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RESUMEN

Antecedentes: A nivel global, ocurren 136 millones de nacimientos, 10 millones de estos nifios falleceran
antes de su primer afio de vida. De la misma manera aproximadamente 500 mil madres moriran en el mismo
periodo por causas asociadas al embarazo, parto y puerperio. El 99% de esta tragedia mundial ocurre en
los paises mas pobres de la tierra. Mas del 70% de las muertes maternas ocurren por cinco causas prin-
cipales: hemorragias, infecciones, aborto, hipertension y parto obstruido. Se ha observado un cambio en
el perfil etioldgico en aquellos paises con experiencia mas favorables, como Cuba, Costa Rica, Uruguay y
Chile, paises en los cuales ha aumentado la proporcion de las llamadas causas indirectas (no obstétricas)
de mortalidad materna. La mortalidad infantil y la del menor de 5 afos, ha disminuido en alrededor de un
50% en la region. Conclusion: A pesar de las mejorias globales en la salud materno-infantil y aumento de la
esperanza de vida en la region de América Latina, la inequidad permanece como problema crucial. Existe
informacién publicada que muestra que los mejores indicadores en salud materna, del recién nacido y del
nifo ocurre en mujeres con mejor situacion socio-econdmica, estas diferencias se observan dentro y entre
los paises de la region. En el contexto del logro de los Objetivos Materno Infantiles del Milenio (ODM 4 y 5),
es crucial la diseminacién de las experiencias de los paises con indicadores més favorables de la regién.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad materna, mortalidad infantil, América Latina, inequidad, objetivos
del milenio (ODM)

SUMMARY

Background: One hundred and thirty six millions of births occurred annually at global level. Ten millions
of those childrens will die before their first birthday. Approximately five hundred thousand of mothers also
will die in the same period, for causes associated to pregnancy, delivery or puerperium. 99 % of all of this
global tragedy occurs in the poorest countries of the world. More than 70% of maternal death occurred
because five main causes: hemorrhage, infections, abortion, hypertension and obstructed labor. A change
in the etiological profile was observed, increasing the proportion of “indirect’ (no obstetrics) causes in the
countries with indicators more favorable as Cuba, Costa Rica, Uruguay and Chile. The infant and under five
mortality in the region have been decreased in around 50% between 1990 and 2005. Conclusion. Despite
Latin America’s overall declines in mortality and gains in life expectancy over the past few decades, inequity
remains a leading health problem. Data from the region on maternal, newborn, infant, and child health show
better outcomes among women with higher socioeconomic status in comparison with the poorest people
within and also between the countries in the region. In the context of the global effort to attain Millennium
Development Goals number 4 (reduce by two-thirds, between 1990 and 2015, the under-five mortality rate)
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and 5 (reduce by three-quarters, the maternal mortality ratio) and reduce health inequities, it is crucial to
disseminate successful experiences in order that its achievements can be replicated elsewhere.

KEY WORDS: Maternal mortality, infant mortality, Latin America, inequity, Millenium Developmental
Goals (MDGs)

INTRODUCCION

A nivel mundial, la poblacién se ha cuadrupli-
cado en los ultimos cien afnos, alcanzando actual-
mente a 6 mil millones de personas. Anualmente
ocurren 136 millones de nacimientos, 10 millones
de estos nifios y nifias fallecen antes de cumplir
5 afios y 8 millones antes del primer afio de vida
(WHO, 2005).

Aproximadamente 529.000 mujeres fallecen
(razén de mortalidad materna ~ 400/100.000 naci-
dos) en el mismo periodo, por causas asociadas al
embarazo, parto o puerperio (WHO y cols., 2007).
El 99% de estas muertes provienen del mundo en
desarrollo, principalmente del sur de Africa y Asia
y son evitables con cuidados médicos basicos y
oportunos, asociados a sistemas de salud eficien-
tes. La situacién materno-infantil adquiere por lo
tanto caracteristicas de emergencia epidemiolo-
gica, con necesidad de intervenciones urgentes a
nivel mundial (WHO, 2005).

Los indicadores de salud materno-infantil son
considerados un reflejo del resultado de toda la
situacion de salud de un pais. Representan el re-
sultado de una sumatoria de factores econémicos,
educacionales, nutricionales y de acceso a redes
de proteccion social.

Existe actualmente la voluntad politica de las
naciones por considerar la mortalidad materna y
del nifio como una emergencia global (OPS, 1991).
Esto ha sido expresado por diversas organizacio-
nes internacionales como las Naciones Unidas
(NU), Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
UNICEF, Banco Mundial, como también por enti-
dades creadas propiamente para estos fines, como
la Alianza para la Salud de la Madre, del Recién
Nacido y del Nifo.

Actualmente existe consenso mundial sobre: el
valor social y humano del embarazo, parto y puer-
perio, tanto para la madre y el recién nacido; la prio-
ridad de alcanzar una atencién profesional del parto
para cada nacimiento; el reforzamiento del acceso
y del funcionamiento de los sistemas de salud; el

fortalecimiento de alianzas con la sociedad civil
para el logro de una cobertura universal de la aten-
cion profesional para la madre y del recién nacido.

La superacion de las llamadas tres “demoras”:
decisiéon de consultar, acceso a instalaciones de
salud adecuadas y la obtencion de una atencion
adecuada, incluyendo la derivacion a niveles de
mayor complejidad, siguen siendo etapas a supe-
rar, para alcanzar niveles dptimos de salud para la
madre y el nifio (Barnes-Josiah y cols, 1998).

Los indicadores de salud materna e infantil
presentan una situacién de mayor deterioro en el
continente Africano y Asia, donde se concentran
aproximadamente el 95% de las muertes maternas
y perinatales (Tabla I) (WHO, 2006a).

MORTALIDAD MATERNA: IMPACTO Y CAUSAS

Mas del 70% de las muertes maternas a nivel
global son causadas por 5 causas principales: he-
morragia, infecciones, aborto, hipertension arterial y
parto obstruido (WHO y cols, 2007). La hemorragia
y la sepsis explican el 42 y 44% del total de los fa-
llecimientos maternos en Asia y Africa y son eviden-
temente causas asociadas a insuficiente cobertura
en la atencion capacitada del parto. En una revision
sistematica realizada por OMS en 2006, aparece
la hipertensidon como primera causa de muerte ma-
terna para Latinoamérica y el Caribe (LAC), mien-
tras que para los paises desarrollados aparecen las
llamadas “otras causas directas” y “causas indirec-
tas”, no propiamente obstétricas como de mayor
repercusion en la letalidad; las causas asociadas
a complicaciones del aborto y del parto obstruido
explican el 12 y 13,4% de las muertes maternas en
LAC (Tabla Il) (Khan y cols, 20086).

El cambio en el perfil etioldgico hacia causas
indirectas de mortalidad materna, ha sido también
una situacion observada para los paises de LAC
con los mayores progresos en sus indicadores de
salud como son Cuba, Costa Rica, Uruguay y Chi-
le (Donoso, 2004a; Donoso, 2004b; Donoso, 2006;
Donoso & Villarroel, 2003; Donoso & Carvajal,
2008).
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Tabla |
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL SEGUN REGIONES DEL MUNDO
(ESTIMACIONES OMS, 2000)
Region Mortalidad Numero de Riesgo de Mortalidad Numero de
Materna Muertes Mortalidad Perinatal Muertes
(muertes Maternas Materna a lo (muertes por Perinatales
por 100000 largo de la 1000
nacidos vida nacidos
Vivos) vivos)

Africa 830 251.000 1:20 55,4 1.722.000
Norte 130 4.600 1:210 31,8 149.000
Sub-Sahara 920 247.000 1:16 59,6 1.573.000

Asia 330 253.000 1:94 45,7 3.599.000
Oriente 55 11.000 1:840 32,1 666.000
Centro-Sur 520 207.000 1:46 56,9 2.319.000
Sur-Oriente 210 25.000 1:140 34,8 417.000
Poniente 190 9.800 1:120 36,7 196.000
América Latina
& Paises del Caribe 190 22.000 1:160 21 244.000
Oceania 240 530 1:83 44,7 11.000
Total Mundial 400 529.000 1:74 42,4 5.707.000

Paises Desarrollados 20 2.500 1:2800 10,2 130.000

Paises en Vias de Desarrollo 440 527.000 1:61 45,8 5.577.000

Tabla ll

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA A NIVEL GLOBAL (ESTIMACIONES OMS,
192 PAISES: 1997-2002)(KHAN, 2006)

Paises Africa Asia América Latina &
Desarrollados Paises del Caribe

Numero de Muertes Maternas 2.823 4.508 16.089 11.777
Hemorragia 13,4% (4,7-34,6) 33,9% (13,3-43,6) 30,8% (5,9-48,5)  20,8% (1,1-46,9)
Hipertension 16,1% (6,7-24,3) 9,1% (3,9-21,9) 9,1% (2,0-34,3)  25,7% (7,9-52,4)
Sepsis/Infecciones 2,1% (0,0-5,9) 9,7% (6,3-12,6) 11,6% (0,0-13,0) 7,7% (0,0-15,1)
Abortos 8,2% (0,0-48,6) 3,9% (0,0-23,8) 5,7% (0,0-13,00  12,0% (0,0-32,9)
Trabajo de Parto Obstruido 0,0% (0,0-0,0) 4,1% (0,0-10,3) 9,4% (0,0-12,00  13,4% (0,0-38,9)
Anemia 0,0% (0,0-0,0) 3,7% (0,0-13,2) 12,8% (0,0-17,3) 0,1% (0,0-3,9)
HIV 0,0% (0,0-0,0) 6,2% (0,0-13,3) 0,0% (0,0-0,0) 0,0% (0,0-0,0)
Embarazo Ectépico 4,9% (0,4-7,4) 0,5% (0,0-3,3) 0,1% (0,0-3,9) 0,5% (0,0-4,5)
Embolismo 14,9% (0,0-21,2) 2,0% (0,0-5,6) 0,4% (0,0-51,0) 0,6% (0,0-8,4)
Otras Causas Directas 21,3% (0,0-33,9) 4,9% (0,0-10,3) 1,6% (0,0-25,9) 3,8% (0,0-27,9)
Otras Causas Indirectas 14,4% (0,0-51,2) 16,7% (9,1-29,3) 12,5% (0,0-29,2) 3,9% (0,0-25,3)
No Clasificables 4,8% (0,0-22,9) 5,4% (0,0-21,8) 6,1% (0,0-16,2)  11,7% (0,0-20,4)
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MORTALIDAD PERINATAL: IMPACTO Y CAUSAS

Existe una fuerte asociacién entre la morbimor-
talidad materna y perinatal. El 99% de 5,7 millones
de muertes perinatales, ocurren también en el mun-
do en vias de desarrollo. Del total de muertes peri-
natales, 2,7 millones ocurren en la etapa antenatal
(mortalidad fetal) y 3 millones en los primeros 7
dias de vida (mortalidad neonatal precoz). Aproxi-
madamente un tercio de la mortalidad perinatal en
el mundo en desarrollo se asocia directa o indi-
rectamente a eventos hipdxicos crénicos y agudos
del parto: asfixia neonatal, insuficiencia placentaria
y restriccion del crecimiento intrauterino o el bajo
peso al nacer. La prematurez esta asociada al 28%
de las muertes neonatales, las anomalias congé-
nitas e infecciones se asocian al resto de las cau-
sas de mortalidad neonatal (Lawn y cols, 2005). La
mortalidad neonatal precoz representa el 38% de
las muertes infantiles y el 29% del total de la morta-
lidad en menores de 5 afios de vida (WHO, 2006a).

MORTALIDAD INFANTIL: IMPACTO Y CAUSAS

La estimacion de muertes infantiles para el afio
2000 fue de 10,8 millones de fallecimientos en me-
nores de 1 afio de vida. El 75% se concentra en
Africa sub Sahara y el Sur de Asia. El 90% se con-
centran en solo 42 paises, considerados prioritarios
para la Organizacion Mundial de la Salud.

En 1990 la mortalidad infantil bajo 5 afios para
estas regiones prioritarias, en relacion al mundo in-
dustrializado fue de 180 vs 9/1000 nacidos vivos
(20 veces), respectivamente. La tendencia ha sido
hacia el deterioro, en el 2000 esta diferencia au-
mentd de 175 vs 6/1000 nacidos vivos (29 veces),
respectivamente (Black y cols, 2003; Jiménez &
Romero, 2007).

Los eventos que ocurren en el periodo posneo-
natal e infantil constituyen el 64% de las causas de
mortalidad bajo 5 afios en el mundo en desarrollo.
Una vez alcanzados niveles de salud adecuados en
el nifo y su entorno, la situacion se invierte en los
paises con grados mas avanzados de desarrollo,
donde los eventos neonatales alcanzan al 52% de
la mortalidad total hasta los 5 afios. La OMS estima
que a nivel global, el 32% de las causas de muerte
bajo 5 afios son atribuibles a diarrea y a neumo-
nia y el 42% a causas neonatales ( Mathers y cols,
2000; Black y cols, 2003).

La ocurrencia de las muertes neonatales, segun
las regiones del mundo, en relacién a las muertes
fetales y a las de todo el periodo infantil hasta los 5
afnos se muestra en la Tabla Il (WHO, 2006b).

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO
(ODM)

Las naciones han definido metas a alcanzar
para el afio 2015, que incluyen el acceso universal
a la educacion primaria, la igualdad en derechos de
géneros y empoderamiento de la mujer, el control
de enfermedades como la malaria y el SIDA, el lo-
gro de un medio ambiente sustentable y alcanzar
una maternidad segura para las mujeres y sus hijos.
Ademas, se ha respaldado la proposicion de que el
mundo deba trabajar en alianzas de cooperacion
para lograr los objetivos propuestos (ONU, 2000).
Los ODM 4y 5 han sido definidos con objetivos es-
pecificos a alcanzar para los paises al 2015: dismi-
nuir la mortalidad bajo 5 afios de edad (ODM 4) y la
mortalidad materna (ODM 5), en dos tercios (66%)
y tres cuartos (75%), respectivamente, a partir de
1990. Aumentar la cobertura de vacunacién del
sarampion, de la atencion profesional del parto y
lograr acceso universal a la salud reproductiva para
2015, también son indicadores en el monitoreo de
estos objetivos.

El llamado grupo de monitoreo global para el
2015 (“countdown 2015”) ha reportado los progre-
s0s monitorizados en 68 paises seleccionados. Seis
de los 33 paises mas importantes de LAC forman
parte de este monitoreo global para el 2015 (Bolivia,
Brasil, Guatemala, Haiti, Méjico, Peru). Para todos
los ODM, existe una positiva tendencia en la region,
excepto Haiti, donde para el logro de estas metas,
se necesita aun de un importante refuerzo de la co-
operacion internacional (Bryce & Requejo, 2008). La
mortalidad infantil bajo 5 afos, considerado el prin-
cipal indicador de salud infantil, ha mejorado en las
regiones prioritarias en un 10% (185 a 166%) y un
35% (126 a 82%) en el Sur de Africa y de Asia, res-
pectivamente, desde 1990 al 2005.

Para el 2005, la mortalidad materna a nivel glo-
bal ha disminuido solo en un 5%, desde 430 a 400
muertes por 100.000 nacidos vivos. Evaluaciones
recientes, han demostrado que el avance en la co-
bertura de la asistencia del parto por personal ca-
pacitado ha sido insuficiente. Particularmente en el
Sur de Africa y Asia donde el aumento ha sido de
solo un 7 (42 a 45%) y un 27% (30 a 38%), desde
1990 hasta 2005, respectivamente. Esto ha sido re-
flejado en que las cifras de mortalidad materna en
el area no se han modificado (Bryce y cols, 2008).

SITUACION REGIONAL EN LATINO-AMERICA Y
EL CARIBE (LAC)

A nivel general el continente americano enfrenta
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Tabla lll

RELACION ENTRE MORTALIDAD NEONATAL Y DIFERENTES PERiODOS DE LA
MORTALIDAD INFANTIL. REGIONES DEL MUNDO (ESTIMACION OMS 2003)

Mortalidad Neonatal
como porcentaje de
la mortalidad bajo

Mortalidad Neonatal
como porcentaje de
la mortalidad infantil

Mortalidad Neonatal
Temprana como
porcentaje de la

Mortalidad Neonatal
Temprana como
porcentaje de la

5 afios mortalidad neonatal ~ mortalidad perinatal

Mundial 36 53 75 47
Regiones Desarrolladas 52 63 79 37

@)

Regiones en Desarrollo 36 53 75 48

Africa 26 42 75 48

Asia 45 61 75 47
América Latina & Paises 42 51 77 55

del Caribe

Oceania 34 47 73 45

(*) Australia, Nueva Zelandia y Japén se incluyen en Regiones Desarrolladas

segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) tres grandes desafios demograficos: el au-
mento poblacional, el envejecimiento de la poblacion
y la progresiva emigracion hacia los sitios urbanos,
particularmente hacia las grandes ciudades de la re-
gion. La poblacion urbana ha aumentado desde 69
a un 79% desde el afio 1980 al 2006. Desde el pun-
to de vista sanitario aumento la esperanza de vida
y disminuyeron significativamente las muertes por
enfermedades endémicas infecciosas y por causa
perinatal (Tabla 1V) (OPS, 2007).

Desde 1950, la poblacién del continente se tri-
plicd, alcanzando al 2006 aproximadamente a 900
millones de habitantes (CEPAL, 2003). Durante
la ultima década, el crecimiento promedio fue de
1,2% anual. El porcentaje de poblacion mayor de
60 afos, es igual o menor al 10%, aun en la ma-
yoria de los paises de la region: Bolivia, Colombia,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Méjico, Nicaragua, Paraguay, Peru, Re-
publica Dominicana, Surinam y Venezuela. La po-
blacién adulta mayor representa a mas del 20% en
Puerto Rico y Uruguay, situacion similar a las na-
ciones de Norteamérica. El porcentaje de poblacion
infantil refleja esta realidad epidemiologica, alcan-
zando niveles de 36 a 42% para los mismos paises
con menor poblacion adulta mayor (Tabla V).

Hacia el afio 2006 la tasa de fecundidad alcan-
z6 un rango entre 2,8 - 4,2 hijos/mujer para Bolivia,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Re-
publica Dominicana. Las tasas de natalidad oscila-
ron entre 23,5 a 33,2/1000 habitantes para estos
mismos paises, mientras que Estados Unidos y

Canada, paises desarrollados de la region, presen-
taron tasa de fecundidad y de natalidad de 2,1-1,5
y 14-10,3 respectivamente (OPS, 2007).

En la region, la cobertura de poblacion bajo al-
gun método de planificacion familiar es alrededor
del 60%, porcentajes menores se observan en Boli-
via, Republica Dominicana, Guatemala, Haiti, Hon-
duras, Méjico, Paraguay y Venezuela (Naciones
Unidas, 2004).

El balance regional en el crecimiento econémi-
co ha sido positivo desde el afio 1990 al 2005, con
tasas de crecimiento sostenido promedio de 1,4 a
6% (Naciones Unidas, 2005). El 41% (213 millones)
de los habitantes de la regién, permanecen bajo la
linea de la pobreza, el 17% (88 millones) en con-
diciones de pobreza extrema, es decir insuficiente
para cubrir sus requerimientos nutricionales basicos
(internacionalmente menos de un ddlar americano
al dia por persona). Aun en Honduras, Nicaragua,
Bolivia y Paraguay, permanecen con niveles de po-
breza sobre el 50% de sus poblaciones. El ingreso
per capita promedio de la regién hacia el afno 2005
fue de aproximadamente US$7000. Aun permane-
cen dos paises de la region con ingresos per capita
iguales o menores a US$3.000, y por otro lado solo
6 paises presentan ingresos sobre US$10.000, in-
cluyendo Estados Unidos y Canada.

Durante el 2003, se estima que la region de LAC,
orienta la mayoria de su gasto publico (como por-
centaje de ingreso bruto) en seguridad social (7,1%),
seguido por educacion (4,1%) y finalmente salud
y vivienda con un 2,9 y 0,9% respectivamente. Ar-
gentina, Costa Rica, Cuba y Panama presentan los
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Tabla IV

PRINCIPALES INDICADORES DE SALUD EN CONTINENTE AMERICANO.
DESDE 1980 Y PROYECCION HASTA 2010.

1980-1985 1990-1995 2005-2010
Esperanza de vida al nacer (afios) 68,8 711 74,9
Tasa total de fecundidad (hijos por muijer) 3,1 2,6 2,8
Mortalidad infantil (tasa por 1000 nacidos vivos) 37,8 22,5 16,5
Poblacién urbana (%) 68,6 72,8 79,1
Indicador 1980-1985 1990-1995 2005-2010
Mortalidad por enfermedades transmisibles (tasa por 109 62,8 55,9
100.000 habitantes)
Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio 280 256,2 229,2
(por 100.000 habitantes)
Indicador 1980-1985 1990-1995 2005-2010
Tasa de alfabetizacion (%) 88 87,6 93,8
Cobertura de la inmunizacion (%): DTP3 45 76,8 93
Cobertura de la inmunizacion (%): Antisarampion 48 82,5 93
Acceso al agua potable (%) 76 80 93
Acceso a servicios de saneamiento (%) 59 66 84
Enfermeras por cada 100.000 habitantes 23,1 37,9 30

porcentajes mas alto de inversién relativa en salud
(sobre 4%), mientras que Bolivia, Republica Domini-
cana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Paraguay,
Peru, Trinidad y Tobago, y Venezuela, destinan
menos del 2% de sus ingresos en el sector salud
(CEPAL/ECLAC, 2007).

El nivel educacional aumenté significativamente
en los habitantes de la region, es asi que el porcen-
taje de personas que alcanza el nivel primario de
instruccién aumento desde un 86 al 95 % en 2004.

SITUACION MATERNO-INFANTIL REGIONAL

En el continente americano viven aproximada-
mente 910 millones de personas, el 63% en la re-
gion de Latinoamérica y el Caribe (572 millones).
Los nacimientos anuales son aproximadamente 16
millones, de los cuales el 71% corresponde a Lati-
noameérica.

Permanece la region de LAC anualmente con
aproximadamente 22.000 muertes maternas,
480.000 en la etapa perinatal, 360.000 infantiles y
150.000 entre 1 y 4 afios. En su gran mayoria son
evitables con una atencion profesional del parto y
con sistemas de salud mejor organizados y accesi-
bles para la poblacién.

La razén de mortalidad materna estimada por
OMS/OPS para la regidon a comienzos de los no-

venta fue de 190/100.000 nacidos vivos (WHO,
2008). Cifra desproporcionadamente alta en rela-
cion al 72%, y en aumento, de la atencién profe-
sional del parto: esta situacion refleja un problema
de calidad y capacidad en la organizacion de los
servicios de salud de la region.

En la region la causas mas frecuentes de muer-
te materna son: hemorragias (20%), preeclampsia
(22%), otras complicaciones posparto (15%), otras
causas directas (17%) y causas asociadas al abor-
to (11%). Solo en el 15% de las ocasiones, la cau-
sa esta asociada a la presencia de enfermedades
pre-existentes agravadas por el embarazo. Esta
distribucion de causalidad refleja su evitabilidad
en mas del 80% de los casos.

A pesar de la disminucién en los indicadores de
mortalidad, la inequidad permanece como uno de
los problemas de impacto en salud méas importan-
tes de la region (Bahr & Wehrhahn, 1993; Brave-
man & Tarimo, 2002; Casas y cols, 2001; Victora y
cols, 1992; Donoso, 2004b; Wagstaff y cols, 2004).

Los mejores resultados en la salud materno-in-
fantil regionales se observan en los quintiles de me-
nores ingresos. El enfrentamiento y la disminucion
de la brecha en salud para los quintiles extremos
han tenido resultados positivos en algunos paises
de la region (Acosta y cols, 2000; Almeida-Filho y
cols, 2003). El mayor acceso a niveles superiores
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Tabla V
PRINCIPALES INDICADORES DEMOGRAFICOS CONTINENTE AMERICANO

Poblacién  Poblacion ~ Poblacién  Poblacion Poblacién Tasa de Nacimientos Tasa cruda Tasa cruda Esperanza de
(miles) urbana(%)  menor de mayor de Tasa de fecundidad anuales (1.000  de natalidad de mortalidad  vida al nacer
15 afios de 60 afnos crecimiento total (hijos/ nv) (por 1.000 (por 1.000 (afos)
edad (%) (%) anual (%) mujer) hab) hab)
Argentina 39.531 90,4 25,3 16,2 1 2,3 696,4 17,5 7,7 75,3
Bahamas 331 90,8 26,2 10,9 1,2 2 5,6 16,9 6,1 73,5
Bolivia 9.525 65,1 36,9 7,5 1,8 3,5 262,7 27,3 7,6 65,6
Brasil 191.791 85,2 271 10,5 1,3 2,2 3.697,80 19,2 6,3 72,4
Canada 32.876 80,3 16,5 21,6 0,9 1,6 341,2 10,3 7,4 80,7
Chile 16.635 88,2 23,4 13,8 1 1,9 251,4 15 54 78,6
Colombia 46.156 73,3 29 9 1,3 2,2 869,5 18,7 55 72,9
Costa Rica 4.468 62,8 26,9 10 1,6 21 79,9 17,8 41 78,8
Cuba 11.268 75,2 17,9 18,7 0 1,5 116,3 10,3 7,6 78,3
Ecuador 13.341 63,8 31,4 10 11 2,6 281,6 21 5,1 75
El Salvador 6.857 60,4 32,9 9,1 1,4 2,7 157,6 22,8 5,9 71,9
E.E.U.U. 305.826 81,4 19,8 20,1 1 2,1 4.297,80 14 8,2 78,2
Guadalupe 445 99,8 22,9 17 0,7 21 6,6 14,8 6,4 79,2
Guatemala 13.354 48,1 42,2 7 2,5 4,2 450,3 33,2 5,7 70,3
Guyana 738 28,3 30,4 10 -0,2 2,3 12,5 171 8,4 66,8
Haiti 9.598 40,1 37 6,8 1,6 3,5 270,2 27,9 9,2 60,9
Honduras 7.106 47,4 38,5 6,8 1,9 33 200,3 27,9 5,6 70,2
Jamaica 2.714 53,7 30,3 11,9 0,5 2,4 54 19,9 7.1 72,6
Martinica 399 98 20 20,4 0,3 1,9 4,9 12,4 7,6 79,5
México 106.535 76,5 29,3 10 11 2,2 2.075,30 19,3 4,8 76,2
Nicaragua 5.603 59,8 36,2 6,7 1,3 2,8 140,4 24,9 4,7 72,9
Panama 3.343 72,4 29,4 10,3 1,6 2,6 70,2 20,8 5 75,5
Paraguay 6.127 59,7 34,6 8,1 1,8 31 153,4 24,8 55 71,8
Pera 27.903 73 30,4 9,3 1,2 2,5 586,1 20,9 6,1 71,4
Puerto Rico 3.991 98,1 20,6 20,6 0,5 1,8 53,4 13,3 7,6 78,7
Republica 9.760 68,2 32,5 9,4 1,5 2,8 230,7 23,5 59 72,2
Dominicana
Surinam 458 74,6 29 9,9 0,6 2,4 8,9 19,5 6,9 70,2
Trinidad y 1.333 12,9 21,4 11,1 0,4 1,6 19,8 14,8 8,1 69,8
Tobago
Uruguay 3.340 92,2 22,5 20,8 0,3 2,1 50,5 15,1 9,2 76,4
Venezuela 27.657 94 30,3 8,8 1,7 2,5 597,8 21,4 51 73,7

Fuentes: © 2001-2007 Organizacion Panamericana de la Salud. Unidad de Andlisis de Salud y Estadisticas. Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud,
Unidad de Andlisis de Salud y Estadisticas. Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud; Sistema de Informacién Técnica en Salud. Washington DC, 2007. http:/

www.CLAP.ops-oms.org/web_2005/estadisticas

de educacioén y la mayor inversién en la salud pu-
blica con programas especificos para los sectores
mas vulnerables, son los factores comunes para
los paises con mejores resultados como sucede en
Chile, Costa Rica y Cuba ( Schneider y cols, 2002;
Astorga y cols, 2005; Gonzalez y cols, 2006).

La OMS ha definido un minimo de recursos que
deben poseer las instalaciones de salud para ofre-
cer Cuidados Obstétricos Esenciales (Basic Essen-
tial Obstetric Care, EOC), necesarios para el manejo
del embarazo, parto y puerperio normal y anormal
no predecible (WHO y cols, 1997; WHO, 2000). Se
definen dos niveles en el sistema de salud:

Basico o minimo para el centro de salud prima-
rio. A. Manejo de patologias mas comunes: anemia,
diabetes, hipertension (incluye manejo parenteral
de antibidticos, ocitécicos, sedantes), los insumos
deben ser considerados funcionales (reposicion
permanente). B. Manejo médico de emergencias

obstétricas: hemorragias, sepsis, eclampsia. C.
Procedimientos quirdrgicos menores: reparacion
de desgarros y manejo del alumbramiento.

Estandar dptimo de organizacion del sistema.
Disponibilidad de traslado oportuno al primer centro
de referencia con: A. Capacidad de parto monitori-
zado. B. Cuidados intensivos neonatales. C. Pro-
cedimientos quirdrgicos. D. Anestesia. E. Banco de
sangre.

Los indicadores de salud en el area materno-
infantil han logrado un significativo avance, el resu-
men de la situacion se observa en la Tabla VI (OPS,
2007). El riesgo de morir en la etapa perinatal esta
en la regién en niveles similares al promedio mun-
dial: 17,3 por 1000 nacidos vivos (280.000 muertes/
afo), la mayoria de ellas (55%) en la primera sema-
na de vida. El porcentaje de mejoria (estimaciones
OMS/OPS) para la regiéon entre el afio 1990 y el
2005 es de 49y 51% para la mortalidad infantil (<1
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afno) y la de menos de 5 afos, respectivamente.
La distribuciéon de estos logros para los diferentes
paises es positivamente homogénea, con un rango
de 7 a 64%, con excepcion de un pais (Trinidad
Tobago). Valores y tendencias catalogadas como
aceptables a nivel global.

La atencion profesional del parto para la region

ha aumentado en un 24% desde el afio 1990 al
2005 (desde 72 a 89 %). Aun permanecen regiones
con poblacion indigena en las cuales el 70% de los
partos son atendidos por personal no capacitado.
La mortalidad materna ha permanecido en niveles
elevados, alcanzando segun las fuentes referidas a
un rango entre 72 a 140 por 100.000 nacidos vivos.

Tabla VI
MORTALIDAD INFANTIL Y MATERNA. CONTINENTE AMERICANO 2005-7

Tasa de mortalidad Mortalidad de menores Razén de mortalidad

infantil (estimada por de 5 afos ( estimada por materna reportada

1.000 nv). 2007 1.000 nv). 2006 (por 100.000 nv).

2005-6

Argentina 13,4 15,9 39,2
Bahamas 13,8 17,9 NA
Bolivia 45,6 62,9 230
Brasil 23,6 30 76,1
Canada 4,8 5,9 5,9
Chile 7,2 9 19,8
Colombia 19,1 26,5 72,7
Costa Rica 9,9 11,6 39,3
Cuba 51 6,8 49,4
Ecuador 21,1 26,5 85
El Salvador 21,5 30,4 71,2
Estados Unidos de América 6,3 7,9 13,1
Guadalupe 6,8 9 NA
Guatemala 30,1 41,2 148,8
Guyana 42,9 59,4 161,2
Haiti 48,8 73,7 630
Honduras 28,2 42,6 108
Jamaica 13,6 17,5 95
Martinica 6,6 8,4 -
México 16,7 21,1 63,4
Nicaragua 21,5 27 86,5
Panama 18,2 24,4 66
Paraguay 32 39,2 153,5
Peru 21,2 31,1 185
Puerto Rico 7,2 8,9 NA
Republica Dominicana 29,6 34,3 80
Surinam 27,7 35,7 NA
Trinidad y Tobago 12,4 18,2 NA
Uruguay 13,1 16,4 NA
Venezuela 17 22,3 59,9

Fuentes: © 2001-2007 Organizacién Panamericana de la Salud. Unidad de Andlisis de Salud y Estadisticas. Cita suge-
rida: Organizacién Panamericana de la Salud, Unidad de Analisis de Salud y Estadisticas. Iniciativa Regional de Datos
Basicos en Salud; Sistema de Informacién Técnica en Salud. Washington DC, 2007. http://www.CLAP.ops-oms.org/
web_2005/estadisticas
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El porcentaje de mejoria para la regién, en el indi-
cador de razén de mortalidad materna entre el afio
1990 - 2005 es de 28%. La distribucion de este indi-
cador para los diferentes paises es absolutamente
heterogénea, los paises con mejores indicadores
presentan una tendencia hacia aun mayores mejo-
rias proporcionales (Donoso, 2004a), en contrario,
los paises con situacion de salud materna mas de-
teriorada presentan menores avances (Tabla VII).

FUTURO

Persisten problemas regionales importantes,
principalmente la persistencia de indicadores in-

aceptablemente elevados en poblaciones rurales,
en etnias originarias, y aquellas con niveles meno-
res de ingresos y educacion.

La evaluacion de los indicadores materno e in-
fantil debe realizarse en forma conjunta. La visién
de un continuo de cuidados, parece ser una apro-
piada estrategia para los paises que debe incluir
a los programas de salud publica de los gobiernos
(Kerber y cols, 2007; WHO, 2005).

Existe consenso a nivel regional en las estra-
tegias para mejorar la salud materno-infantil, entre
las cuales destacan:

e aumentar la demanda y valoracién social de
los servicios de salud, que incluyan las demandas

Tabla Vil
EVOLUCION DE MORTALIDAD INFANTIL Y MATERNA. LATINO-AMERICA Y EL CARIBE

Pais Mi < ba MM

1990 2006 delta 1990 2006 delta 1990 2005  delta
Argentina 25 14 44 29 16 45 100 77 23
Bahamas 22 13 41 29 14 52 100 16 84
Bolivia 89 50 44 125 61 51 650 290 55
Brasil 48 19 60 57 20 65 220 110 50
Chile 16 8 50 21 9 57 40 19 53
Colombia 26 17 35 35 21 40 100 130 -30
Costa Rica 16 11 31 18 12 33 55 30 45
Cuba 11 5 55 13 7 46 95 45 53
Ecuador 43 21 51 57 24 58 150 210 -40
El Salvador 47 22 53 60 25 58 300 170 43
Guatemala 60 31 48 82 41 50 200 290 -45
Guyana 64 46 28 88 62 30 470
Haiti 105 60 43 152 80 47 1000 670 33
Honduras 45 23 49 58 27 53 220 280 -27
Jamaica 28 26 7 33 31 6 120 170 -42
México 42 29 31 53 35 34 110 60 45
Nicaragua 52 29 44 68 36 47 160 170 -6
Panama 27 18 33 34 23 32 55 130 -136
Paraguay 33 19 42 41 22 46 160 150 6
Peru 58 21 64 78 25 68 280 240 14
Republica Dominicana 50 25 50 65 29 55 110 150 -36
Suriname 35 29 17 48 39 19 72
Trinidad y Tabago 30 33 -10 34 38 -12 90 45 50
Uruguay 20 11 45 23 12 48 85 20 76
Venezuela 27 18 33 33 21 36 120 57 53
América Latinay el Caribe 43 22 49 55 27 51 180 130 28

Fuentes: © 2001-2007 Organizacion Panamericana de la Salud. Unidad de Andlisis de Salud y Estadisticas. Cita suge-
rida: Organizacion Panamericana de la Salud, Unidad de Andlisis de Salud y Estadisticas. Iniciativa Regional de Datos
Basicos en Salud; Sistema de Informacion Técnica en Salud. Washington DC, 2007. Organizacion Mundial de la Salud.
http://www.CLAP.ops-oms.org/web_2005/estadisticas. http://www.who.int/whosis/en/index.html
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originadas desde la comunidad.

* sistemas de salud eficientes en redes, de
acuerdo a complejidad.

e cobertura y capacidad de recurso humano en
atencion de los controles antenatales, del parto, del
recién nacido y del nifio. Esto incluye los cuidados
minimos al momento del parto definidos por OMS
(EOCQ), la evaluacion pre y posconcepcional inclu-
yendo la consejeria en salud reproductiva.

* programas de registro y monitoreo adecuados.

e financiamiento orientado y sostenible en el
tiempo hacia los sectores mas vulnerables.

¢ alianzas entre los paises y organizaciones in-
ternacionales, privilegiando las estrategias genera-
das desde la region.

* importancia de la vinculacion de la salud ma-
terno-infantil con la mejoria de los derechos de la
mujer en general.

Considerando los indicadores de salud mater-
no-infantil como el reflejo de la salud y la calidad
de vida de los paises, es fundamental que su me-
joria alcance a todas las personas, superando las
inequidades existentes en la region.
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