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En  cumplimiento  de  la  Resolución XIII de la XXXIII Reunión  del 
Consejo  Directivo (19881, que  pidió  al  Director  presentar  a  los  Cuerpos 
Directivos  de  la OPS un  plan  de  acción  para  la  reducción  de  la  mortalidad 
materna  en  las  Américas,  se  presentó  a  la  105a  Reunión  del  Comité 
Ejecutivo  el  plan  correspondiente  en  el  Documento  CE105/17,  Rev. 1; a  ese 
documento  se  le  introdujeron  ciertos  ajustes y cambios  editoriales  que  se 
incluyen  en  la  versión  que  se  anexa. 

En  la  presentación  del  documento  el  Secretario  describió  las 
dimensiones y características  del  problema y sus  principales  condicio- 
nantes, y presentó  las  metas  del  plan,  sus  estrategias  básicas,  las 
líneas y políticas  de  acción  para  su  implantación  en  los  países y el 
escenario  esperado  como  producto  de  su  ejecución. 

Durante  las  discusiones  que  siguieron  se  destacó  que  las  metas  son 
factibles  si  existe  el  compromiso  político;  se  enfatizó l o s  determinantes 
extrasectoriales  del  problema;  se  comentó  sobre  el  acierto  de  clasificar 
a  los  países  en  cuatro  grupos  para  el  establecimiento  de  prioridades;  se 
indicó  la  necesidad  de  incrementar  la  educación  en  salud,  especialmente 
con el USO de  medios  masivos  de  comunicación, y se  hizo  una  mención 
especial  de  la  atención  del  parto  domiciliario,  los  hogares  maternos y 
las casas  de  parto,  como  estrategias  alternativas  importantes  para  varios 
países  de  la  Región.  También  fue  mencionado  el  impacto  de  la 
planificación  famillar  sobre  la  mortalidad  materna  e  infantil. 

El  Director  de  la OSP  destacó  el  problema  de  la  calidad  de  la 
atención, la  importancia  de  los  comités  de  vigilancia  de  la  muerte 
materna,  la  necesidad  de  mejorar  la  eficiencia  de  los  recursos y la 
cooperación  entre  países. 

El  documento  fue  aceptado  en  su  totalidad  por los Miembros  del 
Comité  Ejecutivo,  quienes  recomendaron a la XXII ' I :  Conferencia  Sanitaria 
Panamericana  aprobar  la  siguiente  resolución: 
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LA 105a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO, 

Vis to  e l  Plan  Regional   para  l a  Reducción  de l a  Mortalidad  Materna 
en l a s  Americas (Documento  CE105/17, Rev. l) ,  

RESUELVE : 

Recomendar a l a  X X I I I  Conferencia   Sani tar ia   Panamericana  que 
apruebe  una  resolución  en l o s  s igu ien te s   t e rminos :  

LA X X I I I  CONFERENCIA  SANITARIA PANAMERICANA, 

Vis to  e l  Plan  Regional  para l a  Reducción  de l a  Mortalidad 
Materna en las Americas (Documento  CSP23/10); 

Reafirmando,   re i terando y ampliando l o s  conceptos y mandatos  de 
las  Resoluciones CD30.R8 (1984), CD31.Rl8 (1985), CD32.R9 (1987) y 
CD33.Rl3 (1988) ,   re lac ionadas   con   asuntos   de   poblac ión ,   con  l a  
s a l u d   m a t e r n o i n f a n t i l  y l a  p l an i f i cac ión   f ami l - l a r ,  y con l a   s a l u d ,  
l a  m u j e r  y e l   d e s a r r o l l o ,  y 

Endosando l a  propues ta   conten ida   en  e l  Plan  Regional para la  
Reducción  de l a  Mortalidad  Materna  en las  b e r i c a s   p r e s e n t a d o   p o r  
e l  D i r e c t o r ,  

RESUELVE : 

1. I n s t a r  a los   Gobiernos Miembros a que: 

a )  Definan  una p o l í t i c a   d e   a t e n c i ó n   i n t e g r a l   d e   s a l u d   d e  l a  
mujer y de  prevención  de l a  morbi l idad  y mor t a l idad  
materna; 

b )  F i j e n  las metas pa ra  l a  reducc ión   de  l a  mor ta l idad  
ma te rna   po r   l o  menos en  un 50%, a l o g r a r s e   e n   l o s  
próximos 10 años; 

c)  Realicen  programas  de  comunicación y d i f u s i d n   d e   i n f o r -  
mación   que   permi tan   sens ib i l izar  y crear una conc ienc ia  
c o l e c t i v a  y opin ión   in formada   de   p ro tecc ión  a la  
maternidad y promoción  de l a  sa lud   r ep roduc t iva ;  

d)   Diseñen y e j e c u t e n  l o s  planes  de  acción  de  reducción  de 
la   mortal idad  materna  que  incluyan,   cuando sea 
p e r t i n e n t e ,  las  metas, l a s   e s t r a t e g i a s   d e   i n t e r v e n c i ó n ,  
y las l í n e a s  y p o l í t i c a s   d e   a c c i ó n   p r o p u e s t a s   e n  e l  Plan 
Regional ; 
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e )   R e a l i c e n   u n   a n á l i s i s   d e l   c o s t o   d e l   p l a n   n a c i o n a l   d e  
reducc ión   de  l a  mortal idad  materna y def inan   una  
e s t r a t e g i a   p a r a   s u   f i n a n c i a m i e n t o ,  y a s i g n e n  l o s  
r e c u r s o s   n e c e s a r i b s ;  

f )   R e a l i c e n   e s f u e r z o s   e s p e c i a l e s   p a r a  l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e  
o t r o s   s e c t o r e s   e n  l a  e j e c u c i ó n   d e  l a s  acc iones   de  
promoción  de l a  sa lud   de  l a  mujer y de la  salud  materna;  

g )   Rea l i cen   un   e s fue rzo   e spec ia l   pa ra   me jo ra r  l a  c a l i d a d  Y 
e l  uso   de  l a  información  demográfica,   de  salud y de 
se rv ic ios   que   pe rmi t a   man tene r   un   d i agnós t i co  
a c t u a l i z a d o   d e  l a  s i t u a c i ó n   d e   s a l u d   d e  l a  mujer  en 
g e n e r a l  y d e  s u   s a l u d   r e p r o d u c t i v a   e n   p a r t i c u l a r ;  

h)  Establezcan un sistema d e   v i g i l a n c i a   d e  la  mor ta l idad  
materna ; 

i) Evalúen  cada  dos  años e l  p l an   nac iona l   pa ra  la  reducción 
d e  l a  mortal idad  materna y comuniquen a l a  OPS s o b r e  e l  
avance   de l  mismo; 

j )  Continúen l o s  e s f u e r z o s   p a r a   e j e c u t a r  l o s  mandatos 
conten idos  y adoptados  por  unanimidad  en l a s  
Resoluciones CD30. R 8  (1984),  CD31  . R 1 8  (1985),  CD32.  R9 
(1987) y CD33.Rl3 (1988)  en t a l  forma  que se progrese  
rápidamente  en l a  e jecuc ión   de   los   p rogramas   de   sa lud  
m a t e r n o i n f a n t i l  y p l an i f i cac ión   f ami l i a r ,   i nc remen tando  
l a s   a c c i o n e s   d i r i g i d a s  a l o s  grupos  de mayor r i e s g o ,  
e spec ia lmen te   aque l l a s   en focadas  a promover l a  s a l u d   d e  
l a  mujer y a p r o t e g e r   s u   s a l u d   r e p r o d u c t i v a ,  a f i n   d e  
d i s m i n u i r  l a s  d i f e r e n c i a s   e x i s t e n t e s   e n t r e  l o s  p a í s e s  Y 
d e n t r o   d e  l o s  mismos. 

2. Pedi r  a l  Director   que:  

a )  Apoye las ac t iv idades   de   p revención   de  l a  morbi l idad y 
mortalidad  materna  que demandan l o s  mandatos   co lec t ivos  
de l a  Organización y e n   e s p e c i a l  l a  movi l izac ión   de  los  
r e c u r s o s   t e c n i c o s  y f i n a n c i e r o s   n a c i o n a l e s  e i n t e r n a -  
c iona les   que   permi tan  l a  e j ecuc ión   de  las a c t i v i d a d e s  
r eg iona le s ,   sub reg iona le s  y nac iona les   p ropues tas   en  e l  
plan  de  acción;  

b )  Informe  sobre l o s  p rogresos   r ea l i zados   en  esta área a l a  
r eun ión   de l   Conse jo   D i rec t ivo  a ce l eb ra r se   en   1993 .  

Anexo 
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PLAN DE A C C I O N  REGIONAL  PARA  LA REDUCCION DE 
LA MORTALIDAD MATERNA EN LAS  AMERICAS 

I N T R O D U C C I O N  

La mujer   durante   su   per íodo   reproduct ivo  es tá  expues ta  a mayor 
r i e sgo   de   en fe rmar ,   e spec ia lmen te   cuando   no   ex i s t en   cond ic iones   soc i a l e s  
apropiadas ,   a l imentac ión   adecuada ,   cober tura   un iversa l  y s e r v i c i o s   d e  
salud  materna  de  buena  cal idad  que l e  garant icen  una  maternidad  segura.  
En poblac iones   con   fecundidad   e levada   es tos   r iesgos  se incrementan  debido 
a que l a s  mujeres comienzan  su  vida  reproductiva a edades más tempranas,  
t i e n e n  un mayor  número de  embarazos, l o s  cont inuan   ten iendo  has ta   edades  
muy avanzadas ,   a lgunos   de   e l los   no   deseados  y recur ren   con   f recuencia  a l  
abor to .  

La muerte   de una mujer  por  motivo  de l a  maternidad  debe ser 
en tendida  como expres ión   de  l a  r e l a t iva   desven ta j a   que   expe r imen tan  
importantes   sectores   femeninos  de l a  Región   de   l as  Américas en e l  log ro  
de   sus   derechos   fundamenta les  y de   l a   ma te rn idad   deseada .  Además, es e l  
r e s u l t a d o   t e r m i n a l   d e  un proceso  específ ico  de  salud-enfermedad,   que  en 
ocas iones  se i n i c i a   e n  l a  n iñez  y c o n s t i t u y e   u n a   t r a g e d i a   f a m i l i a r  y 
s o c i a l  . 

La mortal idad  materna es un hecho  ev i tab le .   Sus   p r inc ipa les  
causas  son  conocidas  y se cuenta   desde  hace mucho t iempo  con   los  
conocimientos  y l a  tecnología   adecuada   para   lograr  s u  reducción. 

La mor ta l idad   materna   representa   aún  un problema s o c i a l  y d e   s a l u d  
r e l e v a n t e   e n  l a  América Lat ina  y e l  Caribe.  Las compl i cac iones   de l  
embarazo,   del   par to  y d e l   p u e r p e r i o  y e l  abor to   f i gu ran   f r ecuen temen te  
e n t r e  l as  pr imeras  causas de   defunción   de  las  m u j e r e s  en  edad f é r t i l   e n  
l o s   p a í s e s  de  l a  Región. 

Cualquier   p rograma  para   reduci r   l a   mor ta l idad   materna   deberá  
i n s c r i b i r s e   e n  un escenario  socioeconómico  marcado  por  una  si tuación  de 
profunda crisis f i n a n c i e r a  y agobiantes   deudas   ex te rna  y s o c i a l .  De a l l í  
que  todas las  p ropues t a s   pa ra   r e so lve r   l o s   p rob lemas   soc i a l e s  y d e   s a l u d  
de  la  mujer,   deben ser real is tas ,  d e  manera  que las  so luc iones  
a l t e r n a t i v a s   q u e  se propongan,  incluyan e l  señalamiento  de  nuevas  fuentes  
de   recursos  y l a s  v í a s  para una   ampl i a   pa r t i c ipac ión   soc i a l .  

Por o t r a   p a r t e ,  l a  reducción y c o n t r o l   d e   l a   m o r b i l i d a d  y la 
mortal idad  materna no puede a i s la rse  de la  i n t e g r a l i d a d   d e   l a   a t e n c i ó n  
que   debe rán   t ene r   l a s  mujeres y los   niños.   Deberá además c o n s t i t u i r s e   e n  
un f a c t o r  q u e  cont r ibuya  a 1.a d e s c e n t r a l i z a c i ó n  y a l   f o r t a l e c i m i e n t o   d e  
l o s  s i s t e m a s   l o c a l e s  d e  s a l u d .  
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En t a l  s e n t i d o  las i n i c i a t i v a s   d e  la  Maternidad  sin  Riesgo y e l  
d e s a r r o l l o   d e   l o s  sistemas l o c a l e s   d e   s a l u d  se refuerzan  mutuamente.  
Conci l ian  objet ivos  programáticos  complementar ios   que  t ienden a 
f o r t a l e c e r  l a  i n f r a e s t r u c t u r a   d e   l o s   s e r v i c i o s ,   h a c i e n d o   p o s i b l e   u n a  
a t e n c i ó n  más humana y de  mejor  calidad  de l a  sa lud   de  l a  mujer. 

11. LA SITUACION DE LA SALUD  REPRODUCTIVA DE LA MUJER EN LA REGION 

A .  Mortalidad  materna 

Ex i s t en   d i f e renc ia s   en   ca l idad   de  l a  información  recogida y en la  
capacidad y c a l i d a d   d e l   a n á l i s i s  y u t i l i z a c i ó n   d e  l a  información. 

A e s t o   s e   a g r e g a  l a  d i s p o n i b i l i d a d  y acces ib i l i dad   de  la  informa- 
c i ó n   p a r a   s u   a n á l i s i s  y u t i l i zac ión ;   po r   e j emplo   en  l a  información 
onviada   por   los  países para  l a  pub l i cac ión   de  "Las condic iones   de   sa lud  
en las  Américas" (OPS, 1990)   de   l o s   43   pa í se s  y t e r r i t o r i o s  que  enviaron 
d a t o s ,  27 informaron  sobre sus c i f r a s   d e   m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  y só lo  1 9   l o  
h i c i e r o n   r e s p e c t o  a l a   mor t a l idad   ma te rna  (OPS/OMS, 1989). 

E l  sub reg i s t ro   de   muer t e s   ma te rnas ,   aún   en   pa í se s   desa r ro l l ados ,  
s e  ha c a l c u l a d o   h a s t a  un 37% (Kooning,  1988),   l legando  en  otros  de menor 
d e s a r r o l l o  a más d e l  70% (Laurent i ,   1988,  I l l i a ,  1987,  Walker,  1985, 
S ique i r a ,   1984) ,   p roduc to   de l   desconoc imien to   de l   t o t a l   de  las muertes 
maternas, de l a  a s ignac ión  y codi f icac ión   equivocada   de  l a  causa  de l a  
muerte y de  s u  ocu r renc ia   después   de   l o s  42 d í a s   d e l   p o s p a r t o .  

A pesa r   de   d i cho   sub reg i s t ro ,   a lgunas   de  las  c i f r a s   n o t i f i c a d a s  
por l o s  pa í ses   de  América La t ina  y e l  Caribe  son  de 6 a 120  veces  mayores 
que las  r e g i s t r a d a s   e n  América de l   Nor te  (OPS-OMS, 19891,  además  con 
d i f e r e n c i a s   e n   l o s   p a í s e s   p o r   i n g r e s o ,   e s c o l a r i d a d ,   g r a d o   d e  
u r b a n i z a c i ó n ,   á r e a   g e o g r á f i c a  y o t r a s   v a r i a b l e s .  

B. Descr ipción  de l a  s i t u a c i ó n   d e  l a  Región 

Para 1990 l a  población  estimada  de mujeres en  edad  reproduct iva  de 
15 a 49 años  de  edad,  en l a  Región  de l as  Américas, es de   186   mi l lones ;  
de  es tas   mujeres   en  r iesgo  reproduct ivo  un  poco más de   15   mi l lones   habrán  
dado a l u z  un h i j o  vivo.  Durante es te  ep i sod io   r ep roduc t ivo ,  se c a l c u l a  
q u e  más de  28.000  mujeres  perderán l a  v ida   por   abor to ,   compl icac iones   de l  
embarazo,  parto y puerperio,   toxemia,   hemorragia e i n f e c c i 6 n . l  S i  
t odas   e s t a s   mu je re s   t uv ie ran   cond ic iones   de   v ida  y de   a t enc ión   de   su  
sa lud   r ep roduc t iva  similares a l a s  de l   pa í s   con  la  menor tasa d e  
mortalidad  materna  de l a  Región, se p o d r í a n   e v i t a r  más de  27.400 d e  estas 
muertes (OPS-OMS, 1990 y Anexo 1). 

Ajustando e l  número de  muertes   maternas   regis t radas   con  base  en e l  sub- 
r e g i s t r o   g e n e r a l   d e   m u e r t e s  y a e s t imac iones   hechas   en   l a s   i nves t iga -  
c iones   de   mor ta l idad   materna   de   a lgunos   pa íses   de  l a  Región  (ver Anexo 
1, Cuadro  3). 
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La inequidad  de las c o n d i c i o n e s   s o c i a l e s   d e  l a  m u j e r   l a t i n o -  
americana y de l   Ca r ibe ,   ag ravada   po r  e l  e f e c t o   d e l   c r e c i m i e n t o  demo- 
g r á f i c o ,  l a  u rban izac ión   ace l e rada ,  l a  pobreza  urbana y r u r a l ,  las 
condiciones  de  empleo  de l a  m u j e r ,   s u   b a j a   e s c o l a r i d a d ,  l a  aún 
i n s u f i c i e n t e   c o b e r t u r a  y c a l i d a d   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  y e l  a l t o  
n i v e l  y l a  e s t r u c t u r a   d e  l a  mortal idad  materna y s u s   r e l a c i o n e s   c o n  l a  
c o b e r t u r a   d e l   p a r t o  y l a  p reva lenc ia   de   an t i concepc ión ,   son   f ac to re s  
todos  que  condicionan y determinan  una  pérdida  anual  estimada  de más d e  
un m i l l ó n   d e   a ñ o s   p o t e n c i a l e s   d e   v i d a l   s o c i a l  y a f e c t i v a   ú t i 1   d e  l a s  
mujeres   de l a  Región (OPS, 1990 y Anexo 1). 

1. Aspectos  demográficos 

Para   1990 l a  población  es t imada  para  l a  Región   superará   los  725 
mi l lones .  De e s t o s ,  449 m i l l o n e s   h a b i t a r á n  l o s  p a í s e s   d e  América L a t i n a  
y e l  Caribe.  E l  c r ec imien to   g loba l   de  l a  población  de l a  Región  durante  
e l  quinquenio 1985-1990,  ha s ido   e s t imado   en  2% con   d i f e renc ia s   sub re -  
g iona les :   2 ,8%  para  América L a t i n a ,  2% para  e l  Caribe y 0,8% para  
América d e l  Norte (CELADE-OPS, 1989) ,   de te rminando  per íodos   de   dupl ica-  
c i ó n   d e  l a  población  cada 25 ,  35 y 87  años  respectivamente,   hecho  que 
debe ser  tomado en   cuen ta  a l  p l a n i f i c a r  l a s  acc iones   que   en  este p lan  se 
proponen. 

Este c rec imiento  se ha  dado  con un proceso   ace le rado  d e  
urbanización,   que  ha  ubicado e l  72% d e   l a   p o b l a c i ó n   d e  l a  Región  en las  
á reas   u rbanas  y para  e l  año 2000 es ta   p roporc ión   a lcanzará   un  75%.  Se 
estima que  93  mil lones  de  la t inoamericanos  de l a s  Breas u r b a n a s   e s t á n   e n  
condic iones  d e  pobreza. En a lgunos   pa í se s  más d e l  50% de l a  población 
es tá  a f e c t a d a ,   c o e x i s t i e n d o   c o n   u n a   s i t u a c i ó n   d e   d e s o c u p a c i ó n '   a b i e r t a  
u rbana   de l  11% a la  que se agrega  19% más de   poblac ión  en es t ado   de  
subempleo (CELADE-OPS, 1990). 

De la  pob lac ión   ru ra l ,   e s t imada   en  200 mi l lones   de   personas  
(CEPAL-OPS, 1990),  un  70% vive  en  condiciones  de  pobreza y un 40% d e l  
t o t a l   e n   i n d i g e n c i a .  

En t é rminos   de   s e rv i c ios   de   s a lud  e l  crecimiento  anormal  urbano, 
s i n  una   so luc ión   prev ia   de  las n e c e s i d a d e s   d e   l a   p o b l a c i ó n   r u r a l ,   h a  
determinado  que 130 mi l lones   de   personas   en  América Lat ina  y e l  Caribe no 
tengan   acceso   regular  a l o s  s e r v i c i o s   p r i m a r i o s   d e   s a l u d  (Macedo,  1988). 

2. La fecundidad 

En e l  período  de  1950 a 1990 se ha  producido un descenso  de l a  
fecundidad  en  todas l a s  subregiones,   aunque a un r i tmo   va r i ab le   s egún  l o s  
p a í s e s  (CELADE-OPS, 1989). Este descenso   t r ae   cons igo  un re juvenec i -  
miento d e  l a   pob lac ión  y un a p o r t e  mayor a l a   f e c u n d i d a d   d e l   g r u p o   d e  
mujeres d e  20 a 29 años,  l o  c u a l   t i e n e   i m p l i c a n c i a s   p o r  e l  menor r i e s g o  a 

U t i l i z a n d o  e l  promedio  de  años  potenciales   de  vida  perdidos  calculado 
con  base e n  los  d a t o s   d e l  Cuadro 3 d e l   a n e x o   e s t a d í s t i c o ) .  
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sa lud   que   es to   ocas iona .  Debido a los   con t ingen te s   mayores   de   pob la -  
c iones   jóvenes   en  América L a t i n a ,  e l  número de  nacimientos   pasó  de  7 ,3  
mi l lones  a 1 2 , l   m i l l o n e s   e n  e l  mismo período.  Para l a  próxima  década se 
espera   que  e l  número absolu to   de   nac imientos  sea prác t icamente   cons tan te  
o aún   d i sminuya ,   reg is t rándose   una   c i f ra   p robable   de   12 ,6   mi l lones .  

3. La fecundidad  de l a  adolescente  

Este fenómeno d e   e s p e c i a l   i n t e r é s   p a r a  l a  s o c i e d a d   a c t u a l ,   o c u r r e  
con  grandes  var iaciones  en l o s  p a í s e s   d e  América Lat ina  y e l  Caribe.  Se 
han   observado  d i fe renc ias   en  l a  tasa espec í f i ca   de   f ecund idad   que   o sc i l a  
e n t r e   1 0   p o r  m i l  mujeres   de   15  a 19   años   en  Uruguay, has ta   133   por  m i l  e n  
Guatemala. Los pa íses   con  tasas elevadas  de  fecundidad,   también  exhiben 
t a s a s  a l t a s  para  e l  adolescente .  En l o s  ú l t imos   años  se h a   r e g i s t r a d o  un 
aumento  de l a  fecundidad  en e l  ado le scen te   de   15  a 19  años  de  edad  en 
a lgunos   pa íses   de   l a   Región ,   s iendo muy marcado  en  Argentina,  Cuba  y 
C h i l e ,  países de  fecundidad  baja .  En los  países  de  .fecundidad  media 
baja* y media  alta** se han   r eg i s t r ado   descensos   en  e l  per íodo 
comprendido  entre 1950-1980, pero  aún  conservan tasas s u p e r i o r e s  a 100 
por  m i l ,  con  excepción  de  los   ascensos  en l a  década   de   los   ochenta   en  
B r a s i l ,  Panamá  y Repúbl ica   Dominicana   reg is t rados   por   es tudios   rec ien tes  
(CELADE, 1989). 

E l  fenómeno en e l  Caribe es igualmente  preocupante,   pues las tasas 
t ambién   son   a l t a s  y es tán  contr ibuyendo  con 22 a l  27% d e l   t o t a l   d e  
nacimientos.*** 

4 .  Aborto 

Se es t ima  para  América l a t i n a  una tasa d e  65 a b o r t o s   p o r  m i l  
mujeres en edad f é r t i  1, s iendo ésta aún mayor e n  l as  zonas  urbanas 
(Henshaw 1987) lo   cua l   supondr ía  una proporción  de un abor to   por   cada  2 ó 
3 pa r tos   pa ra   l a   sub reg ión .  Este fenómeno, j u n t o   c o n   s u   i l e g a l i d a d ,  e s t á  
probablemente  contribuyendo a las  a l t a s  tasas de  muerte  materna,   de 26 
por m i l  mujeres d e  15 a 44 años   en   Chi le  y  Cuba has t a   120  a 164  por m i l  
en  Honduras,  Paraguay y Perú (CELADE, 1990). 

5. P l a n i f i c a c i ó n   f a m i l i a r  

E l  n i v e l  d e  conocimiento  de  métodos  ant iconcept ivos  en  la   Región 
es a l t o .  Más del 90% d e  l a s  mujeres   de  15 a  44 años  de l a  Región  conocen 
a l  menos un método an t iconcept ivo ,   según la  ú l t ima  in formación   d i sponib le .  
La preva lenc ia  d e  u so   va r í a   desde  71% en  Costa  Rica y 65% en  Puerto  Rico,  
s i m i l a r   a l  d e  68 a 73% de  los   Estados  Unidos  de América y Canadá, 
seRuidos  por Brasil y Colombia, 66 y 65%,  México, Panamá, República 
Dominicana, 

* B r a s i l ,  Colombia,  Costa  Rica,  Ecuador,  México, Panamá, República 
Dominicana y Venezuela 

** E l  Salvador ,   Hai t í ,   Paraguay,   Perú 
*** Comunicación  personal  de l a  O € i c i n a   d e l  CPC en  Barbados 
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Venezuela,   Jamaica,   Martinica y Tr in idad  y Tabago,  con  23 a 57%,   has ta  
Hai t í  con   só lo  7% (CELADE, 1989).  Se  desconoce l a  p r e v a l e n c i a   e n  
Argent ina ,   Chi le ,  Cuba  y Uruguay; se supone  que  su  uso  puede ser e levado 
p o r   l o s   b a j o s   n i v e l e s   d e   f e c u n d i d a d   d e   e s t o s   p a í s e s .  

Ot ro   aspec to  es l a  demanda aún   no   sa t i s fecha ,   que  es a l t a  en l a  
mayor í a   de   l o s   pa í se s   de  América Lat ina  y e l  C a r i b e ,   e n t r e  21% en México 
(ENFS-87)  y 68% e n  Guatemala (ENSMI-87); ésta se mide  por l a  proporción 
de   mujeres   que   dec la raron   en  e l  momento d e  las encuestas   que no desean 
o t r o   h i j o  o d e s e a n   e s p a c i a r   l o s   n a c i m i e n t o s  y no usan  ant iconcept ivos.  

Cua lqu ie r   e s fue rzo   po r   r educ i r  l a  mortal idad  materna  deberá 
cons iderar   en   forma muy importante  e l  c u b r i r  l a  demanda n o   s a t i s f e c h a   d e  
s e r v i c i o s  d e  regulac ión   de   l a   fecundidad .  

6. S e r v i c i o s   d e   s a l u d  

A p e s a r   d e  los  avances  observados,  l a  c o b e r t u r a  y c a l i d a d   d e   l o s  
s e r v i c i o s   d e   a t e n c i ó n   p r e n a t a l  y d e l   p a r t o  y l a  p r e v a l e n c i a   d e   a n t i -  
concepción  para  un  número grande   de   pa íses   aún  es inadecuado  (Cuadro 1 
d e l  Anexo I--Apéndice  Estadís t ico) .  

En c u a t r o   p a í s e s  las cobe r tu ra s   conoc idas   de   a t enc ión   p rena ta l  no 
superan e l  50%;  en  ocho  países éstas se ub ican   en t r e   50  y 90%;   só lo   en  
c u a t r o   p a í s e s  d e  l a  Región  son  mayores  de 90% (Cuadro  1).  De manera 
similar en s ie te  p a í s e s  menos d e l  50% d e  las  embarazadas  reciben  a tención 
i n s t i t u c i o n a l   d e l   p a r t o ;  los  c u a t r o   p a í s e s   c o n  e l  60% d e l  t o t a l   d e  l a  
pob lac ión   en   l a   sub reg ión   t i enen   una   cobe r tu ra   i n s t i t uc iona l   de l   pa r to  
q u e   v a r í a   e n t r e  70 y 90%, y en   ocho   pa íses  d e  América Lat ina  y d e l  Car ibe  
l a  c o b e r t u r a  es mayor d e l  95% (Cuadro 1). 

* 
La e v a l u a c i ó n   d e   l a s   c o n d i c i o n e s   d e   e f i c i e n c i a  d e  l o s   s e r v i c i o s   d e  

a t e n c i ó n   m a t e r n o i n f a n t i l   r e a l i z a d a   e n  1985-1989 e n   q u i n c e   p a í s e s   d e   l a  
Región  mostró  que l o s  s e r v i c i o s   d e   a t e n c i ó n   o b s t é t r i c a   a m b u l a t o r i a  y 
hosp i t a l a r i a   e r an   de f i c i en te s ,   obse rvándose   que  s ó l o  e l  39%  y e l  8% 
respec t ivamente   es taban   en   condic iones   aceptab les  (OPS/OMS-HPM, 1989). 

Estas c o n d i c i o n a n t e -   s o c i a l e s   l a b o r a l e s ,   e d u c a t i v a s  y d e   s e r v i c i o  
e s t án   de t e rminando   c i f r a s  d e  mortalidad  materna,   que  aún  con e l  sub- 
r eg i s t ro   r econoc ido   son  d e  6 hasta  120  veces  mayores que las  d e l  Canadá 
(Cuadro 1) y, además, está determinado  que e l  r iesgo   de   muer te   por   causas  
ma te rnas   du ran te   t oda   l a   v ida   de  l a  mujer sea de  1:73  para América d e l  
Sur y de 1:140 para  e l  Caribe,  comparado  con  1:6366  para  los  Estados 
Unidos  de América y e l  Canadá, y de  1:9850  para  Europa  del  Norte  (Rochat,  
1987).  

C. S i tuac ión   de  l a  sa lud   materna   en   los   pa íses   de  l a  Región 

E l  n ive l   de   mor t a l idad   ma te rna   en  l o s  p a í s e s  d e  l a  Región  de l a s  
Américas t i e n e   v a r i a c i o n e s   s u s t a n c i a l e s .  Puede r e l a c i o n a r s e   c o n   l a  
c a l i d a d   d e   l o s   s e r v i c i o s ,   l a   d i s p o n i b i l i d a d   d e   l o s   r e c u r s o s   n e c e s a r i o s  
para  s u  prevención como la  d i s p o n i b i l i d a d  d e  sangre  y e l  acceso a un 
n ive l   de   a t enc ión   con   adecuada   capac idad   r e so lu t iva .  e 
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Tabla A 

TNDICE DE NECESIDADES DE SALUD Y MORTALIDAD  MATERNA EN PAISES 
SELECCIONADOS DE LA REGION DE LAS AMERICAS~ 

MORTALIDAD  MATERNA 
(tasa por 100,000 nac idos   v ivos)  

Ind ice   de  
necesidades 
de  salud2 Baja Media Alta Muy a l t a  

(Menos de  20) (20-49)  (50-149) (150 6 más) 

Bajo 
(2.79 a 
1.29)  

Medio 
(0.83 a 
o. 5) 

Al to  
(-0.09 a 

0.83) 

MUY 
a l t o  
(-0.90 a 

l. 99) 

Canadá (4. O) Cuba ( 2613 
EE.UU. (9.8) 

Bahamas (21)  Argentina  (69) 
Chile  (48)  Suriname  (88) 
Costa Rica (26)  Trinidad y 
Panamá ( 49)  Tabago ( 8 O) 
Uruguay  (26) 

Brasil (140)  Ecuador (160) 
Colombia (100 Perú ( 3 0 3 )  
Guyana (80)  
Jamaica (1 15) 
México (82)  
Venezuela (60) 

El Salvador  (148)  Bolivia  (480) 
Guatemala  (104) Haiti (230) 
Honduras  (117)  Paraguay (270) 
Nicaragua  (73) 
Rep. Dominicana  (100) 

1) Excluye  algunos  países y t e r r i t o r i o s   d e l   C a r i b e   O r i e n t a l ,   A n g u i l a ,  
Antigua,  Dominica,   Granada,  Monserrat ,   San  Cristóbal y Nieves,   Santa  
Lucía y San   Vicente ,   Br i t i sh   Vi rg in   I s lands ,   que  no informan  muertes 
maternas  o informan  c i f ras   pequeñas   de l   o rden   de  l a  unidad. 

2) OPS-OMS, LOS S e r v i c i o s   d e   s a l u d   e n  las Américas. A n á l i s i s   d e  
indicadores   básicos.   Cuaderno  Técnico No. 14,  1988  Washington, D. C. 
(ver Cuadro 9 e n  Anexo 1). 

3) Cuba se i n c l u y e   e n  este cuadro  bajo e l  supuesto  que  su  indice  de  necesi-  
dades   de   s a lud  sea bajo.  
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a E l  a b o r t o  como causa   de   muer te   materna   cons t i tuye  l a  primera  causa 
de   muer t e   en   c inco   pa í se s   de  l o s  25 a n a l i z a d o s  y l a  segunda  en  ocho más 
(Cuadro 2) .  * 

La toxemia  ocupa e l  pr imer   lugar  como causa  de  muerte   en tres 
p a í s e s  y l a  segunda  en siete más,** l a  hemorragia  ocupa e l  pr imer   lugar  
e n   c i n c o   p a í s e s  y e l  segundo  en  uno más ,*** i n d i c a n d o   d e f i c i e n c i a s  
impor t an te s   en   cobe r tu ra  y c a l i d a d   d e  l o s  serv ic ios   (Cuadro  2). 

La operación cesárea, cuando  supera   c ie r to  l ími te ,  se t ransforma 
e n  un problema  adicional.**** 

Con base   en  l o s  d i f e r e n t e s   n i v e l e s  d e  mortal idad  materna 
r e g i s t r a d o s  y a l  índ ice   de   neces idades   de   sa lud   propues to   por  e l  programa 
d e  Desar ro l lo   de   Serv ic ios   de   Sa lud   de  la  OPS en  1988, se agruparon   los  
p a í s e s  por ca tegor í a s   (Tab la  A ) ,  p o s i b i l i t a n d o  la  i d e n t i f i c a c i ó n  d e  
c u a t r o   e s c e n a r i o s   d o n d e   d e b e r á   a p l i c a r s e  e l  p lan   de   reducc ión   de   l a  
mortal idad  materna.  Cada g rupo   de   pa í se s   fue   ca rac t e r i zado   med ian te  
va r i ab le s   demográ f i cas  o ind icadores   soc ioeconómicos   de   se rv ic ios   de  
s a l u d  y e s t r u c t u r a   d e  l a  mortal idad  materna.  

* La primera  causa  de  muerte  materna  en  Argentina,   Chile,  Jamaica, 
Trinidad y Tabago y Uruguay; l a  segunda  causa  en  Canadá, Cuba, 
Estados  Unidos  de América, Guatemala,  Honduras, Panamá Guyana y 
Venezuela. 

** Pr imer   lugar   en  Brasil,  Costa Rica y Venezuela;   segundo  lugar  en 
Canadá , Colombia,  Ecuador, Jamaica , Paraguay,  Puerto  Rico,  República 
Dominicana,  Suriname,  Trinidad y Tabago. 

*** Primer  lugar  en  Paraguay,  Perú,   Suriname y Guyana y e l  segundo  en 
México. 

**** Más de l a  mitad  de los  1 7 6   h o s p i t a l e s   e n  un e s t u d i o   c o l a b o r a t i v o   d e l  
Cen t ro   de   Pe r ina to log ía  y D e s a r r o l l o  Humano  (CLAP) que   abarcó   16  
pa í se s   (Argen t ina ,   Bo l iv i a ,  Brasi l ,  Colombia,  Costa Rica, C h i l e ,  
Cuba, Ecuador, E l  Salvador,  Honduras,  México,  Nicaragua,  Perú, 
República  Dominicana,  Uruguay y Venezuela) ,   durante  e l  per íodo  
1981-1985, exhib ieron  una proporc ión   de  cesáreas e n t r e   1 7  y 29,4%. 

1) Los daeos  ut i l izados  fueron  tomados  fundamentalmente  de  los  documen- 
tos   enviados   por  l o s  pa í se s   du ran te   1989   pa ra  l a  publ icac ión  "Las 
c o n d i c i o n e s   d e   s a l u d   e n   l a s  Américas"; p a r a   l o s   d a t o s   f a l t a n t e s  se 
u t i l i z a r o n   o t r a s   f u e n t e s   d e   i n f o r m a c i ó n   ( v e r   b i b l i o g r a f í a ) .  
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Este índ ice   fue   p repa rado   en  l a  OPS, u t i l i z a n d o   i n d i c a d o r e s   d e   c i n c o  
ca tegor ías   soc ioeconómicas  y de   s a lud   ( c inco   i nd icadores   demográ f i cos ,  
c u a t r o   i n d i c a d o r e s   d e l   e s t a d o   d e   s a l u d ,   c u a t r o   i n d i c a d o r e s   d e  los  r ecu r sos  
d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  y tres indicadores  económicos y d e   g a s t o   e n  
s a l u d ) .  E l  í n d i c e   h a   s i d o   u t i l i z a d o   p a r a  hacer una  comparación  entre  grupos 
de   pa í se s  y no p o r   s u   v a l o r   a b s o l u t o   p e r  se. 

d 
1. E l  pr imer   grupo está conformado  por 10 p a í s e s :   B o l i v i a ,  

República  Dominicana,  Ecuador, E l  Salvador,  Guatemala, Haití ,  Honduras, 
Nicaragua,  Paraguay y Perú. 

E s t o s   p a í s e s  se c a r a c t e r i z a n   p o r   t e n e r   í n d i c e s   d e   n e c e s i d a d e s   d e  
s a l u d   a l t o s  o muy a l t o s ,  y tasas de   mor ta l idad   materna   reg is t rados ,  a l t a s  o 
muy a l t a s ,  que  superan  ampliamente l as  100 muertes  por  100.000  nacidos 
v ivos ,   s a lvo   en  un país ,   Nicaragua,   donde e l  s u b r e g i s t r o   p u d i e r a  ser mayor. 

La población  de estos 10  pa í se s ,   e s t imada   en   81 ,6   mi l lones   de  
habi tantes   para   1990,   corresponde a l  11% de  l a  p o b l a c i ó n   t o t a l   d e  l a  
Región. Los 18 m i l l o n e s   d e   m u j e r e s   e n   e d a d   f é r t i l  , de 1 5  a 49 años,   de  
e s t o s  países darán  a l u z   2 , 7   m i l l o n e s   d e   h i j o s   v i v o s ,  18% d e l   t o t a l   d e  l a  
Región, como re su l t ado   de  las tasas de   f ecund idad   g loba l   que   va r í an   en t r e  
3 ,7  y 6 , l   h i j o s   p o r   m u j e r .  E l  n i v e l   d e   u r b a n i z a c i ó n  es muy v a r i a b l e ,  
estimándose la  poblac ión   urbana   en t re  30 y 68%  con  una  concentración  en las  
c a p i t a l e s  y las grandes   c iudades  y una   g ran   d i spers ión   en  l a s  áreas r u r a l e s .  

Los 10 pa í se s   de  este grupo  concentran l a  mayor proporción  de 
pob lac ión   en   cond ic iones   de   pobreza ,   con   c i f r a s   que   o sc i l an  entre un 50 y 
80% d e l   t o t a l   d e   s u s   h a b i t a n t e s .  E l  p roducto   nac iona l   b ru to   por   habi tan-  
t e  e n   1 9 8 7   v a r i ó   e n   e l l o s   e n t r e  US$360  y $1.285 (Banco  Mundial,  1989). 

E l  porcenta je   de l   p roducto   b ru to   in te rno   (PBI)   des t inado  a sa lud  
para  1987  fue menor d e l  3% en   todos  l o s  pa íses .  

Las c o b e r t u r a s   d e   s e r v i c i o   s o n   b a j a s :  las  d e   a t e n c i ó n   i n s t i t u -  
c i o n a l   d e l   p a r t o   o s c i l a  entre 22 y 41%, mientras   que l a  preva lenc ia   de  
an t iconcepción  se u b i c a   e n t r e  5 y 46% de  mujeres   casadas o unidas   de   15  a 
49 años.  La concent rac ión   de   a tenc ión   prena ta l   t ambién  es baja,  d e   1 , 2  a 
2,O consul tas   por   nac ido   v ivo ,  y e l  po rcen ta j e   de  cesáreas f l u c t ú a   e n t r e  
9 , 5  y 11,8% d e l   t o t a l   d e   p a r t o s .  En suma, l o s   e s c a s o s   r e c u r s o s   e x i s t e n t e s  
y l a  ba ja   cober tura   es tán   in f luyendo  en   g ran   medida   en  las a l t a s  c i f r a s   d e  
mortal idad  materna y e n   s u   e s t r u c t u r a   p o r   c a u s a s .  

Las t a sas   de   mor t a l idad   ma te rna   en   e s tos  10 países f l u c t ú a n   e n t r e   7 3  
y 480  muertes  por 100.000 nacidos  vivos  (Cuadro 1). Las causas   de   muer te  
materna  predominantes  son: l a  hemorragia ,  e l  a b o r t o  y l a  toxemia,  
apareciendo  después las  compl i cac iones   de l   pue rpe r io  y l a  sepsis. 

2. E l  segundo  grupo es tá  in tegrado   por  e l  Brasil ,  Colombia, 
Jamaica,  Guyana,  México y Venezuela .   Se  caracter izan  es tos   países   por  
a l t a s  tasas de  mortalidad  materna y un a l t o   í n d i c e   d e   n e c e s i d a d e s   d e  
salud.   Total izan  una  población  es t imada  para   1990  superior  a l o s  295,2 
millones  de  habi tantes--39,5%  de la  p o b l a c i ó n   t o t a l   d e  las Américas. 

3 
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Las  mujeres  en  edad f é r t i l   d e   1 5  a 49 a ñ o s   d e   e s t o s   p a í s e s  se 
c a l c u l a n  e n  68,9  millones  para  1990.  Las tasas g loba le s   de   f ecund idad  se  
ub ican   a l r ededor   de   3 ,4   h i jo s   po r   mu je r .   Pa ra   1990  e l  número de  nacimien- 
t o s  se estima en   7 ,5   mi l lones ,  50% d e   l o s   n a c i m i e n t o s   d e  l a  Región. La 
población  urbana  es t imada  para   1990 es d e l  77% y para  e l  año 2000, d e l  
80% (N.U., 1989). 

E l  PNB p o r   h a b i t a n t e   e n   1 9 8 7   o s c i l ó   e n t r e  US$940 en  Jamaica y 
US$3.230 en  Venezuela  (Banco  Mundial,  1989);  entre 20 y 50% de  l a  pobla- 
c i ó n   d e   e s t o s   p a í s e s  se ubica   ba jo  e l  n ive l   de   pobreza .  E l  po rcen ta j e  
d e l  P IB  gas tado   en   sa lud  es tá  p o r   d e b a j o   d e l  3% (OPS-OMS, 1990).  

La c o b e r t u r a   d e   a t e n c i ó n   p r e n a t a l   f l u c t ú a   e n t r e   9 5  y 33%, l a  
a t e n c i ó n   i n s t i t u c i o n a l   d e l   p a r t o   o s c i l a   e n t r e  38 y 98% y l a  p reva lenc ia  
de uso de   an t iconcept ivos   en   mujeres   casadas  o unidas   de  15 a 49 años se 
u b i c a   e n t r e  38 y 66%. E l  número d e   c o n s u l t a s   p r e n a t a l e s   p o r   p a r t o  se 
r e g i s t r ó   e n t r e  2 , 3  y 2 ,9  (OPS, 1990). 

La mortal idad  materna es a l t a ;  s u s  tasas o s c i l a n   e n t r e  60 y 140 
por LOO.000 nac idos   v ivos .  

Como causas   ac tua les   de   mor ta l idad   materna   aparecen  la  toxemia,  l a  
hemorragia ,  las  compl i cac iones   de l   pue rpe r io  y e l  abor to .  Esta 
e s t r u c t u r a  se r e l ac iona   con  l a  cobe r tu ra   de   a t enc ión   p rena ta l   que  es 
d e f i c i e n t e   t a n t o   e n   c a n t i d a d  como en   ca l idad ,  y se r e f l e j a   e n  e l  a l t o  
número  de  toxemias. A pesa r   que   dos   t e r c ios   de  las  g e s t a n t e s  se a t i e n d e n  
e n   i n s t i t u c i o n e s ,  l a  c o n t r i b u c i ó n   s i g n i f i c a t i v a  a l a  e l evada   mor t a l idad  
materna  de l a  hemorragia   del   embarazo,   par to  o puerperio,   puede estar 
seña lando l a  d e b i l i d a d   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e l   p r i m e r   n i v e l   d e   r e f e r e n c i a  
p a r a   a t e n d e r  l as  complicaciones  del   embarazo y p a r t o  y l a  ca renc ia   de  
sangre  a n i v e l   i n s t i t u c i o n a l .  

O 

E l  a b o r t o  como causa  de  muerte  materna  no está c u a n t i f i c a d o  
plenamente  por l a  i n f l u e n c i a   d e   c i r c u n s t a n c i a s   d e   t i p o   l e g a l  y p u n i t i v o  
e n   l a   m a y o r í a   d e   e s t o s   p a í s e s .  E l  s u b r e g i s t r o  es amplio y se supone  que 
su tasa debe ser muy a l t a .  La p r á c t i c a  i legal  d e l  mismo en   condic iones  
no  q u i r ú r g i c a s   c o n t r i b u y e  a aumentar las muer tes   por   in fecc ión  y 
hemorragia.  

La presenc ia   de   compl icac iones   puerpera les   dent ro   de  las c inco  
primeras c a u s a s   d e   m u e r t e   m a t e r n a   i n d i c a r í a ,   e n t r e   o t r a s   c o s a s ,   c a r e n c i a s  
o d i f i c u l t a d e s   p a r a  l a  a t enc ión   en  l o s  s e r v i c i o s   i n s t i t u c i o n a l e s   e n  
condic iones   de   aseps ia .  

3. E l  tercer grupo es tá  in tegrado   por   nueve   pa íses :   Argent ina ,  
Bahamas,  Costa Rica, Cuba, Chi le ,  Panamá, Suriname,  Trinidad y Tabago y 
Uruguay.   Entran  es tos   países   en es te  grupo  por   tener   una  mortal idad 
m a t e r n a   a l t a  o media y un índ ice   de   neces idades   de   s a lud  medio  bajo. La 
mayor ía   de   e l los   es tán   ub icados  cerca a l o s  límites i n f e r i o r e s   d e  las 
d i f e r e n t e s   c a t e g o r í a s .  
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P a r a   e s t o s  países se estima una  población  de  66,6  mil lones  en 
1990 ,   9 ,2%  de l   t o t a l   de   l a   Reg ión :  l a s  m u j e r e s   e n   e d a d   f é r t i l   d e   1 5  a 49 
años   (25%  de l   t o t a l   de  l a  población)   serán  16,6  mil lones  en  1990,   17,7 
mil lones  en  1995 y 18,8 m i l l o n e s   e n  e l  año  2000 (N.U., 1989). 

La t a s a   g l o b a l   d e   f e c u n d i d a d   v a r í a   e n t r e  2,4 y 3,2 h i jo s   po r   mu je r  
(OPS-OMS, 1990) ;   los   nac imientos  se e s t i m a n   e n   1 , 5   m i l l o n e s ,   1 2 , 5 %   d e l  
t o t a l   r e g i o n a l   p a r a  1990. La población está concent rada   en  e l  á r e a  
u rbana ,   con   c i f r a s   que   l l egan   en   a lgunos   pa í se s  a l  82%. 

Es tos   pa íses   p resentan   una   p roporc ión   de   poblac ión   ba jo  e l  n i v e l  
d e  pobreza   de l   17  a l  45%. E l  PNB por h a b i t a n t e   e n   1 9 8 7   v a r i ó   d e  US$1.310 
en   Ch i l e  a US$4.210 en  Trinidad y Tabago  (Banco  Mundial,  1989).  Estos 
p a í s e s   d e s t i n a n   e n t r e  3 , 1 %  y un 11% d e   s u  PBI a sa lud .  

Los r ecu r sos   de   s a lud   d i spon ib le s   po r   e s tos   pa í se s  se aproximan 
más a l o s  n ive l e s   cons ide rados   acep tab le s .  

Las   cobe r tu ra s   de   a t enc ión   p rena ta l   son   e l evadas ,   89  a 98%, a l  
i g u a l  l a  a t e n c i ó n   d e l   p a r t o   i n s t i t u c i o n a l ,   q u e   o s c i l a   e n t r e   7 0  y 99,8%. 

La preva lenc ia   de   an t iconcepción   para  l o s  países   que  informaron 
v a r í a   e n t r e   4 3  y 72% para  mujeres   casadas o un idas   de   15  a 49 años, 
(OPS-OMS, 1990). 

a 
En l a s   t a s a s   d e   m o r t a l i d a d   m a t e r n a   r e g i s t r a d a   e n   c u a t r o   p a í s e s ,   l a  

primera  causa  de  muerte  fue e l  aborto  (Argent ina,  Chile, Trinidad y 
Tabago y Uruguay). La toxemia y l a  hemorragia  continúan  contribuyendo  en 
forma s i g n i f i c a t i v a   e n   t o d o s   l o s   p a í s e s ,   i n d i c a n d o  l a  necesidad  de  una 
m e j o r í a   e n   l a   c a l i d a d  d e  l a  a t e n c i ó n   p r e n a t a l  y d e l   p a r t o .  

4. E l  cua r to   g rupo   de   pa í se s  es tá  c o n s t i t u i d o   p o r   l o s   E s t a d o s  
Unidos  de  América y e l  Canadá,  con l a s  tasas más bajas  de  muerte  materna 
y e l  menor í n d i c e  d e  necesidades d e  s a lud .  

Estos   dos  países   concentran  275,8  mil lones  de  personas,  e l  38% d e l  
t o t a l  d e  l a   pob lac ión   de   l a   Reg ión  (CELADE, 1989).  Para  1990 se es t iman 
26,3%  de  mujeres  en  edad f é r t i l   d e  15 a 49 años ,  un t o t a l   d e   7 2 , 6  
mi l lones  (CELADE, 1989). Un 74,377 d e  es ta  poblac ión   v ive   en  áreas 
urbanas.  E l  número  de  nacimientos  estimados  para  1990 será un  poco más 
d e  4 ,2   mil lones.  Las tasas g loba les   de   fecundidad   para   1990  fueron  
est imadas e n  1 , 7   p a r a  e l  Canadá y 1 , 9   p a r a  l o s  Estados  Unidos  de Am6rica 
(Banco  Mundial,  1989). 

E l  p roducto   nac iona l   b ru to   por   habi tan te   en   1987  fue   de  US$15.160 
para  e l  Canadá y de US$18.530 para  los  Estados  Unidos  de América  (Banco 
Mundial,  1989). Los g o b i e r n o s   c e n t r a l e s   d e   e s t o s   d o s  países d e s t i n a r o n  a 
l a  s a l u d   e n  e l  mismo año, 1 ,5% d e l  PBI e n  e l  Canadá, e q u i v a l e n t e  a US$227 
por   hab i t an te ,  y 2,9% d e l  PBI en  los   Estados  Unidos  de América, US$537 
por   habi tan te   (es t imaciones   hechas   con   base   en   da tos   de l  Banco Mundial, 
1989). 
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E l  po rcen ta j e   de  l a  poblac ión   ba jo  e l  nivel  de  pobreza es de  17% 
en  l o s  Estados  Unidos  de América. En e l  Canadá, 83% de  l a  poblac ión  
t i e n e  más de  nueve  años  de  escolaridad (OPS-OMS, 1990). 

E l  Canadá t i e n e  un sistema de   cobe r tu ra   un ive r sa l   con   acceso  a 
t o d a  l a  población.  En los   Es tados   Unidos   de  América es to   t ambién  es 
v á l i d o ,   p e r o  ex is te  una   capac idad   des igua l   de   acceso  y compra d e   s e r v i -  
c i o s   d e   s a l u d   e s p e c i a l m e n t e   p a r a  l a  poblac ión   ba jo  e l  n ive l   de   pobreza  y 
no   cub ie r t a   po r  l o s  seguros   de   sa lud  .* En l o s  Estados  Unidos  de América 
e n   l o s   ú l t i m o s   a ñ o s  se ha  implantado  una  red  de  centros   de  a tención  del  
pa r to   de   ba jo   r i e sgo   que ,  s i  b ien   no   cubre   un   porcenta je   e levado  de  
p a r t o s ,   p o d r í a  ser un mecanismo pa ra   d i sminu i r  l a  morbi l idad   durante  e l  
pe r íodo   pe r ina t a l   po r   exceso   de   i n t e rvenc iones  y aumentar l a  a t e n c i ó n  
para las poblac iones  no p ro teg idas  y de mayor r i e s g o  (Rooks, 1989). 

La t asa  de  mortal idad  materna  del   Canadá,  4 por  100.000 nac idos  
v i v o s ,  es l a  más baja   de  l a  Región y una  de las más b a j a s   d e l  mundo, t i e n e  
una  es t ructura   de  causas   de  muerte   donde  predomina l a  toxemia,  las causas  
i n d i r e c t a s  y las compl i cac iones   de l   pue rpe r io .  La tasa de  mortal idad 
materna  en  los   Estados  Unidos  de América f u e   d e  9 , 6  por  100.000 nac idos  
v i v o s  (U.N. 1989),  l a  segunda más b a j a   d e  l a  Región.  Las  causas  princi-  
pa l e s   fue ron  l a s  compl i cac iones   de l   pue rpe r io ,  e l  a b o r t o  y causas  
i n d i r e c t a s .  

E l  a cceso   l imi t ado  a los  s e r v i c i o s   d e  una  proporción  de l a  
población  de  mayor  r iesgo y d e  menor i n g r e s o ,  e l  c o s t o   d e   a t e n c i ó n  y un 
exceso  de  intervención  (medido  por e l  po rcen ta j e   de   ce sá reas )   podr í an  
e x p l i c a r  l a s  d i f e r e n c i a s   e n  l a  mor t a l idad   ma te rna   en t r e  l o s  Es tados  
Unidos  de América y e l  Canadá. 

111. OBJETIVOS Y METAS 

E l  cambio  de l a  s i t u a c i ó n   d e   s a l u d   d e  l a  mujer y l a  mejor ía   de  s u  
sa lud   reproduct iva l   es tán   condic ionados   por  las a c c i o n e s   s e c t o r i a l e s  e 
i n t e r s e c t o r i a l e s   d e  promoción y d e s a r r o l l o   d e  l a  población  femenina y por  
a q u e l l a s   m e d i d a s   r e l a t i v a s  a l  incremento  de l a  cobe r tu ra  y de la  c a l i d a d  
de l a  a tenc ión .  

* Según e s t i m a c i o n e s ,   e x i s t e n  37 mil lones   de   personas   (9 ,7   mi l lones  
m u j e r e s   e n   e d a d   f é r t i l )   s i n   c o b e r t u r a   d e   s e g u r o   d e   s a l u d  o de  programas 
de l   gob ie rno ,   pe ro   con   acceso   t eó r i co  a se rv ic ios   de   s a lud  (Wesbury 
1990). 

1) Para .que e x i s t a  una  salud  reproduct iva  adecuada se deben  dar las s i -  
gu ien te s   c i r cuns t anc ia s :   que  las  personas   puedan   p lan i f icar  o regu-  
l a r  s u  fecundidad,  que las pa re j a s   puedan   t ene r   r e l ac iones   s exua le s  
s i n  e l  temor a un embarazo  no  deseado o a c o n t r a e r  una enfermedad, 
que  las   mujeres   tengan  embarazos y pa r tos   de   ba jo   r i e sgo  y que l o s  
r e s u l t a d o s   s e a n   f a v o r a b l e s   e n   t é r m i n o s   d e   s u p e r v i v e n c i a  y b i e n e s t a r  
d e   l a  madre y e l  niño  (adaptado  de  Fathal la ,   1988) .  
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Las dos   á reas   de   acc ión   de  este p l a n   ( s e c t o r i a l  e i n t e r s e c t o r i a l )  
imp l i can   pa ra   l o s   pa í se s  un  compromiso p o l i t i c o   e x p l í c i t o   e n   t é r m i n o s   d e  
l e g i s l a c i ó n ,   p o l í t i c a s   i n s t r u m e n t a d a s  y programas  de  accidn. A n i v e l  
i n t e r n a c i o n a l   r e q u i e r e n   d e   u n a   c o n c e r t a c i ó n   d e   t o d o s  l o s  gob ie rnos   pa ra  
apoyar e implementar  medidas  convergentes y reflejar p r o g r a d t i c a  y 
f inanc ieramente  l a  p r io r idad   a s ignada  a l a  sa lud   de  l a  mujer.  

Todo e s t o   j u s t i f i c a  un e s f u e r z o   p a r a   o b t e n e r  una proporci6n mayor 
de l   gas to   púb l i co   pa ra   s a lud ,   a s ignando  a l  problema  de l a  mu$rte  materna 
l a  máxima p r i o r i d a d .  

A. Obje t ivos  

Se p l a n t e a  como objetivos  de  cambio  de l a  s i t u a c i d n  para 1995 y 
para e l  año 2000 l o s  s i g u i e n t e s :  

- Mejorar l as  cond ic iones   de   s a lud   de  l a  mujer  en l a  Regidn, a 
t r a v é s   d e l   i n c r e m e n t o   d e   l a   c o b e r t u r a  y d e  l a  ca l idad   de  l o s  
se rv ic ios   de   s a lud   r ep roduc t iva   con  e l  f i n   d e   r e d u c i r  las  t a s a s  
ac tua l e s   de   mor t a l idad   ma te rna   en  un 50% o m6s para e l  año 2000. 

- Aumentar l a  capacidad y l a  ca l idad   de  la  a t e n c i ó n   i n s t i t u c i o n a l  
de l   par to ,   mediante  e l  r e fo rzamien to   de l   p r imer   n ive l   de  
r e f e r e n c i a ,  e l  incremento   de l   rendimiento   de l   recurso  cama 
i n s t a l a d o  y l a  h a b i l i t a c i ó n   d e  casas d e   p a r t o   d e   b a j o   r i e s g o  .l 

- Incrementar e l  conocimiento y l a  p a r t i c i p a c i ó n   s o c i a l   p a r a  una 
ma te rn idad   s in   r i e sgo  y m o v i l i z a r  a l a  comunidad para l a  
i d e n t i f i c a c i ó n   d e  las embarazadas y p a r a   l o g r a r   s u   a t e n c i ó n  
oportuna y adecuada. 

- Es tab lece r  un sistema regional   de   v ig i lanc ia   ep idemiológica   de  
l a  muerte materna. 

- Incrementar l a  capac idad   de   los  países pa ra  e l  d iseño ,   operac ión  
y evaluación  de  sus  programas  de  reduccidn  de l a  muerte  materna. 

- Mejorar l a  a t e n c i ó n   d e l   p a r t o   d o m i c i l i a r i o   m e d i a n t e  l a  educación 
permanente d e  l as  p a r t e r a s   t r a d i c i o n a l e s  y d e   o t r o   p e r s o n a l   q u e  
acc identa lmente  l o  a t i ende .  

1) Se c o n s i d e r a   p a r t o   i n s t i t u c i o n a l  e l  a t end ido   en   hosp i t a l e s  y en esta 
es tab lec imientos   de   ba ja   comple j idad   a tendidos   por   personal   de   enferme-  
r í a  y con l a  pa r t i c ipac ión   de  l a  comunidad,  que  en este p lan  se deno- 
mina  "casas  de  parto" (Anexo 11). 
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B. Metas 

De acuerdo  con l a  s i t u a c i ó n   g e n e r a l   d e   s a l u d   d e  l a  poblac ión  
femenina y c o n   l o s   n i v e l e s   d e   m o r t a l i d a d   m a t e r n a   d e   l o s   c u a t r o   g r u p o s   d e  
p a í s e s ,  se han  elaborado metas d i f e ren te s   pa ra   cada   uno .  

1. Metas de   reducc ión   de  l a s  tasas de   mor ta l idad   materna   para   1995 y 
e l  año 2000 

a )   P a r a   l o s   g r u p o s  1, 2 y 3 l  se proponen metas de  reducción  de 
30% para  1995 y d e  50% para e l  año  2000. 

b)   Pa ra  e l  grupo 42 las metas son  de 40% en  1995 y 60% para  e l  
año  2000. 

Estas metas son porcenta jes   acumulados   para  l o s  10 a ñ o s   d e l  
per íodo;   corresponden a r educc iones   ca l cu ladas   sob re  las c i f r a s  dec la-  
radas  y co r reg idas   po r   sub reg i s t ro .  

Para  e l  c u a r t o   g r u p o ,  l a  meta que se propone  para l o s  Estados 
Unidos  de América se basa   en  l a  h ipó te s i s   de   una   r educc ión   de   su  tasa  
a c t u a l   d e   9 , 6  a 4 por  100.000  nacidos  vivos  en e l  año 2000, n i v e l   d e  l a  
c i f r a   a c t u a l   d e l  Canadá. 

Grupo 1: Bolivia ,   Ecuador ,  E l  Salvador ,  Guatemala, Haití ,  Honduras, 
Nicaragua,  Paraguay,  Perú y República  Dominicana 

Grupo 2: Brasil ,  Colombia,  Guyana, Jamaica México y Venezuela 
Grupo 3: Argent ina,  Bahamas, Chi le ,   Costa  Rica, Cuba,  Panamg, 

Suriname,  Trinidad y Tabago y Uruguay 

Grupo 4 :  Canadá y los   Estados  Unidos  de América 
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3. Metas d e   i n f r a e s t r u c t u r a  

Las metas de   re forzam+ento   de  l a  i n f r a e s t r u c t u r a  se han  formulado 
en   forma  conjunta   para   los  tres p r imeros   g rupos   de   pa í se s  y pa ra  e l  
pr imer   quinquenio  del   p lan:  

- Reforzamiento   de l   p r imer   n ive l   de   re fe renc ia1  

Para  1995 se habrán  equipado 1.338 consu l to r ios   pa ra   a t enc ión  
ambula tor ia ,   1 .391   hogares   para   embarazadas   de   a l to   r iesgo ,   1 .362  
h o s p i t a l e s  y 197 casas de   par to .  

- Rendimiento  de  recursos cama 2 

Para  1995 e l  porcenta je   ocupac iona l   de  las camas o b s t é t r i c a s   d e  
l o s   h o s p i t a l e s   m e n o r e s   d e  50 camas debe rá   a l canza r  e l  60% y l a s  
camas o b s t é t r i c a s   d e   h o s p i t a l e s   m a y o r e s   d e b e r á   e l e v a r s e  a l  80%. 

- Capaci tac ión   de   recursos  humanos3 

Para  1995 se habrán   capac i tado  4.904 médicos,  4.884  enfermeras o 
a u x i l i a r e s   d e   e n f e r m e r í a  y 36.200 parteras t r a d i c i o n a l e s .  

- Vig i l anc ia   ep idemio lóg ica   ( i n s t i t uc iones   i n fo rmando) .  

Para   1995 e l  60% de las i n s t i t u c i o n e s   q u e   a t i e n d e n   p a r t o s  
es ta rán   no t i f icando  mensualmente  a l a s  a u t o r i d a d e s   d e   s a l u d  
co r re spond ien te s  lag muertes  maternas o c u r r i d a s   d u r a n t e  e l  
per íodo.  

En 1995, 25 pa í se s   de  l a  Reg ión   e s t a rán   no t i f i cando  semestral- 
mente a l a  OPS l a s  muer tes   maternas   ocur r idas   durante  e l  per íodo.  

c 

1 )  En 1 9 8 4   e x i s t í a n  6.056 h o s p i t a l e s   e n  América Lat ina  y e l  Caribe (OPS- 
OMS, 1988,  Cuaderno  Técnico No. 14,  pág.  99,  Cuadro 2-39).  Se estima 
que  un  90%  (5.450)   a t ienden  par tos;   de   es tos   un 25% (1.362) s e r í a n  
r e f o r z a d o s   e n   l o s   p r i m e r o s   c i n c o   a ñ o s   d e l   p l a n   ( v e r  Anexos 1 y 11). 

2)  E l  p o r c e n t a j e   o c u p a c i o n a l   d e   l o s   h o s p i t a l e s   d e  menos de 50 camas se 
estima e n t r e  40 y 50% y e l  de  l o s  hospi ta les   mayores   por   encima  de 70%. 
Es ta  meta se p ropone   ún icamen te   pa ra   l o s   pa í se s   de   l o s   g rupos  1 y 2. 

3) La meta de   capac i tac ión   para   médicos  y personal   de   enfermer ía   abarca  
l o s  países de   l o s   g rupos  1, 2 y 3; l a  de   capac i t ac ión   de  parteras tra- 
d i c i o n a l e s   e s t á   p r o p u e s t a   p a r a  l o s  grupos 1 y 2. 

4) Estas metas se r e f i e r e n  a l o s  pa í se s   de  los grupos 1, 2 y 3. 
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IV. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION 

Las e s t r a t e g i a s   d e   i n t e r v e n c i ó n   p r o p u e s t a s  se han  agrupado  en 
"genera les"  y " e s p e c í f i c a s " ,   c u b r i e n d o   á m b i t o s   i n t e r s e c t o r i a l e s  O 
s e c t o r i a l e s .  

A. E s t r a t e g i a s   g e n e r a l e s  

1. Para la  promoción  de las condic iones   de   sa lud   de  la  m u j e r  

- Actua l i za r  l a  l e g i s l a c i ó n   e x i s t e n t e   d e   p r o t e c c i ó n   d e  l a  sa lud   de  
l a  m u j e r  y l a   f a m i l i a  para h a c e r   e x p l í c i t o  el derecho  de l a  
mujer a l a  a t e n c i ó n   d e   s u   s a l u d  y a l a  p ro tecc ión   de   su   s a lud  
r e p r o d u c t i v a .   E l l o   i n c l u y e  l a  opor tunidad ,  l a  c o b e r t u r a ,  los 
c o s t o s  y l a   a c c e s i b i l i d a d   d e  l a  a t enc ión .  

- Desa r ro l l a r   p rog ramas   de   s a lud   i n t eg ra l   de  l a  muje r   en   l o s  
á m b i t o s   i n s t i t u c i o n a l  y comunitar io   que  incluyan  educación  para  
l a  sa lud   s exua l .  

- Revisar  l a  l e g i s l a c i ó n   n a c i o n a l   s o b r e   a b o r t o   p a r a   f a c i l i t a r   s u  
a t enc ión  con un conten ido   prevent ivo  y l a  a t e n c i ó n   g r a t u i t a  Y 
oportuna  de  sus  complicaciones.  

- Reforzar y mejorar   los   conocimientos  y acc iones   de  l a  comunidad 
y de  los  grupos  organizados  de  mujeres  para  promover las mejores 
condiciones  de  salud  de l a  mujer .  

- Ut i l i za r   l o s   med ios   de   comunicac ión   soc i a l ,   de   g rupo  o i n t e r -  
s e c t o r i a l   p a r a  promover los   programas  de  salud  de  la   mujer  y 
fomentar  una  mayor y m e j o r   u t i l i z a c i ó n   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d .  

- D e s a r r o l l a r  l o s  programas  de  alimentación  complementaria  para 
las ges tan tes   con   problemas   nu t r ic iona les .  

- Desa r ro l l a r   p rog ramas   i n t eg ra l e s   de   r egu lac ión   de  l a  fecundidad 
c o n   a c c e s o   i r r e s t r i c t o  a todos  l o s  usuarios  (hombres y muje res )  
que l o  deseen ,   respe tando l a  decis ión  informada d e  l o s  mismos, 
o f r ec i endo   t odos  l o s  métodos  cuya  ef icacia  e inocuidad   es tén  
debidamente  comprobadas. 

- Inc lu i r   en   los   p rogramas   de   sa lud   de l   adolescente  e l  d e s a r r o l l o  
de  acciones  de  educacio'n  para l a  sa lud   s exua l .  

- Preveni r  l o s  embarazos no deseados e i n s t r u i r  a las por t adoras  
de  c ier tas   enfermedades  que se agravan  por e l  embarazo  sobre los 
r i e s g o s  que  genéranse  en esas condiciones.  
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- Promover e l  r e c o n o c i m i e n t o   e n   l o s   p r e s t a d o r e s   d e   s e r v i c i o s   d e  
s a l u d   s o b r e  l a  impor tanc ia   de  l a s  acciones  de  fomento Y 
p revención   dent ro   de  l o s  programas   de   a tenc ión   in tegra l   de  l a  
m u j e r  . 

- I n s t a u r a r  y mantener  en  operación l o s  comit6s  de  mortalidad 
materna a n i v e l   n a c i o n a l ,   r e g i o n a l  y l o c a l .  

2. De c a p a c i t a c i ó n  

- Elaborar  o man tene r   ac tua l i zadas  l as  normas e x i s t e n t e s  para l a  
a t enc ión   de l   embarazo ,   de l   pa r to ,   de l   pue rpe r io  y pa ra  l a  
r egu lac ión   de  l a  f ecund idad ,   s egún   una   c l a s i f i cac i6n   ap rop iada  
d e l   r i e s g o .  

- Formar y c a p a c i t a r  a l  personal   de   los   se rv ic ios   de   sa lud  y de  la  
comunidad  en  salud  de l a  mujer y en  salud  materna,   asegurando e l  
desarrol lo   de  programas  de  educación  cont inua,   conjuntamente con 
l a s   u n i v e r s i d a d e s ,   s o c i e d a d e s   c i e n t í f i c a s  y o t r a s   i n s t i t u c i o n e s  
formadoras  de  personal  de  salud. 

3. Para l a  inves t igac ión   en   mor ta l idad   materna  

- Apoyar inves t igac iones   sobre   mor ta l idad   materna   con   base   pobla-  
c i o n a l   d i r i g i d a s  a l  me jo ramien to   de l   r eg i s t ro   de   da tos  y a l  
conocimiento y u t i l i z a c i ó n   d e  l a  información; a l  e s t u d i o   e p i d e -  
miológico  de l as  causas  mgdicas y s o c i a l e s  y a l a  i n v e s t i g a c i ó n  
de   s e rv i c ios   de   s a lud ,   i nc luyendo  l a  percepcidn  de la  comunidad. 
Para es te  e f e c t o ,  s e  f a c i l i t a r á  l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e  l as  i n s t i -  
t u c i o n e s ,  las  s o c i e d a d e s   c i e n t í f i c a s ,  l o s  cen t ros   de   i nves t iga -  
c i ó n  y l o s  propios   t raba jadores   de  l o s  s e r v i c i o s   d e   s a l u d .  

4 .  Para   mejorar   los  sistemas de  información 

- Asegurar l a  e x i s t e n c i a   d e  un sistema n a c i o n a l   d e   v i g i l a n c i a  
ep idemiológica   sobre   muer tes   de   mujeres   en   edad   fé r t i l  para que 
proporc ione   in formación   suf ic ien te   en   can t idad  y ca l idad   que  
permita  conocer l a  magnitud  del  problema, l a  es t ructura  de s u s  
causas  y las  d e t e r m i n a n t e s   s o c i a l e s   d e  l a  mortal idad  materna.  

- Mejorar e l  sistema d e   r e g i s t r o  y de  información  de  todas las  
a c c i o n e s   d e   s a l u d   r e l a t i v a s  a l  embarazo, e l  p a r t o ,  e l  p u e r p e r i o  
y l a  p l a n i f i c a c i ó n  familiar,  mediante l a  e x t e n s i ó n   d e l   r e g i s t r o ,  
l a  r e c o p i l a c i ó n  y l a  u t i l i z a c i ó n   d e  l a  información a los n i v e l e s  
p e r i € é r i c o s  y a l a  propia  comunidad. 
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B. E s t r a t e g i a s   e s p e c í f i c a s  para e l  me jo ramien to   de   l o s   s e rv i c ios  

1. E s t r a t e g i a s  comunes p a r a   l o s  tres primeros  grupos  de  países 

- Promover e n   e l   p e r s o n a l   d e   s a l u d  l a  atención  humanizada  de la 
mujer . 

- E s t a b l e c e r   a l t e r n a t i v a s   p a r a   e l i m i n a r  las barreras   económicas 
para e l  acceso  de l as  mujeres a l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d ,  
adecuando l a  organizac ión  y func ionamiento   de   los   se rv ic ios  
conforme a l a   r e a l i d a d   l o c a l  y a l a s  neces idades   de   l o s   u sua r ios .  

- Reorganizar   los   se rv ic ios   de   a tenc ión   materna   con   base   en  la  
c o b e r t u r a   u n i v e r s a l ,  e l  enfoque   de   r iesgo ,  e l  r e fo rzamien to   de l  
s i s t ema   de   r e f e renc ia  y l a  c o n t r a r r e f e r e n c i a  y e l  t r a n s p o r t e  
pa ra   a segura r   l a   a t enc ión   con t inua ,   comple t a  y oportuna,  dando 
p r i o r i d a d   a l  embarazo  de a l t o   r i e s g o .  

- Mejorar ].as c o n d i c i o n e s   d e   e f i c i e n c i a   o p e r a t i v a   d e   l o s   s e r v i c i o s  
de   a tenc ión   materna ,   re forzando l a  c a p a c i d a d   r e s o l u t i v a   d e l  
p r imer   n ive l   de   r e f e renc ia .  

- Reforzar l a  i n f r a e s t r u c t u r a  f i s ica ,  e l  equipamiento y l a   d o t a -  
c ión   de   sumin i s t ros  y medicamentos   de   los   se rv ic ios   de   sa lud  
materna ,  y a segura r  e l  mantenimiento  prevent ivo y c o r r e c t i v o   d e  
equipos e i n s t a l a c i o n e s .  

- Aumentar l a  cobe r tu ra ,   concen t r ac ión  y ca l idad   de  l a  a t e n c i ó n  
p rena ta l ,   pon iendo   én fas i s   en  l a  c a p t a c i ó n   d e   g e s t a n t e s   d e l  área 
r u r a l  y urbano-marginal.  

- D e s a r r o l l a r  una r ed   de   hoga res   pa ra   ges t an te s   de   a l to   r i e sgo   con  
c o b e r t u r a   n a c i o n a l .  

- Garan t i za r  e l  acceso  y seguimiento   de   los   usuar ios   de  
p l a n i f i c a c i ó n   f a m i l i a r .  

- B r i n d a r   a t e n c i ó n   i n t e g r a l   p a r a  l a  p revenc idn   de l   abo r to ,  
ga ran t i zando  l a  atención  médico-quirúrgica  para   los   casos  de 
aborto  incompleto.  

- Mantener un porcenta je   de  cesáreas i n f e r i o r  a l  15% d e l   t o t a l   d e  
pa r to .  

1 )   I n s t i t u c i o n e s  de baja  complejidad,  ubicada cerca a l o s   h o s p i t a l e s   d e l  
primer n i v e l   d e   r e f e r e n c i a ,   q u e   a l b e r g a n   e m b a r a z a d a s   d e   a l t o   r i e s g o   e n  
l a ( s >   s e m a n a ( s >   p r e v i a ( s )  a l  pa r to ,   admin i s t r adas  por personal   auxi -  
l i a r  y l a  comunidad. 



- 19 - 

2 .  

- Garan t i za r  e l  seguimiento   de l   puerper io ,   buscando  d i sminui r  las 
complicaciones y consecuentemente l a  muer te   durante  este per íodo .  

- Poner  en  marcha y / o  r e f o r z a r   r e d e s   n a c i o n a l e s  o r eg iona le s   de  
b a n c o s   d e   s a n g r e   i n s t i t u c i o n a l e s  y comuni ta r ios1   en  
coordinación  con  los   programas  nacionales   de  prevención y 
c o n t r o l   d e  SIDA. 

- I n t e g r a r   e n  e l  sistema de   sa lud  a las p a r t e r a s   t r a d i c i o n a l e s ,   e n  
l o s  p a í s e s   q u e   u t i l i z a n  es te  personal ,   mediante   un sistema d e  
educación  permanente  para  complementar  sus  conocimientos y 
g a r a n t i z a r  l a  atención  del   embarazo y d e l   p a r t o   d o m i c i l i a r i o   e n  
condiciones  adecuadas.  

- Promover e l  r e c o n o c i m i e n t o   e n   l o s   p r e s t a d o r e s   d e   s e r v i c i o s   d e  
s a l u d   s o b r e  l a  importancia   de l as  acciones  de  fomento y 
p revenc ión   den t ro   de  l o s  programas   de   a tenc ión   in tegra l   de  la  
mujer.  

- I n s t a u r a r  y mantener  en  operación l o s  comités   de  mortal idad 
materna a n i v e l   n a c i o n a l ,   r e g i o n a l  y l o c a l .  

R e l a t i v a s  a lo s   pa í se s   de l   p r imer   g rupo  

- Apoyar e l  d e s a r r o l l o   d e  los  g r u p o s   d e   e m b a r a z a d a s   d e   a l t o   r i e s g o  
con   una   ac t iva   pa r t i c ipac ión   comuni t a r i a .  

- Aumentar l a  c o b e r t u r a   i n s t i t u c i o n a l   d e l   p a r t o 2   s e g ú n   e n f o q u e  
de  r iesgo,   aprovechando l a  capac idad   subu t i l i zada ,   r e fo rzando  e l  
p r i m e r   n i v e l   d e   r e f e r e n c i a  e implantando e l  a l t a  precoz. 

- Aumentar l a  c o b e r t u r a   i n s t i t u c i o n a l   d e l   p a r t o   m e d i a n t e  l a  
u t i l i z a c i ó n   d e  casas de   pa r to   pa ra  l a  a t e n c i ó n   d e l   p a r t o   d e   b a j o  
r i e sgo .  3 

1) "Banco d e  sangre  comunitar io"  se r e f i e r e  a l o s  "walk-in  banks"  de l a  
OMS, donde no se u t i l i z a n   d e p ó s i t o   d e   s a n g r e  y se basa  en  donantes  
r econoc idos   de   l a  comunidad. 

2 )  " P a r t o   i n s t i t u c i o n a l "  se d e f i n e  como aquel   que se a t i ende   en   hosp i t a -  
les y casas d e   p a r t o .  

3) "Casa comuni ta r ia   de   par to"  es  una i n s t i t u c i ó n   q u e   a t i e n d e   l o s   p a r t o s  
d e   b a j o   r i e s g o ,   b a j o  l a  r e s p o n s a b i l i d a d   d i r e c t a   d e  una a u x i l i a r   d e  
en fe rmer í a   s ecundada   po r   pa r t e ra s   t r ad ic iona le s ,   con   supe rv i s ión  
médica  continua y e l  acceso   ga ran t i zado  a l  p r i m e r   n i v e l   d e   r e f e r e n c i a  
(ve r  Anexo 11). 
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- Coordinar   acciones  prevent ivas  y promocionales  con  los  programas 
d e   c o n t r o l   d e   v e c t o r e s  y captar  precozmente a las embarazadas 
que  viven  en ár eas endémicas. 

- R e a l i z a r  un e s f u e r z o   e s p e c i a l   p a r a   m e j o r a r  la p r e s t a c i d n   d e  
s e r v i c i o s  y c o b e r t u r a   d e   a c t i v i d a d e s   d e   p l a n i f i c a c i d n   f a m i l i a r .  

3. Rela t ivas  a l o s  países   del   segundo  grupo 

- Aumentar l a  captación  precoz y buscar   act ivamente a las  
embarazadas  mediante l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e  la  comunidad, y d a r  
cabida  a l a  a t e n c i ó n   i n s t i t u c i o n a l   d e  un  número  mayor d e  
embarazos  de  bajo  r iesgo. 

- Aumentar los  r ecu r sos   pa ra   p roporc iona r  un  mínimo  de c inco  
c o n s u l t a s   p r e n a t a l e s .  

4. R e l a t i v a s  a l o s  p a í s e s   d e l   t e r c e r   g r u p o  

- Per fecc iona r  l a  e s t r a t e g i a   d e l   e n f o q u e   d e   r i e s g o   p a r a  l a  
a t e n c i ó n   d e l   p e r í o d o   p r e n a t a l   d e l   p a r t o  y de l   pue rpe r io .  

- Mejorar l a  ca l idad   de  l o s  s e r v i c i o s   p a r a  l a  a t e n c i d n   d e l  
embarazo ,   de l   par to  y de l   puerper io   normales ,  a s í  como de l a s  
enfermedades   in te rcur ren tes .  

- Aumentar l a  c o b e r t u r a   d e  l a  a t e n c i ó n  a los   g rupos   despro teg idos  
y d e  a l t o   r i e s g o .  

- Rac iona l i za r  e l  uso  de  tecnologías.  

- I n c l u i r  en  los   programas  de  salud  materna las a t e n c i o n e s   d e  
p ro tecc ión   p s i co lóg ica .  

5. Re la t iva  a l o s   p a í s e s   d e l   c u a r t o   g r u p o  

- Mejorar l a  a t e n c i d n   p r e n a t a l  y la a t e n c i d n   n a t u r a l  y 
conservadora d e l  pa r to .  

- Reducir e l  porcenta je   de   operac ión  cesárea a n i v e l e s   i n f e r i o r e s  
a l  15% d e l   t o t a l   d e   p a r t o s .  

- Aumentar l o s  c e n t r o s   d e   a t e n c i ó n   d e l   p a r t o   e n  las áreas 
deprimidas  de l a s  grandes   c iudades   para  l a  a t e n c i d n   d e  l a  
población no c u b i e r t a   p o r   l o s  sistemas de   s egur idad   soc i a l .  
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v. LINEAS Y POLITICAS DE ACCION 

El Plan   reg iona l   para  l a  reducción  de l a  mortalidad  materna  en las 
Américas es un  compromiso  compartido  entre l o s  P a í s e s  Miembros y la  OPS. 
Este demanda r e c u r s o s   a d i c i o n a l e s .  Para l l e v a r l o  a cabo, l o s  p a í s e s  
d e b e r á n   d e s a r r o l l a r  las s i g u i e n t e s   l í n e a s  y p o l í t i c a s   d e   a c c i ó n ,   e n t e n -  
d i d a s  como c o n j u n t o s   d e   e s t r a t e g i a s   p a r a   v i a b i l i z a r  e l  plan.  

A. Movil ización  de  recursos 

E l  cumplimiento  de las es t r a t eg ia s   de   acc ión   p ropues t a s   en  e l  pre-  
s e n t e  documento   requieren   de   un   enfoque   in te rsec tor ia l .   Por   lo   t an to ,  
además del   mejoramiento  de las  condiciones  de  vida  de l a  poblac ión  
femenina, se debe   e f ec tua r  un e s f u e r z o  más ampl io ,   de   co r to  a mediano 
p l azo ,   pa ra   impu l sa r  las acciones  de  ampliación  de l a  i n f r a e s t r u c t u r a ,   d e  
dotación  de  equipos,   de   insumos,   de   medicamentos y de   an t i concep t ivos ,  a 
f i n   d e  estar en   condic iones   de   enf ren tar  las mayores  demandas  de  salud. 

Los gobiernos  deberán  canal izar   mayores   recursos  económicos  del  
p a í s  y de la  c o o p e r a c i ó n   i n t e r n a c i o n a l   h a c i a   l o s   s e c t o r e s   s o c i a l e s ,   d e  l a  
economía y, fundamentalmente,  para  salud y educación. 

B. P a r t i c i p a c i ó n   s o c i a l  y movil ización  popular  

E l  p ropós i to   de  esta l í nea  de   acc ión  es propender a l a  
conce r t ac ión   nac iona l   en   t o rno  a la  mujer,   formando  una  gran  alianza  en 
favor   de  l a  v i d a  y d e l   b i e n e s t a r   d e  l a  mujer   en   su   func ión   reproduct iva ,  
pa r t i cu la rmen te  de las más pobres. 

La a c t i t u d   d e  l a  mujer  de  Latinoamerica y de l   Car ibe   ha   venido  
cambiando  positivamente  en l o s  úl t imos  años,   reclamando  cada  vez más un 
papel  protagónico  en e l  cuidado  de  su  salud y de   su   p ropia   fami l ia .  De 
a l l í  que un  componente d e  l a  acc ión  será e s t i m u l a r  e l  au tocuidado  en  l a  
salud  femenina y a b r i r  un amplio  espacio para l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e  l a  
población  en l a s  d e c i s i o n e s   r e l a t i v a s  a l a  sa lud .  

Esta pa r t i c ipac ión   debe rá   i nc lu i r   a s imismo  e l  e s t í m u l o  y l a  
a c t i t u d   r e c e p t i v a   d e   l o s   s e r v i c i o s   p a r a   l o s   r e c l a m o s  o críticas d e   p a r t e  
de  las usua r i a s .  

Todas las o r g a n i z a c i o n e s   s o c i a l e s ,  l o s  medios  de  comunicacidn, l o s  
p a r t i d o s   p o l í t i c o s ,  l o s  s i n d i c a t o s ,  l o s  g o b i e r n o s   l o c a l e s ,  las  
i n s t i t u c i o n e s   c i e n t í f i c a s  y académicas, l o s  c o l e g i o s   p r o f e s i o n a l e s ,  las  
organizaciones  no  gubernamentales ,  l o s  s e c t o r e s   d e  l a  producción Y las  
ent idades  re l igiosas   deben  comprometerse   en  una  gran  cruzada  nacional  
para mejorar  las  condic iones   de   v ida   de  l a s  mujeres.  

Esta conce r t ac ión   nac iona l   en   f avor   de  las mujeres debe  buscar 
fundamentalmente  vincular a l  s e c t o r   i n s t i t u c i o n a l   c o n  las  j u s t a s  
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e x p e c t a t i v a s   d e   r e i v i n d i c a c i ó n   s o c i a l   d e   l o s   s e c t o r e s   p o p u l a r e s ,   r e c o n o -  
ciendo  que l a  sa lud  es un de recho   soc ia l   un ive r sa l .  

En América Lat ina  y e l  Caribe exis te  t r a d i c i ó n   s o l i d a r i a   q u e  es 
n e c e s a r i o   i n t e g r a r  y d e s a r r o l l a r  a través de  las organizac iones   de   base .  
Dentro  de e l las  des tacan   los   g rupos   o rganizados   de   mujeres  y l a s  
organizac iones   de  las comunidades  urbano-marginales y campesinas. 

C. Fo r t a l ec imien to  y d e s a r r o l l o   d e   l o s  sistemas l o c a l e s   d e   s a l u d  

En e l  c o n t e x t o   d e l   p r o c e s o   d e   d e s c e n t r a l i z a c i ó n   i n i c i a d o   p o r  
muchos pa í se s   de  América Lat ina  y e l  Caribe,  l o s  sistemas l o c a l e s   d e  
s a l u d   s o n   i d e n t i f i c a d o s  como una e s t r a t e g i a   o p e r a t i v a   p a r a  l a  puesta  en 
p r á c t i c a   d e   p o l í t i c a s  y programas  en  un área geográ f i ca  y pob lac iona l  
b i e n   d e f i n i d a .   E s t o   o r i e n t a  a a c c i o n e s   m u l t i s e c t o r i a l e s  y de  
p a r t i c i p a c i ó n   s o c i a l   m e d i a n t e  las cua le s   en  e l  marco  de l a  p l a n i f i c a c i ó n  
s o c i a l  se buscan  soluciones a las n e c e s i d a d e s   d e   s a l u d   i d e n t i f i c a d a s   p o r  
l a  propia  comunidad. 

En e l  caso   e spec í f i co   de  l a  sa lud  materna es ind i spensab le  l a  
d e f i n i c i ó n  d e  l as  j e r a r q u í a s   d e   l o s   s e r v i c i o s   e n   r e l a c i d n   c o n  l o s  grados  
de   r iesgo   reproduct ivo .   Por   e l lo  es impresc indib le   que  exista una 
e s t r e c h a   c o o r d i n a c i ó n   e n t r e  las unidades   de l   p r imer   n ive l   de   a tenc ión  y 
l a s  un idades   de   a t enc ión   hosp i t a l a r i a   que   a t i enden  a cada  conglomerado 
geográf ico   poblac iona l .  E s  i nd i spensab le  l a  e x i s t e n c i a   d e   e s t a b l e c i m i e n -  
to s   de   s a lud   do tados  d e  una c a p a c i d a d   r e s o l u t i v a   s u f i c i e n t e .  Un avance 
i m p o r t a n t e   f u e   l a   p u b l i c a c i ó n   d e l   t e x t o   " F u n c i o n e s   o b s t é t r i c a s   e s e n c i a l e s  
e n  e l  pr imer   n ive l   de   re fe renc ia"   p roducido   por  la  OPS/OMS y cuya  apl ica-  
c ión   i nmed ia t a ,  o a l  c o r t o   p l a z o ,   p o d r á   c o n t r i b u i r  a una  reducción 
c o n s i d e r a b l e   d e l  número de  muertes  maternas.  

Cont inua  s iendo  urgente  l a  neces idad   de   e l abora r  o mantener 
a c t u a l i z a d a s  y en  operacidn las normas e x i s t e n t e s   p a r a  l a  a t e n c i ó n   d e l  
embarazo ,   de l   par to ,   de l   puerper io  y para l a  r egu lac ión   de  l a  fecundidad ,  
según una c l a s i f i c a c i ó n   a p r o p i a d a   d e l   r i e s g o .  

D. Desar ro l lo   de   recursos  humanos 

Dado que l a  a t e n c i ó n  a la  sa lud   de  l a  mujer   cons t i tuye  una 
a c t i v i d a d   p r i o r i t a r i a ,  es n e c e s a r i o   e f e c t u a r  un e s f u e r z o  a f i n   d e  
g a r a n t i z a r  una atención  idónea  en  todas las áreas. 

Para e l l o  será c o n v e n i e n t e   d e s a r r o l l a r   a c t i v i d a d e s   f o r m a t i v a s  y d e  
c a p a c i t a c i ó n   e n  las i n s t i t u c i o n e s   u n i v e r s i t a r i a s ,  las soc iedades  
c i e n t í f i c a s  y l o s  c e n t r o s  d e  i n v e s t i g a c i ó n .  

1. A n i v e l   f o r m a t i v o ,  se deberá  comprometer a las un ive r s idades  y a 
o t r a s   i n s t i t u c i o n e s   f o r m a d o r a s  d e  r e c u r s o s  humanos en  salud  para   que 
reformulen s u s  conten idos   de  s u s  c u r r í c u l o s  y p roporc ionen   su f i c i en te s  
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conocimientos  que promuevan a c t i t u d e s  y d e s a r r o l l e n   h a b i l i d a d e s  y 
destrezas   de  manera  que l o s  f u t u r o s   p r o f e s i o n a l e s  o t r aba jadores   de   s a lud  
e s t 6 n   e n   c o n d i c i o n e s   d e   e n f r e n t a r  las neces idades   de   s a lud  más f r e c u e n t e s  
e n t r e  las  mujeres. 

2. A nive l   de l   posgrado ,   habrá   que   es t imular  a las i n s t i t u c i o n e s  
un ive r s i t a r i a s   pa ra   que   desa r ro l l en   p rog ramas  y c u r r í c u l o s  y p a r t i c i p e n  
en  e l  proceso   de   capac i tac ión   permanente   de l   personal   de  l o s  s e r v i c i o s   d e  
s a l u d  e n  a spec tos   ge renc ia l e s ,   me todo lóg icos  y t é c n i c o s ,   s o b r e   b a s e s  
c i e n t í f i c a s ,   p a r a  una  mejor  atención  de l a  sa lud   de  l a  mujer. 

3.  A n i v e l   d e   s e r v i c i o s ,  l a  c a p a c i t a c i ó n   d e l   p e r s o n a l   d e b e r á  ser 
asumida como un proceso  de  educación  permanente  que  involucre a la  
t o t a l i d a d   d e  los  p r o f e s i o n a l e s ,  a l as  a u x i l i a r e s   d e   e n f e r m e r í a  y a o t r o  
personal   que se desempeña  en l o s  e s t a b l e c i m i e n t o s   d e l   p r i m e r   n i v e l   d e  
a t e n c i ó n  y en l o s  hospi ta les   de   mediana  y mayor  complejidad. 

Un é n f a s i s   e s p e c i a l   d e b e r á   d a r s e  a l a  c a p a c i t a c i ó n   d e l   p e r s o n a l  
d e l  p r imer  n i v e l   d e   r e f e r e n c i a   e n  l o  conce rn ien te  a l  conocimiento y a l a  
ap l i cac ión   de  las " func iones   obs t é t r i ca s   e senc ia l e s " .  

4 .  A n i v e l   d e  l a  comunidad,   a lgunos  países   deberán  dar  un mayor 
é n f a s i s  a la  capaci tación  permanente   de las p a r t e r a s   t r a d i c i o n a l e s ,   p a r a  
que  contr ibuyan a l a   d e t e c c i ó n  y r e f e r e n c i a  d e  l o s  embarazos  de  r iesgo,  
d e r i v e n  los  pa r tos   que   neces i t an   a t enc ión   de  mayor  complejidad y 
no t i f iquen   l o s   even tos   demográ f i cos   ocu r r idos   en  s u  comunidad. 

E. Educación  para l a  s a l u d  

E l  desa r ro l lo   de   ac t iv idades   de   educac ión   pa ra  l a  sa lud   ha   s ido  
r e s t r i n g i d o   e n   l a   m a y o r í a   d e   l o s   p a í s e s ,   p o r  l o  que se debe rá  
i n t e n s i f i c a r  los  e s fue rzos   en   t é rminos   cuan t i t a t ivos  y c u a l i t a t i v o s ,   c o n  
miras a generar   comportamientos   posi t ivos  en  torno a l a  s a l u d  
reproduct iva.   Las   acciQnes  en  es ta  área deberán   abarcar   conten idos   de  
educación  sexual ,   cuidado o h ig i ene   de l   embarazo ,   de l   pa r to  y d e l  
p u e r p e r i o ,   p u e r i c u l t u r a  y p l a n i f i c a c i ó n   f a m i l i a r ,   g a r a n t i z a n d o  a s í  l o s  
de rechos   r ep roduc t ivos   de  l a  mujer,  l a  f a m i l i a  y l a  soc iedad .  

Estas acc iones   debe rán   ap l i ca r se  a t ravés   de :  

- E l  s i s tema  educa t ivo   formal   en  las e s c u e l a s   p r i m a r i a  y 
secundar i a ;  

- Los  medios  de  comunicación  masiva; 

- Las organizac iones  no gubernamentales;  

- Los propios   es tablecimientos   de  salud.  
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F. S i s t emas   de   i n fo rmac ión ,   r eg i s t ro ,   con t ro l  y eva luac idn  

- Asegurar l a  e x i s t e n c i a   d e  un sistema n a c i o n a l   d e   v i g i l a n c i a  
ep idemio lóg ica   sob re   muer t e s   de   mu je re s   en   edad   f é r t i l ,   pa ra   que  
proporc ione   in formación   suf ic ien te   en   can t idad  y ca l idad   que  
permita   conocer  l a  magnitud  del  problema, l a  e s t r u c t u r a   d e  S U S  

causas  y l as  de te rminan te s   soc i a l e s   de  l a  mortal idad  materna.  

- Mejorar e l  sistema d e   r e g i s t r o  y de  informacidn  de  todas l a s  
a c c i o n e s   d e   s a l u d   r e l a t i v a s  a l  embarazo, e l  p a r t o ,  e l  pue rpe r io  
y l a   p l a n i f i c a c i d n   f a m i l i a r ,   m e d i a n t e  l a  e x t e n s i d n   d e l   r e g i s t r o ,  
l a  r e c o p i l a c i ó n  y l a  u t i l i z a c i ó n   d e  la informacibn a l o s   n i v e l e s  
p e r i f é r i c o s  y a l a  propia  comunidad  (respetando o protegiendo l a  
c o n f i d e n c i a l i d a d   d e   l o s   u s u a r i o s   d e   l o s   s e r v i c i o s ) .  

G. I n v e s t i g a c i ó n  

Se deberá   p romover   inves t igac iones   re fe r idas  a: 

- E l  me jo ramien to   de l   r eg i s t ro   de   da tos  y a n á l i s i s   e s t a d í s t i c o   d e  
l o s  mismos ; 

- La estructura   de  causas   de  muerte  y c a u s a l i d a d   s o c i a l ;  

- E l  uso  de  encuestas   para  l a  ap l i cac idn   de   mé todos   i nd i r ec tos  
p a r a  l a  medicidn  de l a  mortal idad  materna;  

- La a t e n c i ó n   d o m i c i l i a r i a   d e l   p a r t o   p o r   p a r t e r a s   t r a d i c i o n a l e s  y 
o t r o   p e r s o n a l   d e  l a  comunidad; 

- I n v e s t i g a c i o n e s   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   d e s t i n a d a s  a e v a l u a r  
in te rvenciones   para  l a  reduccidn  de l a  mortal idad  materna;  

- I n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e   c o s t o s   e f i c i e n c i a  y c o s t o   e f e c t i v i d a d   d e  
las  d i s t i n t a s   a l t e r n a t i v a s .  

En l a  s i t u a c i ó n   a c t u a l   d e   l o s   p a í s e s   d e  l a  Regidn las 
inves t igac iones   de   s e rv i c ios   de   s a lud   merecen   una   p r io r idad ,   po r   cuan to  
s o n   i n v e s t i g a c i o n e s   o r i e n t a d a s  a la  acc ión  y pueden  conducir  rdpidamente 
a medidas  que  mejoren l a  e f i c i e n c i a ,   e f i c a c i a  y l a  equidad   de   los  mismos. 

En este proceso  de  invest igacidn  deben  par t ic ipar   conjuntamente 
l o s   a g e n t e s   d e   s a l u d ,  las un ive r s idades ,  l a s  s o c i e d a d e s   c i e n t í f i c a s  y los 
c e n t r o s  de i n v e s t i g a c i ó n .  
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V I .  PLANES NACIONALES, SUBREGIONALES Y PARTICIPACION INTERNACIONAL 

A. Plan   nac iona l  

P a r a   l l e v a r  a cabo e l  Plan  Nacional  de  Reducción  de l a  Mortalidad 
Materna   deberá   ex is t i r   compromiso  y v o l u n t a d   p o l í t i c a   d e   l o s   g o b i e r n o s  y 
d e  l a  sociedad. 

E l  Plan  Nacional  de  Reducción  de l a  Mortalidad  Materna  debe  operar 
b a j o  e l  l i d e r a z g o   d e l   s e c t o r   s a l u d ,   c o n  l a  c o l a b o r a c i ó n   d e   o t r o s   s e c t o r e s  
que   po tenc ia l i cen  l a  e f e c t i v i d a d   d e  las acc iones  y c o n c i l i e n  e l  apoyo d e  
l a s   e n t i d a d e s   f i n a n c i a d o r a s .  

Dicho  plan  debe estar c o o r d i n a d o   c o n   o t r a s   a c c i o n e s   p r i o r i t a r i a s  
i n t r a s e c t o r i a l e s  (vg .   p rogramas   de   nu t r ic ión ,   cont ro l   de  l a  malaria) y 
e x t r a s e c t o r i a l e s  (vg.   educación,   saneamiento,   t ransporte  y comunicación). 
Deberá  contar   con un ó rgano   a seso r   de l   Gob ie rno   pa ra  l a  e j e c u c i ó n  d e l  
plan,   que  podrá ser una   comis ión   i n t e r - in s t i t uc iona l   i n t eg rada   po r  
r e p r e s e n t a n t e s   d e   i n s t i t u c i o n e s   d e l   s e c t o r   s a l u d ,   d e   o t r o s   s e c t o r e s  y d e  
las  organizaciones  de  mujeres .  

Dependiendo  de la  s i tuac ión   ep idemio lóg ica  y de las condic iones  
socioeconómicas y d e   s e r v i c i o ,   l o s   p a í s e s   d e b e r á n   p o n e r   d i s t i n t o   é n f a s i s  
en las  a c t i v i d a d e s   p r i n c i p a l e s   d e l   p l a n .  

Componentes bás icos  

1. Educación a t ravés   de  los   medios   de  comunicación masiva. 

2. Plan i f i cac ión   f ami l i a r   con   en foque   de   r i e sgo   r ep roduc t ivo  y a c c e s o  
u n i v e r s a l  a los  métodos  modernos y e f e c t i v o s   d e   r e g u l a c i ó n   d e  l a  
fecundidad  para   mujeres  y hombres. 

3.  Mejoramien to   de l   con t ro l   p rena ta l ,   de  la  a t e n c i ó n   d e l   p a r t o  y d e l  
p o s p a r t o ,   p a r a   l o   c u a l  es necesar io :  

- Capaci tac ión   de l   personal   responsable   de  las a c c i o n e s ;  

- Implantación  de l as  f u n c i o n e s   o b s t é t r i c a s   e s e n c i a l e s  en e l  
p r i m e r   n i v e l   d e   r e f e r e n c i a ; l  

- Implantación  de los  programas   gra tu i tos  o subvencionados  para l a  
a t e n c i ó n   d e  l a  sa lud   de  l a  mujer y de   l o s   g rupos   desp ro teg idos  
de l a  población;  

- Refuerzo  de los  sistemas d e   r e f e r e n c i a  y c o n t r a r r e f e r e n c i a .  

1) Fueron   def in idas  s i e t e  funciones  básicas:   funciones  quirúrgicas;   fun-  
c iones   de   anes t e s i a ;   func iones   de   t r a t amien to   méd ico ;   t r ans fus ión   s an -  
g u í n e a ;   f u n c i o n e s   p a r a   v i g i l a n c i a   c l í n i c a   d e l   p a r t o ;   f u n c i o n e s  d e  apoyo 
e n   p l a n i f i c a c i ó n   f a m i l i a r ,   c o n t r o l  d e  e m b a r a z o s   d e   a l t o   r i e s g o ,  y refe- 
renc ia   opor tuna .  
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4 .  Par t i c ipac ión   comuni t a r i a  y de   los   g rupos   de   mujeres   o rganizadas .  

5. Pa r t i c ipac ión   de  las s o c i e d a d e s   c i e n t í f i c a s .  

6 .  En l o s  países  donde l a  mortal idad  materna es b a j a ,  l a  i n v e s t i -  
gac ión  será o r i e n t a d a   d e   p r e f e r e n c i a  a l  d e s a r r o l l o  y evaluacidn  de 
t ecno log ía s .  En e l  r e s t o   d e   l o s   p a í s e s ,  e l  dn fas i s   debe rá   pone r se  
e n  l a  i n v e s t i g a c i d n   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d   d e   b a s e   c o m u n i t a r i a ,   e n  
l a  eva luac ión   de  l a  e n t r e g a   l o c a l   d e   a n t i c o n c e p t i v o s ,   a t e n c i d n  
p r e n a t a l  y d e l   p a r t o   d o m i c i l i a r i o   p o r   p a r t e r a s   t r a d i c i o n a l e s ,  y en 
l a  i n v e s t i g a c i ó n   o p e r a c i o n a l .  

En casi todos   los   pa íses   de  la  Regidn se pueden i d e n t i f i c a r   a l g u n o s  
temas de   i nves t igac ión   cuyos   r e su l t ados   podr í an   de t e rmina r  un 
impacto  sobre la mor ta l idad  materna, a saber :  

- Funcionamiento  de l o s  hogares   maternos;  

- Causas prevalentes  de  muerte  materna; 

- Técnicas   para   cont ro la r  l a  e l e v a d a   i n c i d e n c i a   d e  cesárea; 

- Comitds  de audi tor ía   de   muer tes  maternas; 

- cos tos .  

7. Evaluación y con t ro l ,   que   t end rd  las s i g u i e n t e s  características: 

- No se debe crear un sistema p a r a l e l o   d e   r e g i s t r o ;  

- E l  c o n t r o l  y l a  v ig i l anc ia   ep idemio lóg ica   debe r6   r ea l i za r se  
permanentemente,   u t i l izando como mecanismo l o s  comitds   de  audi-  
t o r í a  de muertes maternas   con  ámbito  inst i tucional  y comuni ta r io ;  

- La evaluac ión   debe   tener   una   per iodic idad  mínima a n u a l ;  

- Los i nd icadores   de   eva luac ión  y c o n t r o l  y de l a  v i g i l a n c i a  
ep idemioldgica   deberán   surg i r   de   los   da tos   que   p roporc ionan  l o s  
s e r v i c i o s   l o c a l e s   d e   s a l u d  a l  sistema nacional   de  informacidn;  

- La e v a l u a c i ó n   i n c l u i r 6  l a  v a r i a c i ó n   d e  las tasas, l o s  i n d i c a -  
dores   de   p roceso ,  e l  a n á l i s i s   d e   c o s t o s  y de  impacto  sobre l a  
muerte  materna y l o s  cambios  de  comportamiento  de l o s  u s u a r i o s  y 
p r e s t a d o r e s   d e   s e r v i c i o s .  
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B. Act iv idades   reg iona les  y sub reg iona le s  

Para  apoyar e l  p l an   nac iona l  se r e q u i e r e  un con jun to   de   ac t iv ida -  
des   r eg iona le s  y s u b r e g i o n a l e s   e n t r e  las c u a l e s  se puede  mencionar: 

l. 

2. 

3.  

4 .  

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

C. 

Guías  normativas   e laboradas  por  e l  n i v e l   r e g i o n a l ,   q u e  se puedan 
a d a p t a r  a n i v e l   s u b r e g i o n a l  y e n  l a s  normas l o c a l e s .  

Desa r ro l lo  de  una r ed   de   cen t ros   de   r e f e renc ia   pa ra  e l  apoyo  de l a  
c a p a c i t a c i ó n   d e l   p e r s o n a l .  

Promoción  de l a  incorporación  de l a  morbilidad y mortal idad  materna 
como temas  de  es tudio y d i s c u s i ó n   d e n t r o   d e  l as  a c t i v i d a d e s   d e   l a s  
s o c i e d a d e s   c i e n t í f i c a s   d e  l a  subregión. 

Promoción  de l a  c o o p e r a c i ó n   t 6 c n i c a   e n t r e  l o s  p a í s e s   d e  las  
d i f e ren te s   sub reg iones ,   e s t imu lando  e l  in t e rcambio   de   r ecu r sos  
humanos ,   de   expe r i enc ia s ,   de   t ecno log ía s ,   de   ac t iv idades   de  
capac i t ac ión ,   de   i nves t igac ión  y de   eva luac i6n .  

Estímulo a l a  incorporac ión   de  l as  p u b l i c a c i o n e s   c i e n t í f i c a s   d e  
l o s  países en l o s  sistemas de  información  m6dica  internacional ,  
promoviendo e l   i n t e r c a m b i o   d e   b i b l i o g r a f í a s   d e n t r o   d e   l a   s u b r e g i ó n .  

Desa r ro l lo   de  l a  a r t i c u l a c i ó n  docente-asistencial-comunidad y 
promoción de l   i n t e rcambio   de   expe r i enc ia s   con   cu r r í cu los   en t r e  
escue las   de   medic ina ,   de   enfermer ía  y de   o t r a s   p ro fes iones  de l a  
s a l u d .  

Estímulo a l  i n t e r c a m b i o   e n t r e  l as  organizaciones  de  mujeres  y l o s  
es t r a t o s   f o r m a l e s   d e l   s e c t o r   s a l u d  y l o s  organismos 
i n t e r n a c i o n a l e s .  

Promoción de l   desa r ro l lo   de   bancos   de   da tos   sub reg iona le s  y l a  
i m p l a n t a c i ó n   d e l  sistema in fo r rná t i co   pe r ina t a l ,   c apac i t ando  a l  
pe r sona l  de sa lud   de  los pa í se s   de  la  subregión .  

R e a l i z a c i ó n   d e   t a l l e r e s   d e   c a p a c i t a c i ó n   d e   t o d o  e l  personal   que  
i n t e r v i e n e   e n  l o s  r e g i s t r o s   d e   d e f u n c i o n e s ,   e n   t o r n o  a l a  
impor t anc ia   de   p rec i sa r  l o s  d a t o s   r e f e r i d o s   d e  l a s  muer tes   de  
m u j e r e s   e n   e d a d   f é r t i l .  

Apoyo a l  d e s a r r o l l o   d e   i n v e s t i g a c i o n e s   c o l a b o r a t i v a s   d e   s e r v i c i o s  
de   sa lud   en   re lac ión  con l a  morbi l idad  y l a  mortal idad  materna.  

P a r t i c i p a c i ó n   i n t e r n a c i o n a l  

E l  reconocimiento  de la  impor tanc ia   que   t i ene  l a  t r a g e d i a   d e  las 
muer tes   de   mujeres   en   edad   fé r t i l  a causa   de l   embarazo ,   de l   pa r to ,   de l  
pue rpe r io  o de l   abo r to   fue   mo t ivo   de  una d e c l a r a c i ó n   d e  l a  Asamblea 
Mundial d e  l a  Salud  en  Ginebra  en 1985. Esta r eun idn   p reced ió  a l  Taller 
de   Na i rob i ,   de   f eb re ro   de  1987,  que   p ropuso   es t ra teg ias   para  una mater- 
nidad s i n  r i e s g o .  Como c o r o l a r i o   d e  este ta l le r  s u r g i ó  una i n i c i a t i v a  
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c o n j u n t a   e n t r e  e l  Banco Mundial, e l  Fondo de   Poblac ión   de  l a s  Naciones 
Unidas y l a  Organización  Mundial  de la  Sa lud ,   qu ienes  se comprometieron a 
a p o y a r   e s t r a t e g i a s   p a r a  promover e n  e l  mundo,  y e s p e c i a l m e n t e   e n   l o s  
Países e n   d e s a r r o l l o ,  una  maternidad  s in   r iesgo.  

Pos t e r io rmen te ,   o t ros   o rgan i smos   i n t e rnac iona le s   pa r t i c ipa ron   de  
este compromiso--el  Fondo  de  Naciones  Unidas  para e l  Desa r ro l lo  y e l  
Fondo de  l a s  Naciones  Unidas  para l a  In fanc ia ,   j un to   con   agenc ia s  
b i l a t e r a l e s  d e  cooperación. 

En l o s  países e s t a   i n i c i a t i v a   e n c o n t r ó   e c o   e n  l o s  grupos 
organizados  de  mujeres   que  t rabajan  en  salud  de l a  mujer y derechos  
r ep roduc t ivos ,  y que  cuentan  con  una  red  mundial   que  ar t icula  los  grupos 
de  l o s  d i f e r e n t e s   p a í s e s .  La r ed   co r re spond ien te  a América La t ina  y e l  
Car ibe   ha   in ic iado  una  campaña pa ra  l a  reducción  de l a  mortal idad  materna 
con   acc iones   educa t ivas  y de  denuncia  a d i f e r e n t e s   n i v e l e s   e n   t o d o s   l o s  
pa íses   que  la  cons t i t uyen .  

En el. problema  de l a  mor ta l idad   materna   inc ide  un ampl io   espec t ro  
de   cond ic ionan te s ,  además  de l a s  r e f e r e n t e s  a sa lud ,   que   sobrepasan   en  
o c a s i o n e s   l a   c a p a c i d a d   d e   l o s  países p a r a   s o l u c i o n a r l o s ;   e n t r e   e l l o s  se 
des t acan  e l  n i v e l   e d u c a t i v o   d e  l a  poblac ión ,  l a  l e g i s l a c i ó n   e x i s t e n t e  y 
a p l i c a d a ,   l a s   d i f e r e n t e s   e s t r u c t u r a s   s o c i a l e s ,  las  p o s i b i l i d a d e s   t é c n i c a s  
y f i n a n c i e r a s  y e l  n i v e l   d e   p a r t i c i p a c i ó n   s o c i a l   d e  l a  mujer .   Estos  
cond ic ionan te s ,  y l a  cada  vez mayor in t e rdependenc ia   en t r e  l o s  p a í s e s ,  
hacen   necesar ia  l a  c o o p e r a c i ó n   i n t e r n a c i o n a l ,  l a  s o l i d a r i d a d   e n t r e  
p a í s e s ,  l a  ayuda  mutua y l a  cooperación  para  e l  d e s a r r o l l o .  

Esta cooperación se puede   conc re t a r   en   apoyo   t écn ico ,   sumin i s t ros ,  
equipos y a p o r t e   f i n a n c i e r o   p a r a  e l  mejoramiento  de l o s  s e r v i c i o s  y como 
un área d e   e s p e c i a l   i n t e r é s ,  l a  i n v e s t i g a c i ó n   d e   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  para 
eva lua r  e l  impacto  de las in t e rvenc iones   pa ra   r educ i r  la  morbilidad y l a  
mortal idad  maternas .  

Es ta   cooperac ión   in te rnac iona l   deberá   cons iderar  una p a r t i c i p a c i ó n  
de  l a s  organizaciones  de  mujeres  para  que sea as imi l ada  l a  r e a l i d a d  y l as  
neces idades  de las   mujeres  a n i v e l   r e g i o n a l  y nac iona l .  

Actualmente l a   mayor í a   de  l o s  p a í s e s   d e  l a  Región,   reciben  fondos 
d e  coope rac ión   i n t e rnac iona l   pa ra   ac t iv idades   de   s a lud   ma te rna  y sa lud   de  
l a   mu je r .  Se des t acan  las c o n t r i b u c i o n e s   d e  l a  OPS/OMS d e l  Fondo d e  
Población  de  las  Naciones  Unidas.  Además cont r ibuyen  e l  Fondo de las  
Naciones  Unidas  para e l  Desa r ro l lo ,  e l  Fondo d e  las Naciones  Unidas  para 
l a  I n f a n c i a ,   l a  Agencia  para e l  Desa r ro l lo   In t e rnac iona l   de  l o s  Es tados  
Unidos de  América, l a  Agencia  Canadiense  para e l  Desa r ro l lo   In t e rna -  
c i o n a l ,  l a  Fundación W. K. Kellogg, The Pew C h a r i t a b l e   T r u s t s ,  l a  
Fundación  Carnegie, l a  Agencia   Internacional   de  Cooperación  de  Japón y e l  
Banco  Mundial. 

Además, algunos países r e c i b e n   a y u d a   b i l a t e r a l  d e  l a  Comunidad 
Económica  Europea y d e  l o s  Gobiernos  de  I ta l ia ,   Holanda y Suecia.  
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D. PaDel de la  OPS 

E l  Programa  Regional  de  Salud  Maternoinfantil  (HPM), Unidad 
Crecimiento , Desa r ro l lo  y Reproducción Humana  (GDR), será e l  r e sponsab le  
a n t e  e l  Direc tor   por  l a  coordinación  de la cooperaci6n  de l a  Organizaci6n 
pa ra  l a  programación,  ejecución y eva luac ión   de  las a c t i v i d a d e s   r e g i o n a -  
les y subreg iona le s  y por l a  cooperac ión   técn ica  a l o s   p a í s e s   n e c e s a r i a  
pa ra  e l  diseño  de l a  e j e c u c i ó n  y eva luac ión   de   l o s   p l anes   nac iona le s .  

E l  Programa  de   Sa lud   Maternoinfant i l   t endrá   ac t iv idades   de   co-  
ord inac ión   hor izonta l   con   o t ros   p rogramas   de  l a  OPS: Mujer,  Salud y 
Desa r ro l lo  (WD), Desar ro l lo   de   Serv ic ios   de   Sa lud  ( H S D ) ,  Desa r ro l lo  de 
Recursos Humanos  (HSM), y Evaluación  de l a  Si tuacidn  de  Salud y s u s  
Tendencias (HST). Además, d e s a r r o l l a r á   a c t i v i d a d e s   d e   c o o r d i n a c i ó n  
v e r t i c a l   c o n  las  Representaciones  de l a  OPS/OMS en  l o s  p a í s e s  y con l o s  
n i v e l e s   d i r e c t i v o s   d e  l a  Organización.  Fuera  de l a  Organización se 
a r t i c u l a r á   c o n  l o s  organismos  de  cooperación  multi-  o b i l a t e r a l ,  l a s  
o rgan izac iones  no gubernamentales y l a s  organizaciones  de  mujeres .  

E l  S e c r e t a r i a d o   d e  l a  OPS t endrá  e l  apoyo  de  un  Grupo  Técnico 
Asesor (TAG) p a r a  la e j ecuc ión  y d e s a r r o l l o   d e l   p l a n .  Este grupo,  
nominado  por e l  Direc tor   de  l a  OPS, estará c o n s t i t u i d o   p o r   c i n c o  a s i e t e  
p ro fes iona le s   de   r econoc ido   p re s t ig io   en  e l  C o n t i n e n t e .   P a r t i c i p a r á  
d i rec tamente   en   todo  e l  proceso   de   p lan i f icac ión ,   p rogramación ,   e jecuc ión  
y e v a l u a c i ó n   d e l   p l a n .  Además co labora rá   con   l o s   gob ie rnos  y l a  
Organización  para   movil izar  l o s  r e c u r s o s   m u l t i -  o b i l a t e r a l e s   p a r a  e l  
f inanc iamien to   de l   p l an .  

HPM d e b e r á   r e f o r z a r   s u   i n f r a e s t r u c t u r a  a n i v e l   n a c i o n a l  , 
subreg iona l  y r e g i o n a l .  Se estima como n e c e s i d a d e s   a d i c i o n a l e s   c i n c o  
c o n s u l t o r e s   i n t e r n a c i o n a l e s   p a r a   l o s   n i v e l e s   r e g i o n a l e s  y s u b r e g i o n a l e s ,  
más ocho   consu l to re s   nac iona le s   que  se u b i c a r í a n   e n  l o s  p a í s e s  
p e r t e n e c i e n t e s  a l  grupo uno o dos  según  necesidades  (ver   Capí tulo T I ) .  

Toda l a  cooperac ión   tgcnica  se enmarca  dentro  de  los   mandatos ,  
o b j e t i v o s ,  metas, l í n e a s  de  acción y e s t r a t eg ia s   menc ionadas   en   cap í tu los  
a n t e r i o r e s  una  vez que  sean  aprobados  por  l o s  Cuerpos  Directivos.  

VII. FINANCIAMIENTO 

A. Costos   es t imados  del   p lan 

La d isminución   de l  número de  muertes  maternas , los años   de   v ida  
ú t i 1   a h o r r a d o s ,  l a  sa lud   agregada  a un  número  grande  de  mujeres y l o s  
b e n e f i c i o s   f a m i l i a r e s  y soc ia l e s   que   son  los r e s u l t a d o s   d i r e c t o s   d e l  
mejoramiento   in tegra l   de  l a  sa lud   materna ,  no son  mensurables   en  términos 
monetar ios .  

Como se menciona  en o t r a s  partes del  documento,  e l  plan  demandars, 
además d e l  aumento  de l a  e f i c i e n c i a   d e  l o s  r e c u r s o s ,  l a  r eas ignac ión   de  
o t r o s ,  y l a  obtención  de  nuevos  recursos  nacionales e i n t e r n a c i o n a l e s .  
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Para  l a  ejecución d e  este p l a n  se ha   l l egado  a una  primera 
e s t imac ión   que   t i ene  como p r i n c i p a l   f i n a l i d a d   o f r e c e r  una i d e a   s o b r e  l a  
magni tud   de l   es fuerzo   que   habrá   de   rea l izarse  para captar a l rededor   de  
TJS$300 millones  por   año,  para r e d u c i r  l a  b r e c h a   e n t r e  las c o b e r t u r a s   d e  
p l a n i f i c a c i ó n   f a m i l i a r ,   a t e n c i ó n   p r e n a t a l ,   p a r t o  y posparto  observadas y 
l a s  deseab1es"menos  de  un  dólar  por  habitante y por  año, y apenas  una 
1 2 0 a v a   p a r t e   d e l   g a s t o   t o t a l   d e   s a l u d   d e  l a  Región .   Exis ten   o t ras  
es t imaciones  hechas  por  e l  Banco Mundial  en  donde e l  c o s t o   p e r  cápi ta  por 
año  se s i tua   a l r ededor   de  USdl,50. (1) 

Los costos   que se p resen tan   en  e l  Anexo 11 se basan  en  un  modelo 
matemático  que estima l a  b r e c h a   e n t r e  las c o b e r t u r a s   d e   a t e n c i d n  
observadas y las  metas propues tas   en  e l  Plan. Este modelo u o t r a  
a l t e r n a t i v a  que  pueda d e s a r r o l l a r s e   d e b e r á n   r e f i n a r s e   h a s t a   o b t e n e r   e n  e l  
f u t u r o  un sistema que  puede  medir l o s  cos tos   en   t é rminos   de  
c o s t o - e f i c i e n c i a  y cos to -e f i cac i a .   Pa ra  e l  e f e c t o  se ha   i n i c i ado  e l  
diálogo  con e l  Banco Mundial a f in   de   cont inuar   avanzando  en  este campo. 

Los c á l c u l o s  se h i c i e r o n   u t i l i z a n d o   v a l o r e s   u n i t a r i o s   o b t e n i d o s   d e  
un es tudio   hecho   en   un   pa ís   de  l a  k g i 6 n ,  y pueden estar subvalorando o 
sobreva lorando e l  c o s t o   t o t a l   d e  las in t e rvenc iones   (Min i s t e r io   de   Sa lud  
y Asis tenc ia   Soc ia l   de  Guatemala, 1989). 

En e l  P l a n  no se propone   cons t rucc iones   nuevas   n i   ins ta lac iones   de  
nuevas camas h o s p i t a l a r i a s .  Se pre tende   mejorar  l a  ef ic ienc ia ,   buscando 
mayor y me jo r   u t i l i zac ión   de  l a  capac idad   i n s t a l ada .  

Se propone l a  h a b i l i t a c i ó n   d e  casas para l a  a t e n c i ó n   d e   p a r t o   d e  
ba jo  r i e s g o  y de  hogares  de  embarazadas  para  albergar a las ges t an te s   de  
a l t o   r i e s g o ;   e s t o   i m p l i c a   c o s t o s   d e   i n s t a l a c i d n ,   d e   f u n c i o n a m i e n t o  y 
mantenimiento. 

Se e s t a b l e c e n   c o s t o s   p a r a   t r a n s p o r t e  y comunicaciones como uno  de 
l o s  mecanismos para a segura r  l a  r e f e r e n c i a   d e   p a c i e n t e s .  

Se v a l o r a  las ac t iv idades   de   formaci6n  y u t i l i z a c i 6 n   d e   r e c u r s o s  
humanos, adqu i s i c ión   de   equ ipos ,   de   sumin i s t ros  y de  medicamentos.  Se 
c u a n t i f i c a n  y se va lo ran   ac t iv idades   p romoc iona le s   de   d i fus idn   de l  
conocimiento ,   de   mejor ía   de l  sistema de   in formacibn ,   de   inves t igac ión  y 
de   cooperac ión   tgcnica .  E l  modelo  matemático y e l  desg lose   de   cos tos  
aparecen  en e l  Anexo 11 de es te  documento. 

(1) Herz y Measham. The Safe  Motherhood I n i t i a t i v e ,  Documento de t r a b a j o  
d e l  Banco Mundial. 
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B. Presupuesto  estimado 

Para   a lcanzar  las cobe r tu ra s   p ropues t a s   en   l o s   p r imeros   c inco   años  
se debe   agregar  a l  g a s t o   a c t u a l   e n   a t e n c i ó n   d e  l a  sa lud   r ep roduc t iva   de  
l a  muje r  e n   l o s  países de l a  Región, las  s igu ien te s   can t idades ,   s egún  
o b j e t o   d e l   g a s t o :  

Mi l lones  x 

Atención  prenatal  
Atenc ión   de l   embarazo   de   a l to   r iesgo   en  

Atención d e l  par to   normal   en  casas de   pa r to  
A t e n c i ó n   h o s p i t a l a r i a   d e l   p a r t o  
Capac i tac ión   de   recursos  humanos 
I n s t a l a c i ó n   d e   c a s a s   d e   p a r t o s  y 

Transpor te  
Equipos para h o s p i t a l e s  y c o n s u l t o r i o s  
Promoción y educación 
Información 
I n v e s t i g a c i ó n  
Cooperación  técnica 

hogares   maternos 

hogares  maternos 

168,2 

98,5 

1.077,5 
1 8 , l  

1 1 , 9  

11 ,o 
66,5 
21,3 
10 ,  o 

5,o 
4 , o  
290 

1.494, O 100, O """_ """- ""_ ""- 
La proporción mayor de l   gas to   (72 ,1%) '  se d e b e   i n v e r t i r   e n  l a  a t e n -  

c i ó n   h o s p i t a l a r i a   d e l   p a r t o .   C u a l e s q u i e r   a l t e r n a t i v a   e s t r a t é g i c a   p a r a  
1 h a c e r l a  más e f i c i e n t e  o r e e m p l a z a r l a ,   a f e c t a r á   d i r e c t a m e n t e  y en  forma 

s u s t a n t i v a  a l  monto t o t a l   d e l   p l a n .  Debe c o n s i d e r a r s e  l a  pos ib i l i dad   de  
r e d u c i r  un segmento  de l a  mortal idad  materna,  a t ravés   de   buenos  
s e r v i c i o s   d e   p l a n i f i c a c i ó n   f a m i l i a r  y de  a tención  adecuada a l  a b o r t o  
complicado. 

C. E s t r a t e g i a   f i n a n c i e r a  

E l  p l an   debe rá   e l abora r  una e s t r a t e g i a   f i n a n c i e r a  a n i v e l   r e g i o n a l  
y de  cada país con  base  en: 

1 .  La búsqueda  de  fuentes   de  f inanciamiento  nacionales  e i n t e r -  
n a c i o n a l e s   f a c t i b l e s ,   c o n  l a  contr ibución  es t imada  de  cada  una.  

2. A l t e rna t ivas   pa ra   r educ i r   l o s   cos tos ,   e spec ia lmen te   l o s   co r re spon-  
d i e n t e s  a l a  a t e n c i ó n   d e l   p a r t o .  En esta se d e b e   i n c l u i r  l a  
r a c i o n a l i z a c i ó n  de l a  u t i l i z a c i ó n   d e  las camas o b s t é t r i c a s   e x i s -  
t e n t e s  y d e l   r e c u r s o   t o t a l   d e  camas y e l  r e f o r z a m i e n t o   d e   l a s  
ma te rn idades   pe r i f é r i cas  y las casas   de   par to .  

3. Est imacio 'n   de  los   costos  reales pa ra  e l  Estado, las  p a r t i c u l a r e s  y 
la   poblac ión   en   genera l .  
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4 .  En l o   p o s i b l e ,   a n á l i s i s   d e l   c o s t o - e f i c i e n c i a   d e  l o s  r e c u r s o s  y de  
SU c o s t o   e f e c t i v i d a d  de las d i s t i n t a s   e s t r a t e g i a s  de  abordaje.  

VIII. EVALUACION DEL PLAN 

Como se menciona a l o   l a r g o   d e  este documento, l a  base   de   da tos  
que   ex i s t e   en   r e l ac ión   con  las  muertes  maternas y a l  r e g i s t r o   d e   e v e n t o s  
q u e  se r e l ac ionan   con  es ta ,  como son l o s  indicadores   económicos,  
soc i a l e s ,   educa t ivos ,   de   acceso  a se rv ic ios   de   concen t r ac idn   de   acc iones  
y d e   r e g i s t r o s   h o s p i t a l a r i o s ,   e n t r e   o t r o s ,   a ú n  es d é b i l .  Por l o   t a n t o  , 
s i  se i n t e n t a   h a c e r  un seguimiento  adecuado  de l as  acc iones   con ten idas   en  
e s t e   p l a n  será necesar io   en  e l  c o r t o   p l a z o   r e v i s a r ,   a d e c u a r  y o rgan iza r  
e l  sistema y los   p rocesos   que  l e  d e n   f a c t i b i l i d a d  a las a c t i v i d a d e s   d e  
s e g u i m i e n t o ,   a j u s t e  y eva luac ión  a n i v e l   l o c a l ,   r e g i o n a l  y n a c i o n a l ,  a s í  
como a n ive l   i n t e ramer i cano ,  y que  permitan l a  evaluacidn  de l o s  insumos , 
p r o c e s o s ,   s e r v i c i o s  y e l  impacto  de este plan. 

Deberán r e v i s a r s e  y s e l e c c i o n a r s e   l o s   c r i t e r i o s  e ind icadores   que  
permitan  medir y comparar  nacional e in t e rnac iona lmen te   l o s   a spec tos  d s  
impor tan tes   de l   p lan   que  se propone  en  términos  de: l a  re levancia   que  e l  
p l an  y sus  programas  tengan  en  función  de las neces idades  humanas y las  
p r i o r i d a d e s  y p o l í t i c a s   d e   s a l u d  y s o c i a l e s  ; l o  adecuado  de las estra- 
t e g i a s  y curso   de   acc iones   p ropues tas ;   los   insumos  y r ecu r sos   des t inados  
a l a  o p e r a c i ó n   d e l   p l a n ;  e l  cumpl imiento   de   ac t iv idades ,  a s í  como l a  
e f i c i e n c i a  en e l  uso  de los  recursos ,   que   impl icar ía   buscar  e l  menor 
c o s t o  y e l  mayor impacto. 

También se deberá  hacer   seguimiento y e v a l u a c i d n   d e l   l o g r o   d e   l o s  
o b j e t i v o s  a l a r g o  y co r to   p l azo  y de l as  metas propues tas ,   en  t a l  forma 
que se detecten  oportunamente las desv iac iones  y se tomen las medidas 
c o r r e c t i v a s  a tiempo.  Por l a  impor t anc ia   que   t i ene   en  es te  caso  e l  
a spec to   de   cos tos  será n e c e s a r i o   p r e s t a r   e s p e c i a l   é n f a s i s  a l  a n á l i s i s   d e  
eva luac ión  d e  cos tos   de  l a s  d i s t i n t a s   e s t r a t e g i a s   q u e  se proponen a l o s  
p a í s e s .  Se e spe ra   que   du ran te  l a  v i g e n c i a   d e  este p l a n   l o g r e n  
d e s a r r o l l a r s e  o r e f i n a r s e   l o s  modelos ex is ten tes   que   permi tan   medi r  e l  
impacto  que se espera d e   e s t e   p l a n ,  no sdlo  en  tdrminos  de  prevencidn  de 
las   muertes   maternas  y l a  disminucidn  de l a s  mismas sino  también l o s  
cambios  en l a  magnitud y p e r f i l   d e  l a  morbi l idad   re lac ionada   con  e l  
proceso   reproduct ivo ,  para también  poder  medir o a l  menos estimar l a  
cont r ibuc ión   de  estas acc iones  a l a  me jo r í a  en e l  es tado  de l a  mujer  en 
l a  soc iedad ,  y a l  desarrol lo   socioecondmico y a l  b i enes t a r   de   t oda  l a  
población. 

S i n   s e r   e x h a u s t i v o ,  se p ropone   en   p r inc ip io   eva lua r   l o s   s igu ien te s  
a spec tos  : 

- Compromiso p o l í t i c o  a l a  disminución  de l a  mortal idad  materna;  

- Recursos  asignados  por e l  s e c t o r   s a l u d  a l  plan/programa  de 
reducción; 
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- Grado de  equidad  en l a  d i s t r i b u c i d n   d e   l o s   r e c u r s o s  a n i v e l   d e  
zonas  geogrgficas  y g r u p o s   p r i o r i t a r i o s ;  

- Apoyo i n t e rnac iona l ,   donac iones  , préstamos  concesionarios  ; 

- Aumento en  las  tasas de  a l fabet ismo  femenino;  

- Estudios   sobre   capac idad   ins ta lada  y operando; 

- Evaluación  de l a  c a p a c i t a c i ó n  y desempeño  de las  p a r t e r a s  
t r a d i c i o n a l e s   c a p a c i t a d a s ,  y de  los  mecanismos  que las l i g a n  a l  
sistema i n s t i t u c i o n a l   d e   s a l u d  ; 

- Eva luac ión   de   cond ic iones   de   e f i c i enc ia   de  10s s e r v i c i o s ,   e n  
e s p e c i a l  l o s  d e l   p r i m e r   n i v e l   d e   r e f e r e n c i a   h o s p i t a l a r i a ;  

- Ekis t enc ia  y operac ión   de   comi t6s   de   es tudio  y v i g i l a n c i a   d e  l a  
muerte  materna; 

- Proporción  de  embarazos  de a l t o   r i e s g o   c a p t a d o s  y r e f e r i d o s ,  a s í  
como l a  f r e c u e n c i a  y proporción  de  operacidn cesárea p o r   i n s t i t u -  
c i ó n  y en   gene ra l ;  

- Morbi l idad   de l   p roceso   reproduct ivo;  

- Mortal idad  materna;  

- M o r t a l i d a d   p e r i n a t a l ;  

- Cos tos   un i t a r io s  ; 

- C o s t o   e f i c i e n c i a  y e f i c a c i a .  

A t r a v é s  de d iscus iones   con   grupos   t écn icos  se buscar6  e l  consenso 
e n t r e   r e p r e s e n t a n t e s   d e   p a í s e s   p a r a   d e t e r m i n a r   c u á l e s   d e   é s t o s  s e  
recomendarán a l o s  países,  pa ra  ser p rocesados ,   ana l i zados  y r epor t ados ,  
t a n t o  a n i v e l   l o c a l  y n a c i o n a l  como para   f ines   de   comparac idn  
i n t e r n a c i o n a l .  

E l  Secretar iado  Técnico  de la  OPS,  con  base en l a  informacidn  que 
los países   proporcionen y de   o t r a s   fuen te s   p ropone   p re sen ta r   cada   dos  
aíios, o con l a  pr ior idad   que  l o s  Cuerpos  Directivos  de l a  Organización l o  
determinen,  informes  de  progreso  de l a  e j ecuc ión   de l   p l an .  

En este informe se a n a l i z a r á  e l  grado  de  implementacidn  de l o s  
p l a n e s   n a c i o n a l e s ;  l o s  avances  en l o s  sistemas d e   r e g i s t r o   d e  l a  
información  sobre  muerte  materna,  y los l og ros   en  las metas de   cober tura  
d e   s e r v i c i o s  y en  las metas d e   i n f r a e s t r u c t u r a .  
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Como  un  mecanismo  adicional  para  la  evaluación  del  impacto  del 
Plan  Regional  para  la  Reducción de la  Mortalidad  Materna  se  deberá  montar 
un  sistema  regional  de  vigilancia  de la muerte  materna.  Toda  muerte 
materna  que  ocurra  en  cualquier  parte  del país  deberá  ser  estudiada  por 
un  comité  de  mortalidad  materna y notificada  inmediatamente  a  la 
autoridad  nacional  de  salud,  que  informará  semestralmente  en  la 
Organización.  Esta  información  será  el  dato  básico  para  la  operación y 
monitoreo  del  sistema. 
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APENDICE  ESTADISTICO 

CUADRO 1 

MORTALIDAD  MATERNA  E  INDICADORES DE SERVICIOS DE 
SALUD  REPRODUCTIVA EN PAISES  SELECCIONADOS DE LA REGION, 

CIRCA 1987 

Prevalencia de 
Mortalidad anticoncepción Cobertura Cobertura 
materna  por mujeres  casadas- de atención atención 

País 100.000 N.V. unidas de 15-49a prenatal  parto 

Argentina 
Bahamas 
Bolivia 
Brasil 
Canadá 
Colombia 
Costa  Rica 
Chile 
Cuba 
Ecuador 
Estados  Unidos 

de América 
El Salvador 
Guatemala 
Guyana 
Haití 
Honduras 
Jamaica 
México 
Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
Perú 
Rep. Dominicana 
Uruguay 
Venezuela 

69 
21 
480 h, 
140 
4 

26 
48 
26,l 

100 a) 

160 m) 

9,6 a) 
148 
104 
60 

230 
117 
115 b) 
82 c, 
103 g) 
60 
270 
303 
100 
26 
58,7 r) 

- 
- 

50,3 i, 
69,6 

76 
90 

98 
52,5 n, 

- 

- 

34 
34 
33 

66,2 

62 c, 
92 g )  
89 

61 
51,7 p) 

31,4 r, 

- 

- 

95 b) 

- 

- 

93,4 

37,8 j) 
- 

70 
99 
75 
93 
98,1 
99,8 
55,6 n, 

99 
50 
22 
90 

26 
81,6 b, 

20 f) 

77,4 c) 
73,3 g) 

22 f) 

96 

49 
52,4 p) 
96 
96,9 r, 

U.N.  Demographic Year  Book 1989 
University of West  Indies, 1989. 
Secretaría de Salud de México, 1990. 
Institute for Resources  Development  Macrosystem  Inc. 1989. 
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OPS/OMS  Desarrollo  Mundial 1989, World  Bank. 
Ministerio de Salud de Nicaragua 1990. 
Ministerio de Previsión  Social y Salud  Pública,  Bolivia 1990. 
Encuesta INE-ENDSA 1989. 
Encuesta  INE,  ENDSA 1989. 
Asociación  Demográfica  Costarricense 1989. 
Ministerio de Salud del Ecuador, 1990. 
Ministerio de Salud del Ecuador, 1990. 
Secretaría de Salud  y  Asistencia  Social de República  Dominicana, 1990. 
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CUADRO 2 

ESTRUCTURA  SEGUN CAUSAS DE LA MORTALIDAD MATERNA EN ALGUNOS PAISES 
DE LA REGION DE LAS AMERICAS (ALREDEDOR DE 1986) 

~~~ 

Porcentaje  de  defunciones  maternas  por 
c a u s a s   o b s t e t r i c a s   d i r e c t a s  

Total   de Toxemia Hemorragia Complic. Otras 
muertes d e l  d e l  embar. del   puer-  Obs te t r ic .  

País maternas  Aborto  embarazo y d e l   p a r t o   p e r i o  Directas I n d i r e c t a s  

Argentina  (1986) 

b r a s i l  (A1)(1986) 

Canadá (1984) 

Colombia  (1984) 

Costa  Rica  (1988) 

Cuba (1 988) 

Chile  (1987) 

Ecuador (1 987) 

E l  Salvador  (1984) 

Estados  Unidos  (1987) 

Guatemala  (1984) 

Guyana (1984) 

Honduras  (1983) 

Jamaica  (1984) 

México  (1986) 

Panamá (1 987) 

Paraguay  (AI)*(1986) 

Perú  (1983) 

Puerto  Rico  (1987) 

Rep. Dominicana  (1985) 

Suriname  (1985) 

Trinidad  y  Tabago(1986) 

Uruguay (1986) 

Venezuela  (1980-1983) 

369 

1.814 

11 

642 

1 5  

73 

135  

355 

99 

251 

236 

17  

79 

1 4  

1.681 

22 

140 

538 

11 

106 

7 

1 8  

1 4  

291 

35 

13 

9 

23 

7 

22 

35 

8 

7 

1 8  

17  

29 

9 

64 

9 

23 

1 4  

11 

- 
1 7  

1 4  

50 

36 

23 

- 
29 

9 

20 

27 

8 

1 2  

26 

5 

1 4  

10  

18 

... 
21 

20 

18 

18 

8 

22 

25 

1 4  

28 

7 

23 

1 4  

1 6  

9 

1 7  

27 

3 

8 

23 

7 

13 

2 

41 

... 
7 

25 

5 

31 

33 

9 

1 6  

71 

6 

7 

1 5  

1 4  

1 6  

55 

9 

13 

1 6  

24 

11 

8 

33 

15 

6 

... 
- 
9 

- 
1 7  

1 4  

45 

- 
- 
6 

1 4  

15 

35 

1 9  

9 

30 

26 

18 

1 6  

30 

72 

1 6  

56 

6 

88 

8 

35 

49 

1 6  

33 

24 

34 

1 

4 

36 

18 

2 

7 

9 

1 

- 
33 

5 

2 

1 

6 

- 
- 
3 

- 
2 

5 

4 

1 

- 
8 

- 
6 

- 
6 

Fuentes:  Informes o f i c i a l e s  de  mortalidad  disponibles  en e l  sistema de  informaci6n  tecnica  de 
l a  OPS. 

* Area de  información 

- Magnitud ce ro  
Datos no disponib les  
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CUADRO 3 

NUMERO  ESTIMADO DE PlliERTES MATERNAS  PARA 1990 DE PAISES Y TERRITORIOS 
SELECCIONADOS DE LA REGIOM,  UTILIZANDO  TASAS  AJUSTADAS  OBTENIDAS 

DE CINCO FUENTES DIFERENTES~ 

País 
Muertes 

Tasa ajustada  Nacimientos2  maternas 

Argentina (1986) 
Bolivia 
Brasil (1986) 
Canadá  (1986) 
Chile (1987) 
Colombia (1984) 
Costa  Rica (1988) 
Cuba  (1988) 
Ecuador  (1987) 
El  Salvador  (1984) 
Estados  Unidos 
de América(l987) 

Guatemala  (1984) 
Guyana  (1984) 
Haiti 
Honduras (1983) 
Jamaica (1984) 
México  (1986) 
Nicaragua 
Panamá  (1987) 
Paraguay (1986) 
Perú (1983) 
Puerto  Rico 
República  Dominicana(l985) 
Trinidad y Tabago (1986) 
Uruguay 
Venezuela 

140 
600 
200 
6 
67 
200 
36 
36 

3 O0 
300 

13 
300 
200 
600 
300 
115 
200 
300 
60 
300 
300 
20 
300 
111 
36 
200 

669 
293 

4.086 
371 
301 
861 
80 
18 1 
328 
182 

3.738 
350 
26 
213 
189 
65 

2.569 
149 
68 
150 
759 
78 
213 
31 
54 
569 

936 
1.758 
8.172 

22 
202 

1.722 
29 
65 
984 
546 

48 6 

52 
l. 278 
567 
75 

5.138 
447 
40 
450 

2.277 
16 
639 
34 
19 

l. 138 

3 1.050 

TOTAL 28.142 

a) Para Ar  entina se utilizó  el  ajuste  al  subregistro  del  estudio de 
Córdoba  fIllia 1987). 

b) Para  Brasil,  Colombia,  Guyana,  México y Venezuela  se  utilizó  la 
tasa  estimada  para  Brasil  (Laurenti 1988). 

c) Para  Ecuador, El Salvador,  Guatemala,  Honduras,  Nicaragua, 
Paraguay  y  Perú se utilizó  la  tasa  estimada  para  Perú. 

d) Para  Canadá,  Chile,  Costa  Rica,  Cuba, Panamá, Puerto  Rico, 
Trinidad y Tabago,  Estados  Unidos de América y Uruguay se hizo  la 
corrección  con  base  en  39% de subregistro de un estudio  en  Estados 
Unidos de América  (Kooning 1988). 

e) Para  Jamaica se utilizó  la  cifra de un estudio  reciente 
(University o f  West  Indies 1989). Para  Bolivia y Haití se utilizó 
una tasa  estimada  con  base  en los datos de Medicon (Ministerio de 
Previsión  Social  y  Salud  Pública,  Bolivia  1989. 

Para el  cálculo de los nacimientos se utilizaron  datos  de CELADE para 
población  y  tasa de natalidad  (CELADE 1989). 
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CUADRO 4 

AÑOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR MUERTES MATERNAS 
EN PAISES  SELECCIONADOS DE LA REGION 

TIS-PAHO/WHO 1990 

País 

No.  Muertes AEos 

15-49  años por  muerte  muerte 
maternas  perdidos  Por 

Argentina (85) 357 
Brasil (86)l* 1.790 
Chile (87) 134 
Colombia  (84)  635 
Ecuador (87) 346 
El Salvador (84) 99 
Guyana (84) 16 
México (86) l. 660 
Panamá (87) 22 
Paraguay (86) 131 
Perú (83) 5 64 
Rep.  Dominicana (85) 101 
Suriname  (85) 6 
Venezuela (85) 289 

12.428 
64.195 
4.885 
22.813 
12.430 
3.578 

580 
58.460 

795 
4.528 
18.820 
3.878 
220 

6.678 

34,8 
35,9 
36,s 
35,9 
35,9 
36,l 
36,3 
35,2 
36,l 
34,6 

38,4 
36,9 
25,8 

33,4 

Area  de  información. 

Promedio=  35,84  años  de  vida  perdidos  por  cada  muerte  materna 
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CUADRO 5 

LAS ~ ~ C A s :  POBLACION TOTAL, SEGUN  REGIONES Y PAISES 
1990-2000 

(en  miles)  

Las Américas 

América Lat ina 

Argentina 
Bolivia 
Bras i l  
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Chile 
Ecuador 
E l  Salvador 
Gua t ema la 
Haití 
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
Perú 
Rep. Dominicana 
Uruguay 
Venezuela 

Caribe y o t r o s  
t e r r i t o r i o s  

An t i l l a s  
Bahamas 
Barbados 
Belice 
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Guyana Francesa 
Guyana 
Jamaica 
Mar t i n i c a  
Puerto  Rico 
Santa  Lucía 
Sur iname 
Trinidad y Tabago 
Otros t e r r i t o r i o s  

América d e l  Norte 

Canadá 
Estados Unidos 
Otros t e r r i t o r i o s  

- 1990 

725.192 

437.951 

32i322 
7.314 

150.368 
32.978 
3 015 

10.608 
13.173 
10.587 
5 -252 
9.197 
6.504 
5.138 

88.598 
3.871 
2.418 
4.277 

22.332 
7.170 
3 ;O94 

19.735 

11.361 

193 
2 60 
2 61 
18 2 
81 

103 
340 

92 
l. 040 
2.521 

3 31 
3.709 

136 
403 

l. 283 
426 

275.880 

26.525 
249.235 

120 

19 95 

780.803 

482.762 

34.264 
8.422 

165.083 
36.182 
3.374 

11. o91 
14.237 
11.934 
5.943 

10.621 
7.149 
5.968 

97.967 
4.539 
2.659 
4.893 

25.123 
7.915 
3; 186 

22.212 

- 

12.146 

207 
278 
27 2 
201 
87 

110 
34 6 
102 

1.119 
2.706 

338 
3.958 

1 4  6 
435 

1.385 
456 

285.895 

27.567 
258.204 

124 

2000 

835.533 

527.784 

36.238 
9.724 

179.487 
39.397 

3.711 
11.504 
15.272 
13.319 
6.739 

12.222 
7 -838 
6.846 

107.233 
5.261 
2.893 
5.538 

27i952 

3.274 
24.715 

- 

a. 621 

12.919 

2 21 
297 
285 
221 
93 

117 
354 
112 

1.197 
2.886 

352 
4.192 

15 6 
469 

l. 480 
487 

294.830 

28.508 
266.194 

128 

Fuente: CELADE (1989)  
Naciones  Unidas  (1989) 
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CUADRO 6 

LAS AMERICAS:  POBLACION  FEMENINA  DE  15 A 49 A Ñ O S  PARA PAISES 
AGRUPADOS  SEGUN LA ETAPA  DE LA TRANSICION  DEMOGRAFICA 

1970-2000 

Población  femenina  15-49  años 
(en miles) 

Grupo 
y país 

~~ ~~ 

1970  1980  1990  2000 

Grupo 1 

Bolivia 
Haití 

GruDo 2 

El  Salvador 
Guatemala 
Honduras 
Nicaragua 
Paraguay 
Perú 

GrUDO 3 

Brasil 
Colombia 
Costa  Rica 
Chile 
Ecuador 
México 
Rep. Dominicana 
Venezuela 
Guyana 
1. Barlovento 
Jamaica 
Sur  iname 
Trinidad y Tabago 
Otros  territorios 

Grupo 4 

Argentina 
Cuba 
Uruguay 
Barbados 
Guadalupe 
Martinica 
Puerto Rico 
Estados  Unidos 

de América 

1 .o10 
1.064 

782 
1.163 
568 
448 
509 

2.930 

22.267 
4.699 
377 

2.229 
1.315 
11.406 

944 
2.330 
15 O 
71 
368 
77 
232 
140 

5.964 
1.942 
689 
53 
71 
74 
658 

48.956 

l.  295 1.700 2.283 
1.294 1.621 l.  997 

1.025 l.  223 l. 657 
1.517 2 .O29 2.838 
783 l.  168 1.660 
615 882 1.257 
733 l. 032 1.382 

4.033 5.369 6.865 

30.239 
6.550 
567 

2.880 
1.861 
16.148 
1.340 
3.596 
215 
97 
496 
76 
272 
188 

6.752 
2.427 
694 
66 
76 
77 
828 

58 -763 

38.672 
8.768 
767 

3.515 
2.598 
22.905 
1.799 
4.931 
278 
123 
651 
90 
310 
225 

7.673 
3.008 
739 
76 
88 
86 
987 

64.513 

47.771 
10.860 

976 
4.008 
3.427 
29.171 
2.251 
6.408 
343 
153 
807 
113 
353 
2 64 

8.962 
3 .O12 
808 
86 
89 
90 

1.108 

67.984 
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CUADRO 7 

LAS AMERICAS: TASA BRUTA DE NATALIDAD, DE MORTALIDAD. DE 
CRECIMIENTO NATURAL Y TOTAL, SEGUN PAISES, 1985-1990 Y 1995-2000 

(Tasas   po r  mil) 

1985-1990  1995-2000 

Países TBN TBM TCN TCT  TBN TBM TCN TCT 

América L a t i n a  

A r g e n t i n a  
B o l i v i a  
Brasil 
Colombia 
C o s t a  Rica 
Cuba 
Chile 
Ecuador 
E l  Sa lvador  
Guatemala 
Haití 
Honduras 
México 
Nica ragua  
Panamá 
Paraguay  
Pe rú  
Rep.  Dominicana 
Uruguay 
Venezuela  

Car i be 

Barbados 
Guadalupe 
Guyana 
I s l a s   B a r l o v e n t o  
Jamaica 
Mar t i n i c a  
O t r o s   t e r r i t o r i o s  
P u e r t o   R i c o  
Sur  iname 
T r i n i d a d  y Tabago 

América del N o r t e  

Canadá 
Es tados   Unidos  

21 
43 
29 
27 
28 
18 
24 
33 
36 
41 
34 
40 
29 
42 
28 
35 
34 
31 
18 
31 

19 
20 
25 
27 
26 
19 
23 
21 
26 
24 

14 
15 

9 
14 
8 
6 
4 
7 
6 
7 
8 
9 
13 
8 
6 
8 
5 
7 
9 
7 
10 
5 

8 
8 
5 
6 
6 
8 
6 
7 
6 
7 

7 
9 

13 
29 
21 
21 
24 
11 
17 
26 
26 
32 
22 
32 
23 
34 
23 
26 
25 
25 
8 
25 

10 
12 
19 
21 
20 
11 
17 
14 
20 
17 

7 
6 

13 
28 
21 
20 
26 
10 
17 
26 
19 
29 
19 
32 
22 
34 
21 
29 
25 
22 
6 
26 

10 
3 
17 
14 
15 
3 
14 
1 5  
7 
12 

* 

fl 
9 

20 
40 
24 
24 
23 
16 
21 
26 
35 
36 
31 
3 
24 
35 
23 
31 
26 
25 
17 
26 

17 
18 
19 
21 
20 
16 
19 
18 
26 
19 

13 
15 

9 
10 
7 
6 
4 
7 
6 
7 
6 
7 
11 
6 
5 
6 
5 
6 
7 
6 
10 
5 

7 
8 
5 
5 
5 
8 
6 
6 
5 
7 

8 
9 

11 
30 
17 
18 
19 
9 
14 
22 
28 
30 
21 
27 
19 
30 
18 
25 
21 
19 
6 
21 

10 
11 
1 5  
16 
15 
10 
13 
12 
21 
12 

5 
6 

11 
29 
17 
17 
19 
7 
14 
22 
25 
26 
16 
27 
18 
29 
17 
25 
21 
17 
5 
21 

10 
5 
13 
15 
13 
7 
13 
12 
16 
11 

8 
7 

Nota: (TBN) Tasa   Bru ta  d e  N a t a l j d a d .  (TBM) Tasa   Bru ta  
d e   M o r t a l i d a d .  (TCN) Tasa de   Crec imign to  
N a t u r a l  y (TCT) Tasa d e  Crec imien to   To ta l -  

Naciones   Unidas   (1989)  
F u e n t e :  CELADE (1989)  
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CUADRO 8 

USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES 
ACTUALMENTE EN UNION  15-49 

Estadísticas  seleccionadas de las  encuestas  DHS 
América  Latina y el  Caribe 

País 
% Usando  actualmente 

algún  métodoa 

Bolivia  1989 
Brasil 1986* 
Colombia 1986 
Ecuador  1987 
El Salvador  1986 
Guatemala 1987* 
México 1987 
Perú  1986 
República  Dominicana 1986 
Trinidad y Tabago 1987 

30 

66 
65 
44 
47 
23 

53 
46 

50 
53 

a  Excluye  abstinencia  prolongada 
* Mujeres  de  15  a 44 años 

Fuente:  Encuestas  Demográficas y de Salud. 
Institute  for  Resources  Development  Inc. 
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CUADRO 9 

INDICE  DE  NECESIDADES  EN  SALUD  POR  ESTRATO Y NIVEL  DE  NECESIDAD 
35  PAISES Y TERRITORIOS,  REGION  DE LAS AMERICAS,  ALREDEDOR  DE  1984 

Rango  País 
Indice  de  Nivel  de 
necesidad  Estrato  necesidad 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 

19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 

33. 
34. 
35. 

Haiti 
Bolivia 
Guatemala 
Nicaragua 
República  Dominicana 
Honduras 

Perú 
El  Salvador 
México 
Ecuador 
Belice 
Paraguay 
Brasil 
Colombia 
Jamaica 
Santa  Lucía 
Venezuela 
Guyana 

San  Cristóbal-Nieves 
Granada 
Suriname 
San  Vicente 
Panamá 
Costa  Rica 
Dominica 
Antigua 
Chile 
Trinidad y Tabago 
Monserrat: 
Bahamas 
Argentina 
Islas  Vírgenes  (RU) 

Barbados 
Canadá 

-1,99099 
-l.  73970 
-1.47766  -0,9 y menos 
-.95835 -. 94612 -. 90169 
"86259 -. 81263 
"58185 
"46888 
"45763 -. 41158  -0,Ol a -0 ,8 -. 34489 -. 24551 -. 14477 -. 14153 -. 12300 
-.O9605 

.O5305 

.13136 

.13669 

.22198 
,25583 
.28410 
.31675 0,O a 0 , 9  
.51301 
.S6817 
.57354 
.67439 
.70838 
.76423 
.83791 

1.29690 
2 .S7252 1,0 y más  BAJA 

Estados  Unidos  de  América  2.79661 

MUY ALTA 

ALTA 

MEDIA 

Fuente: OPS/OMS, L o s  servicios de salud  en  las  Américas.  Análisis de 
indicadores  básicos.  Cuaderno  Técnico No. 14,  Washington,  D.C.,  1988. 
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ANALISIS DE COSTOS  PARA LOS PRIMEROS  CINCO AÑOS DEL  PLAN 

La cuantificación  de  los  costos  del  plan  para  la  reducción  de  la 
mortalidad  materna  presenta  los  siguientes  aspectos: 

Los cálculos se hacen  utilizando  valores  unitarios  estimados  que 
pueden  subvalorar o sobrevalorar  el  costo de las  intervenci0nes.l) 

En el  plan  no se proponen  construcciones  nuevas ni instalaciones 
de camas  hospitalarias  nuevas. Se pretende  mejorar  la  eficiencia 
buscando  mayor y mejor  utilización  de  la  capacidad  instalada. 

Se  propone  la  habilitación de casas  para  la  atención  de  parto  de 
bajo  riesgo y de  hogares  de  embarazadas  para  albergar  a  las  gestantes  de 
alto  riesgo;  ello  significa  costos  de  instalación,  funcionamiento y 
mantenimiento. 

Se  establecen  costos  para  transporte y comunicaciones  como  uno de 
los  mecanismos  para  asegurar  la  referencia  de  pacientes. 

Se valoran  las  actividades  de  formación y actualización  de 
recursos  humanos,  adquisición  de  equipos,  suministros y medicamentos.  Se 
cuantifica y valoran  las  actividades  promocionales, de difusión  del 
conocimiento,  la  mejoría  del  sistema  de  información,  el  monitoreo y la 
evaluación. 

Se reconoce  que  es un modelo  aplicado  en un país y que  debe  ser 
validado o modificado  para  hacerlo  consistente  con  otros  modelos  que se 
encuentran  en  discusión  actualmente y se propone  a  fin de ofrecer  una 
idea  de  la  magnitud  del  esfuerzo  a  realizar. 

1. Aiustes  anuales  necesarios  a  nivel  de  cada  Dais 

Para  estimar  el  costo  del  plan en  cada  país se  sugiere  hacer un 
ajuste  inicial  de  acuerdo  con  los  costos  reales de cada  país,  que son 
afectados  por: 

- La devaluación; 
- La inflación; 
- La gratuidad o subvención de la  atención,  según  los  precios 

corrientes; 
- Los incrementos  salariales; 
- L o s  ingresos  proyectados  por  cuotas  de  recuperación o cobros 

por  servicio. 

1) Para  los  costos  de  consulta  prenatal y egresos  por  parto  hospitalario, 
se utilizaron  los  datos de "producción,  rendimiento y costo  hospitala- 
rio"  1988-1989  que  produce  periódicamente  el  Ministerio de  Salud  de 
Guatemala. 
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2. Atención  prenatal 

Tomando  como  base  la  cobertura  actual  de  control  prenatal  informada 
por  los  países,  las  metas  establecidas  para  1995,  la  concentración  de 
intervenciones y un costo  estimado de US$5 por  control, se calcula  que: 

- Los países  del  primer  grupo1)  requieren $6,2 millones  por  año 
y $31,0  millones  en los 5 años; 

- Los del  segundo  grupo2)  necesitan $17.4 millones  por  año y 
$87,0 millones  en los 5 años; 

- Los del  tercer  grupo3)  precisan de $6,3  millones  por  año y 
$32,1  millones  por  año  para  los 5 años; 

- Para el  cuarto  grupo41  de  países no se estimaron l o s  costos. 

El costo  total  anual  para  los  tres  primeros  grupos de países  sería 
de $33,7  millones y para  el  quinquenio  totalizaría $168,2 millones,  para 
satisfacer  la  brecha  de  necesidades  existentes  entre los niveles  actuales 
y las  metas  establecidas.  (Estos  datos  aparecen  en  el  Cuadro 2.1 de este 
Anexo). 

3.  a) Costos  estimados  de  la  permanencia de embarazadas de alto 
riesgo  en  hopares  maternos  (Cuadro 2.4). 

Costo  estimado  en  millones de US$ 

Permanencia 
Tiempo/Costo  Primer  grupo  Segundo  grupo  Costo  total 

6 días  US$48 18,s 80,O 98,s 

b) Costo  de  instalación de los  hopares  maternos  (Cuadro 2.2): 

Primer  grupo $ 2,o 
Segundo  grupo u 
Costo  redondeado US$10,8 millones 

1) Bolivia,  Ecuador, El Salvador,  Guatemala,  Haití,  Honduras,  Nicaragua, 

2) Brasil,  Colombia,  Guyana,  México y Venezuela 
3)  Argentina,  Bahamas,  Chile,  Costa  Rica,  Cuba, Panamá,  Trinidad y 

4 )  Canadá y los Estados  Unidos  de  América 

Paraguay,  Perú y República  Dominicana 

Tabago y Uruguay 
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4. Instalación de las  casas  de  atención  de  Darto  normal  (Cuadro 2.2) 

Costo  estimado  por  cama $200:* 

Camas 

Primer  grupo  130 
Segundo  grupo - 461 

costo 

$ 26.000 
92.200 

Costo  total  591  $118.200 

5. Atención  institucional  del  parto 

El cálculo se hace para  cubrir  la  brecha  de  atención  entre  el 
nivel de la  cobertura  actual y el  programado  para  1995. 

Se estima  que  el 10% de  las  necesidades de parto  institucional 
podrán  atenderse  en  las  casas  de  atención  de  parto  de  bajo  riesgo  a Un 
costo  estimado de $20  por  parto. 

El primer  grupo  requerirá  anualmente  para la  atención  en  casas  de 
parto $528 .O00 y para  los 5 años, $2,6 millones.  Nótese  que  estos 
valores  no  incluyen  el  costo  inicial de instalación  que se calcula  en 
otro  acápite. 

El costo  de  parto  hospitalario  anual  en  el  primer  grupo de países 
se estima  en  $47,5  millones y para  los  5  años en $237,5  millones. El 
valor  unitario  promedio  del  egreso  por  parto  quirúrgico o normal  se 
estimó  en $200. 

En el  segundo  grupo  la  atención  programada  en  casas  de  parto se 
estimó  en  US$1.9  millones  anuales y para  los 5 años  en  $9,3  millones. La 
atención  hospitalaria se calcula en $168,0 millones al año y en $840 
millones  para  los  5  años. 

El  costo  total  anual  para  cubrir  la  brecha de parto  institucional 
para  estos  dos  grupos  de  países  totaliza  US$218.0  millones y para  los  5 
años  US$1077.5  millones, de  los  cuales  US$11.9  millones  corresponden  a  la 
atención en casas  de  parto. (Los cálculos  aparecen  en  los  Cuadros  2.3 y 
2.4 de este Anexo). 

~ 

(*) Esta  suma  podría  elevarse  hasta  US$l.OOO 
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6. Capacitación  de  recursos  humanos 

6.1 Capacitación  de  médicos y auxiliares  de  enfermería 

Para  la  estimación  del  número  necesario  de  médicos,  auxiliares  de 
enfermería y consultorios  para  la  atención  de  embarazos  de  alto  riesgo, 
se hizo el  cálculo  con  base  en  módulos  poblacionales de 100.000 y 250.000 
habitantes. 

6.1.1 Estimación de los  recursos  humanos Y los  consultorios  por  módulo 

Mujeres  en  Embarazos No. cesáreas  Partos 
Población  edad  fértil  Embarazos  de  alto  riesgo  aceptables  asistidos 

(1) (2) (3)  (4) (5) (6) 

100.000 24.000 2.800 576 432 144 
250.000 60.000 7.200 l. 440 l. 080 360 

Consultas  Horas/Médico  Horas  día 
médicas  necesarias  por  año  Médicos  Consultorios Aux. enferm. 

(7) ( 8 )  (9) (10) (11) (12) 

5.760 1.440 6 1  1  1 
14.400 3.600  15 295  2 295 

Población  total  del  módulo 
24 % de la  población son mujeres en edad  fértil 
Los embarazos se calcularon  utilizando  una  tasa de fecundidad  de 
120 por 1.000 mujeres  de  15  a 49 años 
Los embarazos de alto  riesgo  corresponden al 20% del  total 
Cesáreas  aceptables  15%  del  total  de los embarazos 
Partos  asistidos 5% 
Total  de  consultas  para  embarazadas de riesgo 
Horas  médico  con  rendimiento  de 6 consultas  por hora 
Una  hora día-año  equivale  a 240 hrs. de trabajo  por  año. 
Médicos  necesarios  con  base  en  jornadas  de  trabajo de 6 horas 
En el  módulo  de  100 .O00 hab.  las  jornadas de trabajo serán  de 6 
horas y en el  módulo  de  250.000  hab.  estas  jornadas serán  de 8 
horas. 
Auxiliares  de  enfermería  calculadas  en  la  misma  proporción  que  los 
médicos. 



ANEXO 11 
Página  5 

6.1.2  Necesidades de  recursos  humanos  uue  deben  ser  capacitados  para  la 
atención de la  población de embarazadas de alto  riesgo en consulta 
ambulatoria  al  año 

Se  utilizó  como  base  de  cálculo  que  la  educación  continuada  a 
médicos  costará  $350  por  persona/año y $250  para  enfermera. 

No. de costo  Personal 
Embarazos  médicos  entre- de 

Países  de  riesgo  necesarios  namiento  enfermería  Costo 

Primer  grupo 453.660 882 308.700 862 215.500 
Segundo  grupo 1.958.120 3.400 1.190.000 3.400 850.000 
Tercer  grupo 358.700 622 217.700 622 155.500 

Total 2.770.480 4.904 1.716.400 4.884  1.221.000 

Costo  en 5 años, en millones de US$: 

Países Médicos  Enfermeras Total 
$ $ $ 

Primer  grupo 
Segundo  grupo 
Tercer  grupo 

Se  requieren $14.8 millones. 

6.2 Capacitacih de  parteras  tradicionales 

El costo  de  la  educación  continua  de  las  parteras  tradicionales se 
estima en $90 cada  una  por  año. 

Para el  primer  grupo se estima  que  el  15%  del  total de partos 
esperados  serán  atendidos  por  parteras  tradicionales  capacitadas.  Para 
dar  esta  atención se ha calculado  que  se  deben  capacitar  a  5.200  parteras 
a un costo  de $468 .O00 
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Para  atender  el 10% de los  nacimientos (787.110) en los países  del 
grupo  dos,  será  necesario  capacitar  31.000  parteras  a un costo  de 
$2.790.000. 

El tercer y el  cuarto  grupo de  países  no  requieren  capacitar 
parteras  tradicionales. 

6.3 Resumen  de  costos  de  capacitación  de los recursos  humanos  en 
millones  de  dólares 

Grupos de países 

Primero  Segundo  Tercero  Total 

Médicos 
Enfermeras 
Parteras 

1.5 
1.1 
0.5 

6.0 1.1 
4.3 0.8 
2.8 - 

8.6 
6.2 
3.3 

Totales 3.1 13.1 1.9 18.1 

6.4 Para  divulgación  técnico-científica se presupuesta un 10% del 
costo  del  rubro  de  capacitación, $1.800.000. 

7. Medicamentos 

Para  este  plan se estiman $10 por  cada  embarazada de riesgo,  para 
adquirir  medicamentos y fungibles;  nótese  que  otros  proyectos  de 
cooperación ya existentes  en  la  Región  están  subvencionando  la 
adquisición  de  anticonceptivos. 

Total  estimado  de  embarazos  de  riesgo, 2.700.000; costo  total  por 
año, $27 .OOO.OOO; total  estimado  por los cinco  años,  $135  millones. 

8 .  Transporte 

Los vehículos  a  adquirir  para  transporte  de  gestantes,  complemen- 
tarán  los  disponibles.  Sus  características  tendrán  que  adecuarse a la 
topografía  del  sitio  donde se utilicen.  Podrán  incluirse  ambulancias, 
lanchas  con  motor  fuera  de  borda y jeeps. 

Se  utiliza  como  base  del  cálculo los 6.056 hospitales  del 
subsector  público  que  existen en América  Latina  a  mediados  de  la  década 
de  los  años  1980. De éstos se estima  que un 90% ( 5 . 4 5 0 )  atienden 
partos.  Para  cada  hospital se estima  que se debe  comprar y mantener  un 
vehículo  adicional  con  la  siguiente  distribución y costos: 
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Países 
Hospitales  Hospitales  que  Costo en millones 
existentes  atienden  partos us$ 

Area  Andina 1.453  l. 308 
Cono  Sur 1.735  1.561 
Brasil 1.290  l. 161 
Itsmo  Centroaméricano 223 201 
Caribe  Latino 327 244 
México 919 827 
Caribe  Inglés 109 98 

13,l 
15,8 
11,6 
290 
2?9 
8?3 
1?0 

Subtotal  6.056  5.450 

Número  para  ajustes 
Mantenimiento  durante 
los  5  años 20% del 
costo  inicial 

54.7 

O .8 

11.0 

Costo  Total  66.5 

9 .  Eauipos 

9.1 EaUipO  de  consultorio  para  atender  la  brecha  de  control  prenatal 

Se  estiman  el  equipamiento de un consultorio  por  cada  1.500 
embarazos  atendidos,  calculándose  que se  necesita  1.338  consultorios en 
los  primeros  cinco  años  del  plan.  El  costo  unitario  estimado  por  equipo 
según  precios  del  catálogo  UNICEFAJNIPAC-1988 y ABCO  Hospital  Equipment 
and  Supplies  fue  de  $3.314, y el  costo  del  total de $4.334.346. 

9.2 EauiDos  para  funciones  obstétricas  del  primer  nivel de referencia 

Se  establece  como  aceptable  que  el  15% de los  embarazos  terminen 
en cesárea. Se  calcula  que  en  la  población  de  embarazadas 
correspondiente  a  la  brecha  de  atención  requerirán  cesárea:  39.600 
mujeres  del  primer  grupo  de  países, 140.000 del  segundo  grupo. 

En  un módulo  de 100.000 habitantes  que  tendría  2.900  embarazadas 
habría  435  cesáreas  al  año,  las  que  podrían  atenderse  con  una  dotación 
completa  del  primer  nivel  de  referencia. 
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Con  base  en  la  estimación  de  cesáreas se calculan  como  necesidades 
un equipo  para  cada 100.000 habitantes y como  necesidades  totales  las 
siguientes: 

Grupo de países Equipos 
Costo  en  miles 
de  dólares 

Primer  grupo 
Segundo  grupo 

100 
350 

2.895 
10.132 

Costo  total  aproximado: 17 millones,  con  fletes y seguros. 

9.2.1 Composición  de los eauipos 

Costo  unitario  Catálogo 

Equipo  anestesia 
Equipo  legrado 
Equipo  minilaparatomía 
Instrumental  quirúrgico 
Equipo  laboratorio y 
banco de sangre 

12.000 
350 
200 

7.900 

8.500 

ABCO 
UNIPAC 
UNIPAC 
ABCO-UNIPAC 

UNIPAC 

10. Costo  de  actividades  de  sistemas  de  información.  investigación N 
cooperación  técnica 

Para  las  actividades  de  promoción  se  calculan $18 millones  para 
los  cinco  años  del  plan;  para  desarrollo  de  los  sistemas de información y 
vigilancia  epidemiológica  de  la  muerte  materna se incluye $5 millones; 
para  investigación  operativa  principalmente se proponen $4 millones y 
para  la  cooperación  técnica  el  costo  estimado  será  de $2 millones. 

11.  Explicación  del  modelo  matemático  utilizado 

Para el  cálculo de  costos de atención  prenatal  (Cuadro 2.1), en la 
columna 1 se estima  el  número  de  los  embarazos  esperados  en  1995  con  base 
en las  tasas  de  natalidad  de  cada  país;  en  la  columna  2  aparece  la 
cobertura  actual  de  atención  prenatal  por  país,  el 0.0 se aplicó  a  los 
países de los  que  no  se  conocía  información;  la  columna 3 corresponde  a 
la  cobertura  programada  para  1995;  la  columna 4 es el  cálculo de  la 
brecha  (diferencia  entre  columnas 3 y 2); la  columna  5 es esta  diferencia 
expresada  en  números  absolutos;  la  columna 6 es  el  costo  total de una 
consulta  a  razón  de 5 por  cada  embarazada;  la  columna 7 es  el  costo  anual 
de acuerdo  con  la  concentración de consultas 3 para  los  países  del  primer 
grupo y 5 para  el  segundo y el  tercer  grupo. La columna 8 es  el  cálculo 
del  costo  total  para  los  cinco  años. 
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En el  Cuadro 2.2 se estiman  los  costos de instalación de las  camas 
de  hogares  maternos,  la  columna 1 es  el  número de hogares  por  país,  la 
columna 2 es  el  número de camas  por  hogar  materno;  la  columna 3 es  el 
costo  por  cama  instalada  $200,00 y la  columna 4 es  el  costo  total. 

En el  Cuadro 2.3 se calculan  los  costos  por  país  para  reducir  la 
brecha  de  atención  institucional  del  parto. La columna 1 corresponde  al 
número  en  miles  de  partos  esperados;  la  columna 2 es la  cobertura  actual 
de parto  institucional  en  porcentajes;  la  columna 3 es  la  meta  porcentaje 
en 1995  del  parto  institucional;  la  columna 4 es  la  diferencia  entre 
columnas  2 y 3; la  columna  5  es  el  número  de  partos  en  miles  que 
constituyen  la  brecha  entre  cobertura  actual y programada  para  1995;  la 
columna 6 es  el  número  estimado  que  ocurrirán  en  las  casas de partos;  la 
columna 7 es el  número  calculado  para  la  atención  en  hospitales;  las 
columnas 8 y 9 son los  costos  promedio  de  atención  de  parto  en  casa  de 
parto  a  razón  de  US$20  por  parto y en  hospitales  de  US$200  por  parto; 
columnas 10 y 11 son los  costos  anuales y quinqueniales  de  la  atención 
del  parto  institucional. 

El Cuadro 2.4 estima  los  costos  de  atención de partos  en  casas  de 
parto y los costos  de  permanencia  de  los  gestantes  en  los  hogares  para 
alto  riesgo  obstétrico,  la  columna 1, número de partos  en  casas  de 
partos;  columna 2,  número  de  días  cama  necesarios  en  promedio  1,5; 
columna 3 ,  número  de  casas  de  parto  necesarias  con un giro de partos  por 
cama  de  200;  columna 4, número  de  embarazos  de  alto  riesgo;  columna 5 ,  
número  de  camas  necesarias;  columna 7 costo  total  del  parto  en  casas  de 
parto;  columna 8 ,  costo  total en  hogares  para  gestantes de alto  riesgo. 
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CUADRO 2.2 

COSTOS POR PAIS DE LA INSTALACION DE LOS HOGARES DE ATENCION 
MATERNA  PARA EMBARAZADAS DE  ALTO  RIESGO 

Países 
No. No. costo 

hogares camas  cama Total 
(1)  (2)  (3) (4) 

Grupo A 

Bolivia 
Perú 
Ecuador 
República 

Nicaragua 
Honduras 
Guatemala 
El Salvador 

Dominicana 

15 5 
443 
160 

91 
65 
106 
175 
73 

1.238 
3.546 
l. 279 

728 
523 
848 

l. 397 
582 

200 
200 
200 

200 
200 
200 
200 
200 

247.527 
709.138 
255.755 

145.583 
104.627 
169.639 
279.363 
116.341 

2.027.972 

Grupo B 

Bras i 1 
Colombia 
México 
Jamaica 
Venezuela 
Guyana 

3.194 
443 

1.507 
31 
287 

9 

25.552 
3.546 
12.058 

248 
2.300 

73 

200 
200 
200 
200 
200 
200 

5.110.440 
709.138 

2.411.515 
49.631 
459.911 
14.576 

8.755.211 
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CUADRO 2.4 

CALCULO ESTIMADO DE COSTO DE ATENCION DE PARTOS EN CASAS DE PARTO 
Y DE LA PERMANENCIA DE GESTANTES EN HOGARES PARA  ALTO  RIESGO  OBSTETRICO 

No. No. Embara- Camas 
de camas zos de necesar ias  COS t o  

par to  Dias nece- a l t o  Días a l t o   p a r t o  COS to 
Países  en casas cama sarias r i e sgo  camas r iesgo no mal embarazo 

Grupo A 

Bolivia  
Perú 
Ecuador 
República 

Nicaragua 
Honduras 
Guatemala 
E l  Salvador 

Dominicana 

Brasil 
Colombia 
Mxico  
Jamaica 
Venezuela 
Guyana 

6.353 
4.044 

486 

138 
l. 392 
4.676 
8.763 

553 

48.576 
3.370 

41.260 
142 - 
- 

9,529 31 47.056 376.448 l. 238 127.051 2.258.688 
6.066 20 134.810 1.078.480 3.545 80.886 8.470.880 

729 2  48.620 388.960 l. 279 9.724 2.333.760 

208 1 27.676 221.408 728 2.768 1.328.448 
2.088 7 19.890 159.120 523 27.845 954.720 
7.014 23 32.249 257.992 848 93.522 1.547.952 

13.144  43 53.108 424.864 l. 397 175.256 2.549.184 
829 - 3 22.117  176.936 582 11.059 1.061.616 

130 528.112 18.505.248 

72.864 240 971.516 7.772.128 25.552 971.516 46.632.768 
5.055 1 7  134.810 1.078.480 3.546 67.405 6.470.880 

61.889 203 458.439 3.667.512 12.058 825.190 22.005.072 
21 2 1 9.435 75.480 248 2.831 452.880 - - 87.431 699.448 2.300 - 4.196.688 - - 2.771 22.168 73 - 133.008 

l. 866.942 79.891.236 

2.923.165 116.901.792 """"_ """""_ """_" """""_ 
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DESCRIPCION  DE  MODELOS  ALTERNATIVAS  DE  ATENCION 
Y COMITE DE VIGILANCIA DE MUERTE  MATERNA 

Hogares  maternos  para  Restantes  de  alto  riesgo 

Son establecimientos  construidos y habilitados  localmente  para  las 
mujeres  embarazadas  de  las  áreas  rurales y urbano-marginales  en  quienes 
se ha detectado  factores  de  riesgo  a  través de los  niveles de atención 
primaria. 

Estos  hogares  deben  estar  ubicados  cerca  del  hospital  de  referencia 
y estarán  conectadas  a un sistema  de  alarma y transporte. 

Estos  hogares  tienen  como  funciones: 

- Educativas  para  las  embarazadas  mediante  lecturas,  charlas y 
cursos  de  psicoprofilaxis; 

- Preventivas y asistenciales  para  hacer  el  seguimiento  del  emba- 
razo  de  riesgo y prevenir  las  complicaciones; 

- Docentes,  para  los  estudiantes  de  medicina,  enfermería y otras 
profesiones  de  la  salud  para  recibir  instrucción y contribuir  a 
la  prestación  de  servicios; 

- Recreativas  para  las  gestantes  internadas. 

El  hogar  deberá  tener un responsable y personal de salud  permanente 
que  deberá  efectuar  una  evaluación y seguimiento  diario  a  las  embarazadas 
internadas.  Tendrá un comité de dirección  con  la  participación  de  la 
comunidad y del  gobierno  local. 

Un hogar  prototipo  deberá  tener  ocho  camas,  una  estancia  promedio 
de  seis  días, un giro  de  cama  anual  de 52 embarazadas y con  una  ocupación 
cercana  al 85%. 

CAPTACION Y COMPLEMENTACION DE  PARTERAS  TRADICIONALES 

La partera  tradicional  es un recurso  identificado  por  la  comunidad 
como  apropiado  para  la  atención  del  parto y el  recién  nacido.  Esta 
actividad  le ha dado  liderazgo y cierta  autoridad  en su medio, 
condiciones  que  los  servicios  de  salud han aprovechado  como un nexo  de  la 
comunidad  con los servicios  de  salud. 
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La partera  tradicional  deberá  vincularse  a los servicios  locales 
de  salud  mediante un proceso de  educación  permanente  que  permitirá 
complementar  sus  conocimientos  de  atención  maternoinfantil.  Se  deberá 
dotar  con  el  equipo  mínimo  para  la  atención  del  parto y el  recién  nacido 
con el fin  de  lograr  una  acción  más  efectiva y libre  de  riesgo  para  la 
salud  de  la  madre y el  niño.  Deberá  tener  además  una  coordinación  con 
los servicios de salud. 

CASAS  COMUNITARIAS  PARA LA ATENCION  DEL  PARTO 

Son establecimientos  construidos,  habilitados e instrumentados  por 
la  propia  comunidad  en  donde se presta  atención  a  gestantes,  parturientas 
y puerperas  a  cargo  de  parteras  tradicionales  complementados o personal 
de enfermería. 

Este  personal  ejerce  actividades de atención  prenatal y del  parto 
de  bajo  riesgo,  atención  del  puerperio y del  recién  nacido.  Estas 
funciones son supervisadas  periódicamente  por los profesionales  de  la 
salud,  quienes  participan  además  directamente  en  actividades  preventivas 
y promocionales  en  salud  de  la  mujer,  maternidad,  regulación de la 
fecundidad y puericultura. 

Para  asegurar  el  acceso  a  los  niveles de referencia se deberá 
contar  con un sistema  de  transporte y comunicación. 

Estas  instituciones  cuando  cumplen  con los requisitos  básicos 
aseguran un entorno  que  cubre  las  necesidades  psicofísicas  de  la  gestante 
y su recién  nacido.  Contribuyen a parto  natural y a  mantener  los  valores 
culturales  de  las  mujeres  que  las  utilizan. 

El prototipo  de  la  casa  comunitaria  de  atención  del  parto  tendrá 
un promedio de tres  camas  con  una  permanencia no mayor  de 24 horas 
después  de  ocurrido  el  parto. 

COMITE DE MORTALIDAD  MATERNA 

Definición 

Es un organismo  técnico  no  punitivo y confidencial  que  tiene  por 
objeto  auditar  los  casos  de  muerte  de  mujeres en edad  fértil  para  identi- 
ficar  la  mortalidad  materna,  sus  causas, su evitabilidad y previsibilidad. 
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Los comités  de  mortalidad  materna  pueden  actuar  en  tres  niveles: 

A nivel  nacional o central 

- El  Director  del  programa  nacional  de  salud  maternoinfantil,  quién 
lo  preside. 

- Un grupo  de  expertos  constituidos  por:  dos  médicos  gineco- 
obstetras y dos  médicos patólogos.(l) 

- Un representante  de  la  Dirección de Informática 

A nivel  repional 

- El responsable  del  programa  maternoinfantil  a  ese  nivel  lo 
presidirá. 

- Un grupo de expertos  obstetra y patólogos (1). 

- El  jefe de la  unidad  de  estadística. 

A nivel  de  servicios  locales de salud 

- El  director  del  hospital  quién  lo  presidirá. 

- El  jefe  del  departamento o servicios de obstetricia y ginecología. 

- Un médico  del  departamento o servicios  de  obstetricia y ginecología. 

- El  jefe de estadística  del  hospital. 

Funciones 

Los comités  de  mortalidad  materna  deberán  reunirse  regularmente y 
tendrán  las  siguientes  funciones: 

- De auditoría: De toda  muerte  materna  a  través  del  examen de los 
registros,  los  informes,  los  certificados de defunción,  las  histo- 
rias  clínicas,  las  entrevistas  a  familiares,  los  exámenes de 
patología. 

(1) En el  grupo de expertos  es  conveniente  la  participación de un 
representante  del  colegio  médico o asociación  médica. 
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- Normativas: 

- 

. Proponer  registro  único  de  hechos  materno-perinatales; 

. Unificar  terminología,  definiciones,  clasificaciones,  procedimientos 
técnicos. 

. Promocionar el adecuado  llenado  del  certificado de muerte  materna y 
precisar  la  causa  básica,  causa  intermedia y causa  terminal. 

. Clasificar  las  muertes en prevenibles y no prevenibles. 
- Educativas: 

. Estimular  la  educación  continua y en servicio. 

. Estimular  la  educación  formal  e  informal. 
- De investigación: 

. Promover  la  investigación en morbilidad y mortalidad  de  la  mujer. 
- De asesoría: 

. Asesorar  a  las  autoridades de salud en la  asignación  de  recursos de 
acuerdo  con los resultados  de  la  evaluación  de  los  casos  de 
mortalidad  materna. 

- Informativas: 

. Elaborar  informes  confidenciales  sobre  las  muertes  maternas  para  su 
difusión  a los distintos  niveles. 


