
Mortalidad maternal 

una cuestion politica
Comparaciones historicas e internacio- 

nales indican que en lugares donde el por- 
centaje de muertes maternas es aun muy 
alto, este se debe a la existencia de series 
fallas en las condiciones sociales, econo­
micas y politicas y al hecho de que los ser- 
vicios sociales de salud son muy inadecua- 
dos en cantidad y en calidad. En estas con­
diciones las causas comunes de muertes 
maternas como abortos, anemia, eclamp­
sia, infecciones, hemorragias y parto dis- 
tdsico con sus complicaciones, se ven re- 
lacionadas con el abandono que sufren las 
mujeres, la baja estima con que estan con- 
sideradas en su sociedad y la ignorancia. 
de la poblacion en general. For el lado eco- 
ndmico, la actual crisis impone mayores 
restricciones a las ya fragiles economias 
del Tercer Mundo. La pobreza y el ham- 
bre siguen aumentando y la injusticia so­
cial es cada vez mas profunda.

Evidentemente, si deben disminuir los 
altos porcentajes de mortalidad materna, 
se necesita accion no solamente en termi- 
nos de nuevas politicas de salud sino en 
otros aspectos. El enfoque debe ser global 
de modo que los parses desarrollados ten- 
gan un papel importante en el asunto. 
Elios tienen la tecnologia y el financia- 
miento necesarios que falta en los parses 
en desarrollo. Asimismo, es cierto que pro- 
veer el financiamiento y la tecnologia no 
son suficientes. Son necesarios cambios 
politicos importantes tendientes a la mo- 
dernizacion de las estructuras sociales y 
politicas para asegurar que la ayuda de los 
parses desarrollados sea usada en forma 
efectiva. Sin una educacion formal univer­
sal no se podra combatir la injusticia so­
cial que tiene una influencia negative en 
el area de la reproduccion Humana.

Teniendo en cuenta estos principios ba- 
sicos, el Programa Regional de Salud 
Materno-infantil de la Organizacidn Pana- 
mericana de la Salud (OPS) elabord un 
plan de accion regional para la reduccidn 
de la mortalidad materna en las Americas, 
que fue aprobado por 37 ministros de sa­
lud de las Americas en ocasion de la XXIII 
Conferencia Sanitaria Panamericana rea- 
lizada en Washington, D.C. del 24 al 28 de 
setiembre de 1990. Durante las discusio- 
fles que siguieron se destacd que las me- 
tas son factibles si existe compromiso po­
litico; se enfatizd los determinantes extra- 
sectoriales del problema y se hizo una cla- 
sificacidn de los parses en cuatro grupos 
para el establecimiento de prioridades; se 
indicd la necesidad de incrementar la edu- 
cacidn en salud, especialmente con el uso 
de medios masivos de comunicacidn. 
Tambien fue mencionado el impacto de la 
planificacidn familiar sobre la mortalidad 
materna e infantil.

que oscilan entre 10 por mil mujeres de 
15 a 19 anos en Uruguay, hasta 133 por 
mil en Guatemala. Los parses con tasas ele- 
vadas de fecundidad tambien exhiben ta­
sas altas para la adolescente. En los trlti- 
mos anos se ha registrado un aumento de 
la fecundidad en la adolescente de 15 a 19 
anos de edad en algunos parses de la re­
gion, siendo muy marcado en Argentina, 
Cuba y Chile, parses de fecundidad baja. 
En los parses de fecundidad media baja y 
media alta se han registrado descensos en 
el perrodo comprendido entre 1950-1980, 
pero aun conservan tasas superiores a 100 
por mil, con excepcion de los ascensos en 
la decada de los 80 en Brasil, Panama y 
Republica Dominicana registrados por es- 
tudios recientes.

Acciones concretas

En la parte de lineas de accion concre­
tas del plan para la reduccidn de la mor­
talidad materna, se parte de la nocidn que 
un cambio en la salud de la mujer esta con- 
dicionado por acciones sectoriales e inter- 
sectoriales de promocidn y desarrollo de 
la poblacion femenina. Las dos areas de 
accion implican un compromiso politico 
en terminos de legislacidn y de politicas 
mas definidas. Y a nivel internacional, una 
concertacidn de todos los gobiernos para 
apoyar medidas convergentes y de asisten- 
cia financiera que priorice la salud de la 
mujer. Todo esto implica un esfuerzo a fin

-
de obtener una proporcion mayor del gas- 
to publico para salud y asignar al proble­
ma de la mortalidad materna la maxima
prioridad. Ademas, dentro del contexto 
general del bienestar de la poblacion fe­
menina, debera mejorarse sus niveles de 
escolaridad y las condiciones de su am- 
biente frsico, especialmente la provision 
de agua potable, y el control de las enfer- 
medades trasmisibles. En las lineas de ac­
cion se tomaron en cuenta la transferen- 
cia de recursos, la participacion social y 
la movilizacibn popular. El proposito de 
esta linea de accion es propender a la con­
certacidn nacional en torno de la mujer, 
formando una gran alianza en favor de la 
vida y el bienestar de las madres, particu- 
larmente de las mas pobres.

Actitud de la mujer latinoamericana

La actitud de la mujer latinoamericana 
ha venido cambiando positivamente en los 
ultimos anos, reclamando cada vez mas 
un rol protagdnico en el cuidado de su sa­
lud y de su propia familia. De alii que un 
componente de la accion sera estimular 
al auto-cuidado en la salud femenina y 
abrir un amplio espacio para la participa- 
cidn en las decisiones sobre el manejo de 
la salud.

Esta participacion debe incluir asimis­
mo el estimulo y la actitud receptiva de los 
servicios hacia las usuarias. Todas las or- 
ganizaciones sociales, los medios de co­
municacidn, los partidos politicos, los sin- 
dicatos, las instituciones cientificas y aca- 
demicas, etc., deben comprometerse en 
una gran cruzada nacional para mejorar 
las condiciones de vida de las mujeres. 
Existe en America Latina y el Caribe una 
tradicidn solidaria que es necesario inte- 
grar y desarrollar a trav'es de las organi- 
zaciones de base.
Dentro de ellas se destacan las organiza- 
ciones de mujeres y las organizaciones de 
las comunidades urbanas y campesinas.

Evaluacicn del plan
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Los aspectos del documento que nos in- 
teresa destacar son los siguientes: el reco- 
nocimiento que el problema de la morta­
lidad materna es de creciente preocupa- 
cidn por parte de los parses, de los orga- 
nismos internacionales y de los grupos or- 
ganizados de mujeres. La mujer durante 
su periodo reproductivo esta expuesta a 

' mayor riesgo de enfermar, especialmen­
te cuando no existen condiciones socia­
les apropiadas, alimentacidn adecuada, 
cobertura universal y servicios de salud 
materna de buena calidad que le garanti- 
cen una maternidad segura. En poblacio- 
nes con fecundidad elevada estos riesgos 
se incrementan debido a que las mujeres 
comienzan su vida reproductiva a edades 
tempranas, tienen un mayor numero de 
embarazos, los contimian teniendo hasta 
edades muy avanzadas, algunos de ellos 
no deseados y recurren al aborto con fre- 
cuencia. El aborto como causa de muerte 
materna constituye la primera causa de 
muerte en cinco parses de los 25 analiza- 
dos y la segunda en ocho mas. Entre los 
primeros esta Argentina.

La fecundidad de la adolescente
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Como se menciona a lo largo del docu­
mento, la base de datos que existe con re- 
lacidn al registro do muertes maternas y 
de los eventos que se relacionan con es­
tos, es debi). Por eso sera necesario en el 
corto plazo, precisar, adecuar y organizar 
el sistema y los procesos que den al plan 
faclibilidad a las actividades de seguimien- 
to, a juste y evaluation a nivel local, regio­
nal y nacional, asr como a nivel interame- 
ricano, que permitan la evaluacidn de los 
insumos, servicios, procesos y la evalua­
cidn del plan.

Este fendmeno de especial interes para 
la sociedad actual ocurre con grandes va- 
riaciones en los parses de America Lati­
na y el Caribe. Se han observado diferen- 
cias en las tasas especrficas de fecundidad Maria Fiona Oddone


