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INTRODUCCION.—

Hace mas de una década que el Perd adqui-
1i6 el compromiso de alcanzar un nivel de salud
para los peruanos en el afio 2000 que nos permi-
ta un nivel social y econdmicamente producti-
vo'?’,

Dentro de este contexto, si bien es cierto al-
gunos paises del continente ya han alcanzado mu-
chos de los objetivos propuestos por la Regidn
de las Ameéricas, nosotros estamos muy lejos de
lograrlo y de acuerdo a la evolucién de los he-
chos y a los afies que faltan para terminar el si-
glo es razonable aceptar que falta un mayor com-
promiso y esfuerzo, superiores a los que se viene
efectuando hasta la fecha a fin de hacer frente
a este noble desafic*’

A pesar de las deficiencias en los sistemas
de informacion nacional, es evidente que nues-
tras tasas de mortalidad materna, perinatal e in-
fantil estan dentro de las mas elevadas del con-
tinente y aunque se ha experimentado alguna re-
duecién y se han hecho importantes esfuerzos,
persisten todavia situaciones de desigualdad y
pobreza que impiden que amplios sectores de la
poblacién tengan acceso a la aplicacion opertuna
y adecuada de los conocimientos existentes de la
saluci Eubhca la prevencién y la atemoion me-
“dica*?¢7

Las prioridades programaticas definidas por
fa XXII Conferencia Sanitaria Panamericana en
su Resolucion XXI establece la necesidad de
transformar los Sistemas Nacionales de Salud en
base al desarrollo de la infraestructura de los ser-
vicios de salud con énfasis. en la atencién prima-
ria, la atenciéon de las poblaciones prioritarias y

(*) Meédico Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Apoye “Maria Auxiliadora™.

de los grupos mas vulnerables, dentro de los cua-
les en nuestro pais se encuentra el grupo mater-
no-infantil ¢,

Por el aparente menor numero absoluto de
muertes maternas en relacion a las muertes in-
fantiles, ha existido una tendencia insemsible a
minimizar la magnitnd que realmente tiene el
problema®. Felizmente y luego de las conferen-
‘cias mundiales que sobre mortalidad materna se
realizaron en Ginebra’ y en NaLrobl .se ha em-
prendido en el mundo una gran cruzada en pro
de la maternidad sin riesgo. En la Region de
las Américas a nivel del Concejo Directivo d=
OPS, con fecha 30 de setiembre de 1988 se apro-
b6 1a Resolucion XIII que obliga a los paises ha
reducir la mortalidad materna por lo menos en
un 50% antes del afio 2000 en aquellos paises
en donde las tasas se mantienen por encima de
5¢ por 100,000 n.v.",

A pesar de las grandes necesidades del pais
v de los escasos recursos con que cuenta para ha-
cer frente a los graves problemas en la atencion
materno-infantil, persiste aun el bajo rendimien-
to de los equipos e instalacienes, la falta de coor-
dinacion entre las diferéntes instituciones de sa-
Iud y los distintos niveles de atencién, la escasa
capacidad resolutiva del nivel primario y la re-
clamacién constante de los grupos pmfesmnales
de contar con inversién tecnologica en equipa-
miento de alta complejidad. Estos problemas es-
tructurales, sumados a la crisis economica exis-
tente -han hecho mas dificil su solucién y han
determinado que amplios sectores de la pobla-
¢ion péruana se mantengan al margen de 105 ser-
vicios de salud ”. .

La tragedia que represénta la mxuerte de una
mujer en el Peru a consecuencia de complica-
ciones del embarazo, del parto y del puerperio
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no ¢s mas que la culminacién de un proceso
salud-enfermedad especifico. Estas mujeres pier-
den la vida principalmente al ser vietimas de su
mala salud, ignorancia, pobreza, baja condicién
social v su limitado aceeso a la atencion de salud
mas indispensable * ' .

En el Perd se ha reactualizado el interés y
preocupacién por la mortalidad materna, y en
los ultimos afios no sélo se han llevado a cabo
investigaciones locales y nacionales, sino que ade-
mas los organismos oficiales y las mas diversas
instituciones vienen buscando su prevencién *°".
Se estd planteando su reduccién a través de es-
trategias que respondan a la realidad del pais ¥
que vayan encaminadas hacia los grupos de po-
blacién que mds lo necesitan; esto como una res-
puesta a la demanda soeial y deb1d0 a que la gran
mayoria de las muertes matérnas son prevenibles
mediante acciones organizadas y adecuadamente
planificadas ‘en los servicies de salud con una
mayor cobertura y mejor calidad de las atencio-

E)
nes .

LA SALUD MATERNA EN EL PERU.—

La poblacién total del Perii estimada a 1988
es de 21°855,900 habitantes, dentro de los cua-
les las mujeres en edad fértil representan el
24,1% . La proporcién de gestantes es de 4.75%
del total de la peblacién, la tasa global de fecun-
didad es 4.39%. Se producen en el pais poco
méas de 727,000 nacimientos al afio. Sélo el
61.5% de las madres tienen control prenatal,
de los cuales iinicamente el 54.5% esta a cargo
de profesionales. La atencion iwvstitucional del
parto no alcanza al 50% ®*.

Para atender una cifra cercana a 1 millén
de embarazos, con mas de 727,000 partos, el pais
dispone de unas 4,000 camas obstétricas aproxi-
madamente, infraestructura a todas luces insu-
ficiente para satisfacer la demanda "

Los estudios sobre mortalidad materna a ni-
vel nacional proporcionan una tasa proyectada a
1987 del orden de 303 defunciones por 100,000
nacides vivos®. En 1988 se publies el estudiv
sobre mortalidad materna y perinatal en los hos-

pitales del Pert que nes arroja una tasa de 165
muertes maternas por 100,000 n.v.”. Estas ci-
fras nos colocan en graves diferencias con las en-
contradas en otros paises de América y el mun-
do, diferencia que es de 50 y casi 100 veces ma-
yor .

Dentro de la atencién materno-infantil se
han implementado programas para la atencién
del nifio con el propésito de reducir la mortali-
dad infantil. También se ba desarrollado pro-
gresivamente el Programa Nacional de Planifi-
cacién Familiar; pero resulta visible que atin no
se ha puesto en marcha un programa de aten-
tién materna y perinatal cuyo objetivo concreto
sea la reduccién de la mortalidad materna y pe-
rinatal. Sin embargo en 1989 se disefié y publi-
co en el Ministerio de Salud un documento es-
pecifico con el objetivo antes mencionade y que
desafertunadamente 1o ha sido segmdo de acti-
vidades concretas aim

CAUSAS DE LA MORTALIDAD MATERNA.—-

La meortalidad materna refleja las diferen-
cias de las condiciones de salud y de vida y se
constituye en un buen indicador socio-econémico.
BRefleja ademads la cobertura y calidad de los ser-
vicios de atencién de la mujer en edad fértil ”.

En todos los reportes revisados sobre mor-
talidad materna en relacién a la causalidad se
invoca siempre la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, de la OMS ”. Segiin ella resulta
que las muertes maternas pueden ser de causa
directa, indirecta o no relacionada. En el traba-
jo de Cervantes y col.’ encontramos que den-
tro de la mortalidad hospitalaria en el Peru, las
causas mds impertantes son las directas (85%),
entre las que contamos la hemorragia, el aborto,
la infeccion, la toxemia y otras, mientras que las
causas indirectas representaron el 15% . En nues-
iro centro de trabajo, el Hospital ‘“Maria Auxi-
liadora™, las cifras de mortalidad materna estan
muy cerca del promedio nacional (290 por 100,
600 n.v.}, siendo igualmente las causas directas
las mds importantes: toxemia, aborto, infeccidn
y hemorragia.
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No obstante lo anterior, cuando revisamos
con Fathalla® *‘. .. ;por qué murié la Sra.
X...?”, quien aparentemente fallecié por he-
morragia a consecuencia de una placenta previa,
pero al ser examinada en detalle su historia se
encuentra otros multiples factores tanto o mais
imporantes, muchos de caracter econémico y so-
cial, los que realmente dieron origen a esa muei-
te. Ademas, con frecuencia se identifican facto-
1es inherentes a las personas que resultan deter-
minantes del riesgo de enfermar y morir durante
el embarazo, parto o puerperio, tales son: los
embarazos en los extremos de la vida reproduc-
tiva, la multiparidad de 4 o mayor y el intervalo
intergenésico menor de 2 afos. Las tasas de mor-
talidad materna expresan ademais las condiciones
economicas y sociales de los pueblos y en defini-
tiva resultan como consecuencia de la falta de
acceso de la mujer a los servicios de salud o por
la poca calidad de los mismos *°"”*.

En uno de los documentos publicados por
OPS/OMS " se identifican problemas en la aten-
cion materna que inciden em la alta prevalencia
de la mortalidad a causa de complicaciones del
embarazo, parto y puerperio. Estos problemas
som :

1. Tratamiento meédico deficiente de las com-
plicaciones.

2. Falta de recursos materiales elementales
(sangre, medicamentos, equipos) y de per-
sonal calificado en las unidades de atencién
gineco-obstétricas.

3. Restricciones en el acceso de las embaraza-
das a los servicios, por limitaciones geogra-
ficas, culturales y econémicas.

4. Falta de conirol prenatal

Puede verse claramente en esta relacion,
que los dos primeros items reflejan las condicio-
nes de eficiencia y calidad de los servicies y los
des ultimos reflejan la falta de acceso a los mis-
oS,

ESTRATEGIAS GLOBALES PARA REDUCIR
LA MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU.

De lo anteriormente expuesto resulta que
sualquier programa para reducir la mortalidad
materna debera inscribirse en un escenartio eco-
noémico-social, caracterizado por una situacién de
profunda crisis economico financiera, agobiante
deuda externa y creciente deuda social. Todas
las propuestas para resolver los problemas de la
mujer deben ser realistas considerando las res-
iriceiones de las inversiones sectoriales y creati-
vas para proponer soluciones alternas que facili-
ten una amplia y decidida participacién de la
comunidad.

Ademas es necesario considerar que la mor-
talidad materna, siendo un hecho injusto es evi-
table, conocemos sus causas principales y desde
hace mucho tiempo se cuenta con los conocimien-
tos y la tecnologia para su control.

En diferentes documentos’”*%, se reporta
que todo programa para reducir la mortalidad
materna debe tener un enfoque sistémico y re-
girse por los siguientes principios generales:

1. Dar énfasis a la prevencién de los embara-
zos no deseados y de la morbilidad del em-
barazo.

2. Prestar servicios de salud materna a nivel
local mediante unidades de atencidn prima-
ria y a través de Ja integracion con otros
sectores que incluye los organismos de la
comunidad.

3. Utilizar tecnologias apropiadas.

4. Unificar los servicios de salud materna y
de planificacion famiilar.

5. Desarrollar hegares de maternidad para em-
barazadas de alto riesgo que habitan a gran
distancia de los centros de atenecion especia-

lizada,

6. Disponer de un sistema de alarma y trans-
porte.
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1.

Circular informacion entre los diversos ni-
veles del sistema, incluyendo la comunidad,
en ambos sentidos.

. Organizar y movilizar la comunidad en la

lucha contra la mortalidad materna.
Con esta optica diferente y con el proposito

de reducir la mortalidad materna en el Perii en
por lo menos un 50% para el afio 2000, en la
reunién del grupo de trabajo sobre meortalidad
materna, realizada en el CLAP de Montevideo v
convocada por OPS/OMS en Febrero de 1990
nos permitimos presentar up reporte con estra-
tegia globales a fin de encarar esta tragedia -
Tales estrategias som las siguientes:

i.

CONCERTACION NACIONAL EN TOR-
NO A LA MUJER.— El prepésito es for-
mar una gran alianza en favor de la vida y
el bienestar de las madres y de las futuras
madres, particularmnete de las mas pobres.
Todas las organizaciones sociales, los me-
dios de difusion, les partides peliticos, las
instituciones cientificas y académicas, los
colegios profesionales, las instituciones reli-
giosas, las organizaciones de mujeres, las
instituciones gremiales y los sectores de la
economia deben comprometerse en una gran
cruzada nacional para mejorar las eondicio-
nes de vida de las madres. En este sentido
existe un belle antecedente, cenocide per
muchos, cuande en 1988 se lanzé a través
del Ministerio de Salud el Plan Trienal
Multisectorial de Proteccion de la Salud del
Nifo, que convocé y logré la participacion
de tedas las instituciones representativas del
pais '. Este Plan que dié tan buenos resul-
tados. desafertunadamente se frustré.

. PARTICIPACION COMUNITARIA .- La

gran concertacién nacional en favor de las
madres debe hacerse fundamentalmente bus-
cando vincular al sector imstituciomal con
las justas expectativas de reivindicacion so-
cial de los sectores populares, reconeciendo
que la salud es un derecho universal ampa-
rado por la Constitucién del Estado®. Co-
responde al sector salud cooperar con las

mayorias nacionales en favor de mejores
niveles de vida y mayor salud. Existe en
América Latina tradicion solidaria que es
necesario aprovechar y desarrollar a través
de las organizaciones de base, dentro de las
que destacan las organizaciones de mujeres
y las organizaciones de las comunidades
campesinas.

. ATENCION PRIMARIA.— Entendida es-

ta como una esirategia de atencién basica e
indispensable que se presta a los individuos,
la comunidad o el medio ambiente y que
esta orientada a promover y proteger la sa-
lud, prevenir las enfermedades, controlar
los riesgos y tratar los problemas de salud
mas comunes a traves de una organizacion
basica y amplia de servicios. Se debe re-
saltar la necesidad de promover el autocui-
dado de las personas.

. DESCENTRALIZACION Y REGIONALI-

ZACION.— Afortunadamente en el Peru
ya se ha dado la decision politica que ase-
gura deniro del procese de democratizacion,
el traslado de respemsabilidades y recursos
hacia la periferie a través de los organis-
mos elegidos por el pueblo.

DESARROLLO DE TECNOLOGIAS A.
PROPIADAS.— Sin negar la existencia y
la utilidad de las tecnologias sofisticadas
aplicables a problemas complejos, con fre-
cuencia las tecnologias simples y de bajo cos-
to se constituyen en poderoses aliades para
resolver gran parte de los problemas de nues-
tra sociedad.

. REFORZAMIENTO DEL SECTOR SA-
, LUD Y PRIORIZACION DE ACTIVIDA-

DES ESPECIFICAS.— Los servicios de lLo-
do el sector necesitan potenciarse recipro-
camente a través de una eficaz coordina-
cion, asi como necesitan reforzarse y expan-

dirse para ampliar las coberturas y mejo-
rar la calidad.

. DPESARROLLO DE LOS SISTEMAS LO-

CALES DE SALUD.— Identificados estos
como organismes operativos para imple-
mentar politicas y programas dentro de un
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area gaograflca, Pohuea y poblaclonal bien
definida y que orienta las acciomes multi-
sector:ales, la descentrahzaelon y la parti.
cipacién social, en donde se buscan, dentro
de un planeamlento estratégico de base, las
soluciones a las nece51dades de salud 1den-
tificadas por la propia conzrumdadm. Po-
demos apreciar que los sistemas locales de
salud sintetizan las anteriores estrategias
mencionadas.

8. ATENCION PE LA SALUD MATERNA
CON ENFOQUE DE RIESGO.— Significa
esto desarrollar la atencién de la madre con
equidad y justieia distributiva, proporcio-
nando mayor cuidado a aquellos grupos mas
vulnerables y aquellos easos cen problemas
mas complejos, y otorgando cuidados basi-
cos a aquellos problemas sencillos * %, Esta
estrategia de la ateneion de la salud necesi-
ta estar vinculada con la necesidad de la
atencién por niveles y el desarrolio de un
sistema de referemcia y contrareferencia.
Conviene enfatizar la necesidad de reforzar
el desarrolle de las imstituciones de salud
que censtituyen el primer nivel de referen-
cia cuidando de apoyar la 1mplementacmn
de las funcienes obstétricas esenciales *

ESTRATEGIAS ESPECIFICAS.—

En esta seccién hemos queride resumir una
serie de propuestas que se han hecho en docu-
mentes y reuniones locales, subregionales, regio-
nales é interregionales, en de las cuales
hemos partlclpadougm"a“n” 2610303132.. A ello
gueremos agregar parte de nuestros propios pun-
tos de vista.

Es necesario reiterar que el cambio de la
salud de la mujer y la mejoria de su salud re-
productiva estan c¢ondicionadas por las acciones
sectoriales e intersectoriales de promocién y de-
sarrollo de la poblacién femenina y las relativas
al incremento de la cobertura y al mejoramiento
de la calidad de la,atencion de la salud repro-

ductiva.

Las dos éreas de accion (sectorlal e inter-
sectorial) " représentan un conipromiso politico

explicito que implica leglslacmﬂ, politicas insti.
tucionales y programas de aceién que incluyen
la cooperacién internacional para apoyar e im-
plementar. medidas convergentes que reflejan
programatlca y financieramente la prioridad que
se le asigna a la salud de la mujer. Todo esto
1epresenta un esfuerzo para obtener una propor-
cién mayor del gasto publico y as1gnar al proble-
ma de la muerte materna la méxima ateneién.

En este sentide, las estrateglas especificas
a desarrollar serian:

ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE
LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA
MUJER.—

1. Desarrollar programas de salud integral de
la mujer en todos los miveles que contem.
plen educacién para la salud, planificacién
familiar, educacién sexual e higiene repro-
ductiva.

2. Actualizar la legislacion existerite de pro~
teccién de la salud de la mujer y la familia,

3. Reforzar y mejorar los conocimientos y ac-
ciones de la comunidad.

4. Utilizar mejor los medios de comunicacién
social, grupal o interpersonal para promo-
cionar los programas de salud de la mujer
e incrementar el numere de usuarios de Ios,
servicios de salud.

5. -Estimular la participacién de los grupos de
mujeres y otros grupos de aceién social.

6. Desarrollar programas mtegrales de regula.
cién de la fecundidad con acceso irrestrieto,

a todos los usuarigs que lo deseen, respe-
tando su decisién mformada utilizando

. métados, cuya eficacia e moculdad estan de-

bidamente comprobadas.

7. . Apoyar el desarrollo de programas especia-
les de salud, educacién sexual, riesgo repro-
ductive y planificacién familiar en adeles-
centes.

8. Préx{enir los embarazos no deseades.

‘9. Estimular el reconocimiento de la impor.
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10.

taneia de acciones de promecién y preven-
cion y programas de atencion integral de la
mujer en todos los niveles del sector.

Reforzar los programas de alimentacion

complementaria a las gestantes con proble-

mas nutricionales.

ESTRATEGIAS PARA EL MEJORAMIENTO
DE LOS SERVICIOS.—-

1.

2

i0.

Adecuar la erganizaciér y funeionamiento
de los servicios conforme a la realidad loecal
y a las necesidades de los usuarios, median-
te la ampliacién de los horarios de atencién.

Reorientar les servieios de atencién mater-
na eon bhase en el enfoque de riesgo y refor-
zar el sistema de referencia y contrareferen-
cia, para lograr la atencién prieritaria del
embarazo de alto riesgo.

. Mejorar las condiciones de eficiencia ope-

rativa de los servicios.

. Promover en el personal de salud la -aten-

eién humanizada y ealida a la mujer.

. Eliminar las barreras economicas para el ac-

ceso de las mujeres a los servicios de salud.

. Dotar a los establecimientos de salud con

los insumos necesarios para realizar aecio-
nes de salud integral a la mujer en los ser-
vicies de ateneion prenatal, parto, puerpe-
rio y planificacion familiar.

. Fomentar el funcionmiente de hogares de

gestantes de alto riesgo ®

. Awumentar la eoberl:ura, concentracion y ca-

lidad de la atemcién prenatal, pomendo én-
fasis en la captacién de gestantes del érea
rural y urbanomarginal,

Ga—rantiéar‘ el seguimiento de los wsuarios
de los programas de planificacién familiar.

‘Garantizar la atencion médico-quirirgica

para log casos'de aborto incompleto 'y brin-
dar la atencion mtegral para la prevencmn
del mismo.

11.
12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

Garantizar el seguimiento del puerperio.

Implementar una red de Bancos de Sangre
institucionales y comunitarios.

Integrar al sistema de salud a las parteras
tradicionales y complementar sus conoei-
mientos para garatizar la atencién del em-
barazo y del parto en condiciones adecua-

das *

Aumentar la .cobertura institucional del
parto segin enfoque de riesgo, aprovechan-
do la capacidad subutilizada, reforzando el
primer nivel de referencia y planteando la
implementacion del programa del alta pre-
€oz.

Aumentar la cobertura institucional del
parto mediante la implementacion de casas
comunitarias para la atencién del parto de
bajo riesgo.

Mejerar los sistemas de transporte y comu-
nicacién de los establecimientos de salud
para asegurar el aceeso de los usuarios, la
referencia y contrareferencia.

Enfatizar el desarrollo y reforzamiento del
primer nivel de referencia.

Reforzar la infraestructura fisica, el equi-
pamiento y dotacién de suministros y me-
dicamentos de los servicios y asegurar el
mantenimiento preventivo y reparativo de
equipos e instalaciones.

Aumentar la captacién precoz de gestantes
mediante la partieipacién comunitaria y
dar eabida a la ateneion institueioral de un
numerio mayor de embarazadas.

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LOS
SISTEMAS DE INFORMACION.—

1.

Asegurar la existencia de un sistema de vi-

. gilaneia. epidemioldgica sobre muertes de

mujeres en edad. fértil para propercionar
datos que permitan conocer la real magni-

-tud - del problema, la estructura de causas

y los detérminantes sociales de¢ la “mortali-
dad materna.



22

LUIS TAVARA OROZCO

2. Instalar y hacer funcionar los comités de
mortalidad materna a nivel nacional, re-
gional, local e institucional.

3. Mejorar el sistema de registro y de infor-
macién de todas las aceiones durante el em-
barazo, parte, puerperio y planificacién fa-
miliar. Proponemos especificamente la ex-
tension del uso del Sistema Informatice Pe-
rinatal ¥.

4. Extender el sistema de registro y recolec-
cién de la informacién hasta los niveles pe-
riféricos y la propia comunidad.

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION.—

1. Elaborar o actualizar normas existentes pa-
ra la atencion del embarazo, parto y puer-
perio segun riesgo.

2. Formar y capacitar al personal de salud ma-
terna, asegurande el desarrollo de progra-
mas de educacion continua conjuntamente
con las Universidades, sociedades eientificas
y otras instituciones formadoras de perso-
nal de salud .

3. Producir material diddctico especifico.
ESTRATEGIAS PARA LA INVESTIGACION,

1. Apoyar investigaciones sobre mortalidad
materna enfatizando en el mejoramiente de
los datos y el conocimiento estadistico y de

la etiologia incluyendo causas de orden so-
cial.

2. Estimular las investigacioires operacionales.

3. Estimular la partieipaciéon de las secieda-
des cientificas, instituciones académicas,
centros de investigacién y de los propius
trabajadores de los servicios de salud.

COMENTARIO FINAL.—

Conforme hemos afirmado anteriormente,
la mortalidad materna es un problema de salud
pliblica y como tal hemos querido presentar un
conjunto de propuestas para su reduccién, apli-
cando un enfoque sistémico.

De otro lado debemos aceptar gue la muer-
te materna es un hecho inevitable, de alli la ne-
cesidad de una meovilizacién nacional con parti-
cipacion popular, canalizacién de recursos nacio-
nales y de la cooperacién internacienal. Se im-
pone el mejoramiento de la infraestructura, la
dotacién de insumos, la formacién y capacitacién
permanente de personal, asi come acciones de
educacién para la salud, un conveniente sistems
de informacién, registro, monijtoreo y evaluacion
v acciones de investigacion. Con todes estos in-
gredientes y con nuestra participacion decidida
poedremos contribuir al desarrollo de una mater-
nidad sin riesge y como eonsecuencia disminuir
las altas tasas de mortalidad materna que pesan
alin sobre nuestras mujeres.
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