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Aproximadamente 500,000 muertes mater-

as de causa obstétrica, ocurren en el mundo afie

por ano. La mayoria de estas causas son preve-

nibles con los actuales standarts médicos y no de-
ben ser aceptados por la sociedad.

Es desconcertante observar que cada afio
ocurren esas mouertes, por inadeeuade ¢ontrol
prenatal por no wtilizar métodes de planifica-
cién familiar, por fallas técmicas en la atencién
(dependientes de inadecuade. entrenamxen,to del
que atiende) o por sborte ﬂegal
terra en el Siglo XVI.

En paises desarrollados mueren alrédedor
de 6000: casos por “afio, por lo qae hay que asu-
mir que en los paises €h proceso de desarrollo,
la tasa ‘de muertes semeja a lo ocurrids en Ingla-

No- sorprende : qué ocurra esta tragedia, en

los paises donde campea, la pebreza, la ignoran-
cia y donde la mujer-generalmente es desatendi-
da. En estos paises el hambre y la pobreza son
cada vez mds ostensibles y es en estos sectores en
donde se aprecia que las madres ‘adoleseentes, la
gran multiparidad y la falta de control p:renatal
son los factores de' mayor riesgd.

Nuestro pais tiene el triste privilegio de es-

tar entre aquellos que ostentan uua:de las mas
altas tasas de Mortalidad Maternia y nuestto pro-
posuo es hacer hmcapre en los faetores que ‘inter-
vienen eon mayor gravedad en el desenlace, ya’
que el problema es complejo, perd deben dirigir-
se los pases lo antes posible dando' soluciones a
fos problemas perfectibles y- naturalmente con
criterios téenicos. Deécia Mahleér, Director Ge-
neral de la ‘0O.M.S. en-Naeércbi;- 1989, “‘la mor-
talidad materna es una tragedia por negligencia,
dependiente de una cadena letal de causales por
lo valnerable de la mu;er gestante y-el parto.
Urge adoptar una’ acéién- nulﬁdlsclphnana para
resolver el preblema’. -

: “La tasa- de - muerte materna debe (_;p;nside-
rarse como expresion del: status,socio economico,

* Profesors Emerito U.N.M.S5.M.

cultural y sapitario de un pais y eomo indicador
de la calidad de aténcién ebstéirica, eobra mas
vietimas entre las mujeres de modesta condicior
socio econdmiea.

No basta con disefios. objetivos y formulas
pohtlcas, planes y programas sino la ejecucién
téenica.

FACTORES’ QUE INTERVIENEN EN LA
MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU

{.— Ministerio de Salud Piblica y Escuela de
Salud Publica.

20— La Umversldad

% — Las condieciones. socio econémicas y geogra-

.£ieas.
4.— El Hospital.

6. — El1 Paciente.

Se acepta que _nuestra tasa actual es de
30/16000 p.c.n.v.

FACTOR MINISTERIO DE.SALUD -
ESCUELA DE SALUD: PUBLICA.

La direccién téenica de planificacién secto-
rial sefialaba en 1988 que de los 338 Hospitales
de la Repiiblica:

El 45% pertenece al sector salud.

Por afio se producen ‘unos 700,000 partus
atendidos en 48% -por profesionales.

Que ‘de los 67,500 servidores de salud;
6,585 son médicos que lgboran en HOSPI
tiles en 1n 80%" y 20% en Centros de
Salud.

De 895 especialistas que habia en 1987,
90% fueron formados en Lima y 10% en
otras facultades.
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De los pernanos que iienen derecho a salud,
sole un 25% acude a Hospitales del Minis-
terio y 10% a I.P.S5.8S.

La estructura etarea estd conformada en un :

41% por menores deé 15 afios.
15.5% por menores de 5 afios.

Y en cuanto a mujeres en edad fértil es un
23.8% de la poblacién.

¢Que es lo que falta en esos sectores?

a) El ingreso a Diredciones por el sistema

~ de Concurse.

b) El Ministerio debe ser sometido a2 una
reestructuracién y todernizacién.

¢) Debe iniciarse una relaciém mds -estre-
cha eon la Escuela de Salud Puiblica v
las Universidades, para que formen los
médicos en las especialidades que ha-
cen falta en el Peru y dandeles trabajo,
apertura en las zonas hospitalarias que
los necesitan.

d) Debe activarse con mas rapidez y tee-
nologia las mneeesidades del Binomie
Madre-Nine.

e) Debe implementarse con criterio téeni-
co aetual, los hospitales'y centros: de
salud, :

£} Y es prioritario-el activar la Ley de Po- -

Htica Naecional de Poblacién.
FACTOR : UNIVERSIDAD '

Consideramos que es el Factor mds impor-
tante, ya que.es la Institueion encargada de for-
mar les futuros lideres.

Siete son las: facultades aceptadas por
ASPEFAM .y de acuerdo a una ‘autoevaluacion
efectuada por la Facultad de Medmma del Peri,
entre 1985 y 1986

1. Todas efeehmn una msuﬁclente invéstiga-
cién cientifica.

2. No ha babido coneatenacién ni organizacién
conjunta entre la docencia y la asistencia
hospitalaria.

3. La Universidad no interviene en planificar
los servicios de un Hospital ni de su Dpto.
de Gineco-Obstetricia.

4. La Educacién Médica es, de modesto. desa-
rrollo. Los niveles pedagégicos son bajos,

. una excepoitn es. el intento de CENTES.

5. Los médicos no salen preparados en la pro-
mocién ni prevencion. de problemas a ni-
vel sub-urbane ¢ rural.

- 6. La mayor propeicién ‘de médicos se coneen-
tran en las capitales.

7. No esiste una mterrelacxon mterdxselph—
naria. B

8. Inmfermatica deflcmnte-Blbhoteeas ‘ausentes
o sencillamiente inoperantes-No henen a
teenologia moederna. :

9. El No. clausus, afio por.afic,.ne se rige por
el patrdn de la necesidad-en ¢l Pais, de los
posibles empleos, ni son establecidos econ
criterio téenico, sino por presmn numeérica

y por presiones exfrauniversitarios.

FACTOR CONDICIONES SOCIO
ECONOMICAS Y GEOGRAEICAS

De los datos reeogldos en el II y ITL Foro
sobre Medicina y Salud de nuestra Universidad
cn los afies 1988-89, se extrae lo siguiente:

1. La Repiblica Peruana tiene 1°285,216 km'’
de superficie, 24 Dptos., una- Provineia
Constxtucmnal y en proceso de regmnalma
eion.

2. Tiene una poblacién de 22°000, Bﬂﬂ de hzz-
bitantes.

-3. Es casi despoblado: pues alberga, 16 habitan.
tes por. Kum., de les. cuales el 49% esta en
la Costa -(mi-graciones) otro 40% sé en-
euentra en la Sierra. Y- es de muy difieil ac.
cese y de bajo:nivel secio .econémico.

4. La Selva, es-la zona. més deprimida y-alber-

.. ga alrededor del 20% de habitantes,

5. Sélo el'2% del territorig (2°630,944 hec-
tareas) estd cultivado. Corresponde a 1,288
‘mts, por habitantes (1/10 de hectareas) en

- coritparacién ‘a4 2.51 heetareas por habitan-
te en Canadi, 0 a 1.15 hectareas por hahi-
tante en U.S.A,
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La alimentacion es deficiente, el 20% de
productes lacteos grasas, carmes som imper-
tades; 28 de eada ciem peruanes me sakis-
faecen sus necesidades nutritivas; ume de ca-
da 2 nios tieme algun grade de desnutri-
cién

. La vivienda es insufieiente y en precarias

condiciones para el ano 2000 se necesitaria
5 millenes de viviendas.

. La tasa de erecimiento es de 2.56% al aho,

se predueen alrededor de 530,000 naci-

mientes anuales.

. Séle un 36% de locales escolares tienen

agua, luz y desayune.

El 60% de locales no tienem mapas.’
Séle hay una carpeta per eada 3 alumnos.
La educaeion ne llega al 34% de la pobla-
cion de 3 a 24 anos.

El predominio de poblacion joven y depen-
diente.

. Bl 8% de la poblaciéen economicamente ac-

tiva esti desempleada, un 56% esta sub-
empleada.

. En 1981 se diseho el llamade Mapa de la

Pobreza.

a) Pauperrima: Cajamarea, Ayacuche,
Huancavelica, Amazonas, Pune.

b) Extremada: Cuzce, Hudnueo, Ancash,

¢) Aguda: Madre de Dies, Ucayali, Lore-
Paseo. San Marlin.
te, Pune, Junin, La Libertad.

d) Persistente: Tumbes, Tacna, Megque-
gua, Lambayeque.

e) Acentuada: lea, Arequipa, Lima, Ca-
Hao.

FACTOR : MEDICO

A fin de cuentas une de los factores mas

importaniles aur mas importante gue los reeur-

08 .

1.

A pesar de miiltiples Seminaries, en la Fa-
cultad de Medicina, el plan de estudios si-
gue siendo tradieional y tedrico.

. Les Educadores sen pasives ne se dedican

a imvestigacion, ne hay rem@vaclon, ne se
aprecia en las ultimas décadas el aperte di-
recto del progreso educative foranmeo.

. En 1960:

?

Muches profesores no tienen capacidad pe-
dagegica ni entrega al cometido docente.
habian unes 30,000 alumnos
en San Mareos.

En 1985: son 363,000 alumnes. Hay una
masifieacion profesional no acerde con las
necesidades, lo que cendiciona : desemplea,
sub-emplee o mala calidad en la aceién mé-
diea.

. Deben formarse llderes en pedagegia médi-

ea. Lideres que asuman téenicamente labo-
res a nivel central (ministerios), ingresande
por comeurse y con demosiracion de idonei
dad, eapacidad y entusiasme, ereande esira-
tegias viables, programas especificos con ac-
eiones rapidas y efectivas.

. El alumno debe ser adecuadamente prepa-

rado para resolver problemas, eomentarios
eon aetitudes preventivas. La educacion
médiea debe efectuarse con tecmologia pe-
dagigiea moderna.

. Se neeesitan lideres médicos eon mistica,

espiritu de entrega, deseo de superacion.
Cen actitudes peositivas a nivel central y
pedagegos teemieos que sepan metivar al
alumne.

FACTOR : HOSPITAL

En la Republiea hay habilitados 338 Hos-

pitales, en los que en un 859% se hace labor
obstétrica :

En 21 Hospitdles hay 1 sole médice.
En 20 Hespitales hay 2 meédices.
En 3 Hespitales hay 3 meédicos.

En mna evaluacién prespectiva que llevara
a eabo el Dr. Cervantes en 1985 en 110
Hespnales del Ministerio de Salud Publica
vy 19°del I'P .8.S., ebservé una tasa de
mortalidad de 16.5/10000 p.c.n.v. Bi-
cha tasa en les hespitales del Ministerio fue
19.2/10000 p.e.n.v.

En Lima en Hespitales de 5alud Publiea Ja
tasa fue de 12.8/10000 p.c.n.v.

En I.P.S.S, la tasa fue de 2.7/10000

P.C.n.V.
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Las tasas mas elevadas se observaron en la
Sierra Alta y en-la Sierra Baja.

El Hospital Materno Infantil San Bartolo-

mé de Lima entre 1962 a 1988 tuvo una
tasa de mortalidad de 5.27/10000 p.cn.v.

La gran mayoria de Hospitales no tiene
Banco de Sangre

Entre las causas mas freeuentes de muerte

que se eéncontrara en. dicho estudio, los proble-
mas hemorragiparos fueron los maés {recuentes
en todo el Perii; en cambio en la capital predo-
minan los problemas sépticos.

Hemorragia 23%
Aberto 22%
Sepsis 18%
PET 17%
Causas Indirectas 15%
Otros 5%

¢ Porqué la tasa del Hospital San Bartolomeé co-
mo ejemplo de campo, es mds baje?

1.

Por las siguientes acciones:

Los fundadores tuvieron educacién foranea-
tecnologia y mistica. Inculcaron orden, res-
ponsabilidad y habites de auto aprendizaje.

. De inicio hubo una total concatenacion en-

tre la actividad docente y la asistencial.

. Se inicia y mantiene la lamada educacién

continua, al ecubrir la educacién pre-gra-
duada. Se inicia en el Peru el residentado
Médico de Gineco-Obstetricia v se efectian
cursos de post grado anuales y bi-anuales,
para mé-dicos recibidoes, sobre todo de Pro-
vincias.

. Un personal de salud preparado que capta

la confianza de su comunidad.

. Instituye normas y procedimientes. Control

prenatal obligatorio y se inician las activi-
dades sélo en consultorios, para actuar de
*acuerdo con la capacidad hospitalaria.

. Se exigi6 y obtuve adecuado equipamiento

meédico.

. Se implementan servicios de alto riesgo, in-

fertilidad, deteccién de ‘cancer, planifica-
cién familiar.

. Se llevan a cabo visitas diarias, reportes se-

manales,. evaluacién de todos les servicies
periodicamente.. Se msantieme un registro
adecuado.

Para el paciente . se ofrecen charlas de Psi-

. coprofllax:ts Club de Madres, sesiones de

ejercicios, etc., etc.

Todas las acciones llevadas-

a cabo eon mistica y autodisciplina
30 promociones pre-grado
26 promociones de especialistas.

FACTOR : PACIENTE

“En el Pais ni la muerte es democratica, se
mueren mas lo que tienen menos”.

No mas del 25% de peruanos tienen dere-
cho pleno a la salud, no mas del 16% go-
zan del derecho a la seguridad social.

Se dice que la tasa actual de analfabetos es
de un 13% de cada cuatro analfabetos, 3
S0N mujeres.

En 1986, la tasa de fecundidad era de
4.3% y es tradicionalmente alta.

En 1981 analfabetos tenian un promedio de
‘ 7.8 hijos
con primaria incompleta 6.6
con primaria compelta 5.3
con secundaria 3.8

En la region amazénica, donde la sexuali-
dad se desarrolla tempranamente el pro-
medio de cada mujer son 8 hijos,

El promedio de vida del poblador urbano
tiene unos 20 anos de diferencia con el po-

blador rural.

Hay pues retos educativos inmensos, y se

requiere con premura de lideres idoneos.

Consideramos que los residentes deberian

ser los futuros lideres pues:



MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU

15

A) Como futuros docentes: deberan ser
educadores por el ejemplo, lideres con
mistica, con espiritu de entrega y con
capacitacién adecuada.

B) Como especialistas téenicos: deberan
cubrir por coneurso las plazas a nivel
central : salud de la madre, cumplien.
do su cometido con idoneidad, capaci-
dad, entusiasmo 'y actitud pesitiva.

C) Ingresando per concurso a Hospitales y
Centros de Salud, para impartir nor-
mas que disminuyan la morbomortali-
dad Materno Infantil, Labores sobre to-
do de Prevencién y promocién comu-
nitaria.

D) Estos lideres elevarian el nivel Gineco
Obstétrico, al exigir curriculae dindmi-
cos y reevaluados y actuando en socie-

dades, Simposiums, Congresos, Jorpa-
das, ete., ete,

SI SE CUBREN ESTOS FACTORES CON
ESTRATEGIAS ADECUADAS, HABRE-
MO DADO UN PASO ADELANTE PARA
MEJORAR EL NIVEL DE SALUD.

; EL PAIS NECESITA QUE SE CON-
TINUE FORMANDO ESPECIALISTAS
PERO DE ALTA CALIDAD, PUES
ELLOS SERAN LOS FUTUROS LIDE-
RES!

DEBEN SER DEBIDAMENTE UTILIZA-
DOS Y SU TRABAJO Y ADOCTRINA-
MIENTO DEBEN TENER EFECTO MUL-
TIPLICADOR PARA CON LOS MEDI-
COS NO ESPECIALIZADOS Y LA CO-
MUNIDAD.
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