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ESTIMADOS COLEGAS: )
Asi como hay conexiones fisicas y emocionales entre las mujeres y sus hijitos, también hay conexiones programaticas
entre la salud materna y la salud perinatal. La definicion de dichas conexiones programaticas ha formado parte del
desarrollo de la Iniciativa de Maternidad sin Riesgo. Es ahora evidente que para reducir la muerte y discapacidad
maternas, es necesario que las mujeres tengan acceso a establecimientos de salud donde se ofrezca atencion
obstétrica de emergencia (AOEm). Por otra parte, también es posible prevenir una gran proporcion de defunciones
perinatales mediante servicios prestados en establecimientos de salud y en el hogar. Las conexiones programaticas de
importancia critica, analizadas por expertos de organismos aliados, son el tema de este nimero de AMDD Notebook.

El compromiso de antigua data del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en pro de los recién
nacidos y los nifios se refleja en los diversos programas que apoya en mas de 160 paises, territorios y zonas. Desde el
decenio de 1960, los programas del UNICEF que promueven inmunizacion, uso de sales de rehidratacion oral, vigilancia
del crecimiento y amamantamiento han salvado las vidas de millones de nifios en todo el mundo.

En el decenio de 1990, el UNICEF enmarco sus politicas y programas en los principios de derechos humanos y
reconocié que la falta de vigencia de los derechos humanos afecta las vidas de las personas mas vulnerables y
postergadas en la sociedad. Dentro de ese marco, el UNICEF reconoce los vinculos fundamentales entre derechos
humanos y salud, promoviendo acciones cientificamente fundamentadas y cambios estructurales que pueden apoyar su
sostenibilidad.

Los cambios en las estrategias requieren modificaciones de enorme magnitud en la fijacién de prioridades y la
formulacién de programas y, como todos los demas cambios, pueden ser particularmente dificiles. Pese a esas
circunstancias, el UNICEF, en su estrategia fundamental para reducir la mortalidad materna y, en cierta medida, la
mortalidad perinatal, esta efectuando una transicion, desde basarse en las parteras tradicionales y los botiquines de
asistencia del parto hacia proporcionar AOEm. La decisién de asegurar el acceso a la AOEm refleja el compromiso del
UNICEF en pro de salvar vidas de mujeres, como fin en si mismo, y el cumplimiento de la promesa del UNICEF de dar
a los recién nacidos el mejor comienzo en la vida.

En este numero, Vincent Fauveau y Anne Paxton indican cémo la AOEm previene en ciertos casos las defunciones
perinatales. Por ejemplo, la prevencion de la preeclampsia y la eclampsia y las operaciones cesareas pueden prevenir
defunciones maternas y perinatales.

A partir de 1991, la Universidad de Columbia ha colaborado con el UNICEF en cuestiones relativas a la mortalidad
materna, primeramente en el Asia meridional y ahora en Africa al sur del Sahara. EI Programa AMDD ha proporcionado
asistencia técnica, documentos, instrumentos y (mas recientemente) apoyo financiero. Nuestra colaboracion se basa en
metas compartidas y conexiones programaticas encuadradas en los principios de derechos humanos.

Porque tenemos la conviccion de que, cuando se dispone de sistemas y servicios de salud, es posible que las mujeres
tengan embarazos y partos saludables y los recién nacidos sobrevivan su largo transito a través del canal de parto. El
argumento mas convincente al respecto puede encontrarse en los principios de derechos humanos que son en verdad—
y siempre han sido—Ila piedra angular de todas las acciones.

Marilen J. Danguilan, MD
Asesora Superior, Salud de la Mujer
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C E| PROGRAMA AMDD

El Programa AMDD (Evitar la muerte y discapacidad
maternas) fue iniciado en 1999 en el Heilbrunn Center for
Population and Family Health, Mailman School of Public
Health, Universidad de Columbia, a fin de cooperar con los
paises en desarrollo para mejorar la disponibilidad, la
calidad y la utilizacion de los servicios de atencion
obstétrica de emergencia (AOEm).

La premisa basica del Programa AMDD es que la mayoria
de las complicaciones obstétricas causantes de
defunciones de madres no pueden ser ni pronosticadas ni
prevenidas, pero que es posible salvar las vidas de una
gran mayoria de esas mujeres si se ofrece tratamiento sin
tardanza. El Programa AMDD aborda tres esferas
conectadas entre si: cuestiones médicas, capacidad de
gestion y derechos humanos.

El Programa AMDD ha entablado alianzas con
organizaciones que ya realizan actividades sobre el
terreno. Esos aliados estan ejecutando actualmente 86
proyectos que reciben el apoyo del Programa AMDD en 51
paises:

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF):
proyectos en Bangladesh, Bhutan, la India, Nepal, el
Pakistan y Sri Lanka.

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA):
proyectos en la India, Marruecos, Mozambique y
Nicaragua.

Red Regional de Prevencion de la Mortalidad Materna
(RPMM): equipos y proyectos en 19 paises de Africa al
sur del Sahara.

CARE: proyectos en Etiopia, el Perd, Rwanda, Tanzania y
Tayikistan.

Save the Children: proyectos en Mali y Viet Nam.

Consorcio de Salud Reproductiva para Refugiados
(RHRC): proyectos en 12 paises.

Entre los principales instrumentos del Programa AMDD
figuran los Indicadores de Procesos elaborados en la
Universidad de Columbia y dados a conocer por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA).

Entre los aliados técnicos del Programa AMDD figuran:

Family Health International

John Snow International

Instituto Indio de Gestion en Ahmedabad (IIMA)
JHPIEGO

EngenderHealth

El Programa AMDD esta financiado por la Bill and
Melinda Gates Foundation

(Fundacioén Bill y Melinda Gates)

) BUENAS PRACTICAS

Trabajo voluntario: Hospitales acogedores

para las pacientes

Cuando los pacientes llegan por primera vez a un hospital, tienen
miedo. El hospital es un ambito nuevo, los pacientes estan
enfermos, y nadie se dirige a ellos o a sus familiares de manera
amistosa y tranquilizadora ni puede orientarlos hacia los distintos
Servicios.

En el caso de las mujeres que sufren complicaciones
obstétricas, los hospitales pueden ser aun mas intimidantes dado
que en muchos casos, las pacientes llegan al hospital después de
padecer grandes dolores y sufrimientos en su hogar. En los
paises en desarrollo, en muchos hospitales el personal esta
débilmente motivado, posee escasas aptitudes de comunicacion
y no estd dispuesto a brindar asistencia no médica a las
pacientes. Mientras tanto, los gobiernos que tropiezan con
dificultades presupuestarias no pueden aumentar la dotacion de
personal. En esas circunstancias, ¢,cémo se logra que el hospital
sea acogedor para las pacientes? Son utiles al respecto las
experiencias recogidas en el Hospital Dr. Hegdewar en
Aurangabad, ciudad a escala de distrito en el estado de
Maharashtra (India).

El hospital, de 150 camas, de propiedad de una organizacion
no gubernamental (ONG), fue establecido en 1989. Los
administradores introdujeron la idea de "Seva-vrati" (servicio
voluntario). Este simple concepto se basa en la nocién de que en
cualquier comunidad hay personas que disponen de algun tiempo
libre y estan dispuestas a ayudar a quienes lo necesiten, sin
percibir una remuneracion.

La administracion del Hospital Hegdewar procedid a una
cuidadosa busqueda de voluntarios en la comunidad, los capacitd
para realizar tareas simples y dispuso un espacio para ellos cerca
de la entrada del hospital. Los voluntarios realizan las siguientes
tareas:

«  Servicio de recepcion al hospital y atencion de un puesto de
informacion, donde se acoge cordialmente a las pacientes,
se les proporcionan orientacion y se responde a sus
preguntas de manera amistosa.

*+ Cuando la paciente ingresa al quiréfano, un voluntario
permanece con sus familiares, los tranquiliza y les brinda
apoyo e informacién, todo lo cual contribuye a mitigar la
ansiedad de la familia.

« Si la paciente padece complicaciones o fallece, los
voluntarios proporcionan la ayuda necesaria, inclusive apoyo
emocional, obtencién de suministros, llamado a médicos y
otro personal, ademas de ayudar a organizar el transporte de
la paciente o del cadaver. En casos extremos, también han
aportado ayuda financiera a pacientes.

*  Las mujeres voluntarias proporcionan apoyo especial a las
pacientes cuyas familias no han acudido al hospital.

* Los voluntarios también imparten nociones simples de
educacion sobre la salud, promueven la donacién de sangre
y alientan a la familia y la paciente a dar su consentimiento
para una operacion quirirgica cuando es necesaria, y evitar
asi demoras en practicar operaciones que pueden salvar
vidas.

Actualmente, el hospital cuenta con 40 voluntarios que prestan
servicios durante cuatro horas diarias, en forma rotativa. Llegan 5
minutos antes de que comience su turno y pueden quedarse



después de hora, de ser necesario. Con este sistema no solo se
ayuda a las pacientes y sus familias, sino que también se mejora
la imagen del hospital en la comunidad y se acrecienta la
autoestima y el valor social de los voluntarios. El hospital realiza
una inversion de minima magnitud: tiempo del personal
administrativo para seleccionar y capacitar a los voluntarios. El
hospital ni siquiera reembolsa los gastos de transporte de los
voluntarios, de modo que éstos, en realidad, gastan su propio
dinero para acudir al hospital y proporcionar servicios gratuitos.
En los paises desarrollados, el concepto de los voluntarios
hospitalarios (las llamadas "damas rosadas") esta bien

desarrollado y aceptado, pero los hospitales de paises en
desarrollo, en general, no cuentan con sistemas de ese tipo y
padecen escasez cronica de personal parameédico. Esa situacion
puede subsanarse con un cuerpo de voluntarias que se
encarguen de importantes tareas no clinicas. Lo importante es
que los administradores procuren encontrar algunas soluciones a
las necesidades propias del hospital mas alla de sus paredes. B

Dileep V. Mavalankar, MD, DrPH
Asesor Superior de Gestion, Programa AMDD

PREGUNTAS Y RESPUESTAS: MONITOREO DE SERVICIOS DE OBSTETRICIA

Por Anne Paxton

En esta columna se responde a preguntas formuladas al utilizar los Indicadores de Procesos de las Naciones Unidas con fines
de monitoreo del progreso en la provision de servicios obsteétricos de importancia crucial1. Anne Paxton es una epidemiologa que
ha trabajado en Asia y Africa y se desempefia como Oficial Superior de Monitoreo y Evaluacién de Programas en AMDD.

P: ¢,Como es posible medir el progreso en materia de prevencion
de la mortalidad perinatal en los establecimientos que ofrecen
AOEm?

R: En algunos proyectos apoyados por AMDD ya se monitorea la
prevencion de defunciones de recién nacidos y alumbramientos de
fetos muertos.

En el proyecto conjunto del Gobierno de Marruecos y el UNFPA,
se considera que la resucitacion del neonato es una funcion-senal
adicional, que se suma a las ocho funciones-sefial utilizadas para
determinar si el establecimiento ofrece 0 no AOEm integral, de
conformidad con las directrices de las Naciones Unidas. En los
registros obstétricos utilizados como fuentes de datos para el
calculo de los Indicadores de Procesos de las Naciones Unidas, se
recopilan datos adicionales, entre ellos cantidad de alumbramientos
de fetos muertos, complicaciones de casos neonatales y
defunciones neonatales dentro de las primeras 24 horas de vida. A
partir de esos datos, se calcula la tasa de letalidad neonatal: la
proporcion de defunciones neonatales en relacion con el total de
todos los casos de complicaciones neonatales. En Marruecos, esos
registros obstétricos se han utilizado en todo el pais desde hace
mas de dos afios.

Ademas, también se han recogido datos sobre el alumbramiento
de fetos muertos en varias evaluaciones de necesidades apoyadas
por el Programa AMDD. En el Senegal, el Ministerio de Salud y el
UNFPA calcularon un indicador, "la mortinatalidad", o tasa de
alumbramientos de fetos muertos, definida como proporcion de los
partos atendidos en un establecimiento que culminan con el
alumbramiento de un mortinato. Con frecuencia, en los
establecimientos se registra informacion sobre el nimero de
alumbramientos de mortinatos, de modo que esos datos son de
recopilacion relativamente facil.

Algunos expertos estan proponiendo un indicador para la
medicién de los efectos de la AOEm sobre la mortalidad perinatal:
una "tasa modificada de mortalidad perinatal”, definida como el
nimero de mortinatos cuya defuncion intrauterina es reciente,
sumado al numero de defunciones neonatales tempranas (dentro
de las primeras 24 horas), y ese total dividido por el total de partos
atendidos en el establecimiento2. Este indicador podria medir los

efectos de la atencién del parto y del puerperio sobre la
supervivencia del recién nacido. La idea subyacente en este
indicador es que las actividades de AOEm encaminadas a prevenir
las defunciones maternas también previenen algunas defunciones
neonatales. Algunas intervenciones adicionales inmediatamente
después del parto en un establecimiento que ofrece AOEm, como
la resucitacion del recién nacido y su estabilizacion térmica,
reduciran aun mas las defunciones neonatales. La tasa modificada
de mortalidad perinatal se propone reflejar los efectos de esas
intervenciones.

El numerador de este indicador, numero de mortinatos cuyas
defunciones intrauterinas ocurrieron poco antes del parto, mas las
defunciones neonatales tempranas (en las primeras 24 horas de
vida), fue escogido sobre la base de consideraciones fisiolégicas y
practicas. Las defunciones fetales intrauterinas ocurridas mucho
antes del alumbramiento (mortinatos macerados) reflejan
patologias durante el embarazo, mientras que el numero de
mortinatos cuya defuncién ocurrié poco antes del alumbramiento
refleja la calidad de la atencion durante el parto y la respuesta a las
complicaciones obstétricas maternas, como el parto
prolongado/obstruido o la eclampsia3. Del mismo modo, las
defunciones neonatales tempranas (dentro de la primera semana)
estan mas relacionadas con el proceso del parto, mientras que las
defunciones neonatales tardias (desde la segunda semana hasta
la cuarta semana de vida) reflejan causas distintas de las relativas
al parto. No obstante, es poco probable que las mujeres y sus hijitos
permanezcan en el establecimiento de AOEm durante mas de un
dia, de modo que no es realista tratar de recoger datos
correspondientes a periodos mas largos, como la primera semana
de vida.

A medida que se vayan introduciendo mejoras en la calidad de la
AOEm para mujeres que padecen complicaciones obstétricas, ira
disminuyendo el indice de letalidad relacionado con la maternidad.
Se espera que la mejor calidad del tratamiento ofrecido a las
mujeres que padecen complicaciones obstétricas redunde también
en una mayor supervivencia de sus hijitos. Al registrar el progreso
de la supervivencia perinatal en los establecimientos de AOEm se
proporcionara a los agentes de salud informacion concreta sobre la
calidad, tanto de la atencién obstétrica de emergencia como de la
atencion a los recién nacidos. =

1 Los Indicadores de Procesos de las Naciones Unidas figuran en la publicacion Guidelines for Monitoring the Availability and Use of Obstetric Services
(Guia para monitorear la disponibilidad y la utilizacion de los servicios obstétricos) preparada en 1991 por la Universidad de Columbia y el UNICEF y

publicada en 1997 por el UNICEF, la OMS y el UNFPA.
2 Comunicacién oficiosa de Vincent Fauveau, UNFPA.
3 Comunicacién oficiosa de Isabelle Moreira, UNFPA



LA PREVENCION DE LAS DEFUNCIONES MATERNAS CONTRIBUYE

A PREVENIR LAS DEFUNCIONES PERINATALES

Segun se estima, cada afio cuatro millones de nifios mueren en su primer mes de vida. Si bien el progreso en los programas de
inmunizacién y de lucha contra las enfermedades de la infancia ha redundado en reducciones de las tasas de mortalidad de
nifios de entre 1 y 11 meses de edad, en muchos paises las tasas de defuncién neonatal, entre el nacimiento y el término del
primer mes de vida, han permanecido invariables. En verdad, casi la mitad de todas las defunciones neonatales ocurren dentro
de las primeras 24 horas de vida.

Como lo han demostrado claramente los estudios historicos y contemporaneos, las causas de mortalidad de menores de un
afio y las causas de mortalidad de madres son muy diferentes.! Con frecuencia, la mortalidad de menores de un afio puede
atribuirse a deficiencias nutricionales y falta de higiene ambiental, mientras que un 80% de las defunciones de madres se deben
a complicaciones obstétricas directas que requieren tratamiento médico. No obstante, en el caso de la mortalidad perinatal
(desde la 28% semana del embarazo hasta el fin de la primera semana posterior al alumbramiento), algunas de sus causas
subyacentes se relacionan con complicaciones obstétricas. Por consiguiente, las intervenciones para prevenir la defuncion y la
discapacidad de la madres también pueden reducir la mortalidad y la morbilidad perinatales.

En verdad, muchos participantes en la red del Programa AMDD (Evitar la muerte y la capacidad maternas) estan abordando
esas interrelaciones mediante sus acciones para proporcionar atencion obstétrica de emergencia (AOEm) y estan considerando
como hacerlo de manera mas sistematica.

Este articulo trata en especial de los vinculos entre defunciones maternas y defunciones perinatales. Deborah Maine, Dr PH,
Directora del Programa AMDD, analiza el significado de la superposicion entre mortalidad materna y mortalidad perinatal.
Vincent Fauveau (MD, MPH, PhD), asesor técnico del UNFPA, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, y del Programa
AMDD, y Anne Paxton (Dr PH, MA), Oficial Superior de Programas encargada del monitoreo y evaluacion en el Programa AMDD,
plantean los problemas y analizan las maneras en que determinados componentes de la AOEm contribuyen a prevenir las
defunciones perinatales, ademas de las defunciones maternas. En articulos separados, CARE y Save the Children también
describen sus enfoques y sus experiencias.

EL SIGNIFICADO DE LA SUPERPOSICION
Por Deborah Maine, Dr PH, Directora del Programa AMDD

El presente nimero de AMDD Notebook esta dedicado a la .
superposicion entre mortalidad materna y mortalidad perinatal
y, concretamente, a la manera en que los programas
disefiados para ofrecer mejor tratamiento a las mujeres que
padecen complicaciones obstétricas pueden también
beneficiar a los recién nacidos.

La clarificacion de la relaciéon entre la salud de las madres
y la salud de los nifios ha sido un aspecto fundamental de la

En el periodo 1915 a 1929, la mortalidad neonatal en los
Estados Unidos disminuyé en 17% mientras, por el
contrario, la mortalidad materna aumento. Se comprobo
un patréon similar en el Reino Unido y en los Paises
Bajos.3

*  En un estudio sobre los indices de mortalidad materna
(IMM) y los indices de mortalidad perinatal (IMPN) en
Matlab (Bangladesh) en el periodo 1976 a 1989, no se

labor realizada en la Universidad de Columbia con respecto a
la mortalidad derivada de la maternidad. En 1985, publicamos
en la revista The Lancet un articulo subtitulado, "Where is the
M in MCH?" (;Dénde esta la M en la SMI?).2 Pensabamos
que era necesario formular esa pregunta debido a que los
programas internacionales de salud maternoinfantil (SMI) no
abordaban la principal causa de defuncion y discapacidad
para la mujer: las complicaciones obstétricas que amenazan
su vida.

Esta evidente omision se debid en parte a la suposicion (tal
vez inconsciente) de que la mujer y su hijito estan tan
inextricablemente vinculados, que tienen las mismas
necesidades. No obstante, esto no es verdad, como se
demostré en los siguientes estudios:

comprob6 ninguna correlacion significativa entre
variaciones del IMM y del IMPN de un afo a otro, ni en
su magnitud y ni siquiera en el sentido de la variacién.4

Dado que, a nivel de una poblacién dada, la mortalidad
materna y la mortalidad perinatal no varian de la misma
manera, no es apropiado utilizar una en representacion de la
otra ni en el disefio ni en el monitoreo y evaluacion de los
programas. No obstante, hay importantes esferas de
superposicion. Por ejemplo, en Matlab, aproximadamente la
mitad de las defunciones maternas se debieron a
complicaciones que podrian causar defunciones perinatales.
Esas esferas de superposicion, descritas en este numero de
AMDD Notebook, ofrecen una buena oportunidad de
beneficiar tanto a las mujeres como a sus hijitos.

1 Irvine Loudon, "On Maternal and Infant Mortality 1900 — 1960", Social History of Medicine, abril de 1991, Vol. 4, No. 1, pags. 29 a 73.

2 Rosenfield, A., Maine, D. "Maternal Mortality—A Neglected Tragedy: Where is the M in MCH?" The Lancet, July 13, 1985, 2(8446):pags. 83 a 85.
3 Loudon, I. Death in Childbirth: An International Study of Maternal Care and Maternal Mortality 1800-1950. Oxford: Clarendon Press, 1992.
4 Akalin, M.Z., Maine, D., de Francisco, A., y Vaughn, R., "Why Perinatal Mortality Cannot Be a Proxy for Maternal Mortality", Studies in Family Planning,

28(4): pags. 330 a 335, 1997.
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DEFUNCIONES PERINATALES: CAUSAS, TRATAMIENTOS Y
MANERAS EN QUE LA AOEM PUEDE AYUDAR

Por Vincent Fauveau y Anne Paxton

Cada afio, hay aproximadamente cuatro millones de
defunciones en el primer mes de vida, o 10.000 por dia, y de
ellas, un 98% ocurren en paises en desarrollo. Ademas, hay
aproximadamente cuatro millones de mortinatos (que fallecen
entre la 282 semana del embarazo y el alumbramiento). Las
principales causas de defuncion neonatal son las infecciones,
la asfixia en el parto y las complicaciones resultantes del bajo
peso al nacer. Un 70% de esas defunciones ocurren durante
la primera semana; en verdad, muchas ocurren durante las
primeras 24 horas de vida. Muchas de esas defunciones son
susceptibles de prevencion, en funcion del nivel de atencién
dispensado durante el embarazo y durante el parto.

La mortalidad perinatal es la suma de defunciones
fetales tardias (después de 28 semanas de embarazo) y
de defunciones de recién nacidos en el lapso de 7 dias a
contar del alumbramiento (El concepto de perinatal
abarca el periodo inmediatamente anterior y posterior al
parto).

La mortalidad neonatal esta dada por el nimero de
defunciones de recién nacidos menores de 28 dias de
edad, por cada 1.000 nacidos vivos.

Fuente: Sitio Web de los Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (Definiciones del National Center for Health Statistics
(NCHS)).

Aun cuando las variaciones de gran magnitud en la
supervivencia materna no estan correlacionadas con las
variaciones en la supervivencia neonatal, varias
complicaciones obstétricas pueden tener efectos negativos
sobre el feto o sobre el recién nacido. Esto significa que la
disponibilidad de AOEm de buena calidad en los
establecimientos de salud puede tener efectos positivos
sobre la salud del feto o del recién nacido, asi como sobre la
salud de la madre.

Defuncién y discapacidad maternas y
perinatales: interrelaciones

Las complicaciones obstétricas directas que afectan al feto o al

recién nacido son:®

e Parto obstruido/prolongado: la obstruccion o la
prolongacion del trabajo de parto causan asfixia,
sufrimiento fetal o alumbramiento de un feto muerto.

»  Eclampsia y otros trastornos hipertensivos: los casos de
enfermedades hipertensivas, en su mayoria, perjudican
tanto al feto como a la madre. Las enfermedades
hipertensivas en el postparto dafian a la madre pero no
al feto.

* Hemorragia: la pérdida de sangre durante el embarazo
puede dafar al feto. Sin embargo, la hemorragia antes

del parto solo constituye una minoria entre todos los
casos de hemorragia. La hemorragia de postparto, que
no tiene consecuencias médicas sobre el recién nacido,
es la causa de la mayoria de las defunciones de madres.

* Infeccidn: las infecciones antes del parto pueden dafiar al
feto o al recién nacido. También en este caso, se trata de
una causa relativamente infrecuente de mortalidad
materna, a diferencia de la sepsis de postparto.

Las funciones de AOEm que pueden tener efecto positivo
sobre la salud del feto o del recién nacido son las siguientes:

«  Operacion cesarea, particularmente en caso de trabajo
de parto prolongado u obstruido y otros trastornos
causantes de sufrimiento fetal.

« Parto vaginal instrumentado, en particular cuando esta
indicado debido al sufrimiento fetal.

*  Medicamentos oxitocicos, cuando son administrados en
caso de trabajo de parto prolongado (pero no cuando se
los administra para la extraccion de la placenta después
del nacimiento del nifio).

* Transfusion sanguinea, si se administra como
tratamiento de hemorragias graves durante las ultimas
etapas del embarazo.

*  Administracién adecuada de antibiéticos a la madre y al
recién nacido, por ejemplo, en caso de infeccidon
amnidtica.

*  Medicamentos anticonvulsivos y antihipertensivos para el
tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo.

CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL
» Asfixia en el parto

e Traumatismo en el parto

* Infeccion neonatal

*  Nacimiento prematuro

* Retardo del crecimiento fetal intrauterino

En sintesis, seis de las ocho funciones-sefial de la AOEm
tienen un gran potencial para la reduccion de la mortalidad
perinatal. Mas especificamente, de todas las causas de
mortalidad perinatal (véase el recuadro 2), las tres primeras
se abordan, al menos en cierta medida, mediante la AOEm.

Cabe sefialar que de las defunciones causadas por un
alumbramiento prematuro o un retardo en el crecimiento fetal
intrauterino, solo una pequefia proporcion es susceptible de
tratamiento mediante AOEm. En sintesis, el empleo correcto
de la AOEm puede prevenir una gran parte de las
defunciones perinatales, aunque no todas ellas, a condicion
de que se disponga de AOEm y que sea accesible y de buena
calidad.

Continila en /d /)élgli/lél Slg%lé’ﬁlff

S Algunas complicaciones obstétricas indirectas también pueden dafiar al feto o al recién nacido, entre ellas ciertas enfermedades durante el embarazo,
como el paludismo, la tuberculosis, el VIH, la diabetes, la hipertension y las deficiencias nutricionales graves.



CDEFUNCIONES PERINATALES (continuacién)>

Maximizar la oportunidad

Hay un breve lapso de oportunidad durante el cual el agente
de salud estad en contacto con la madre y con el feto y/o el
recién nacido. Suele suceder que en las zonas menos
desarrolladas del mundo este lapso no dura mas que unas
pocas horas y, en la mayoria de los casos, menos de un dia.
Es durante ese periodo que pueden adoptarse medidas para
evitar la muerte y la discapacidad perinatales.

Algunas de esas medidas figuran en el curriculo de
formacion Emergency Obstetric Care for Doctors and
Midwives (Atencion obstétrica de emergencia para médicos y
parteras), producido por el Programa AMDD y el Programa de
Salud Materna y Neonatal de JHPIEGO. El curriculo, cuya
redaccion esta en sus etapas finales, ya fue utilizado en un
taller de formacién de instructores para equipos de hospitales

El formulario de evaluacién de necesidades utilizado por el
Programa AMDD y sus asociados para detectar deficiencias
en la prestacion de servicios de AOEm y disefiar proyectos
también indica los suministros y el equipo necesarios para
resucitar a recién nacidos, por ejemplo, extractor de
mucosidad, mascara facial para recién nacidos, y otros
materiales. Este formulario se esta utilizando ahora
ampliamente para determinar las necesidades y no se limita a
los proyectos apoyados por AMDD.

Durante la capacitacion de agentes de salud en materia de
AOEm, se les proporcionan conocimientos practicos vy
motivaciéon para que desempefien funciones simples,
eficaces y costeables en la atencion del recién nacido durante
el parto e inmediatamente después, teniendo presente el
principio de mejorar las condiciones del alumbramiento sin
menoscabar la atencion a la madre.

Dados los precedentes histéricos internacionales de
descuido en la atencion de la salud de las madres por parte

de las instituciones encargadas de la salud publica,® el
Programa AMDD se ha centrado correctamente en la salud
reproductiva y la supervivencia de la mujer. No obstante,
cuando se ha remediado una complicacién obstétrica, es
tragico que el embarazo culmine con el alumbramiento de un
feto muerto, un recién nacido infectado o un nifio
discapacitado que se sumard a las cargas que agobian a la
familia. Al velar por que los servicios de AOEm abarquen la
salud y la supervivencia del recién nacido durante el periodo
perinatal se contribuye a evitar la muerte y la discapacidad,
tanto de la madre como del nifio. =

de distrito del Asia meridional, en colaboracién con el UNICEF
(véase AMDD Notebook, nimero 6, febrero de 2003). Se esta
utilizando ahora en seis paises. Ademas de los materiales
sobre AOEm, el curriculo abarca la resucitacion de recién
nacidos en una sesion practica para la adquisicion de
destrezas de forma paulatina. El curriculo también trata a
fondo de la atencién que debe prestarse a recién nacidos
normales, inclusive mantener una temperatura corporal
adecuada, sujetar y cortar correctamente el cordén umbilical
y apoyar el amamantamiento.

6 Rosenfield A. y Maine D. Maternal mortality — A neglected tragedy: Where is the M in MCH? The Lancet 1985;2 (8446):pags. 83 a 85.

SALUD REPRODUCTIVA,

DEL DESASTRE AL DESARROLLO

Uno de los asociados de los proyectos de AMDD, el Consorcio de Salud Reproductiva para Refugiados (RHRC) celebrara una
conferencia en Bruselas (Bélgica) los dias 7 y 8 de octubre de 2003 para considerar la investigacion aplicada, las experiencias de los
programas y el uso de datos, a los fines de mejorar los programas de salud reproductiva al servicio de las poblaciones en crisis en
todo el mundo. La conferencia es patrocinada por el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), con la colaboracién del Centro Internacional de Salud
Reproductiva, de la Universidad de Gante.

Esta conferencia de profesionales, de dos dias de duracion, congregara aproximadamente a 300 funcionarios que trabajan sobre
el terreno, ademas de ejecutivos, investigadores, encargados de formular politicas y donantes, a los fines de:
* intercambiar informacion sobre sus experiencias, las lecciones obtenidas y sus perspectivas sobre salud reproductiva en

situaciones de conflicto, aprovechando ese ambito profesional que estimula el pensamiento; e

* intercambiar ideas sobre las comprobaciones preliminares de la evaluacion efectuada por el Grupo Interinstitucional
Internacional de Trabajo acerca de la provision de servicios de salud reproductiva a los refugiados y las personas internamente
desplazadas.

En las sesiones de la conferencia se consideraran tres temas principales:

* Investigacion aplicada y comprobaciones programaticas sobre planificacion de la familia, infecciones de transmision sexual,
VIH/SIDA, violencia por motivos de género y maternidad sin riesgo, entre mujeres, hombres y adolescentes afectados por
conflictos armados.

*  Modelos eficaces para la prestacion de servicios en la etapa de emergencia, en circunstancias de estabilidad y en actividades
de desarrollo posteriores al conflicto.

*  Recopilacion y utilizacion de datos para la evaluacion de necesidades, el monitoreo y la evaluacion de programas vy la
administracion de programas.

El temario de la conferencia incluira sesiones plenarias, presentaciones en panel, exhibiciones de carteles y debates en mesa
redonda. Después de la conferencia se publicaran sus actuaciones, ademas de articulos seleccionados, en un numero especial de
una revista profesional.

El derecho de inscripcion es de 150 dolares EE.UU. Es posible inscribirse en linea en https://secure.entango.com/donate/CrciKnjpaD4.
Podria disponerse de un nimero limitado de becas. Para obtener mas informacion y actualizaciones sobre la Conferencia 2003, sirvase
consultar www.rhrc.org. o
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LAS EXPERIENCIAS DE CARE EN LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO
Por Milly Kayongo, MD, MPH, Oficial Técnica en Salud Reproductiva, CARE

La organizacion CARE ha estado prestando apoyo a las
comunidades, asi como los sistemas oficiales de atencion de
la salud, a fin de mejorar la salud de las madres y de los
recién nacidos. En virtud del proyecto

los protocolos relativos a los recién nacidos. El proyecto ha
elaborado una Guia de Autocapacitacién en Atencion
Esencial al Recién Nacido, para uso de médicos y

enfermeras, que fue implantada en todo el

conjunto de CARE y los CDC (Centers
for Disease Control and Prevention),
relativo a la Iniciativa de Salud, CARE ha
elaborado un enfoque sistematico para
caracterizar los problemas de salud
materna, perinatal y neonatal, analizar
los datos, asignar prioridad a los
distintos problemas y seleccionar las
intervenciones. CARE y los CDC han
producido conjuntamente un manual—
The Healthy Newborn (El recién nacido
saludable)—a fin de apoyar a los directores de programas
en la programacion de servicios de salud materna y neonatal.

Actualmente, CARE posee experiencia acumulada en
varios paises en cuanto a incorporar en los programas la
atencion de la salud de los recién nacidos a fin de mejorar los
servicios de AOEm para evitar la muerte y discapacidad
maternas. Por ejemplo, CARE esta apoyando en el Peru un
proyecto integrado de salud reproductiva que incluye el
aumento del grado de complejidad de los establecimientos
para que proporcionen AOEm, la organizaciéon de medios de
transporte a los servicios de AOEm, la capacitacion de
agentes de salud, la movilizacién de la comunidad y el
aliento al cambio en los comportamientos. Para intensificar
su hincapié en la atencion a los recién nacidos, la oficina de
CARE en el Peru aplicé el enfoque BABIES a fin de crear
conciencia sobre determinadas cuestiones de los servicios
para reducir la mortalidad neonatal. En la matriz de BABIES
se incorpora el analisis de datos sobre peso al nacer y la
edad del recién nacido al fallecer, a fin de comprender mejor
las causas de mortalidad neonatal y determinar cuales son
las intervenciones apropiadas a nivel del establecimiento y
de la comunidad.

Este proceso redundé en que se asignara mayor
importancia a la atencion de recién nacido y a estandarizar

pais por el Ministerio de Salud en
octubre de 2002. Ademas, el proyecto
elaboro guias sobre el mismo tema para
uso del personal hospitalario, que
también fueron implantadas por el
Ministerio de Salud en 2002.

La Oficina de CARE en Nicaragua
ha estado colaborando con varios
establecimientos de salud en el uso de
datos para mejorar la salud del recién
nacido y ha incluido un componente de

Foto: Czikus Carriere AOEm en los recientes subsidios que ha
otorgado para promover la supervivencia del nifio. Sin
embargo, dada su escasa experiencia al respecto, CARE
organizé una visita a su proyecto de salud reproductiva en el
Peru, de modo de intercambiar informacion y experiencias
sobre el establecimiento de servicios de AOEm. Esa visita
también proporcioné una oportunidad para que el personal
peruano pudiera comprender mejor la aplicacion de las
intervenciones en beneficio de los recién nacidos.

En Bangladesh, CARE, en colaboracién con el Gobierno y
el UNICEF, ha estado aplicando la Iniciativa de Maternidad
sin Riesgo, a fin de mejorar el nivel de salud materna en
Dinajpur. Al realizar sus actividades para la salud materna, el
proyecto considerd necesario ampliar su alcance para incluir
la salud del recién nacido. En consecuencia, CARE se
propone realizar una encuesta de base comunitaria sobre
atencién del recién nacido en la region. La encuesta
proporcionara informacion pertinente sobre las tendencias
en materia de discapacidad y mortalidad del recién nacido,
que se utilizara en apoyo de futuros programas de salud
neonatal. m

Conferencia de AMDD a celebrarse en octubre

El Programa AMDD (Evitar la muerte y discapacidad maternas) ha previsto la celebracion de una conferencia en Kuala
Lumpur (Malasia) del 21 al 23 de octubre de 2003. Esta seré la tercera reunién mundial organizada por el Programa AMDD
para su red de colaboradores, pero su naturaleza sera diferente de las dos primeras reuniones, celebradas en Marruecos
(2001) y Tailandia (2002).

Las primeras dos conferencias mundiales fueron talleres que congregaron a funcionarios de proyecto, funcionarios
gubernamentales homologos y otros profesionales participantes en la atencion obstétrica de emergencia (AOEm), a fin de
considerar el adelanto de sus proyectos e intercambiar ideas. Estas estimulantes y productivas reuniones proporcionaron
oportunidades de aprendizaje en cuestiones tan diversas como los derechos humanos, los indicadores, la puesta en practica
de las tareas, las adquisiciones y la documentacion.

Este afio, dado que esta llegando a su término la primera etapa del Programa AMDD, la conferencia considerara los
resultados obtenidos. Las presentaciones se seleccionaron sobre la base de resimenes preparados por representantes de
proyectos que reciben el apoyo del Programa AMDD. La conferencia proporcionara la oportunidad de analizar las
experiencias adquiridas en los cuatro ultimos anos y considerar las actividades futuras. A fin de presentar los resultados del
Programa AMDD a un publico mas amplio, las invitaciones no se limitan a quienes participan directamente en las actividades

programaticas, sino que incluyen a otras personas que realizan actividades en relacion con la salud de las madres.



LECCIONES DE LA INICIATIVA SNL, SAVE THE CHILDREN

Por Anne Tinker, Directora, y Dr. Stephen Wall, Director Superior de Investigaciones,
Iniciativa Saving Newborn Lives (SNL), Save the Children

En 2000, la oficina de Save the Children en los Estados Unidos
emprendié la iniciativa Saving Newborn Lives (SNL) (Salvar
vidas de recién nacidos) para abordar las necesidades
especiales de atenciéon de la salud del recién nacido en los
paises en desarrollo, como complemento de la importante labor
para evitar la muerte y la discapacidad maternas. Al igual que el
Programa AMDD, la Iniciativa SNL cuenta
con financiacion de la Fundacion Bill y
Melinda Gates.

La Iniciativa SNL procura integrar
acciones esenciales para atencion del
recién nacido en los programas existentes,
centrandose principalmente en mejorar los
servicios de salud de base comunitaria.
Actualmente, la Iniciativa SNL se esta
llevando a cabo en seis paises
(Bangladesh, Bolivia, Malawi, Mali, Nepal,
Pakistan) y estd apoyando innovadores
proyectos piloto en otros seis paises (Etiopia, Guatemala,
India, Indonesia, Myanmar, Viet Nam).

Aprovechando la experiencia del Programa AMDD y de la
Iniciativa SNL, se pueden aprovechar muchas oportunidades de
obtener efectos sinérgicos:

e Se estan auditando las defunciones perinatales en
establecimientos de atencién primaria de la salud y en otros
de mayor complejidad (para remisidon de pacientes) en
varios paises en desarrollo (entre ellos, Sudafrica,
Bangladesh), a fin de obtener informacion esencial para que
los establecimientos y las autoridades sanitarias puedan
abordar deficiencias criticas en la atencion de madres y de
recién nacidos. Dicha informacién puede incorporarse en
los programas de AOEm.

* La iniciativa SNL esta colaborando con gobiernos
nacionales para incorporar la adquisicion de aptitudes
esenciales de atencion al recién nacido en los programas de
capacitacion en el servicio y previos al servicio. Los
encargados de servicios de salud y la comunidad en general
deberian estar en condiciones de detectar los signos de
peligro en la madre y en el nifio y evitar las demoras en
acudir para recibir atencion o remision a otros
establecimientos de mayor capacidad; detectar y resucitar
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de inmediato a los nifios asfixiados; promover el
amamantamiento y el entibiamiento y secado de los recién
nacidos, prestando especial atencion a los nifios
prematuros y con bajo peso al nacer.

*  La promocion y la educacion de base comunitaria pueden

ser instrumentos eficaces para fortalecer la
aceptacion y la demanda por parte de la
comunidad de servicios de AOEm mejores
y mas abundantes. El analisis y evaluacion
verbal posterior a los hechos, importante
instrumento de base comunitaria que se
estd introduciendo en varios paises en
desarrollo, ofrece oportunidades sin par de
integrar las necesidades de madres y
recién nacidos en iniciativas para adoptar
medidas y resolver problemas en el plano
de la comunidad.

Un modelo de servicios complementarios que
se refuerzan mutuamente es el de Bougouni
(Mali). La Iniciativa SNL se centra en mejorar las practicas de las
familias y los agentes de salud comunitarios en la atencién de los
recién nacidos, crear conciencia sobre las complicaciones y
promover que se recurra a los servicios prestados por
establecimientos, de ser necesario. Este es un importante
complemento del proyecto de CARE sobre AOEm que cuenta
con el apoyo de AMDD vy esta fortaleciendo la AOEm a nivel de
hospital de distrito, ademas de aumentar la capacidad de los
sistemas de salud para responder a las remisiones de pacientes
en casos de emergencia.

Esos proyectos complementarios también posibilitan una
supervision y un seguimiento mas eficaces y una resolucion mas
innovadora de los problemas suscitados cuando se
desaprovechan oportunidades o se omite la remision de
pacientes a establecimientos de mayor complejidad. Al mismo
tiempo, dichos proyectos prosiguen su busqueda de la manera
mas eficaz de tratar algunas complicaciones, como la asfixia y
las infecciones del recién nacido.

Para obtener mas informacién sobre la Iniciativa Saving
Newborn Lives, sirvase visitar el sitio \WWeb de Save the Children
www.savethechildren.org =
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