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RESUMEN
Mortalidad materna. Analisis

El objetivo fue conocer y analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
(FODA) de la mortalidad materna en los estados ubicados en la regién central del pais y asi
mejorar estrategias de atencion. Las fortalezas que prevalecieron: existencia de un sistema de
vigilancia epidemiolégico 100 % (6/6), vigencia de los comité de mortalidad materna 100 %
(6/6), establecimiento de una red asistencial fisica 100 % (6/6), recurso humano comprometido
83,33 % (5/6). Las debilidades predominantes: deficiencia de equipos e insumos 100 % (6/6),
programas débiles de promocion para cobertura prenatal 66,66 % (4/6), déficit de centros
asistenciales 50 % (3/6). Las oportunidades destacadas: existencia de programas y trabajo en
red social actual 50 % (3/6), convenios interinstitucionales vigentes 50 % (3/6), existencia de un
marco legal vigente 33,33 % (2/6). Amenazas relevantes: factores sociales interferentes como
inseguridad, violencia 50 % (3/6), poblacion en territorio geografico disperso 33,33 % (2/6). Las
principales propuestas: asignacion de un presupuesto que garantice el cumplimiento de los
programas 100 % (6/6), mejorar las condiciones socioecondmicas y culturales de la poblacion
50 % (3/6), incorporar a la comunidad en el proceso de salud 50 % (3/6).

Se concluye que la mortalidad materna es una problematica multifactorial que obliga estudiarla
tomando en cuenta a las autoridades sanitarias locales quienes estan en capacidad de hacer
sugerencias cénsonas a su realidad sentida.
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ABSTRACT
Maternal mortality (in Venezuela). Analysis

The purpose of this study was to learn about and to analyze strengths, opportunities,
weaknesses and threats (SWOT) of maternal mortality in the central states of the country in
order to improve strategies for care. The prevailing strengths were: existence of a system of
epidemiologic surveillance, 100 % (6/6); presence of a maternal mortality committee, 100 %
(6/6); establishment of a physical welfare network, 100 % (6/6); and human resource
commitment, 83.33 % (5/6). The predominant weaknesses were: deficiency of equipment and
materials, 100 % (6/6); weak programs for the promotion of prenatal coverage, 66.66 % (4/6);
deficit of welfare centers, 50 % (3/6). The outstanding opportunities were: existence of programs
and work in current social network, 50 % (3/6); effective inter-institutional agreements, 50 %
(3/6); existence of an effective legal framework, 33.33 % (2/6). Notable threats were: interfering
social factors such as insecurity and violence, 50 % (3/6); population scattered through various
parts of the territory, 33.33 % (2/6). The main proposals were: allocation of a budget that
guarantees the completion of programs, 100 % (6/6); improvement of the population’s
socioeconomic and cultural conditions, 50 % (3/6); incorporating the community into the health
process, 50 % (3/6). In conclusion, maternal mortality is a multifactorial problem requiring
participation from sanitary authorities, since they are in the position of providing suggestions
according to their reality.

Key words: Maternal mortality. Analysis. SWOT

INTRODUCCION

La mortalidad materna (MM) es el principal indicador de atenciéon en
materia de salud reproductiva. A pesar de los esfuerzos realizados por
organizaciones nacionales e internacionales no se logr6 alcanzar las metas
planteadas para el afio 2000 en materia de reduccién de sus temibles cifras

(1).

La Oficina Panamericana de la Salud (OPS), en el marco de sus 100
anos de existencia, tiene un importante reto, ha tomado como uno de sus
objetivos instar en toda la region de la América la reduccion en tres cuartos la
MM para el afio 2015 (2).

La Federaciéon Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG),
ha decidido dar un mayor impulso a su comité de mortalidad materna y
perinatal, en el sentido de lucha frontal hacia esta entidad considerada como
una iniquidad inaceptable. Es en este sentido por lo que en marzo de 2004,
realiz6 una reuniéon conjunta con la OPS en la ciudad de Guatemala, en la
misma participaron los representantes de los comités de todas las sociedades
cientificas de Latinoamérica. En este evento se discutié la situacién de los
diversos paises de la region, concluyendo que cada sociedad debia tomar un
papel de lider en esta loable accion; y de esta manera los miembros del
Comité de mortalidad materna de cada Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
integrarse a esas actividades (3).
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De una manera especifica para la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela (SOGV), dentro de esas actividades se planted la integracion de
esfuerzos conjuntos con otras instituciones o agencias con las mismas
inquietudes y responsabilidades como el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS), la OPS, universidades y otras entidades interesadas en la
problematica en estudio. Producto de estos acuerdos se convino en realizar
una investigacion sobre esta importante problematica. Es de hacer notar que
esta seria la primera actividad en equipo que en muchos anos realizarian las
entidades antes mencionada.

El objetivo fue conocer y analizar las fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas (FODA) de la mortalidad materna en los estados ubicados en la
region central del pais y asi mejorar estrategias de atencion. Esta es una
moderna herramienta para el analisis de situaciones

Organizacion y estrategia. Se realizaron durante los meses de mayo y junio
de 2004 cuatro reuniones preparatorias en las cuales se planificé y se escogi6
la metodologia de trabajo. La sede del evento fue la ciudad de Maracay 17 de
julio 2004.Se empleé la técnica de taller para la recoleccién de datos,
participaron 45 representantes de los estados Aragua, Apure, Carabobo,
Cojedes, Guarico y Yaracuy. Hubo instalacién de seis mesas, una por cada
estado, integrada por el coordinador del estado del Programa de Salud
Reproductiva, representantes de los comité de mortalidad materna distrital y
hospitales, representante de la SOGV y representantes de la Universidad de
Carabobo (UC). Cada mesa nombr6é un relator. Se discutié y analizd la
situaciéon de mortalidad materna en cada region. Los resultados se recabaron
en formularios explicitos. Las conclusiones y propuestas fueron presentadas y
leidas en reunién plenaria. Con todo este material se procedi6o al analisis
correspondiente.

Para el andlisis se uso el instrumento FODA, el cual es dutil en
realidades institucionales e incluso de una nacién. Su principal funcion es
detectar las relaciones entre las variables mas importantes, para asi disenar
estrategias adecuadas sobre la base del analisis del ambiente interno y externo
que es inherente a cada organizacion (4).

Informacién recabada .Las fortalezas que prevalecieron fueron:
existencia de un sistema de vigilancia epidemiolégico 100 % (6/6), vigencia de
los comité de mortalidad materna 100 % (6/6), establecimiento de una red
asistencial fisica 100 % (6/6), recurso humano comprometido 83,33 % (5/6).
Otros: 33,33 % (2/6): existencia de pautas de atencion, programa de
planificacién familiar institucionalizado.

Las debilidades predominantes encontradas: deficiencia de equipos e
insumos 100 % (6/6), programas de promocién débiles para la cobertura
prenatal 66,66 % (4/6), deficiente nUmero de centros asistenciales 50 % (3/6),
fallas de anticonceptivos 50 % (3/6), déficit de recursos humanos 33,33 %
(2/6).
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Las oportunidades destacadas: existencia de programas y trabajo en red
social actual 50 % (3/6), convenios interinstitucionales vigentes 50 % (3/6).
Otras 33,33 % (2/6): existencia de un marco legal vigente, distribucién de las
normas oficiales actuales, actividad del programa barrio adentro.

Las amenazas relevantes: factores sociales interferentes como inseguridad,
violencia 50 % (3/6), poblacién en territorio geografico disperso 33,33 % (2/6).
Otras 16,66 % (1/6): retardo en accesibilidad a servicios, momento histérico-
politico de pais, inestabilidad en recursos humanos, reversion de Ila
descentralizacién.

Las principales propuestas fueron: asignacién de un presupuesto que garantice
el cumplimiento de los programas 100 % (6/6), mejorar las condiciones
socioecondmicas y culturales de la poblacion 50 % (3/6), incorporar la
participacién comunitaria en el proceso de salud 50 % (3/6), optimizar la
calidad de la atencién y cobertura de la consulta prenatal 33,33 % (2/6). Otras
16,66 % (1/6): construccion de centros y mejoras de sala de partos, dotacién
de recursos humanos.

Comentarios. La alianza Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO), en pro de la salud de las mujeres y el inicio
de la vida comenzo6 con un grupo de trabajo en 1982. Sus objetivos fueron favorecer la salud
de la mujer, particularmente en los paises en desarrollo, mediante la promocién e incremento
de la vigilancia y compromiso por la salud publica y social, involucrando a los obstetras y
ginecologos a través de la colaboracién entre FIGO y OMS, ademas de otras organizaciones.
Esta alianza es un foro donde la FIGO en conjunto con otras agencias define el mas efectivo
papel en ciertas areas en las cuales hay que trabajar cohesionadamente (5).La iniciativa
“salvemos a las madres” es un proyecto establecido en 1987 auspiciado con recursos
provenientes de UNFPA, Banco Mundial, Corporacién farmacéutica y la FIGO. Ellos
de una manera concreta implementaron, en Centroamérica, un estudio en una
primera fase tendiente a mejorar los servicios de atencién materna, empleando
los recursos locales, mejorando eficiencia, haciendo méas efectivos los sistemas
de identificacion y de referencias de complicaciones maternas (5).

Estas actividades iniciadas por la FIGO, entusiasmaron y comprometieron a la
FLASOG, que se ha dedicado a realizar publicaciones, reuniones y talleres
tendientes a complementar los objetivos expuestos. Es asi como en marzo de
2004 se elabora la Declaracion de Guatemala (3), la cual recoge la orientacion
actualizada de la visiéon y misién de este organismo para mejorar la calidad vy
cantidad de la asistencia a la madre y su hijo.

En Venezuela han sido maultiples los trabajos publicados en relacién con la
mortalidad materna, estos investigadores revelan las diversas facetas del
problema y emiten sugerencias acordes con la situacién encontrada en sus
respectivos centros asistenciales (6 — 25)

La SOGV a través del comité de mortalidad materna y perinatal, en conjunto
con la Coordinacién Nacional del Programa de Prevencion de mortalidad
materna e infantil de MSDS, la OPS y UC, han querido conocer la situacién en
la que se encuentra la problematica de la mortalidad materna toméndola de
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primera mano, de los receptores de los problemas, es decir, los actores, los
médicos que cada dia viven al lado de las pacientes. Se escogi6 la técnica del
taller el cual permiti6 recabar datos y con el instrumento FODA realizar el
analisis y propuestas.

En primer término, los participantes de los seis estados expresaron la
existencia del sistema de vigilancia epidemiolégico, ademas la vigencia de los
comités de mortalidad materna con presencia de una red asistencial fisica y el
recurso humano comprometido; todo esto fortifica cualquier accion a futuro En
1994 el MSAS, a través de su Direccion Materno Infantil, promovié los comité
de estudio de mortalidad materna, con un sistema de vigilancia epidemioldgica
(26). Hoy, hay que darle crédito al esfuerzo realizado por el equipo de la
Coordinacién Nacional del Programa del MSDS, quienes han elaborado el
“Plan nacional de prevencién y control afio 2000” y el “Manual de pautas y
procedimientos para monitoreo y vigilancia epidemiolégica afio 2001”. Todo
esto ha progresivamente motivado a las regiones y estados del pais a enlazar
su informacién, ademas de las visitas periédicas a los centros hospitalarios, en
esto los epidemidlogos de los estados y hospitales son un pilar fundamental.
La informacion recogida es valiosa a pesar de los sub-registros que pudieran
existir (27).

En materia de debilidades las mesas participantes expresaron consenso de que
existe deficiencia de equipos e insumos, esto es una realidad manifestada en
diversos niveles de la asistencia en el pais. La poblacién se ha ido
incrementando, los recursos presupuestarios son los mismos o con pequenos
aumentos, todo lleva como consecuencia una importante carencia de dotacién
de material e instrumentos para cumplir labores propias de la atencién a la
madre y el nifo. En segundo término, la falta de un adecuado programa de
promocion del cuidado prenatal; este hecho es fundamental, se necesita
revertir esta situacién, una de las mejores estrategias es la captacién de la
mujer gestante de manera precoz, inclusive estimular la consulta pre-
concepcional, en la cual se pesquisarian las patologias mas importantes y se
tratarian antes de que la mujer se embarace. Estos importantes programas se
han sefalado como de vital interés si deseamos realmente impactar a la
mortalidad materna e infantil, asi lo ha manifestado la OMS y la OPS, ello esta
dentro de las estrategias del milenio de la Organizacién de Naciones Unidas
(ONU) (28), es conveniente recalcar que también se requiere que se eleve la
calidad del acto médico. Otras debilidades referidas son deficiencias en el
niamero de centros asistenciales y de recursos humanos; como se puede ver,
mencionan la falta de local y personal para atender a la demanda, vale la pena
mensurar en profundidad esta inquietud que lleva implicito una alta erogacién
presupuestaria a gasto fijo, es posible que mejorando la eficiencia y
rendimiento con los recursos disponibles tengamos resultados alentadores, en
este sentido ha sido la primera fase de participacion de la FLASOG en
Centroamérica con la colaboracion de universidades norteamericanas (5). Una
altima debilidad, sentida en la mitad de las mesas, es la flaqueza de los
programa de planificacion familiar, los que en épocas pretéritas ocupaban un
importante lugar de campanas preventivas, las cuales se han debilitado, eso lo
vemos reflejado en el incremento de gestantes juveniles, es necesario relanzar
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este programa que esta dejando un vacio en el estamento de promocioén de la
salud (29).

En Latinoamérica se considera que existen grandes riquezas naturales y
potencialidad de su gente, pero usualmente perdemos esas oportunidades de
revertir la pobreza de nuestros pueblos. Estas mismas oportunidades son
encontradas en la lucha en contra de la mortalidad materna. En efecto, existen
programas y trabajo en red social actual, convenios interinstitucionales vy
existencia de un marco legal vigente que se deberia utilizar en la integracion
de las estrategias y plan de accion que tanto se nos ha reclamado. Estas
circunstancias deben aprovecharse para apuntalar el trabajo aforado. La
participacién de todos es necesaria, la integracion de instituciones vy
comunidad es una solicitud de los organismos rectores (29, 30).

Actualmente se vive un pais donde las condiciones de vida moderna insegura
han trastocado la pasada Venezuela sosegada y tranquila. El taller manifesté
que existen amenazas relacionadas con factores sociales interferentes como
inseguridad, violencia, esto ha llegado los centros asistenciales donde se
sucede desapariciébn de importantisimos recursos, medicamentos, material e
instrumental valioso, todo sucede con cierta frecuencia; asi mismo en los
centros de salud el personal recibe agresiones verbales y fisicas, esto
ensombrece la relacién médico paciente, el acto médico ya no se puede hacer
con la libertad necesaria, sino bajo un manto de desconfianza e inseguridad.
Otra amenaza menor es la poblacion dispersa y retardo en el acceso a los
servicios, ésto es valido para los estados muy grandes donde la poblacién rural
necesita de largas horas de traslado, es conveniente en estos casos la
ubicacion de las gestantes en poblaciones cercanas con mejores recursos o en
casas de familiares que le faciliten una atencién oportuna (5,31).

Informacién culminante es lo referente a las propuestas. La asignacion de un
presupuesto conveniente que permita la ejecucién de la asistencia y un
programa materno-infantil adecuado es lo prioritario, el déficit presupuestario
es una situacién central a considerar por las autoridades pertinentes. Este
planteamiento es seguido de uno que es distante del sector salud, pero
aparejado con sus resultados, plantean mejorar las condiciones
socioecondmicas y culturales de la poblaciéon; la lucha contra la pobreza en una
razon de accion, en ello estdn encaminados muchos programas mundiales vy
nacionales, se esperan los resultados. Otras propuestas se refieren a la
participacion comunitaria en el proceso de salud y optimizar la calidad de la
atencion y cobertura de la consulta prenatal. En parrafos previos quedo
explicito que la comunidad no puede estar ajena ante sus problemas, debe
integrarse a los programas oficiales, ademéas de aportar ideas propias que
penetren en sus representados, ésto es valedero para el aumento de cobertura
en cantidad y calidad (32,33). Finalmente, existe la necesidad de nuevos
centros asistenciales y dotacion de recursos humanos, aspectos ya
comentados.

En suma, la mortalidad materna es una problematica multifactorial que
obliga estudiarla tomando en cuenta a los responsables asistenciales locales,
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quienes estadn en capacidad de hacer sugerencias consonas con su realidad
sentida. En esta oportunidad se estudié a los estados centrales de Venezuela,
sus resultados ya han sido entregados a los niveles administrativos
responsables de salud e instituciones participantes, siempre, con el objeto de
que se tome su contenido en consideracién para lograr una politica de salud
mas fructifera. En un futuro muy cercano se tiene planeado la realizacién de
investigacion similar al resto de las regiones del pais.
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