| Programa Regional
e Salud Materno-
i infantil de la Organi-
zacion Panamericana de ia
Salud (OPS) elaboré el Plan
regional para la reduccién de
la mortalidad materna en las
Américas, que fue aprobado
por 37 ministros de Salud de
las Américas en ocasioén de
la XXIll Conferencia Sanita-
ria Panamericana realizada
en Washington DC en sep-
tiembre de 1990. La dirigente
del movimiento feminista,
especialista en salud mater-
no-infantil Maria del Carmen
Brion, asistié al XIll Congre-
so Latinoamericano de Obs-
tetricia y Ginecologia reali-
zado en Montevideo, Uru-
guay, del 2 al 7 de diciembre
de 1990. Nuestra delegada
trajo de esa reunion el texto
del Plan de accién para la re-
duccién de la mortalidad ma-
terna, cuyos principales
puntos damos a conocer.

¢ Introduccién

La mujer, durante su perio-
do reproductivo, esta ex-
uesta a mayor riesgo de en-
ermar, especialmente cuan-
do no existen condiciones
sociales apropiadas, alimen-
tacion adecuada, cobertura
universal y servicios de sa-
lud materna de buena cali-
dad que le garanticen una
maternidad segura. En po-
blaciones con fecundidad
elevada estos riesgos se in-
crementan debido a que las
mujeres comienzan su vida
reproductiva a edades mas
tempranas, tienen un mayor
numero de embarazos, los
contintan teniendo hasta
edades muy avanzadas, al-
gunos de ellos no deseados
y recurren con frecuencia al
aborto.

La muerte de una mujer por
motivo de la maternidad de-
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be ser entendida como ex-
presién de la relativa des-
ventaja que experimentan
importantes sectores feme-
ninos de la regién de las
Américas en el logro de sus
derechos fundamentales y
de la maternidad deseada.
Ademas, es el resultado ter-
minal de un proceso especi-
fico de salud-enfermedad,
que en ocasiones se inicia
en la ninez y constituye una
tragedia familiar y social.

La mortalidad materna es
un hecho evitable. Sus prin-
cipales causas son conoci-
das % se cuenta desde hace
mucho tiempo con los co-
nocimientos y la tecnologia
adecuada para lograr su re-
duccién. La mortalidad ma-
terna representa ain un pro-
blema social y de salud rele-
vante en la América latina y
en el Caribe. Las complica-
ciones del embarazo, del
parto y del puerperio, y el
aborto figuran frecuente-
mente entre las primeras
causas de defuncion de las
mujeres en edad fértil en los
paises de la region. Cual-
quier programa para reducir
la mortalidad materna debera
inscribirse en un escenario
socioeconémico marcado por
una situacién de profunda
crisis financiera y agobian-
tes deudas externa y social.
De alli que todas K’as pro-
puestas para resolver los
problemas socicies y de sa-
lud de la mujer deben ser

realistas, de manera que las
soluciones alternativas que
se propongan incluyan el
sefalamiento de nuevas
fuentes de recursos y las
vias para una amplia partici-
pacion social.

Por otra parte, la reduc-
cién y control de la morbili-
dad y de la mortalidad mater-
na no puede aislarse de la

integralidad de la atencién .

que deberan tener las muje-
res y los nifios. Debera ade-
mas constituirse en un fac-
tor que contribuya a la des-
centralizacién y al fortaleci-
miento de los sistemas loca-
les de salud.

* L a situacion de la salud
reproductiva de la mujer
en laregion

En la informacién enviada
por los paises para la publi-
caciéon de "Las condiciones
de salud de las Américas”
(OPS, 1990) de los 43 paises
y territorios que enviaron da-
tos, 27 informaron sobre
mortalidad infantil y sélo 19
lo hicieron respecto a la mor-
talidad materna. El subregis-
tro de muertes maternas,
aun en paises desarrollados,
se ha calculado hasta un
37%, llegando en otros de
menor desarrollo a més del
70%, producto del desco-
nocimiento del total de las
muertes maternas, de la
asignacion y codificacién
equivocada de la causa de la

formador

muerte y de su ocurrencia
después de los 42 dias del
posparto.

A pesar del subregistro
mencionado, algunas de la
cifras notificadas por los
paises de América latina y el
Caribe son de 6 a 120 veces
mayores que las registradas
en América del Norte (OPS-
OMS, 1989), ademés con di-
ferencias en los paises por
ingreso, escolaridad, grado
de urbanizacién, area geo-
gréfica y otras variables.

¢ La fecundidad de
la adolescente

Este fenémeno de espe-
cial interés para la sociedad
actual ocurre con grandes
variaciones en los paises de
América latina y el Caribe.
Se han observado diferen-
cias en la tasa especifica de
fecundidad que oscila entre
10 por mil de 15 a 19 anos en
Uruguay, hasta 133 por mil
en Guatemala. Los paises
con tasas elevadas de fe-
cundidad también exhiben
tasas altas para el adoles-
cente. En los Ultimos afnos
se ha registrado un aumento
de la fecundidad en el ado-
lescente de 15 a 19 afos de
edad en algunos de los
paises de la regién, siendo
muy marcado en la Argenti-
na, Cuba y Chile, paises de
fecundidad baja. En los
paises de fecundidad media
baja y media alta se han re-
gistrado descensos en el
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periodo 1950-1980, pero aun
conservan tasas superiores
a 100 por mil, con excepcién
de los ascensos en la déca-
da de los ochenta en el Bra-
sil, Panama y Republica Do-
minicana registrados por
estudios recientes (CELA-
DE, 1989). El fenémeno en el
Caribe es igualmeite preo-
cupante, pues las tasas
también son altas y estan
contribuyendo con 22 al 27%
del total de nacimientos.

¢ Aborto

Se estima en América lati-
na una tasa de 65 abortos
por mil mujeres en edad fér-
til, siendo esta atn mayor en
las zonas urbanas, lo cual
supondria una proporcién de
un aborto por cada 2 o 3 par-
tos para la subregioén. Este
fendémeno, junto con su ile-
galidad, esta probablemente
contribuyendo a las altas ta-
sas de muerte materna, de
26 por mil mujeres de 15 a 44
anos en Chile y Cuba hasta
120 a 164 por mil en Hondu-
ras, Paraguay y Peru (CE-
LADE, 1990).

¢ Planificacién familiar

El nivel de conocimiento
de métodos anticonceptivos
en la regién es alto. Mas del
90 % de las mujeres de 15 a
44 anos conocen al menos
un método anticonceptivo,
segun la Ultima informacién
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disponible. La prevalencia
de uso varia desde 71% en
Costa Rica y 65% en Puerto
Rico, similar al de 68 a 73%
de los Estados Unidos de
América y Canad4, seguidos
por Brasil y Colombia, 66 y
65%, México, Panama, Re-
publica Dominicana, Vene-
zuela, Jamaica, Martinica y
Trinidad Tobago, con 23 a
57%, hasta Haiti con sélo
7% (CELADE 1989). Se des-
conoce la prevalencia en la
Argentina, Chile,Cuba y Uru-
guay; se supone que su uso
guede ser elevado por los

ajos niveles de fecundidad
de estos paises.

Otro aspecto es la deman-
da aun no satisfecha, que es
alta en la mayoria de los
paises de América latinay el
Caribe, entre 21% en México
y 68% en Guatemala. Esta
se mide por la proporcién de
mujeres que declararon en el
momento de las encuestas
que no desean otro hijo o de-
sean espaciar los nacimien-
tos y no usan anticoncepti-
vos. Cualquier esfuerzo por
reducir la mortalidad debera
considerar en forma muy im-
portante el cubrir la demanda
no satisfecha de servicios
de regulacién de la fecundi-
dad.

* Servicios de salud

La evaluacién de las con-
diciones de eficiencia de los
servicios de atencién ma-
terno-infantil realizados en
1985-1989 en quince paises
de la region mostré que los
servicios de atencién obsté-
trica ambulatoria y hospita-
laria eran deficientes, ob-
servandose que solo el 29%
y el 8%, respectivamente,
estaban en condiciones
aceptables (OPS/OMS-HPM,
1989).0




