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Iniciativa de Maternidad Segura

A Maternal Safety Initiative

Considerando las estadisticas mundiales que
hablan estimativamente de alrededor de 210 millo-
nes de embarazos, de los cuales 80 millones co-
rresponden a los no planificados, de todas, apro-
ximadamente 585 mil mujeres fallecen por afio,
lo que significa mas de una muerte por minuto, de
mujeres en la plenitud de sus vidas.

Los estudios de seguimiento epidemioldgi-
co indican desde cifras de mas de 1.000 muertes
maternas por cada 100.000 embarazos en algunos
paises de Africa y Asia, hasta menos de 29 muertes
maternas por cada 100.000 embarazos en America
del Norte y Europa Occidental. Las causas de las
muertes mencionadas estan ligadas en su mayoria a
entidades infecciosas, relacionadas con patologias
hemorragicas, mas frecuentes en los paises en vias
de desarrollo y también asociadas a patologias hi-
pertensivas en los paises desarrollados.

Lamentablemente, es posible afirmar que la
muerte es solo parte del problema; por cada mujer
que muere, aproximadamente otras 30 sufren lesio-
nes, infecciones y discapacidades por el embarazo
y el parto, lo que representa como minimo 15 mi-
llones de mujeres al afo. El efecto total acumulado
se calcula que asciende a 300 millones de mujeres,
0 mas de una cuarta parte de las mujeres adultas en
el mundo en desarrollo.

En nuestra region de América Latina y el Cari-
be, la mortalidad materna es un problema critico.
Cada afio, aproximadamente 23.000 mujeres mue-
ren a causa de las complicaciones del embarazo y
el parto. La mayor parte de estas defunciones pue-
den ser prevenidas, lo cual confirma que no esta
garantizado el derecho humano de las mujeres a la
maternidad segura. La muerte de una madre tiene
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repercusiones emocionales y econémicas impor-
tantes en la familia y la comunidad. También tiene
consecuencias sociales y economicas profundas ya
que reduce la supervivencia del recién nacido, dis-
minuye el desempefio escolar de los nifios sobrevi-
vientes y representa una pérdida de productividad
econdémica y de los ingresos familiares.

Una de las principales expresiones que pro-
mueven la reduccion de la mortalidad materna es
la Iniciativa por una Maternidad sin Riesgo (SMI).
Integrada por una coalicién de organizaciones in-
ternacionales y ONG's, fundada en 1987, que tuvo
como objetivo llamar la atencion hacia las dimen-
siones y consecuencias del pobre estado de la salud
materna en los paises en desarrollo, y promover ac-
ciones en direccion a bajar las altas tasas de muer-
tes y discapacidad causadas por las complicaciones
del embarazo y el parto.

El Programa de Accion de la Conferencia In-
ternacional de 1994 sobre Poblacion y Desarrollo
hizo un amplio llamado a favor del “Derecho de
acceso a servicios apropiados de atencion a la sa-
lud, que permitan a la mujer un embarazo y parto
sin riesgos”. En los 80 y principios de los 90, las
autoridades encargadas del establecimiento de po-
liticas se concentraron en intervenciones de detec-
cion del riesgo antenatal y en capacitar a las parte-
ras tradicionales sin previa preparacion formal, con
la esperanza de que ello salvara vidas femeninas;
pero en la actualidad los expertos reconocen que,
si bien la atencioén antenatal puede contribuir a la
deteccion y tratamiento de ciertas afecciones que
ponen a la madre en riesgo, la mayoria de las mu-
jeres que acaban muriendo no esta dentro de las
categorias denominadas de “alto riesgo”. Asi mis-
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mo, debido a que toda mujer puede sufrir compli-
caciones imposibles de prevenir, en la actualidad
no se recomienda este “enfoque de concentracion
en el riesgo”.

El nuevo modelo de atencidn antenatal consiste
en consultas con acciones que ayudan a salvar vi-
das femeninas, como son el establecer una relacion
entre el sistema de salud y la mujer y asesorarla
sobre lo que debe hacer si surgen complicaciones
que la ponen en riesgo de muerte.

Los investigadores estan actualmente reconsi-
derando la eficacia de capacitar a las parteras tra-
dicionales, puesto que, a no ser que dispongan de
educacion médica y de los debidos suministros y
equipos, estos miembros de la comunidad podran
asistir en partos normales, pero generalmente no
estaran en condiciones de hacer frente a las com-
plicaciones que ponen en peligro la vida de la ma-
dre.

En lugares donde las mujeres dan a luz normal-
mente en casa con ayuda de una partera, las reco-
mendaciones actuales estan orientadas a capacitar
a esta ultima para que sepan reconocer las com-
plicaciones mortales y el momento oportuno de
remitir a las mujeres que requieran una atencion
urgente de proveedores capacitados. Por otro lado,,
en algunos paises los expertos recomiendan susti-
tuir a la partera por promotores de salud con mayor
preparacion.

De hecho, en los ultimos afios la tendencia de la
razon de la Mortalidad Materna en el Paraguay ha
sido descendente, pero no en la medida estimada
de acuerdo a compromisos asumidos para el cum-
plimiento de las metas de Desarrollo del Milenio,
que justamente se esta cerrando en el 2015. Alin es
necesario implementar intervenciones que ayuden
a disminuir brechas sociales existentes y que son
cruciales para obtener mejores indicadores en rela-
cion a la Salud Materna y Perinatal.

El articulo Para una maternidad segura en Para-
guay, trabajado por la Dra. Julia Noemi Mancuello
Alum, publicado en este numero, revela de cuerpo
entero el proceso de implementacion de la Iniciati-
va de la Maternidad Segura en nuestro pais a lo lar-
go de las ultimas 2 décadas, con los componentes
sobre los cuales incidir para conseguir mejorar la
salud de las mujeres en la etapa reproductiva con-
juntamente con el producto de la concepcion, pero
también es cierto que atn no se ha podido brindar
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todo lo necesario revelado en el articulo y por ende
quedan asignaturas pendientes para llegar a la meta
final.

En las ultimas décadas, la experiencia interna-
cional para disminuir las muertes maternas ha deja-
do como saldo las siguientes lecciones aprendidas:

* El abordaje de riesgo no contribuye a la
prediccion de que mujeres tendran compli-
caciones: es necesario partir de la premisa
de que cualquier complicacion puede desa-
rrollarse durante o después del embarazo.

* Las mujeres que no desean embarazarse
deben tener acceso a métodos de planifica-
cion familiar. La inversion en la provision
de servicios de salud reproductiva reduce
las muertes maternas resultantes de abor-
tos realizados en condiciones riesgosas. Sin
embargo, la anticoncepcion no contribuye a
reducir el riesgo de complicaciones y muer-
te una vez que la mujer estd embarazada.

* La capacitacion de parteras tradicionales
y de agentes comunitarios no ha reducido
la mortalidad materna. Puede ayudar a ga-
rantizar condiciones de asepsia del parto e
identificar signos de alarma para referir a
las mujeres a servicios de salud que puedan
atender la emergencia obstétrica.

« Se ha invertido bastante en el cuidado pre-
natal que en la atencién del parto y del puer-
perio inmediato y la atencion obstétrica de
las emergencias. Sin embargo, la gran ma-
yoria de las complicaciones y de las muertes
maternas ocurre durante y después del par-
to, en las primeras horas y dias del postparto
y debido a las complicaciones de abortos.

* Aun cuando se disponga de una red asisten-
cial accesible, la baja capacidad resolutiva
de los servicios de salud ha tenido como
resultado una ineficiente atencion obstétrica
de emergencia.

* Los esfuerzos por mejorar la medicion de
las muertes maternas deben ser comple-
mentados con informacion acerca de donde,
cOmo y por qué estas muertes ocurren y cua-
les son los cursos de accion que se deben
implementar para evitarlas.

En virtud a lo expuesto, es necesario sugerir las

siguientes recomendaciones:

*  Compromiso de elaboracioén e implementa-
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tar, en un alto porcentaje, las complicacio-
nes durante el embarazo parto y puerperio.
Analizar las causas que llevan a las muje-
res a no recurrir a los servicios de salud con
profesionales capacitados para la atencion
de la embarazada; estas causas podrian dar-
se por la situacion socioecondmica y cultu-
ral y factores de salud.

Fortalecer los servicios de salud en su ca-
pacidad edilicia, equipamiento, mobiliario
¢ instrumentales, medicamentos e insumos
necesarios para la buena atencion de la em-
barazada, del parto y el puerperio.
Monitorear, supervisar y vigilar los indica-
dores que hacen a la Maternidad sin Riesgo
y realizar intervenciones que ayuden a me-
jorar los mismos.

Es crucial el involucramiento de los compo-
nentes de la comunidad en todos los proble-
mas y toma de decisiones que ayuden a me-
jorar el nivel de salud de las mujeres durante
el embarazo, parto y puerperio.
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