Editorial

MATERNIDAD SEGURA:

UNA PERSPECTIVA PARA EL SIGLO XXI

En 1987, en Nairobi, las naciones del mundo reco-
nocieron que la tragedia de la mortalidad mater-
na merecia un movimiento universal que vaya en
bisqueda de una maternidad segura, y desde en-
tonces asumieron el compromiso de reducir a la
mitad las tasas de muerte materna para el ano
2000.

Han pasado 13anos ylatragedia continta alin. Re-
cientemente la OMS reporta que anualmente en el
mundo ocurre: entre 180 y 200 millones de emba-
razos, 75 millones de embarazos no deseados, 50
millones de abortoinducidos, 20 millones de abor-
tos inseguros, 20 millones de mujeres con patolo-
giamaterna, 585 mil muertes maternas, tres millo-
nes demortinatos y tres millones de neonatos que
mueren dentro de la primera semana de vida. El
Pertino es ajeno a esta realidad y contribuye con
un nimero de muertes maternas anuales que es
igual al nimero de muertes que en un solo dia
ocurren en el mundo.

Se calcula que cada minuto ocurre una muerte ma-
terna en algin lugar del planeta, de tal modo que
mientras escribimos estanota se estan dando mu-
chas de ellas, de alli nuestra consternacion y soli-
daridad.

La Iniciativa Maternidad Segura ha merecido el
apoyo de diversas reuniones mundiales y el com-
promiso de los gobiernos y de las miltiples insti-
tuciones que los apoyan. La Conferencia Interna-
cional de Poblacion y Desarrollo, de El Cairo (1994)
y la Cuarta Conferencia Internacional de la Mujer
celebrada en Beijing en 1995 incorporaron el fo-
mento de Ja salud maternay lamaternidad segura

dentro delasalud reproductiva, entendidahoyen
lia como derecho humano, al cual todos estamos
en la obligacion de defender. FIGO también levan-
to la bandera de la maternidad segura; durante el
Congreso Mundial de 1997 acui6 la frase “salve-
mos alas madres”, y este ano el tema ha sido nue-
vamente motivo de discusién, con lo cual los obs-
tetra-ginecologos del mundo expresan su solida-
ridad con todas las mujeres.

En el Perti se han venido haciendo grandes esfuer-
Zos y un sinnimero de intervenciones dentro el
marco del Plan Nacional de Reduccién de la Mor-
talidad Materna, del Ministerio de Salud que apa-
reciera en 1996. Nuestro pais ha tomado con res-
ponsabilidad su compromiso y hoy se tiene indli-
cios razonables que la muerte materna acusa una
tendencia descendente. Sin embargo. a pesar de
los avances, queda aiin mucho por hacer.

Dentro de las milltiples férmulas que existen para
abordar el tema de la maternidad segura, OMS
plantea un conjunto de intervenciones dentro del
sector salud: Planificacion familiar, atencion pos-
taborto, atencién prenatal dentro de un nuevo
enfoque (que es desarrollado con mayor detalle
en una contribucién especial de este mismo nime-
ro), parto limpio y seguro que incluye la atencién
del neonato, atencion pospartoy atencion obsté-

- trica esencial. Todo-ello dentro de la estrategia

IMPAC (Manejo Integrado del Embarazo y del Par-
to), en donde un paso esencial es la existencia de
un proceso normativo que fije pautas de manejo
desde los establecimientos del primer nivel de
atencion hasta el nivel mas complejo.
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Sibienes cierto lamaternidad segura asienta fuer-
temente sobre el mayor acceso a los servicios de
salud, que deben dar una prestacién con calidad
durante el embarazo, parto y posparto, no es me-
nos cierto que deben asegurarse acciones a dife-
rentes niveles. :

Asi, es necesario profundizar los cambios en el am-
biente politico, en donde se debe entender la ma-
ternidad segura como parte de los Derechos Hu-
manos, paralo cual es perentorio el fortalecimien-
to de la mujer, para asegurar su propia eleccién en
el cuidado de su salud reproductiva. Igualmente
entenderlamaternidad seguracomo unainversion
social y econdmica.

Elreconocimiento delamuerte maternacomo una
injusticia social y como una desventaja en salud,
permitird aiin mas a los gobernantes a considerar-
la prioritariamente dentro de sus planes politicos.

Eltrabajo con adolescentes es otro nivel de accién,
dentro del cual serd necesario promover la demo-
ra en el inicio de la actividad sexual y la edad del
matrimonio. De otro lado, asegurar el acceso sin
discriminacién a los servicios de atencién prena-
tal, parto y otros servicios de salud reproductiva,
con la presencia de personal competente.

La actividad en planificacién familiar debera ampliar-
se dentro de una propuesta de derechos de las per-
sonas para ayudarlas a obtener sus ideales reproduc-
tivos y reducir la frecuencia de abortos provocados.
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Las reformas legales y la movilizacion y participa-
cién comunitaria deben permitir mejor a las muje-
res comprender y expresar claramente sus nece-
sidades, asi como concurrir a los servicios con
confianzay sin demora.

Los trabajadores de salud igualmente debemos en-
tender que todos los embarazos son de riesgo, y
como tal todos requieren de un juicioso cuidado
en el prenatal, en el partoyen el posparto. Norman
Miller, examinando la realidad de la muerte mater-
na en Inglaterra en 1930, sentencid que “ninguna
cantidad de cuidados prenatales es suficiente sino
se asegurala atencion calificada del parto”. Seten-
ta anos mas tarde debemos darle la razén. El mo-
mento del parto es critico para la vida de la mujer
y suniflo; pero con la misma conviccién hoy pode-
mos asegurar que el posparto amerita un cuidado
de excelencia en las seis primeras horas, los seis
primeros dias y las seis primeras semanas. Para
cumplir con lo senalado, es menester asegurar el
acceso a los servicios de salud materna con cali-
dad y calidez.

Finalmente, para garantizar la maternidad segura,
se debe mejorar el sistema de medicion del pro-
greso, a partir de los sistemas de vigilancia epide-
miolégica desde el nivel local, puesto que las en-
cuestas nos permiten ver panoramicamente lo
sucedido en los anos anteriores, y lo que necesita-
mos es ver una realidad actual y tener una vision
prospectiva.

Luis Tavara
Editor Asociado



	escanear0002
	escanear0003

