Las causas evitables de la mortalidad
materna e infantil en el Perd estan
relacionadas con el acceso, uso y calidad
de la atencién obstétrica de emergencia
en los servicios de salud, particularmente
ubicados en las zonas rurales del pais'. Se
suma la falta de inclusién de enfoques de
derechos de salud y de interculturalidad
en la atencién. En el Perd, la reduccién de
la mortalidad materna es una prioridad
sanitaria en el pais y la meta principal de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) en materia de salud (al 2015 se
espera reducir de 185 mil x 100 mil n.v.
(1990) a 66 x 100 mil n.v.).

La implementacion del proyecto Bases para
Mejorar el Manejo de las Emergencias
Maternas - FEMME, se desarrollé en
Ayacucho (2000 - 2005) y es resultado de
un esfuerzo de asocio entre CARE Pert y
el Ministerio de Salud (MINSA), a través de
Instituto Especializado Materno Perinatal
y la Direccion Regional de Salud de
Ayacucho, en el marco del programa
Evitando la Muerte y Discapacidad
Materna - AMDD de la Universidad de
Columbia - USA.

DESARROLLO

DE LA INTERVENCION

La finalidad del proyecto fue mejorar la
disponibilidad, acceso, uso y calidad de la
atencion de las emergencias obstétricas
en lazona norte de Ayacucho, que atendia
a una poblacion de 12 500 gestantes por
ano. Se promovié la calificacion del

cuidado obstétrico esencial y basico,

HACIA LAS POLITICAS PUBLICAS :
PARA REDUCIR LA MORTALID)\ 3

MATERNA EN EL PERU gl

el fortalecimiento de las competencias técnicas del personal de
salud, la gestion y organizacién de los servicios de salud a través del
SRCR, el analisis de la informacion, el enfoque transversal de los
derechos humanos e interculturalidad en los programas de salud

materna, entre otros.

Relacion entre el Proyecto FEMME y sus efectos en la salud materna
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A inicios del proyecto, sélo el 30% de mujeres con complicaciones
obstétricas recibia tratamiento, principalmente porque el personal
de los centros de salud no sélo no estaba capacitado sino que
ademds no hablaba la lengua local, el quechua?. Con la intervencion,
todos los centros de salud ubicados en el drea del proyecto y el
hospital regional cuentan con personal que habla quechua, un
entorno amigable y opciones de parto (sillas obstétricas para el
parto en posicion vertical, que son preferidas en la regién andina),
desde una perspectiva intercultural y de respeto de la cultura local.

Una de las estrategias desarrolladas en el Hospital Regional de
Ayacucho fue la implementacion del Sistema de Capacitacion
Regional - SICAP en Emergencias Obstétricas, basado en la
experiencia. Conté con la asistencia técnica del Instituto Nacional
Materno Perinatal, el cual brindé capacitaciéon con el apoyo
financiero de PARSALUD a aproximadamente 450 profesionales
entre médicos enfermeras, obstetrices y técnicos en salud. Se
convirtié en un centro de capacitacion para otras regiones del pais.

Este centro de referencia regional por la modalidad de capacitacién,
brinda un servicio efectivo y se ha convertido en un modelo exitoso

para el nivel nacional.

1 Datos del MINSA al 2002 estiman que la mortalidad materna habria alcanzado 162 muertes
maternas por 100,000 n.v., persistiendo en 10 departamentos de la sierra central y de la selva

en niveles mayores que el promedio nacional.

2 Articulo Buenas Practicas CARE. Mas allad de las metas del proyecto: reduccion de la

mortalidad materna en el Perd. E.Esquiche, J.Goulden. CARE Perd, 2007.

m

SVI)I1lJdvdd SVYNiInNn4

AWW3IA

£00¢

>

Para el desarrollo del SICAP, se necesitaron protocolos de atencién de
emergencias obstétricas por niveles de atencién, las cuales fueron elaborados
de manera participativa, para su aplicacion estandarizada, recogiendo las ideas
y realidades de los trabajadores de salud rural. Con la capacitacién basada en
competencias y el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia
se ha mejorado el acceso, uso y calidad de atencién en la red obstétrica de la

zona de intervencion.

RESULTADOS

Conjuntamente con el MINSA se desarroll6 la
evaluacion de la experiencia FEMME, realizada
en el 2006° la cual permiti6 identificar los
impactos atribuibles al proyecto en la salud
materna y su influencia en las politicas
publicas, como proceso y herramienta valida
para su institucionalizacién. La calidad de la
atencién de las emergencias obstétricas
mejord en el dmbito de intervencién de
FEMME, al reducir la letalidad obstétrica de
1,7% en el aflo 2000 a 0,4% en el 2005, (segin
estandares internacionales debe ser menor al
1%) en comparacion con Puno, (zona
seleccionada para la evaluacién) la tasa de
letalidad fue de 5,1% para el periodo 2005. En
el periodo del estudio (2005) las necesidades
cubiertas de atencién de las complicaciones
obstétricas, alcanzé 75,9% (en el aflo 2000 fue
de 30,4%), mientras que la region Puno sélo
llegé a cubrir el 32,9% de la poblacién con
complicaciones obstétricas.

Otro resultado clave fue la valoracién del
personal de salud respecto del modelo de
intervencion y los beneficios percibidos en

LECCIONES Y DESAFIOS

En el ano 2006 dando continuidad a la

institucionalizaciéon y en un solo esfuerzo,

representantes del MINSA, de 10 regiones de
salud, de las sociedades cientificas de
obstetricia, ginecologia, pediatria y otros
actores, se congregaron en Ayacucho para la
revisién y validacion de las guias de atencién
de emergencias obstétricas y neonatales
segun niveles de capacidad resolutiva, las
cuales fueron aprobadas por el Ministro de
Salud el 26 de enero del 2007.
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mayor escala del sistema de capacitacion y uso de guias de atencion por
niveles, el modelo de supervision capacitante, el fortalecimiento del SRCR,
ademds de la adecuacion de estrategias de interculturalidad y derechos en
salud en los servicios de salud.

En la implementacion y soporte de las acciones en salud, con énfasis en el
tema de la mortalidad materna, se desarrollaron estrategias de abogacia 'y
busqueda de consenso politico interinstitucional, resultado de lo cual se
conformé un comité multisectorial como escenario de discusion y accion
de las autoridades locales y la sociedad civil, para mejorar la accesibilidad
de los servicios y su capacidad de respuesta, logrando importantes
contribuciones y la publicacién de politicas regionales de salud.

El modelo de intervencién de FEMME, fue aceptado por el personal de
salud y los directivos regionales de salud y el MINSA por su flexibilidad
para interactuar con la realidad e incluir el enfoque intercultural en la
oferta de los servicios de parto y atencion de emergencias maternas
obstétricas. Ademds, promovio la dignidad de la mujer en el acceso, uso y
calidad de la atencién desde los derechos en salud, y mejoro las relaciones
con los proveedores de salud.

Conjuntamente con el MINSA y con el apoyo técnico de CARE, se viene
desarrollando un Plan para el fortalecimiento del SRCR a través del manejo
estandarizado de las emergencias materno y neonatal, que busca
reproducir las estrategias de FEMME en Huancavelica, Puno y Piura.
Igualmente y en coordinacion con Engender Health y CARE Bolivia, en el
marco del Proyecto ACQUIRE II, con el financiamiento de USAID, se esta
apoyando la réplica de estas estrategias en tres regiones de Bolivia.

El gran desafio luego de culminado el proyecto es generar impactos en
otras realidades del pais, utilizando la metodologia y herramientas de
FEMME como un medio para influenciar un cambio mayor, inscrito en el
trabajo de asocio y alianza publico-privado para contribuir a una estrategia
nacional hacia el cumplimiento de los ODM relacionados con la mortalidad
materna.

3 Evaluacion de impacto del proyecto FEMME en la reduccion de la mortalidad materna 'y su
importancia para la implementacién de politicas de salud en el Peru. Ministerio de Salud /
CARE Per. 2006
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