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Introduccion

El presente folleto, que acompafia a el Informe Mortalidad Materna —
Actualizacién 2004, documenta la investigacién y las intervenciones realizadas
en todo el mundo en desarrollo para mejorar la atencién del parto por
personal calificado. Incluye un panorama general de las acciones del UNFPA

y sus coparticipes en materia de politicas y promocién, capacitacién, mejoras
de los sistemas de salud y movilizacién de la comunidad, asi como resimenes de las
estrategias de SAFE aplicadas en cinco paises.

Los aspectos destacados de las acciones del UNFPA también ponen de manifiesto la gama de enfoques
y de puntos de entrada necesarios para abordar las diversas limitaciones a los servicios de atenciéon
del parto por personal calificado en diferentes dmbitos. Las intervenciones del UNFPA al respecto
abarcan apoyo técnico y financiero a programas de capacitacion, adquisicién de equipo y suministros
para la atencién obstétrica, y colaboracién con los gobiernos en la formulacién de politicas y protocolos
relativos a la atencién por personal calificado. Esas intervenciones se han integrado en programas
nacionales para asegurar niveles éptimos de apoyo y coordinacién. Las investigaciones de SAFE en
Bangladesh, Ghana, Jamaica, Malawi y México ilustran claramente la gama de problemas con que puede

tropezarse en diferentes 4mbitos. Esos estudios

también destacan la necesidad de seleccionar
PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR estrategias de modo de superar determinadas
PROFESIONALES DE LA SALUD EN PAISES barreras y limitaciones.
QUE COLABORAN CON SAFE Considerados en su conjunto, los ejemplos
100 _ de este informe indican que lograr que la
a atencién por personal calificado esté univer-
5 90 . . .
i 80 salmente disponible es un complejo proceso
% 70 - que involucra a la totalidad de los sistemas de
3 60 atencion de la salud. Para responder al reto de
§ = salvar vidas de madres, deberian utilizarse las
% o — lecciones recogidas y las prl.lebas obtenid.as en
g 30 estos proyectos en curso a fin de perfeccionar
8 50 las acciones futuras. Ademas, los proyectos
g - — que se realicen con éxito deberian aumentar
a
2 0 ' ' ' ' ' su escala y transformarse en programas
Bangladesh Ghana Malawi Mexico Jamaica naCionales,

FUENTE: SAFE, University of Aberdeen



Atencidén del parto por personal calificado:
Apoyo del UNFPA a los paises en el periodo 2002-2004

Asegurar que todos los partos sean atendidos por personal calificado es un requisito indispensable
para que todas las mujeres que presentan complicaciones puedan obtener a tiempo atencion obstétrica

de emergencia.

La atencién de personal calificado puede propor-
cionarse en diversos dmbitos: el hogar, centros de salud
y hospitales publicos o privados. Si bien el 4&mbito en
que se dispensa dicha atencién puede variar de un
lugar a otro, es imprescindible el apoyo de un sistema
de salud fiable para que los partos puedan realizarse
en condiciones de seguridad. En general, una buena
estrategia para reducir el nimero de defunciones
derivadas de la maternidad ha sido que los partos se
realicen en establecimientos de salud, pero en algunos
paises, especialmente los que tienen grandes pobla-
ciones rurales y pocos profesionales de la salud, tal

vez esto no sea viable en el corto plazo. Sea cual fuere
el enfoque que se aplique, la clave para salvar vidas es
la presencia de un agente de salud calificado, respalda-
do por un sistema de salud que facilite el tratamiento
eficaz de las complicaciones obstétricas.

El UNFPA se ha comprometido a colaborar con sus
aliados — organizaciones no gubernamentales (ONG),
donantes, gobiernos nacionales y entidades de la
sociedad civil - en la formulacién y la aplicacién de
un objetivo y una estrategia comunes en relacién con
la atencién del parto por personal calificado en todas
las regiones del mundo donde la maternidad sin ries-
go atin no es una realidad. En todas las regiones, el
UNFPA apoya estrategias y actividades para aumentar
la atencién del parto por personal calificado. En la
seccién siguiente se describen politicas, estrategias y
actividades para mejorar la atencién del parto, que
fueron adoptadas por diversos paises y apoyadas por

programas del UNFPA en esos paises en 2002 y 2003.

La gama y la combinacién de enfoques reflejan la
diversidad de contextos econémicos, sociales y politi-
cos entre diversas regiones y dentro de un mismo
pais. Unos pocos paises han adoptado un enfoque
transitorio que incluye la capacitacion y distribucién
de trabajadores de la salud comunitarios que poseen
limitados conocimientos practicos para salvar vidas,
a fin de que atiendan los partos en el hogar. Ademas,
algunos paises estdn estableciendo estrechas alianzas
con parteras tradicionales y aprovechando sus impor-
tantes papeles sociales en la comunidad, a fin de que
se encarguen de alentar a las mujeres a que den a luz
en establecimientos de salud con atencién de profe-
sionales de la salud. El contexto local — tomando en
cuenta la disponibilidad de recursos, el compromiso
politico y las normas y practicas culturales — tiene
una importancia crucial en la conformacién de las
estrategias para mejorar la atencién del parto. Si
bien no hay un dnico enfoque correcto de aplicacién
universal, es necesario seguir centrando la atencién
en aumentar el acceso a la atencién del parto por
personal calificado.

La presente publicacién se basa en los informes
anuales de 2002 y 2003 presentados por las Oficinas
del UNFPA en los paises, asf como la informacién
aportada directamente por dichas Oficinas. Si bien
muchos paises han logrado apreciables adelantos,
en este informe sélo fue posible incluir unos pocos
ejemplos. Las divisiones geogréficas del UNFPA ayu-

daron a seleccionar esos ejemplos de nuestra labor.



Division de Africa

En Africa al sur del Sahara, regién donde ocurre
casi la mitad de las 529.000 defunciones maternas
registradas cada afio, hay una aguda necesidad de
atencién del parto por personal calificado. Segin
las encuestas de poblacién, entre 1990 y 2000, el
porcentaje de partos atendidos por personal calificado
en esa regién sélo aument6 desde 40% hasta 43%.
En esta regién, muchos factores complican el acceso
de las mujeres a la atencién por personal calificado.
Es frecuente que las mujeres den a luz en el hogar
debido al costo prohibitivo de la atencién médica o
a creencias culturales que propician el parto en
el hogar. Algunas mujeres simplemente no tienen
confianza en el sistema de salud. Los terrenos intran-
sitables y la limitacién en los transportes pueden
ser obstdculos para llegar hasta el personal calificado.
Otra limitacion es la gran escasez de personal califica-
do y la situacion se exacerba por la escasez de recursos
en los sistemas de salud, que ofrecen pocos incentivos
a los profesionales calificados para que ejerzan su
profesién en zonas rurales o aisladas. Los efectos
devastadores del VIH/SIDA sobre el personal de salud
limitan atin més el nimero de trabajadores de la
salud calificados. En algunos 4mbitos, se tiene mds
confianza en las parteras tradicionales que en los
profesionales médicos, dado que las parteras son
miembros conocidos y respetados de la comunidad.
En febrero de 2004, muchos coparticipes y aliados
a escala mundial - entre ellos EngenderHealth, Family
Care International, Family Health International, la Alianza
Mundial para la Maternidad sin Riesgo y la Salud del
Recién Nacido, JHPIEGO, UNFPA, UNICEF, USAID y
OMS - reunidos en Harare (Zimbabwe), convinieron
en elaborar un plan de camparfia para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio en la regién. Se
determiné que un objetivo primordial era mejorar
la atencién del parto por personal calificado. Entre
las estrategias para alcanzar ese objetivo figuran:
fortalecer el sistema de remisién de pacientes a
establecimientos de mayor capacidad, realizar tareas
de promocién para obtener el compromiso politico y
los recursos necesarios (inclusive recursos humanos)

con destino a la salud de la maternidad, y ampliar

las alianzas entre organismos

gubernamentales, ONG, institu-

ciones educacionales y asocia-
ciones profesionales. Muchos paises
ya han adoptado numerosas estrategias relativas

a la atencién del parto por personal calificado. Estd
surgiendo la reforma del sector de salud, en el marco

de los Enfoques Sectoriales (SWAP), como oportunidad
de financiar y distribuir recursos humanos més equi-
tativamente entre zonas urbanas y rurales. Otra estrate-
gia de importancia crucial empleada por muchos

paises es la relativa a impartir capacitacién. Dado

que reconocen el importante papel desempefiado por

las parteras tradicionales en la comunidad, muchos
paises se esfuerzan por incluirlas en las intervenciones
de maternidad sin riesgo, para la remisién a estable-
cimientos de atencién de la salud y como fuentes de
informacién. En condiciones ideales, un didlogo conti-
nuo entre los interesados directos fomentard un consen-
so regional sobre estrategias y actividades encaminadas
a mejorar la atencién del parto y reducir la mortalidad

y discapacidad maternas.

Politicas y promocidn

Botswana, Burundi, el Senegal, Uganda y Zimbabwe
han formulado politicas para definir al agente

de salud calificado y estrategias para aumentar

la proporcién de partos que éste atiende. En 1995,

en Burundi sélo 9,5% de los partos ocurrieron en
establecimientos de salud. Desde entonces, el progra-
ma de salud reproductiva en Burundi ha disefiado
estrategias para aumentar la proporcién de alum-
bramientos atendidos, entre ellas, aumentar la
capacidad técnica del personal y los establecimientos
y promover el uso del partdgrafo durante el trabajo de
parto. Con el apoyo del UNFPA, el Ministerio de Salud
de Burundi elabor6 normas para los servicios de salud
reproductiva, inclusive las relativas a la atencién por
personal calificado. En el Senegal, el Plan Nacional
de Accién sobre la Mortalidad Materna especifica que
s6lo los médicos, parteras diplomadas o enfermeras
son trabajadores de la salud calificados. Se inaugu-

raron escuelas regionales de capacitacién de parteras,



con el apoyo financiero del Organismo Japonés

de Cooperacién Internacional (JICA). La Politica
Nacional de Salud de Uganda, formulada en 1999,
limita su definicién de agente de salud calificado

a los trabajadores de la salud que han recibido
capacitacién oficial, entre ellos médicos y enfermeras
parteras. No obstante, en los tltimos 20 afios, menos
de un 40% de los alumbramientos contaron con la
atencién de personal calificado. En respuesta, el
Gobierno de Uganda, en colaboracién con el UNFPA,
estd prestando atencién a capacitar al personal,
mejorar la infraestructura, proporcionar atencién
obstétrica de emergencia y fortalecer el sistema de
remisién a establecimientos de mayor capacidad,

en casos de emergencia obstétrica. En Zimbabwe,

la Politica Nacional de Maternidad sin Riesgo define
la atencién del parto por personal calificado como
atencién obstétrica basica (inclusive atencién obstétri-
ca de emergencia y atencién prenatal y

postnatal) dispensada por una enfermera partera,

un agente clinico o un médico en un establecimiento
de salud. Esta definicién especifica que es preciso
contar con atencién obstétrica de emergencia béasica

e integral, disponibilidad de sangre y sus derivados,
y un sistema fiable de remisién a establecimientos de
mayor capacidad en casos de emergencia obstétrica.
En 2002, el Ministerio de Salud de Zimbabwe integré
la atencién de la salud reproductiva en los programas
de salud maternoinfantil, en virtud de su estrategia
para ampliar la atencién del parto por personal califica-
do. En Botswana, los Protocolos de Maternidad sin
Riesgo indican que la atencién por personal calificado
debe entenderse como atencién del parto por un médico
o una partera diplomada. Entre las estrategias para
mejorar la atencién del parto figuran el desarrollo de
la infraestructura, la realizacién de inversiones en per-
sonal de salud y las tareas de difusién en la comunidad.
Esta focalizacién de la respuesta contribuyé al aumento
del niimero de partos atendidos, desde 66% en 1984

hasta 87% en 1996.

Capacitacion de personal calificado
La capacitacion de personal de salud sigue siendo

una de las mds importantes estrategias regionales

encaminadas a aumentar la proporcién de mujeres

que reciben atencién del parto por personal calificado.
El UNFPA la ha apoyado mediante la formulacién de
protocolos y curriculos de capacitacién, y la finan-
ciacién de los estudios del personal que asiste a cursos
nacionales de capacitacién. En 2003, el Ministerio de
Salud de Burundi inicié la capacitacién de un grupo
de parteras en la prestacién de servicios de salud sexual
y salud reproductiva, inclusive la atencién obstétrica.
El UNFPA también apoyd la capacitacién de médicos
en hospitales de nivel primario y provincial. En el
Senegal, el UNFPA ha prestado apoyo a la capacitaciéon
de trabajadores de la salud en distintos niveles. En las
dos provincias donde el UNFPA realiza proyectos piloto,
Tambacounda y Kolda, recibieron capacitacién en
atencion obstétrica bésica 89 trabajadores de la salud
a nivel de dispensario. A nivel de centro de salud,

25 trabajadores de la salud recibieron capacitacién en
atencién posterior al aborto, manejo del suministro

de sangre, resucitacién del recién nacido y ecografia
(ultrasonido) en obstetricia. El Ministerio de Salud

del Senegal ha multiplicado los recursos de donantes
externos con destino a la capacitacién y atencion
obstétrica de emergencia en Zinguichor, una provincia
vecina. La politica de Uganda sobre capacitacién refleja
la prioridad que asigna el Ministerio de Salud a la aten-
cién por personal calificado. Mientras anteriormente
las enfermeras y las parteras recibian capacitaciéon por
separado, actualmente se estipula que todas las enfer-
meras deben recibir capacitacién en atencién del parto.
Ademds, el Ministerio de Salud estipula la capacitacién
periédica en el servicio como parte de la educacién
permanente, a tomar en cuenta para los ascensos. El
numero de facultades de medicina en el pais aumentd
de una a tres y los médicos se estdn especializando cada
vez mads en obstetricia y ginecologia. En Zimbabwe,

el UNFPA apoy6 la capacitacién de instructores en
atencién posterior al aborto. Las enfermeras y las
parteras son las principales fuentes de atencién de

la maternidad en Botswana. El UNFPA apoy6 la capaci-
tacién de enfermeras en la atencién del parto, ademads
de capacitacién en el servicio para que parteras y
médicos adquirieran conocimientos practicos que

salvan vidas. Asimismo, el UNFPA contribuyé a



cursos de actualizacién para médicos sobre

operaciones cesdreas.

Establecimiento de un ambito propicio

En Burundi, el UNFPA proporcioné botiquines de
maternidad y equipo y suministros para atencién
obstétrica a centros de salud y hospitales de primer
nivel, algunos de los cuales prestan servicios a
personas internamente desplazadas. El UNFPA también
apoy6 el perfeccionamiento de los instrumentos de
recopilacién de datos y la supervisién de 25 estable-
cimientos donde se atiende el parto. En el Senegal,

el suministro de equipo para atencién obstétrica de
emergencia basica ha pasado a ser una importante
estrategia para mejorar el &mbito de trabajo. En
Uganda, se dot6 de médicos y enfermeras a 961 centros
de salud y se elev la categoria de los servicios para
que ofrecieran atencién obstétrica de emergencia.

El UNFPA también apoyo¢ la creacién de un sistema

de remisién a establecimientos de mayor capacidad

en casos de emergencias obstétricas, denominado
RESCUER, que abarca un sistema de comunicaciones
por radio, servicios de ambulancias y atencién de
mayor calidad en las dependencias de salud. El sistema
RESCUER, ensayado con caracter experimental en un
distrito en 1997, ahora se utiliza en 10 distritos y otros
cuatro se estdn preparando para poner en practica el
programa. El UNFPA adquirié y distribuyé equipo para
atencion obstétrica de emergencia basica en centros
rurales de salud en Zimbabwe. Aun cuando casi un
86% de la poblacién de Botswana vive en un radio

de 15 kilémetros de un establecimiento de salud, en
algunas zonas remotas atn hay problemas para el
acceso a los servicios. Como parte de una iniciativa
multisectorial en curso, Botswana estd estableciendo
nuevas dependencias de salud y mejorando el nivel de
las existentes. El UNFPA ha apoyado este proceso me-
diante la adquisicién de equipo. Los establecimientos,
en su mayoria, han recibido equipo para radiocomuni-

caciones y vehiculos para el transporte de emergencia.

Movilizaciéon comunitaria
Involucrar a la comunidad es otra estrategia que estdn

adoptando muchos paises para mejorar la atencién del

parto por personal calificado. En Burundji, activistas
de la comunidad han sensibilizado a la poblacién acerca
de la necesidad de contar con atencién por personal
calificado y estan logrando que las mujeres acudan a
los centros de salud para la atencién del parto. En el
Senegal, los imanes estdn promoviendo la importancia
de la maternidad sin riesgo. En Uganda, las comu-
nidades participan en un sistema que remite a las
mujeres a centros de salud que ofrecen atencién
obstétrica de emergencia y las transporta alli. Dado
que reconoce el importante papel que desemperian las
parteras tradicionales en las comunidades, el UNFPA
apoy6 en Zimbabwe un programa de base comunitaria
con el propésito de fomentar la capacidad de dichas
parteras para reconocer los sintomas de las complica-
ciones obstétricas y remitir a las mujeres a las clinicas
m4és cercanas en caso necesario. Los educadores sobre el
bienestar de la familia en Botswana han desempeiiado
un importante papel en educar a la comunidad con
respecto a la maternidad sin riesgo y alentar a las
mujeres a dar a luz en establecimientos de salud.

El UNFPA también apoy6 camparias de informacion,

educacién y comunicacién para crear conciencia y

promover el uso de los servicios en la comunidad.




Division de América Latina y el Caribe

La mortalidad derivada de la maternidad en América
Latina y el Caribe, de 190 por cada 100.000 nacidos
vivos, es baja en comparacién con otras regiones del
mundo. No obstante, podria evitarse la mayoria de las
23.000 defunciones maternas registradas cada afio.
Hay pronunciadas disparidades entre los paises en lo
tocante a las defunciones maternas. Se registran altas
tasas de mortalidad derivada de la maternidad en Haiti
(550 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos) y

en Bolivia (390 defunciones por cada 100.000 nacidos
vivos), mientras que en Chile, Costa Rica, Cuba, México
y Panam4 esas tasas son inferiores a 100 por cada
100.000 nacidos vivos. Ademads, hay disparidades
dentro de un mismo pais y las poblaciones pobres e
indigenas suelen tener las mds altas tasas de defuncién
derivada de la maternidad. En 2002, la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS) establecié un Equipo
Regional de Tareas encargado de crear un consenso
interinstitucional sobre la reduccién de la mortalidad
materna en la regién. El Equipo de Tareas, en colabo-
racién con organizaciones como Family Care International,
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el
Population Council, el UNFPA, el UNICEF, la USAID y el
Banco Mundial, estd elaborando una iniciativa conjun-
ta para abordar la defuncién derivada de la maternidad
de manera coherente y unificada entre distintos paises
y distintos organismos. El Equipo de Tareas determiné
cinco esferas prioritarias: apoyar acciones nacionales

y municipales, ofrecer servicios de salud materna de
calidad, aumentar la demanda publica de los servicios,
crear alianzas y asegurar el apoyo financiero y la
sostenibilidad de los programas de atencién de la salud
materna. Aprovechando las lecciones recogidas en pai-
ses tanto desarrollados como en desarrollo, el Consenso
Estratégico Interinstitucional Regional formulado en
Santa Cruz (Bolivia) en 2004 determiné que la atencién
del parto por personal calificado es una prioridad. En el
taller regional del UNFPA sobre reduccién de la mortali-
dad materna realizado en Tegucigalpa (Honduras) en
mayo de 2004, se volvi6 a hacer el mismo hincapié en
la atencién por personal calificado. Las Oficinas del
UNFPA en 12 paises, asi como representantes de las

direcciones regionales y divisiones de apoyo técnico

del Fondo colaboraron en la formu-

lacién de un plan para la aplicacién de

la estrategia en cada paifs.
Se estdn concertando alianzas a nivel
regional, nacional y local para promover los servicios
de salud materna como medio esencial de aumentar
la proporcién de mujeres que reciben atencién del
parto por personal calificado. Este proceso ha sido
facilitado por un firme apoyo politico, a nivel
nacional y regional, para abordar la reduccién de la
mortalidad derivada de la maternidad. La estrategia
requiere colaborar con amplias coaliciones, inclusive
gobiernos, universidades, asociaciones profesionales,
instituciones de ensefianza, ONG y asociaciones de
consumidores. Las caracteristicas regionales también
estdn conformando los enfoques estratégicos. A partir
de 1990, se ha registrado en la regién un aumento de
12% en la atencién por personal calificado, un aumento
de 26% en la cantidad de partos atendidos por médicos
y un aumento de 54% en el nimero de partos mediante
operacién cesdrea. No obstante, las altas tasas de alum-
bramiento en establecimientos de salud, un promedio
de 79%, no necesariamente entrafian que las mujeres
estén recibiendo buena atencién en la practica. Las
altas tasas de operacién cesdrea, que en algunas zonas
urbanas llegan al 40% de los partos, sugieren que
tal vez se use excesivamente este procedimiento. Por
consiguiente, ha surgido como cuestién de importancia
crucial la calidad de la atencién. Para abordar la
ausencia de personal de salud calificado, algunos
paises estdn considerando la posibilidad de realizar
inversiones para lograr un conjunto de parteras pro-
fesionales y ampliar la gama de funciones que éstas
pueden cumplir legalmente. Asimismo, los encargados
de formular politicas estdn considerando maneras de
integrar los servicios de maternidad sin riesgo en los

programas existentes de salud reproductiva.

Politicas y promocion

Bolivia, el Ecuador y el Peri estdn aplicando varias
modalidades de politicas de seguro de salud a la
cobertura de la salud materna. Bolivia es uno de

los primeros paises de la regién que ofrece atencién



gratuita del parto por personal calificado a todas

las mujeres. En virtud del plan de Seguro Universal
de la Madre y el Niflo, se garantiza la atencién médi-
ca gratuita del embarazo, el parto y el puerperio.

El Programa Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, que recibe un firme apoyo del UNFPA,
incluye un plan de maternidad sin riesgo con medidas
concretas para mejorar la atencién del parto por per-
sonal calificado y la atencién obstétrica de emergencia.
A partir de 1998, la atencién por personal calificado

en zonas rurales ha aumentado desde 40% hasta 48%.
El porcentaje de partos en los servicios de salud
aument6 desde 56% hasta 57%. El Salvador, Honduras
y Nicaragua también han formulado politicas
concretas para abordar esta cuestién. La politica de

El Salvador se centra en capacitar al personal de salud
y elaborar protocolos para la atencién del embarazo y
el parto en todo el pafs. En los tltimos 10 afios,
Honduras ha reducido la mortalidad materna en un
40%, mediante estrategias como la mejora de la capaci-
dad institucional y del personal, la organizacién de
comunidades y la mejora de la infraestructura. La
atencién del parto por personal calificado aumenté
desde 42% a mediados del decenio de 1980 hasta 55% a
mediados del decenio de 1990. En Nicaragua, todas
las embarazadas tienen derecho a recibir atencién
antes, durante y después del parto. Por conducto de
su Programa de Salud Maternoinfantil, el Gobierno ha
elaborado reglamentaciones para velar por que todos
los partos reciban atencién de personal calificado.
Ademas, el Gobierno ha establecido protocolos para
la atencién obstétrica, como parte de la respuesta
nacional a la necesidad de reducir la mortalidad

derivada de la maternidad.

Capacitacion de personal calificado

En Bolivia, El Salvador, Honduras y Nicaragua, el
UNFPA apoy6 activamente la capacitacién en obstetri-
cia. En El Salvador, el UNFPA contribuy6 a capacitar
a médicos y enfermeras en establecimientos publicos
y privados de nueve de los 14 distritos de salud.

En dos distritos, el UNFPA apoy®¢ la capacitacién

de parteras. En el Ecuador, los trabajadores de la
comunidad recibieron capacitacién en temas de
maternidad sin riesgo y las parteras recibieron

capacitacién en atencién del embarazo de alto riesgo.

Establecimiento de un ambito propicio

En Bolivia, el UNFPA realizé en 2003 un diagnéstico de
necesidades en cuanto a accesibilidad, disponibilidad
y utilizacién de la atencién obstétrica de emergencia
en 85 establecimientos para remisioén de pacientes. El
UNFPA ha brindado en la regién apoyo de importancia
critica para la adquisicién de equipo y suministros

con destino a servicios de maternidad. En El Salvador,
el UNFPA apoy6 un andlisis de la situacién relativa a
emergencias obstétricas en 28 centros de maternidad.
En colaboracién con el programa Evitar la Muerte y
Discapacidad Maternas (AMDD) de la Universidad de
Columbia, el UNFPA estableci6 una iniciativa piloto

de atencién obstétrica de emergencia en tres distritos
de Nicaragua. Hacia 2003, se habia satisfecho la
necesidad de atencién obstétrica de emergencia en

los tres distritos piloto.

Movilizacion de la comunidad

Dado que reconocen que la mortalidad derivada de

la maternidad se concentra mds entre las poblaciones
indigenas, muchos paises de la regién estdn formulan-
do estrategias para mejorar los servicios de atencién de
la salud en zonas rurales e insuficientemente servidas.
Ademiés de abordar la accesibilidad de los estableci-
mientos, esas estrategias también abarcan la aceptabili-
dad cultural de los protocolos de servicios y del com-
portamiento y las actitudes del personal. En Bolivia,
el UNFPA apoyé un importante estudio sobre las per-
cepciones por parte de los trabajadores de la salud de la
comunidad acerca de las barreras culturales que obstan
a la atencién por personal calificado. Esta informacién
servird de base para futuras estrategias encaminadas
a aumentar la proporcién de partos atendidos,
particularmente en las comunidades indigenas e

insuficientemente servidas.



Division de Asia y el Pacifico

La regién de Asia y el Pacifico se caracteriza por
llamativas diferencias entre distintos paises, en lo
tocante a la atencién del parto por personal calificado.
En Sri Lanka, casi todos los partos (98%) reciben aten-
cién de personal calificado. En Malasia, casi un go% de
todos los alumbramientos ocurren en establecimientos
de salud. En cambio, en muchos de los paises mads
populosos, es menor la proporcién de alumbramientos
atendidos por personal calificado: 42% en la India y
13% en Nepal. En el Afganistdn, s6lo un 8% de los alum-
bramientos reciben atencién de personal calificado.
Dada esa variacién entre distintos paises y dentro

de un mismo pafs, la creacién de consenso sobre

las estrategias apropiadas es un proceso continuo.

En octubre de 2003, la OMS patrociné en Manila
(Filipinas) un taller regional sobre el progreso en la
reduccién de la mortalidad materna en la regién de
Asia y el Pacifico, al que asistieron representantes de
paises y de organizaciones aliadas, entre ellas el Banco
Asidtico de Desarrollo (BAsD), el Organismo Japonés

de Cooperacién Internacional (JICA), el UNFPA, el
UNICEF y la USAID. El propésito era pasar revista a las
lecciones recogidas en los éltimos cuatro afios y formu-
lar planes de accién nacionales para la maternidad sin
riesgo. El componente central del temario fue el bajo
nivel regional de atencién del parto por personal
calificado. Los participantes consideraron estrategias
para mejorar la atencién del parto por personal
calificado, incluso el reemplazo de las parteras tradi-
cionales. Se determiné que un componente importante
de la estrategia era definir los papeles y las competen-
cias de los trabajadores de la salud calificados, de
conformidad con el contexto local. También se destacéd
el compromiso politico en cuanto a mejorar los
conocimientos de los trabajadores de la salud y su
capacidad para efectuar remisiones de pacientes a
establecimientos de mayor capacidad.

En abril de 2004, se realizé en Islamabad (Pakistdn)
un taller regional del UNFPA sobre personal calificado
para la atencién del parto en el Asia meridional y
occidental, con el propésito de elaborar una iniciativa
conjunta para mejorar la atencién por dicho personal

en la regién. Muchos paises insistieron en disponer

de flexibilidad en la definicién del
personal calificado para la atencién

del parto, en funcién del contexto local

y del alcance de la préctica. Surgieron
como temas importantes la duracién y la calidad de la
capacitacién necesaria para preparar a un agente de
salud calificado capaz de dispensar atencién obstétrica.
También se intercambiaron ideas en cuanto a definir
los papeles apropiados para las parteras tradicionales.
En gran parte de Asia predominan los alumbramientos
en el hogar. En los paises con gran proporcién de
poblacién rural que posee limitado acceso a servicios
de calidad, surgié como importante tema de estrategia
y de politicas la asignacién de personal calificado y
dotado de la competencia necesaria para atender el
parto en el hogar. Bangladesh, la India, Indonesia,
Nepal y el Pakistdn adoptaron enfoques provisionales
del parto en establecimientos de salud que apoyan

el alumbramiento en el hogar con trabajadores de

la salud de base comunitaria. Muchos proveedores,

si bien poseen mayor capacitacién que las parteras
tradicionales, no pueden prestar la totalidad de los
servicios para salvar vidas de que son capaces las
parteras y las enfermeras diplomadas, dotadas de
conocimientos en la atencién del parto y actuando en
un dmbito propicio. En respuesta, los equipos en los
paises han propuesto listas en que se distingue entre
funciones de atencién obstétrica de emergencia que
pueden cumplir la parteras comunitarias en el hogar
y funciones que requieren remisién a niveles mds altos
de atencién. Al respecto, como medio de aumentar

el acceso a la atencién calificada y al parto en los
establecimientos, surgi6 la necesidad de entablar
alianzas entre los trabajadores de la salud calificados
en la atencién del parto y las comunidades (inclusive
las parteras tradicionales y los lideres comunitarios).
Asimismo, muchos paises estdn trabajando a nivel

del sistema de salud para ofrecer atencién de mds
alta calidad, mejorar las instalaciones en los
establecimientos, mejorar las practicas de dotacién

de personal y estandarizar los sistemas de capacitacién

y supervisién.
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Politicas y promocidn materna para el segundo programa del Gobierno relati-

En Bangladesh, uno de los objetivos primordiales de vo a salud reproductiva e infantil. Ademas, el programa
la Estrategia Nacional de Salud Materna planteados piloto impulsé al gobierno de Rajastdn a mejorar el

por el Gobierno es aumentar en todos los niveles del suministro de sangre a escala de subdistrito e iniciar un
sistema de salud el nimero de trabajadores de la salud curso de anestesiologia para médicos. Con 105 millones
calificados. En 2002, el Ministerio de Salud colaboré de délares aportados por el Banco Mundial, el Gobierno
con la OMS y el UNFPA emprendiendo un programa estd considerando la duplicacién de este programa en
de seis meses de duracién para capacitar en atencién varios otros estados. En Indonesia, la iniciativa “Menor
del parto a los trabajadores de salud de la comunidad. riesgo en el embarazo” tuvo el propdsito de asegurar

En la India, el éxito de un programa piloto de atencién  que todos los partos reciban la asistencia de personal

obstétrica de emergencia promovido por el UNFPA en calificado y que se atiendan adecuadamente las compli-
el estado de Rajastan fue un factor fundamental en el caciones obstétricas y neonatales. Hasta un 60% de
planteo de la estrategia de reduccién de la mortalidad los partos en Indonesia ocurren en el hogar, muchos

CONSENSO DE LA CONFERENCIA DE ISLAMABAD SOBRE FUNCIONES DE ATENCION
OBSTETRICA DE EMERGENCIA A DESEMPENAR POR TRABAJADORES DE LA SALUD
CALIFICADOS EN EL HOGAR O EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Funciones de atencion obstétrica de emergencia a desempeiiar por un agente de salud calificado
durante el parto en el hogar (conocimientos practicos para salvar vidas):

Infusion endovenosa de suero, antibidticos, anticonvulsivos (primera dosis de MgSO4) y oxitécicos;
Atencidn activa de la tercera etapa del parto;

Atencidn de la hemorragia en el postparto;

Deteccidn de la evacuacion incompleta de la placenta y remisidn a atencién de mayor nivel;
Deteccién del desgarramiento cervical/ruptura uterina: estabilizacion de la paciente y remision a
atencion de mayor nivel;

Deteccion de la pérdida de sangre durante el trabajo de parto (por ejemplo, placenta previa):
estabilizacion de la paciente y remision a atencién de mayor nivel:

Atencidn de convulsiones en caso de preeclampsia o eclampsia: estabilizacién de la paciente y
remision a atencion de mayor nivel;

Remisién a atencién de mayor nivel de los casos de distocia/mala presentacién/trabajo de parto
prolongado;

Resucitacion basica del neonato (vias respiratorias, entibiamiento, boca a boca).

Funciones de atencion obstétrica de emergencia a cargo de trabajadores de la salud calificados
cuando el parto se realiza en un establecimiento de salud.

Reparacion de desgarramientos;

Retiro manual de la placenta;

Preparacién para transfusién sanguinea (remisién a atencion de mayor nivel);
Atencién de los casos de eclampsia (remision a atenciéon de mayor nivel);
Parto vaginal instrumentado (extraccion al vacio);

Preparacidn para operacion cesarea (remision a atencién de mayor nivel);
Resucitacion neonatal avanzada: atencion del bajo peso al nacer.




de ellos con la atencién de parteras tradicionales. En
respuesta, el Gobierno ha elaborado un enfoque denomi-
nado “supervisién del parto”, en que se posibilita que
las parteras tradicionales ayuden a las comadronas

de aldea en partos normales. La proporcién de partos
atendidos por trabajadores de la salud calificados ha
aumentado desde 41% en 1992 hasta 68% en 2002. A fin
de mejorar el acceso a la atencién obstétrica de emer-
gencia, el Gobierno inicié un programa para aumentar
la capacidad de determinados centros de atencién
primaria de la salud. En la Republica Democritica
Popular Lao, a partir de 1997 la Politica de Salud
Maternoinfantil se ha centrado en la maternidad sin
riesgo, inclusive el parto en condiciones de seguridad

y la atencién del neonato. El UNFPA también apoy¢ la
preparacién de un conjunto bésico de servicios de salud
reproductiva que estard disponible en distritos escogi-
dos de tres provincias meridionales. Este conjunto de
servicios promueve la maternidad sin riesgo mediante
la atencién prenatal y postnatal, asi como la capaci-
tacién en la atencién obstétrica de emergencia para los
encargados de prestar servicios a nivel de distrito. En
Nepal, el programa de maternidad sin riesgo, iniciado
en 1997, es una de las esferas de accién prioritaria en el
pais. En 2002 se introdujo un plan de maternidad sin
riesgo a 15 afios que incluye capacitacién de los encarga-
dos de los servicios e importantes estrategias de infor-
macién, educacién y comunicacién. En el Pakistdn,

el Ministerio de Salud estd elaborando una estrategia
nacional de salud materna que abordaria la atencién
del parto por personal calificado. E1 UNFPA también
ha prestado apoyo al Comité Nacional de Desarrollo
Humano en la finalizacién del Proyecto Nacional sobre
Parteras que ha sido presentado a la aprobacién del
Gobierno. Ademads, el Gobierno estd preparando un
nuevo proyecto de salud reproductiva, por valor de

45 millones de délares, que ofreceria tanto atencién
obstétrica de emergencia como atencién del parto

por personal calificado, a nivel de la comunidad.

Capacitacion de personal calificado
Un programa de capacitacién de trabajadores de la
salud calificados en Bangladesh tiene el propdsito de

ubicar al menos un agente de salud en cada comunidad

durante al menos cinco afios. En virtud de este progra-
ma, los trabajadores de la salud comunitaria reciben
seis meses de capacitacién para adquirir competencia,
inclusive aprendizaje en el aula y practica en dmbitos
clinicos y comunitarios. El proyecto piloto comenzado
en 2002 capacité en la atencién del parto a go traba-
jadores de la salud, que ahora estdn trabajando sobre
el terreno. Desde entonces, el Gobierno aumenté la
escala de la iniciativa de capacitacién y la convirtié

en un programa nacional'. El programa est4 en curso
en 19 distritos y se ha capacitado a 295 trabajadores de
la salud para que atiendan el parto. Otros 270 traba-
jadores de la salud comenzardn a atender partos hacia
fines de 2004. En la India, el programa piloto realizado
en Rajastan ha capacitado a 59 equipos de médicos y
paramédicos en atencién obstétrica de emergencia
bésica. Como resultado de ello, ahora se dispone en el
estado de 4o establecimientos dotados de personal
médico calificado y paramédicos de apoyo. También se
disefié un programa de capacitacién para la prevencién
de infecciones, que se puso en practica en Rajastdn. En
Indonesia, el UNFPA colaboré con el UNICEF, la OMS y
el Banco Mundial en el apoyo al Ministerio de Salud
para la evaluacién de su programa de capacitaciéon en
el servicio y la formulacién de un plan de capacitacién
de parteras comunitarias. El UNFPA también ayudé

al Gobierno a impartir capacitacién en el servicio a
mas de 8oo parteras comunitarias que trabajan en

43 distritos. En la Repiblica Democratica Popular
Lao, el UNFPA ha desemperiado un papel prominente
en la capacitacion de trabajadores de la salud para

que atiendan complicaciones obstétricas en hospitales
de distrito. Se prevé que hacia fines de 2004, la capaci-

tacién de instructores abarcara las 17 provincias y una

1 En 1993, el Gobierno de Bangladesh colaboré con el UNFPA en un proyecto
piloto en el que se integraban los servicios de atencidn obstétrica de emergen-
cia con los de atencidn de la salud reproductiva. El proyecto se emprendié
en el distrito de Rajshahi, predominantemente rural, cuya poblacién se estima
en 27,5 millones de personas. El tema del proyecto fue la calidad y disponibili-
dad de servicios dentro del sistema existente de centros de salud, mediante
mejoras en la capacitacion, la infraestructura, los sistemas de informacion
para la gestion, la supervision para el control de calidad y los vinculos entre
distintos establecimientos. El resultado de este proyecto fue un aumento en
la utilizacién de los servicios. Debido al éxito del proyecto piloto original, el
Gobierno decidié aumentar la escala de sus actividades hasta el nivel nacional.
Hacia 2003, los 64 centros de salud maternoinfantil del pais habian mejorado
la calidad de los servicios. Puede obtenerse mas informacion en: Gill Z y
Ahmed JU (2004). Experience from Bangladesh: implementing emergency
obstetric care as part of the reproductive health agenda. International Journal
of Gynecology and Obstetrics 85: pags. 213 a 220.
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zona especial. En colaboracién con la Universidad de
Khonkaen en la vecina Tailandia, el Ministerio de
Salud imparti6 capacitacién complementaria a traba-
jadores de la salud en la atencién obstétrica de emer-
gencia. En Nepal, se ofrece capacitacién basica durante
3,5 meses y cursos de actualizacién durante seis sem-
anas para trabajadores de la salud materno infantil
que prestan servicios como personal calificado a nivel
de subdispensario. Ademas de la capacitacién bésica,

se ha preparado un plan de estudios de seis semanas de
duracién para la capacitacién en el servicio en materia
de atencién del parto, en beneficio de enfermeras y
enfermeras parteras auxiliares que se desempefian

en hospitales, centros de atencién primaria de la salud
y dispensarios. El UNFPA brindé apoyo a cursos bésicos
y de actualizacién para trabajadores de la salud medi-
ante el suministro de botiquines de atencién obstétrica
en todo el pais. En 2003, el Fondo también apoy? la
capacitacion en atencién obstétrica de emergencia de
médicos y enfermeras en seis distritos piloto. En el
Pakistdn, el UNFPA apoy6 el Proyecto de Salud de la
Mujer, una iniciativa gubernamental para capacitar a
parteras comunitarias. Este proyecto, alin en curso,
funciona en 20 de los 105 distritos. El UNFPA también
se ha ocupado de preparar programas de capacitacién
en la atencién del parto y adquirir equipo para la

capacitacién.

Establecimiento de un ambito propicio

Para asegurar apoyo y supervisién de respaldo a nivel

comunitario en Bangladesh, el Gobierno imparte
conocimientos sobre la atencién del parto a los
trabajadores de la salud que se desempefian en centros
de bienestar de la familia. En la India, se replantearon
los registros y formatos del Sistema de Informacién
sobre Gestién (MIS) y se introdujeron cambios para
generar informacién que sirva en la medicién del
progreso respecto de los Indicadores de Procesos, de las
Naciones Unidas. Gracias a los formatos revisados hay
uniformidad en la preparacién de informes sobre esos
indicadores, lo cual facilitard el seguimiento de los
progresos regional es en la reduccién de la mortalidad
materna. En Indonesia, el UNFPA apoy6 la aplicacién
de normas y protocolos clinicos a fin de elevar la
calidad de los servicios. El UNFPA aporté botiquines
para el parto sin riesgo en beneficio de la poblacién
en general, asi como de las personas internamente
desplazadas. Ademds, el UNFPA proporcioné equipo de
salud reproductiva, inclusive apoyo a bancos de sangre
en beneficio de algunos hospitales de distrito. En la
Reptiblica Democratica Popular Lao, el UNFPA sigue
proporcionando a los establecimientos de salud equipo
y sumi-nistros en apoyo de la Iniciativa para la
Maternidad sin Riesgo. Ademads, también para
mejorar los sistemas de remisién de pacientes se

estdn adoptando medidas especiales que conectan



a las comunidades con los establecimientos de salud.
En Nepal, el UNFPA estd mejorando y equipando
establecimientos e instituciones de ensefianza a escala
regional y de distrito, y también dispensarios. Ademds,
el UNFPA participé en la formulacién de estrategias

y guias para personal calificado. En el Pakistan, el
UNFPA propicia y financia el despliegue de personal
médico hasta zonas muy remotas, a fin de que

proporcionen apoyo de respaldo.

Movilizacién de la comunidad

Muchos paises de la regién se han comprometido a
fomentar la buena relacién entre las comunidades y
los establecimientos de salud. Se ha destacado la
importancia de las parteras tradicionales y el apoyo
social que pueden ofrecer a las madres y las familias.
En Bangladesh, los trabajadores de la salud contrata-
dos localmente suelen ser bien aceptados por las
comunidades como trabajadores de la salud califica-

dos. En la India, se realizaron talleres con grupos de

los medios de difusién para destacar la cuestién de la
maternidad sin riesgo, suscitar interés y consenso

y movilizar el apoyo en las zonas rurales. Ademas, se
ha sensibilizado a lideres locales electos respecto de
las cuestiones de maternidad sin riesgo, inclusive los
signos de peligro en el embarazo y el trabajo de parto,
la necesidad de remitir a las pacientes sin tardanza

a establecimientos de mayor capacidad y la necesidad
de que los miembros de la comunidad donen sangre.
Hacia diciembre de 2003, casi 1.500 lideres habian
recibido orientacién. En Indonesia, el UNFPA apoyé
al Gobierno al otorgar pequefios subsidios a las
comunidades con el propdsito de establecer sistemas
de transporte de emergencia para las mujeres que
padecen complicaciones obstétricas. En varios distritos
se ha duplicado el programa de pequerfios subsidios
debido al éxito registrado a escala de aldea. El
UNFPA también ha participado en la creacién de

conciencia en las comunidades acerca de la mater-

nidad sin riesgo.

EN BUENAS MANOS: INFORMES SOBRE AVANCES LOGRADOS EN LOS PAISES
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Divisién de los Estados Arabes y Europa

La reduccién de la mortalidad derivada de la mater-
nidad sigue siendo un problema de magnitud en
muchos paises de esta regién, donde la creciente
pobreza y el deterioro de las infraestructuras de salud
limitan la disponibilidad y calidad de la atencién de
la salud materna. En algunos paises, las crisis politicas
y los desastres naturales complican el acceso de las
mujeres a la atencién del parto por personal calificado,
especialmente entre poblaciones de refugiados, méviles
o internamente desplazadas. Aun cuando todavia no
se ha establecido un consenso regional sobre las
estrategias y las actividades encaminadas a mejorar la
atencién del parto por personal calificado, hay algunos

paises que ya estdn adoptando importantes medidas.

Politicas y promocion

En Azerbaiyén, la estrategia nacional de salud
reproductiva especifica que la prestacién de servicios
obstétricos debe estar exclusivamente a cargo de
personal médico calificado. No obstante, en los
ultimos cinco afios el personal de salud no capacitado
ha atendido a un 11% de los partos; un 26% de los
partos se han realizado en el hogar. A fin de alentar el
parto en los establecimientos de salud, el Gobierno ha
establecido una red de 26 centros de salud reproducti-
va. Ademds de prestar asistencia a la formulacién de
la estrategia nacional de salud reproductiva, el UNFPA
aprobé el establecimiento de un organismo nacional
para aplicar y examinar la estrategia. En Kirguistan,

estd aumentando la frecuencia de partos no atendidos,

particularmente en aldeas remotas donde son
deficientes los sistemas de transporte. Asimismo, el
costo de la atencién médica puede ser una barrera que
impide que muchas mujeres acudan a recibir atencién
en esos establecimientos. A partir de 2004, las
embarazadas deben sufragar en parte todos los servi-
cios médicos recibidos durante el embarazo y el parto.
En el Sudan, en virtud de la politica nacional sobre
atencién por personal calificado, el requisito minimo
de calificacién es haber egresado del curso de capac-
itacién bésica en atencién del parto, de 12 meses de
duracién, inclusive rendir examen y obtener certifi-
cacién. Segin la Encuesta sobre Maternidad sin Riesgo
realizada en 1999, un 57% de los partos recibieron aten-
cién de personal que posefa esas credenciales, entre
ellos médicos, parteras diplomadas y parteras de
aldea. Con la asistencia del UNFPA, el Gobierno ha
formulado una estrategia para colocar en cada aldea

al menos un agente de salud calificado para atender

el parto. Ademas, en respuesta a la promocién del
UNFPA, el Gobierno ha agregado parteras profesion-
ales a la plantilla del Ministerio de Salud. En
Tayikistdn, el Plan Nacional de Estrategia de Salud
Reproductiva incluyé la atencién del parto por person-
al calificado. En 2003, el UNFPA promovi6 decidida-
mente y apoy6 la formulacién de la Ley de Salud
Reproductiva y Derechos Reproductivos, que también
trat6 de la atencién del parto por personal calificado.
Si bien en el Yemen la politica de salud materna

establece que el personal calificado estd constituido




por médicos, enfermeras y parteras diplomadas, casi
un 21% de los partos reciben atencién de parteras
tradicionales. El UNFPA ha apoyado al Gobierno en

la formulacién de politicas, estrategias y normas
relativas a la salud materna, inclusive la atencién del
parto por personal calificado. En Somalia, donde el
indice de mortalidad materna oscila entre 828 y 921
defunciones por cada 100.000 nacidos vivos, se carece
de una politica claramente definida sobre la atencién
del parto por personal calificado. Sélo un 10% de las
mujeres recibieron atencién de personal calificado

durante el embarazo o el parto.

Capacitacion de personal calificado

El UNFPA ha aportado apoyo de importancia critica

a la capacitacién de personal médico en Azerbaiyan.
En los 26 centros de salud reproductiva establecidos
por el Gobierno, el UNFPA ha prestado asistencia a

la capacitacién de 568 ginecdlogos y 89 parteras.

En Kirguistan, el UNFPA aporta apoyo técnico y
financiero a la ampliacién de la capacidad del
Sistema de Proteccién Social, cuyo personal paramé-
dico capacitado presta diversos servicios de salud
reproductiva. En 2002, el UNFPA capacité a 425 traba-
jadores del Sistema de Proteccién Social en materia de
asesoramiento a las embarazadas sobre la maternidad
sin riesgo y otorgé apoyo financiero a 385 traba-
jadores. En 2003, se inicié la capacitacién de personal
médico para la atencién del embarazo y el parto.

En el Sudan, entre 2002 y 2003 se certificé en total

a 2.220 parteras egresadas de las 39 escuelas de
parteras del pafs, 15 de las cuales eran instituciones
recientemente establecidas. El UNFPA otorgé becas a
800 parteras para asistir a los cursos de capacitacién y
presté apoyo a cursos de actualizacién para mejorar
la calidad de la atencién. En 2003, el UNFPA apoy6 la
capacitacién de ginecélogos y parteras en Tayikistdn.
En el Yemen, se ha comprobado que la capacitacién de
las parteras tiene importancia crucial para mejorar la
atencién de la salud materna y aumentar el nimero
de mujeres que prestan servicios de salud. Hacia 2002,
se habia impartido capacitacién a 12.000 parteras

comunitarias.

Establecimiento de un ambito
propicio
En Azerbaiyén, el UNFPA apoy¢ la

creacién de 26 centros de salud repro-

ductiva, financiados por el Gobiernoy
dotados de equipo médico y apoyo técnico. En
Kirguistan, el UNFPA apoyo la realizacién de semina-
rios para el personal médico sobre la introduccién y
puesta en préctica de protocolos clinicos para atencién
del embarazo y el parto. Hacia 2003, los trabajadores de
la salud estaban familiarizados con 33 tipos de protoco-
los clinicos relativos a la maternidad sin riesgo. En el
Suddn, el UNFPA proporcioné a las parteras botiquines
para el parto en condiciones de seguridad y prestd
asistencia para dotar de equipo a establecimientos de
salud en todo el pais. El UNFPA mejor¢ la capacidad del
personal médico en Tayikistdn proporcionando equipo
médico, materiales diddcticos y equipo audiovisual

con fines de capacitacién. En el Yemen, las actividades
se encaminaron a mejorar los sistemas de remisién

y supervisién. En el Sudédn se rehabilitaron dos
importantes salas de maternidad, con el apoyo del
UNFPA. Ademas, el UNFPA adquirié equipo médico
basico y medicamentos con destino a nueve estable-
cimientos de salud y botiquines para la maternidad

sin riesgo para 11 establecimientos.

Movilizacion de la comunidad

Un componente importante de las acciones para
reducir la mortalidad materna en Kirguistdn ha
sido la determinacién de las barreras que obstan
a la atencién del parto por personal calificado. El
UNFPA apoyé una encuesta nacional sobre registros
de nacidos vivos en que también se evaluaron los
servicios por personal calificado y las barreras
culturales y financieras que obstaban a que las
mujeres utilizaran esos servicios. En el Suddn, el
UNFPA prest6 asistencia a misiones de promocién
de la maternidad sin riesgo en distritos de alto
riesgo. En el Yemen, el UNFPA apoy¢ actividades

para crear conciencia en la comunidad.
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Investigaciones de SAFE: Estrategias para la adopcion de medidas

Las investigaciones de SAFE se encaminaron a propor-
cionar nuevos conocimientos sobre la seleccién, apli-
cacién y evaluacién de estrategias eficaces, costeables
y equitativas para aumentar la atencién del parto por
personal calificado en los paises en desarrollo. Las
investigaciones se realizaron durante un periodo de
dos afios y medio, en colaboracién con cinco paises:
Bangladesh, Ghana, Jamaica, Malawi y México.

SAFE no aplico estrategias de intervencién; en
cambio, realizé investigaciones sobre cémo podian
recogerse pruebas y utilizarse en la formulacién de
estrategias para mejorar la atencién por personal
calificado. En las investigaciones se formul6 una
metodologia sistemdtica para determinar cudles
eran las ventajas y limitaciones en un determinado
pais o ambito, ademds de colmar lagunas y abordar
los problemas.

La participacién en ese proceso de planificadores
de programas y encargados de formular politicas con-
tribuy6 a crear conciencia e interés sobre el tema y
las constataciones. Las investigaciones ya han propi-
ciado un fomento reciproco de la capacidad y también
la concertacién de alianzas entre instituciones de
paises desarrollados y en desarrollo que participan en
iniciativas de maternidad sin riesgo, especialmente
las investigaciones sobre politicas pertinentes.

Se utiliz6 un producto de SAFE, el Instrumento
para Formulacién de Estrategiasz, con el propésito de
recoger e interpretar informacién y formular propues-
tas detalladas sobre proyectos de demostracién rela-
tivos a la atencién por personal calificado. En cada
pais se celebraron reuniones de grupos directivos y de
interesados directos a fin de determinar los compo-
nentes de los proyectos de demostracién. En muchos
casos, los Ministerios de Salud realizaron parte de las
investigaciones y en todos los casos estuvieron repre-
sentados en el respectivo grupo directivo. Esto facilité
que los Ministerios hicieran suyas las propuestas de
protocolos de demostracién.

Se sigue previendo que habrad un pleno apoyo a la

2 El Instrumento para Formulacién de Estrategias elaborado por SAFE esta
libremente disponible para los profesionales de la salud publica en paises en
desarrollo y puede obtenerse en: immpact@abdn.ac.uk

aplicacién de las estrategias propuestas a escala de
pais; muchas de las estrategias formuladas ya se estdn
incorporando en programas nacionales. S6lo cuando
se cumpla esta etapa de importancia vital en la apli-
cacién, las acciones de planificacién podrdn tra-
ducirse en acciones para reducir el nimero de defun-

ciones relacionadas con el embarazo.

MODELO DE ATENCION DEL PARTO POR
PERSONAL CALIFICADO EN BANGLADESH

En Bangladesh, s6lo 14% de los partos cuentan con la
asistencia de profesionales de la salud; un 22% reciben
asistencia de parientes y casi la mitad, de parteras
tradicionales. Entre los factores que afectan la atencién
del parto por personal calificado figuran la edad y el
nivel de educacién de la madre, su religién, su lugar

de residencia, su nivel econémico y el niimero de hijos.
Las mujeres en situacién econémica mas holgada tienen
mas probabilidades de dar a luz en un establecimiento
que las mujeres pobres. Los datos de las Encuestas
Demogréficas y de Salud (DHS) correspondientes

a 1999 y 2000 pusieron de manifiesto que las mujeres
que acudian a establecimientos de salud en procura

de otros servicios, como inmunizacién, anticoncepcién
y atencién prenatal, tenian mds probabilidades de dar
a luz en esos establecimientos.

Las mujeres tropiezan con obstdculos a diferentes
niveles, los cuales impiden que reciban atencién de
personal calificado. En lo personal, las mujeres evitan
el parto en un establecimiento porque tienen vergiien-
za o temen las operaciones cesdreas y la muerte. En la
familia, una importante barrera son las limitaciones
econdmicas. Los principales miembros de la familia
que adoptan decisiones (suegras y esposos) suelen ser
los que menos conocimientos tienen acerca de los dife-
rentes servicios obstétricos disponibles, lo cual redunda,
en ultima instancia, en mayores gastos en atencioén
obstétrica. En los servicios de salud, los trabajadores de
la salud poco cordiales, la escasez de mujeres médicas y
los problemas en la remisién a otros servicios limitan
el acceso a la atencién médica del parto.

Se detectaron varios problemas. A nivel comuni-



tario, hay pocas actividades que motiven a las mujeres
e importantes limitaciones financieras. A nivel del
sistema de salud, los trabajadores de la salud calificados
estdn concentrados en zonas urbanas. La falta de capa-
citacién obstétrica especializada limita atin més las
cantidades de trabajadores de la salud calificados. La
atencion obstétrica de emergencia integral sélo esta
disponible a nivel de divisién y de distrito. La escasez
de suministros, medicamentos y equipo impide que
los trabajadores de la salud realicen debidamente sus
tareas y suele contribuir a la imposiciéon de gastos
extraoficiales. Los sistemas de remisién de pacientes a
establecimientos de mayor capacidad son deficientes
debido a la falta de organizacién y al alto costo del
transporte entre las comunidades y los estableci-
mientos. Adema4s, los establecimientos carecen
de estdndares para la adopcién de decisiones, la
remisién a otros establecimientos y el seguimiento.
En respuesta, la organizacién BRAC (anteriormente,
Comité para el Adelanto Rural de Bangladesh) formulé
una estrategia para superar esas barreras y comple-
mentar las actividades en curso encaminadas a:
= Motivar a las comunidades para que utilicen
servicios de atencién profesional del parto;
= Alentar el apoyo comunitario para que las mujeres
acudan a los servicios de atencién de emergencia,
aumentando los conocimientos sobre servicios
obstétricos, planificando el respaldo de transporte
e introduciendo planes de seguros para la atencién
del parto;
® Mejorar la calidad de la atencién clinica en los
establecimientos, con mejores registros;
= Aumentar la cantidad de trabajadores de la salud
calificados que prestan servicios en la comunidad.
Para alcanzar esos objetivos, se ha planificado un
proyecto de demostracién de tres afios de duracién.
Solicite mas informacién a los colaboradores de
SAFE en BRAC:
Dr. Mushtaq Chowdhury, Director Adjunto, y
Amina Mahbub, Investigadora Superior
Research & Evaluation Division of BRAC, Floor 19
75 Mohakhali, Dhaka 1212, Bangladesh

MEJOR ATENCION DEL PARTO EN EL DISTRITO
DE DANGBE OCCIDENTAL, GHANA

El distrito de Dangbe Occidental, ubicado en la sabana
de la costa de Ghana, es uno de los tres centros de inves-
tigacién nacionales creados por el Ministerio de Salud a
fines del decenio de 1980 con miras a la investigacién de
enfermedades y la fundamentacién de la formulacién
de politicas oficiales de salud. El centro se ha encargado
de la inscripcién de la comunidad en el seguro de salud,
lo que ha permitido crear una base de datos en benefi-
cio de los residentes de la comunidad. Esta iniciativa
facilitard muchisimo la supervisiéon longitudinal de

la dindmica demografica de la poblacién.

Aproximadamente 44% de las mujeres ghanesas
reciben atencién profesional del parto. Las consultas
celebradas con importantes profesionales de la salud
y miembros de la comunidad pusieron de manifiesto
tres problemas principales en la atencién que reciben
las mujeres: escasez de personal, deficientes actitudes
en los trabajadores de la salud y falta de preparacién
de la comunidad. Las primeras dos cuestiones exigen
estrategias programadticas mds integrales y a més
largo plazo. La tercera podria abordarse en un lapso
relativamente breve mediante acciones suficientes
y apropiadas de informacién, educacién y comuni-
cacién. La propuesta elaborada para Ghana se centra
en una mejor preparacion para el parto de las
mujeres en la comunidad y la mejora de la calidad
de la atencién del parto en los establecimientos.

La Directora de los Servicios de Salud del distrito
de Dagbe Occidental y su equipo han convenido en
ensayar en todo el distrito la aplicacién de dicha
propuesta. Se ha previsto un estudio experimental de
24 meses de duracién, cuyos componentes principales
serdn: un estudio para establecer datos bésicos de
referencia, la introduccién de varias estrategias de
comunicacién comunitaria y el seguimiento periédico
de los criterios clinicos para la atencién por personal
calificado en los establecimientos. Entre los objetivos
del proyecto figuran: aumentar los conocimientos
comunitarios de los indicios de riesgo obstétrico y
alentar a las mujeres a que elaboren un plan para
el parto. El proyecto también se propone aumentar

el nimero de enfermeras parteras capacitadas en la
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atencién obstétrica basica y velar por que los oficiales
médicos de distrito puedan dispensar atencién
obstétrica bédsica integral. Se abordara la cuestién de
la calidad de los servicios con hincapié especial en la
documentacién en los centros donde se atiende el
parto. Otro importante objetivo es establecer un
sistema de remision de pacientes a establecimientos
mejor preparados.

Se ha previsto la realizacién de este proyecto en
dos subdistritos, y los otros dos subdistritos servirdn
como fuentes de datos de control. Al cabo de dos afios,
se realizard una verificacién ulterior para determinar
si en los distritos donde se aplic el proyecto se han
logrado apreciables adelantos en los indicadores basicos
de referencia relativos a la atencién por personal
calificado. Solicite m4s informacién a los colaboradores
de SAFE en Ghana.

Dr. Sam Adjei, Director General Adjunto y Mercy

Abbey, Investigadora Superior

Health Research Unit, Ghana Health Service
PO Box 184

Accra, Ghana

ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ATENCION
DEL PARTO EN JAMAICA

En Jamaica, el 93% de todos los partos se realizan en
hospitales3. No obstante, desde 1986, el indice de mor-
talidad materna ha permanecido invariable: 106 por
cada 100.000 nacidos vivos® El Gobierno se propone
reducir ese indice hasta 8o hacia 2015.

Entre los principales problemas cabe mencionar la
escasez de personal (con tasas de vacantes de parteras
entre 45% y 70%), la irregularidad en el suministro de
articulos esenciales y el descontento de las clientas,
causado por las prolongadas demoras en la prestacién
de servicios. Todos los problemas dimanan de la falta
de capacidad institucional. Anteriormente se tratd
de subsanar esta situacién, pero el Gobierno apenas
acaba de instituir un marco estratégico integral para
la salud reproductivas.

Se utilizé el Instrumento para la Formulacién
de Estrategias de SAFE a fin de determinar el nivel de
atencién por personal calificado en Jamaica. Se detec-
taron obstdculos a la atencién por personal calificado
y se formularon estrategias para tratar de hallar una
solucién. En lugar de preparar distintos proyectos
experimentales, los colaboradores en el pais conside-
raron mas Util establecer actividades y productos que
se incorporan a los programas existentes.

Sobre la base de las consultas celebradas con
los proveedores de servicios obstétricos, las mejoras
abordardn cuestiones de politicas, formacién profesio-
nal, sistemas de remisién de pacientes a instancias
superiores, la creacién de &mbitos propicios y la deter-
minacién de las necesidades de las usuarias. Entre
los principales objetivos para superar los obstéculos a
la atencién por personal calificado y a dmbitos mas
propicios, cabe mencionar:
= El perfeccionamiento de las politicas, incluidas

las orientaciones y los protocolos que rigen la com-

3 Jamaica Ministry of Health. Hospital Monthly Statistical Report. 2001.
Kingston, Ministerio de Salud, 2002.

McCaw-Binns A. Access to Care and Maternal Mortality in Jamaican
Hospitals: 1993-1995. International Journal of Epidemiology 30 (2001): pags.
796 a 801.

Jamaica Ministry of Health. Strategic Framework for Reproductive Health
within the Family Health Programme 2000-2005. Kingston, Ministerio de
Salud, 2000.



posicién del personal, la adquisicién de equipo, las
necesidades de espacio y los mecanismos de lucha
contra las infecciones;

m La formulacién de estrategias de recursos humanos
a fin de buscar solucién a los bajos porcentajes de
dotacién de personal y a las altas tasas de vacantes;

= La mejora de los sistemas de remisién de pacientes
a la atencién en centros mejor preparados, con direc-
trices mads claras y mecanismos de retroinformacién;
= La bisqueda de solucién a las necesidades de las
clientas creando un sistema de concertacién de citas
para las consultas externas, la educacién de las mujeres
en cuestiones de salud reproductiva y la capacitacién
del personal a fin de mejorar las competencias y la
calidad de los servicios.

Se establecerdn comités técnicos de coordinacién a
escala nacional y regional a fin de velar por el logro
de cada objetivo. Se estableceran sistemas de vigilancia
a fin de proporcionar informacién y facilitar el
seguimiento y la evaluacién del programa. Ademads,
se efectuardn investigaciones operacionales donde
sea necesario para orientar el proceso de realizacién
y evaluar el éxito de los programas.

Solicite mds informacién a los colaboradores de
SAFE en Jamaica:

Dra. Deanna Ashley, Directora de Promocién y

Proteccién de la Salud

Ministry of Health

2-4 Kings Street

Kingston, Jamaica

SUPERACION DE LAS BARRERAS QUE SE
OPONEN A LA ATENCION OBSTETRICA EN
MALAWI

En Malawi, hay un limitado acceso a la atencién del
parto por personal calificado. Si bien casi un 55% de
los alumbramientos se realizan en establecimientos
de salud, no hay garantias de que éstos cuenten con
personal calificado. Es frecuente el parto sin atencién
o atendido por personal no especializado. Pese a las
importantes medidas adoptadas por el Gobierno,

los indices de mortalidad materna en Malawi son
alarmantemente altos y van en aumento®.

Entre los numerosos obstdculos con que tropiezan
las mujeres de Malawi para obtener servicios de salud
figuran la falta de informacién, el escaso interés en
los servicios o el rechazo hacia éstos, las limitaciones
financieras, los problemas en el transporte y la incomo-
didad con trabajadores de la salud de sexo masculino’.

Dado que la cultura promueve el parto en el
hogar con parteras tradicionales, queda limitada
la aceptabilidad de las parteras profesionales
diplomadas. El problema se agrava debido a la aguda
escasez de enfermeras, parteras y anestesistas en todo
el pais. Las deficientes actitudes del personal con
respecto a su trabajo y a las pacientes son exacerbadas
por los sistemas inadecuados de supervisién y el
deterioro de los estdndares de salud. El deterioro de
la infraestructura de salud se pone de manifiesto en
los prolongados procedimientos de adquisicién de
materiales, los problemas de comunicacién y la
deficiente gestién, que redundan en constante escasez
de medicamentos y suministros. Pese a las medidas
gubernamentales para adquirir méds ambulancias, la
falta de gasolina y las deficiencias en el uso de los
vehiculos menoscaban la eficacia del transporte.

A fin de determinar cudles son las causas profun-
das de esos factores y generar ideas sobre la manera
de resolverlas, se llevaron a cabo detallados proyectos
de diagnéstico de los problemas. Se comprobd,

por ejemplo, que el niimero insuficiente de

6 Malawi Demographic and Health Survey 2000. National Statistical Office,
Zomba, Malawi/ORC Macro, Maryland, USA, August 2001.

7 Malawi Social Indicators Survey 1995, Ministry of Economic Planning and
Development/National Statistical Office/Centre for Social Research.
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enfermeras/parteras tenia mﬁltiples causas, entre
ellas la baja remuneracién, la falta de recursos,

el escaso niimero de candidatas a la formacién
profesional y la alta mortalidad de profesionales
debido al VIH/SIDA. Se propusieron varias actividades
a fin de abordar esos problemas, entre ellas cambios
en los procedimientos de contratacién y capacitacién,
aumentos de sueldos, cambio en la edad de la jubi-
lacién y medicamentos antirretrovirales gratuitos
para las enfermeras parteras que viven con el
VIH/SIDA.

También se formularon recomendaciones con
respecto a otros factores que influyen sobre la aten-
ci6én del parto por personal calificado. Se propusieron
actividades de informacién, educacién y comunicacién
para abordar la preferencia por dar a luz en el hogar.
Se propuso establecer comités de transportes, adquirir

mas ambulancias y movilizar a las comunidades,

a fin de subsanar los problemas de transporte.
Se recomend¢ instituir mds altos sueldos, mejor
supervisiéon y menor carga de trabajo para corregir las
actitudes deficientes del personal y el deterioro de los
estdndares sanitarios. Se sugirieron procedimientos
concretos de mejor gestion para subsanar la escasez de
medicamentos y suministros. Las acciones propuestas
se han puesto en conocimiento del Ministerio de Salud
y Poblacién, para su posible inclusién en la Estrategia
Nacional para la Maternidad sin Riesgo.

Solicite mds informacién a los colaboradores de
SAFE en Malawi:

Dra. Ann Phoya, Directora de Servicios

de Enfermeria

Ministry of Health and Population

PO Box 30377

Lilongwe 3, Malawi

FALTA DE ENFERMERAS/PARTERAS: PROYECTO
DE DIAGNOSTICO DE LOS PROBLEMAS

Defunciones de ioni
o - Bajo nivel de
enfermeras/ Dimisiones Jubilaciones ;
contrataciones
parteras
Malas Deficientes Baja Insuficientes
VIH/SIDA Bajos sueldos condiciones Pocos Jubilaciones procedimientos| matriculacién | instituciones
de ascensos prematuras de de locales de
trabajo contratacién estudiantes capacitacion
A A
. Sistema
F{olétllca§’de educacional
jubilacién que no
responde a las
necesidades




PROYECTO EXPERIMENTAL SOBRE ATENCION
POR PERSONAL CALIFICADO EN MEXIcO

En 2001, México tenia un indice de mortalidad materna
de 45 por cada 100.000 nacidos vivos y se registraron en
total 1.253 defunciones derivadas de la maternidad®.
Pese a que desde los afios treinta la mortalidad materna
ha disminuido paulatinamente en México, esta tenden-
cia se ha quedado estancada y, en los tltimos 10 afios,
los indices de mortalidad materna se han mantenido en
alrededor de 50 por cada 100.000 nacidos vivos®. Lo més
importante es que muchas de las defunciones maternas
en México podrian prevenirse si las mujeres tuvieran
acceso a servicios de salud de calidad durante el
embarazo, el parto y el puerperio”.

El estado de Guerrero, al sur del pais, es uno de
los mds pobres de México. Su indice de mortalidad
materna es de 51 por cada 100.000 nacidos vivos y un
20% de los partos son atendidos por parteras tradi-
cionales . Chilapa es una comunidad de 113.218 habi-
tantes, en su mayoria indigenas, ubicada a 40 millas
de Chilpancingo, capital de Guerrero. El Ministerio
de Salud de Guerrero determiné que Chilapa era una
buena ubicacién para las actividades de SAFE. El
Hospital Piblico de Chilapa atiende a la mayoria de
los partos en la comunidad, 8oo partos por afio.

La informacién reunida por medio del Instrumento
para la formulacién de estrategias posibilité la deter-
minacién de diversos problemas relativos a la atencién
del parto por personal calificado, entre ellos:
= Se dispone de muy pocos trabajadores de la salud
calificados para atender partos, especialmente
durante el turno de la noche;
= Es preciso mejorar los conocimientos précticos de
obstetricia que posee el personal de diversas categorias;
= Es necesario sensibilizar a los trabajadores de
la salud respecto de las necesidades y las practicas
culturales de las mujeres;

m Los sistemas de supervisién, seguimiento y
evaluacién son inadecuados;

= Hay poco espacio, equipo y suministros en los
hospitales.

Sobre la base de esas constataciones, el Instituto
Nacional de Salud Publica de México propuso la

creacién de un grupo de colaboracién, integrado por

representantes del Ministerio de Salud y de las ONG
con presencia en Guerrero, y encargado de acciones
concretas para mejorar la calidad de la atencién
en Chilapa. Se organizaran talleres para el personal
en que se considerardn y formulardn normas técnicas
para la atencién obstétrica y también se abordaran
los aspectos técnicos y humanos de la calidad de los
servicios. Se promoverd la certificacién periddica del
personal médico y se organizaran equipos para la aten-
cién del parto, a fin de asegurar la presencia en todo
momento de personal calificado. Ademds, se pondrdn
en préctica en el hospital mecanismos de supervisién
y rendicién de cuentas, los cuales se vinculardn con
centros de salud externos para detectar los problemas
en la cadena de tratamientos ofrecidos a las mujeres.
Esas estrategias se pondrdn en practica mediante la
colaboracién de funcionarios locales y del Ministerio
de Salud del estado y del personal del Hospital
de Chilapa.

Solicite mds informacién a los colaboradores de
SAFE en México:

Dr. Bernardo Herndndez, Director de Salud

Reproductiva

Instituto Nacional de Salud Publica

Av. Universidad 655

Colonia Santa Maria Ahuacatitldn

Cuernavaca

Morelos, México 62508

8 Secretaria de Salud. Mortalidad 2001. México D.F., 2002.

9 Lezana MA. Niveles y tendencias de mortalidad materna en México. En Elu MC
y Santos E, Una nueva mirada a la mortalidad materna. Comité Promotor de
la Iniciativa por una Maternidad sin Riesgos en México, México D.F., 1999.

10 Langer A, Hernandez B. La mortalidad materna. Una prioridad para la
investigacién y la accién. Gac Med Mex 2000; 36(S3): S49-S53.

n SISPA: Sistema de informacién en salud para poblacion abierta. Secretaria
de Salud, 2000.
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