores que reflgien € nuevo paradigmay la perspectiva holistica de
la salud materna.

- Emprender estudios sobre la poblacion y preparar gercicios futuros de smulacién
sobre costo-beneficios y 10s riesgos inherentes a los ditintos tipos de cobertura de
sarvicios sanitarios relacionados con la salud materna

- Llevar ala préactica la desagregacion de los datos con enfoque de género para
orientar las decisiones y las opciones de paliticas, integrar componentes, sstemas
de informacion, abogacia e indicadores.

Examinar y reestructurar |os programas existentes para incluir actividades destinadas a
reducir las condiciones subyacentes que predisponen a maos resultados en la saud
maternay parafortalecer la gplicacion de estrategias eficaces conocidas y vaidadas.

- Ampliar  centro de interés de los programas de sdud de la madre para incluir
intervenciones eficaces como la atencion basca de urgencia, reduccion de la
anemia, educacion sexud, prevencidn de las infecciones de transmison sexud y
diagndgtico de laviolencia

- Edudiar datos de poblacion con miras a evauar la prevalencia dd aborto para
tomar decisones con conocimiento de causa acerca de la disponibilidad de la
atencion y los asuntos de despendizacion.

- Empezar aincorporar medidas a partir del periodo anterior a la concepcion para
disfrutar de un embarazo sano.

- ldentificar a las poblaciones subatendidas, como los grupos indigenas y los
habitantes del campo, y elaorar planes para lograr |a prestacion de los servicios
bési cos.

- Incorporar en las herramientas de diagnostico la informacion sobre factores
psicosocides y culturdes que podrian identificar aspectos prevenibles de los
problemas potencides, por gemplo, la violencia en & hogar. Forjar dianzas con
autoridades educativas para velar por que se incorpore en los planes de estudios
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informacion sobre las habilidades para la vida y las actitudes sdudables que
favorecen lasdud de lamadre.

Fortaecer las intervenciones de atencion primaria de salud con miras a promover
la participacion y la eficacia en funcion de los costos, asi como para detectar
problemas y tomar medidas para resolverlos 9 son sencillos y estabilizar los casos
de urgencia antes de lareferenciaa otro establecimiento.

Incorporar técnicas de comunicacion para la salud con miras a educar a los
individuos, las familiass y la comunidad en cuanto a sus derechos y
responsabilidades para d logro de buenos resultados de cada embarazo e incluirlas
como parte de todala programacion.

. Evaduar la formacion, didtribucion y utilizacion de las diferentes categorias de recursos
humanosy sus funciones principaes en la prestacion de la aencion.

Examinar la funcién principa de cada miembro ddl equipo de sdud y la utilizacion
mas gpropiada de sus aptitudes.

Condderar la necesidad de proveer atencion de acuerdo con destrezas y
competencias técnicas necesarias en cada nivel, teniendo en cuenta los contextos
particulares, por gemplo, urbano frente a rurd y consderando tanto incentivos
COMO reCUrsos.

Incluir en los programas de formacion profesona sobre saud, temas sobre la
responsabilidad profesiond, ética, gestion de la asstencia sanitariay laimportancia
delasdud maternaparae desarrallo.

Impulsar nuevas opciones en las carreras profesionales de salud como parte del
ssemade sdud publica paraestimular € compromiso y la caidad.

6. Resultados esperados

. Un cambio en la perspectiva sobre la sdlud materna que ha dgado de ser un tema que
concierne solo a las mujeres para convertirse en una cuestion que atafe a la saud
publica, comunitaria y de la familia, a la equidad, a los derechos humanos y d
desarrollo de los pueblos.
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. Un marco de paliticas que estimule una mayor integracion de las edtrategias dentro de
sector socid, con miras a la diminacion de las inequidades y la provison de medidas
gue compensen la situacion durante € periodo de transicion haciala equidad.

. Snergia y actividades intersectorides, interdisciplinarias y programéticas para generar
esfuerzos colectivos destinados amejorar la sdlud materna.

. Mayor nimero de mujeres que pueden gercer sus derechosy tomar decisones libresy
responsables sobre asuntos relacionados con su sexudidad y la salud reproductiva, Sn
gue entre en juego la coercion, ladiscriminacion ni laviolencia

. Planes de accion con actividades dirigidas a los aspectos de prevencion y promocion,
Seguimiento, y prestacion de servicios de cdidad.
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