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Rolando Tinoco Ojanguren

La muerte materna es un probltema muy complejo.
En él estan presentes tos elementos constitulivos de
la ineguidad: la pobreza; la marginacion; el género;
la condicion étnica; la ausencia 0 mala calidad de los
servicios estatales de salud; la educacion deficiente;
la alta desnutricion y la violencia doméstica. Tam-
bién esta presente la percepcion social de que

el embarazo y el parto, tanto en su aten-
cién y resultado, son de estricta res-
ponsabilidad individual o, a lo
mucho, de la pareja. Pero en la
region Fronteriza de Chiapas
esos elementos se agudizan
debido a los anos de exclu-
sién y falta de inversién pu-
blica en materia de salud.

En este contexto, se parte del
supuesto de que en esta re-
gion los servicios de salud ya
estan presentes y cuentan con
los recursos necesarios para dar
una atencién profesional a las mu-
jeres embarazadas, pero que esa
atencion no es oportuna ni de calidad.
Tambiéen se considera que la sociedad en su
conjunto deberia de asumir ta corresponsabilidad de
apovar los esfuerzos para gue todos los embarazos
sean atendidos profesionalmente con calidad y cati-
dez. Por ello, enfrentar la muente materna reguiere
de la suma de esfuerzos y capacidades, asi como la
articulacién de acciones para impactar en las politi-
cas publicas gue sobre salud reproductiva lleva a cabo
el sistema formal de salud.

Como en la mayoria de los paises en desarrollo, la
mortalidad materna es un grave problema en México
y en Chiapas. En la region Fronteriza del Estado, la
razon de mortalidad materna para 1999 fue de 57
muertes por cada 10,000 nacidos vivos'. Este valor

* Anchiva die spidemiclogia esiviad V9. Secretana de Sabud
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representa casi el doble de lo reportado para el mis-
mo periodo a escala nacional, Como se puede ver,
aun sin considerar el subregistro del evento, la mag-
nitud del problema es evidente. En una revision de 5
anos - de 1994 a 2000 — a los eventos de mortalidad
materna por causas obstétricas registrados por el
Programa de Salud Reproductiva de la
Jurisdiccion Sanitaria I, se identificaron
las caracteristicas definitorias de la
poblacion que enfrenta la muerte
por esta causa, encontrando que
la mayoria de los 62 casos se
ubicaban entre los 15 y 34
anos; que mas de la mitad no
tenia escolaridad y el resto
soélo tenia primaria; que 9 de
cada 10 mujeres estaban ca-
sadas o en union libre esta-
ble; que todas fueron referi-
das como amas de casa; que
solo tres tenian sequridad
social; que ochoe fallecieron en
su residencia habitual, mientras
que las demas en Unidades Médi-
cas publicas y privadas (80%); y que
nueve no recibieron atencién médica, segun
el certificado de la defuncion. Asi, podemos distin-
guir como causas de defuncion las siguientes;

*Hemorragia por parto.

*Sepsis puerperal importante.

*Anormalidad dinamica del trabajo de parto.
*Retencion de la placenta o de las membranas, sin
hemorragia.

*Presentacién y posicion anormales del feto.
sMola hidratiforme.

*Desproporcién céfalo pélvica.

*Embarazo en las trompas de falopio.
sTrabajo de parto prolongado.

*Placenta previa.



Experienciacomunitaria

Por otro lado, dentro de la region tambiéen se identifi-
caron los municipios con las tasas mas altas de mor-
talidad materna, los cuales coinciden con los mas
altos indices de marginacion?. La informacion ausente
en este estudio es aquella que se refiere a algunas
de las caracteristicas importantes de esa poblacion.
Por ejemplo, no sabemos si la mortalidad materna
se presenta mas en comunidades indigenas que en
ladinas, cual es el nivel socioeconomico —en términos
de actividad productiva e ingresos- de la familia de
donde provenia la mujer (informacién disponible en
trabajo social}); ademas de la descripcién del proce-
S0 en su conjunto (autopsia verbal) y la ubicacion
geografica especifica para definir la cobertura y
acceso a servicios formales de salud.
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Las experiencias comunitarias en el tema.

En esta region se han desarrollado muchos proyec-
tos de base comunitaria relacionados a la formacion
de recursos humanos para la atencién de problemas
de salud. Muchas Ong’s hemos emprendido estra-
tegias de capacitacion de promotores rurales y de
parteras empiricas para hacer frente a la ausencia
estructural de servicios oficiales de salud. Sin
embargo, eslos estuerzos, si bien han sido y siguen
siendo necesarios e importantes, se han caracteri-
zado por un bajo nivel de cobertura, poca evaluacion
y muy poca articulacion con otros esfuerzos, sobre
todo gubernamentales.

Aun asi, hoy por hoy se sigue percibiendo como ne-
cesaria la capacitacion de las parteras para hacer
frente al problema de las complicaciones del emba-
razo y a la muerte materna y perinatal. La mayoria
de estos programas son conducidos por medicos y
medicas, por lo que prevalece la necesidad de que
las "otras” —parteras - sean capacitadas en el mode-
lo hegemonico de salud y con la nocion de riesgo
reproductivo. Y aunque se reconocen muchos meé-
ritos del trabajo comunitario, la no disminucion de las
tasas de mortalidad refleja que quizas los esfuerzos
han sido insuficientes. Por otra parte, existe eviden-
cia suficiente de que todos los embarazos y partos
qgue ocurren en la region, los que presentan compli-
caciones, no son faciimente predecibles. Es por ello
que los esfuerzos deben ser integrales y dirigidos
hacia garantizar atencion profesional a todas las
mujeres embarazadas de la region.

* Suhviera-lznbha B, Narar-Beoutelspacher A, Hepain-Frisch D.Faras-Campeng P, Peefil
Epidemeniiauen v Grados de Margnackin del Estado de Chinpas, om Sur, vol $daica, 1.
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Los servicios formales de salud
y la mortalidad materna.

Actualmente, la Jurisdiccion Sanitaria Il atiende a
un total aproximado de 256 mil personas (50% del
total de la poblacién de la region) distribuidas en 590
comunidades de mas de 300 habitantes, por lo tanto
cubre el 57% del total de comunidades de ese
tamano en la zona. En esta Jurisdiccion trabajan 84
Técnicos en Atencion Primaria para la Salud (TAPS)
divididos en dos programas: 1)El Programa Cafa-
das, que cubre 60 comunidades y 2)El Programa de
Ampliacion de Cobertura (PAC), que cubre 120
comunidades. La posibilidad de trabajar con la
Jurisdiccion permitiria un proyecto de alcance con-
siderable en términos dé comunidades y numero de
poblacion que se atiende, ya que, aproximadamen-
te, se beneficiard de forma directa a un total de 89,600
mujeres en edad reproductiva.

Estategias de atencidn.

En el primer nivel de atencion, los procesos de tra-
bajo comunitario incluyen la capacitacion a parteras
empiricas, pero en los ultimos 10 anos se ha hecho
énfasis en su papel dentro de los programas de pla-
nificacion familiar mas que en su papel coma recur-
sos para la salud de las madres. Ningin programa
se ha enfocado directamente en estrategias de pre-
vencién de la muerte materna, a tal grado que la
Secretaria de Salud no participa en el Comité Esta-
tal por una Maternidad Voluntaria y sin Riesgos, y
no ha integrado a la capacitacion la declaracién he-
cha desde hace décadas.

En el segundo nivel de atencién (un hospital re-
gional de 90 camas censables), se atendieron en
el ana 2000 un total de 8,108 pacientes, de los
cuales 5,932 {(73%) fueron mujeres. De estas
usuarias el 56% fueron por actos obstétricos y el
porcentaje restante por actos ginecolégicos y abor-
tos. En la consulta externa se otorgaron 16,972
consultas, de las cuales 2,087 {12%) fueron para
control prenatal. En esta instituciéon existe la
percepcién de que las mujeres de las comunida-
des rurales, con complicaciones del embarazo, lle-
gan para la atencion obstétrica cuando ya es de-
masiado tarde, es decir, cuando los médicos ya
no pueden salvar sus vidas. Sus muertes dentro
de las paredes del hospital contribuyen a aumentar
las tasas de mortalidad que la institucion tiene
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obligacion de reportar. Por la carencia de recur-
sos humanos especializados, el Hospital ha se-
leccionado y capacitado a médicos generales en
procesos de atencién obstétrica. Este personal
nunca ha sido evaluado ni su capacitacion inctuyé
especificamente el desarrollo de conocimiento y
habilidades para atender a partos complicados o
de alto riesgo.

Con base en lo anterior, se identifico la necesidad
de conformar el Comité Regional por una Materni-
dad Voluntaria y sin Riesgos. La tabor del Comité
sera la de construir un amplio consenso social e
institucional para incorporar y fortalecer la nocion
de que la maternidad sequra es un valor colectivo
y por lo tanto una responsabilidad social y no indi-
vidual, y disenar aclividades para disminuir la mor-
talidad materna. El Comité Regional esta confor-
mado actuaimente por dos organizaciones no gu-
bernamentales (el Centro de Investigaciones en
Salud de Comitan, A.C. y Promocion de Servicios
Comunitarios, A.C.}; cuatro instituciones oficiales
de salud (Jurisdiccion Sanitaria lll, IMSS, ISSSTE,
Hospital General) y una institucion academica (E!
Colegio de la Frontera Sur).

l.a Primera actividad importante del Comité fue la
realizacién del Foro Estatal por una maternidad vo-
luntaria y segura para todas las mujeres de
Chiapas, celebrado en Comitan. A este evento
acudieron mas de 150 personas de todo el
Estado,quienes trabajan para abatir la muerte de
las mujeres por complicaciones asociadas ala ma-
ternidad. Asimismo, durante esta reunion se instalo
el Comité por una Maternidad Voluntaria y sin
Riesgos de la region Fronteriza de Chiapas, sien-
do el primer Comité regional que se instala a nivel
nacional, dando asi un paso mas en la lucha por
erradicar ta muerte de las mujeres chiapanecas.

El Maesiro en Ciencias Rolando Tinoco Ojanguren es inves-
tigador del Colegio de la Frantera Sury Direclor del Centro

de Investigaciones en Salud de Comitan, A.C,






