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Editorial

Mortalidad materna: antiguo problema
que persiste en nuestra epoca

El panorama epidemiol 6gico actual de la mortalidad ma-
terna, a igua que hace varias décadas, sigue mostrando una
gran asimetriaentre continentes, regionesy paises. En efecto,
en los albores del siglo XXI, de las aproximadas 600 mil de-
funciones maternas registradas cada afio en todo e mundo,
98% sigue ocurriendo en los paises en desarrollo. De esta
manera, mientras que naciones industrializadas como Cana
da, Estados Unidos de América y la mayoria de los paises
europeos registran tasas de mortalidad materna inferiores a
15 por 100 mil nacidos vivos, en Africay e Continente Ame-
ricano no son infrecuentes cifras 10 a 100 veces mas eleva-
das®. Por €llo, no nos sorprende que | as cifras de mortalidad
materna se consideren indicadores fidedignos del grado de
desarrollo econémico y socia de los paises, asi como de las
condiciones de equidad o inequidad entre los géneros.

La mortalidad materna en el mundo en desarrollo com-
parte ciertas caracteristicas comunes. en su mayoria es obs-
tétricadirecta, es decir, causada por patologia propiadel es-
tado gravido-puerperal o derivadadelasintervenciones para
su atencion; esta originada por padecimientos previsibles
como la preeclampsia-eclampsia, las hemorragias del parto
y €l puerperio, las infecciones puerperales y las complica-
ciones del aborto; se vincula con la insuficiente educacion
de la poblacion para el uso oportuno de los servicios médi-
cos ante datos de alarma de complicaciones obstétricas; fi-
nalmente, se agravapor lainsuficiente accesibilidad alaaten-
cion obstétrica ambulatoria y hospitalaria, asi como por la
calidad limitada de esta tltima(@.

La situacion de la mortalidad materna en México reline
todas las caracteristicas anteriores, aungue resulta innega-
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ble que ha experimentado disminucion notable en las Ulti-
mas cinco décadas. De acuerdo con las estadisticas oficiales
al respecto, ha pasado de mas de 100 por cada 100 mil naci-
dos vivos en 1950 a tasas de aproximadamente 75 para €l
afo 200013, No obstante, tales cifras son 5 a 10 veces supe-
riores a las de los paises industrializados de nuestro conti-
nente, o de aquéllos con mayor desarrollo de sus sistemas
nacionales de salud, como Cubay Costa Rica. Ademés, las
acentuadas variaciones regionalesy las diferencias urbano-
rurales son expresion de la persistencia de desigual dad eco-
némicay socia paraamplios sectores nacionales, que, entre
otras consecuencias, conducen alainequidad en €l acceso a
los servicios profesionales de salud durante el embarazo,
parto y puerperio.

En € Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), don-
de se atiende casi la mitad de los nacimientos ocurridos en
las unidades médicas del pais, el panorama epidemiol 6gico
de la mortalidad materna, si bien significativamente mejor
que el de México en su conjunto, comparte algunas de las
caracteristicas antes sefialadas. Por €llo, €l andlisis de sus
causas, cifrasy tendencias, hapermitido identificar areas de
oportunidad en las que se han desarrollado intervenciones
gue potencial mente podrian modificar con mayor rapidez la
situacion descrita. Como resultado de lainstrumentacion de
unade ellas, a término de 2003 €l IMSS registré latasa de
mortalidad maternamés bajadelahistoriainstitucional: 29.2
por 100 mil nacidos vivos®.

Pese a estos avances, no se debe olvidar que ningulin pais
delaregidn latinoamericana, entre ellos el nuestro, ha podi-
do cumplir con el compromiso establecido desde 1989 con
motivo de la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia: redu-
cir 50% lastasas de mortalidad maternaregistradas en 1990,
convenio reiterado recientemente en la 262 Conferencia Sa-
nitaria Panamericana por la Organizacion Panamericana de
laSalud, donde se establ ecié lametade disminuirlasen 75%
para el afio 20150,

¢, Qué se puede hacer para enfrentar
este desafio?

En la busgueda de soluciones conviene tener presentes
algunos aspectos fundamental es para mejorar las condicio-
nes actuales de la salud materna:
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1. Elevar los niveles educativos de la poblacién para parti-
cipar en forma activa en el autocuidado de su salud. Ello
permitird lograr €l inicio temprano de la vigilancia pre-
natal, la continuidad satisfactoria de las embarazadas en
ella, la disuasion de habitos nocivos, €l uso oportuno de
los servicios médicos ante la presenciade signos y sinto-
mas de alarma y la asistencia sistemética a la atencién
médica durante el puerperio.

2. Ampliar en forma progresiva la cobertura de los servi-
cios médicos paralasalud materna, eincorporar aellala
perspectiva de género con € fin de garantizar la equidad
indispensable para la atencion de las mujeres por el per-
sonal profesional.

3. Mejorar la calidad de la atencion médica durante las eta-
pas preconcepcional, embarazo, parto y puerperio, me-
diante la prevencién de los embarazos de alto riesgo, la
actualizacion continua de los prestadores de servicios y
laincorporacion delastecnol ogias apropiadas paralaaten-
cion materna.

4. Promover lainvestigacion epidemiol 6gica, biomédica, cli-
nicay de servicios de salud que permita la identificacion
precisa de los problemas asociados con los atos niveles
de mortalidad maternay el desarrollo de acciones de diag-
ndstico oportuno y mejoraen lacalidad de la atencion(©9),

Es innegable que tales propdsitos enfrentan obstaculos
claros: las dificultades para hacer realidad la cobertura uni-
versal por los servicios de salud; lainadecuada distribucion
y, en ocasiones, la limitacién en los recursos humanos y
materiales paralaatencién médica; el largo plazo requerido
para observar el impacto de la educacion en las condiciones

desaludy en lautilizacién delos servicios médicos por par-
te de la poblacion.

Por o tanto, resultaindispensable voluntad politica, cla-
ridad de objetivosy trabajo coordinado y sostenido entrelas
instituciones y dependencias de los sectores publico, priva-
doy social en el camino progresivo que la sociedad mexica-
na estd emprendiendo hacia el desarrollo.
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