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ARTICULO DE OPINION

Mortalidad materna en Honduras, ;qué podemos hacer en los servicios de salud?

Maternal mortality in Honduras, what can we do in health services?

Carlos Edgardo Claudino Fajardo @ https://orcid.org/0000-0003-2368-1112.

Profesional independiente; Santa Rosa de Copan, Honduras.

La muerte materna es definida como el fallecimiento de
una mujer durante el embarazo o en los 42 dias siguientes a
la terminacion de este, independientemente de la duracién y el
sitio de la gestacion, debida a cualquier causa relacionada con
0 agravada por el mismo o por su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales." Su reduccién o eliminacion es un
pilar del desarrollo sostenible segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), dado el papel esencial que desempefian
las mujeres en la economia, en la sociedad y en el desarrollo
de las generaciones futuras. Invertir en la salud de la mujer
proporcionaria importantes beneficios. EI aumento del gasto
sanitario en solo US$ 5 por persona y afio, de 2016 a 2035,
podria aportar beneficios econdmicos y sociales por un valor
nueve veces mayor, segun algunos estudios.?

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados
con la salud proponen que los paises deben reducir su razén de
mortalidad materna (RMM) en dos terceras partes de lo que era
en el afio 2010, por lo que, para Honduras, la meta para el 2030
sera reducirla a 24 por 100,000 nacidos vivos. La RMM obte-
nida en el afio 2015, cuando se realiz6 el ultimo estudio para
estimarla fue de 60 por 100,000 Nacido Vivos (NV), y segun las
estimaciones de la Secretaria de Salud en el 2021 fue de 125
por 100,000 NV, incremento que se considera muy condicionado
por la pandemia de COVID 19, que no solo incremento el riesgo
de morir durante el embarazo y el puerperio sino condiciono
un deterioro notable en los servicios de atencién a la mujer."?3
Esta RMM es similar a la observada en la década de los 90 del
siglo pasado, por lo que en un escenario pesimista podriamos
estar ante un retroceso de 30 afios, considerando ademas que
en los ultimos cuatro afios nueve de cada 10 muertes ocurrieron
dentro de un hospital. Para el afio 2023, la razén de mortalidad
materna es de 65 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos,
segun informacion de la Unidad de Vigilancia de la Salud de la
Secretaria de Salud (UVS-SESAL).*
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Alcanzar la meta al 2030 tiene implicito caracterizar apro-
piadamente el problema, que es sin duda de origen multifacto-
rial. En estos ultimos 30 afios, Honduras logré una reduccion
significativa de la mortalidad materna, reduccién que se ralentizé
en los primeros 18 afios, se increment6 durante y después de la
pandemia de COVID 19 y probablemente contintie siendo ma-
yor que la observada en el 2015. Las causas de muerte materna
siguen siendo de origen obstétrico (hemorragia y preeclampsia
principalmente), pero la muerte materna indirecta (afecciones
respiratorias, cardiopatias y tromboembolismo) se ha duplicado
con relacion a lo ocurrido a finales del siglo pasado, evidencian-
do lo que se conoce como transicion obstétrica, % ¢ agregando
mayor complejidad al problema.

Por otro lado, los hospitales publicos desde hace algunos
afios presentan deficiencias considerables en sus condiciones
estructurales (infraestructura, equipo y suficiencia de los RRHH)
para atender apropiadamente una complicacion obstétrica. El
mayor nimero de muertes maternas esta ocurriendo en los
hospitales publicos, generalmente en las primeras 72 horas
postparto y en donde se ha demostrado un incremento en la
tercera demora’ segln el marco conceptual de Thaddeus y
Maine,” 8 cuestionando severamente la calidad de atencién en
los mismos.

El factor recurso humano constituye una de las grandes
debilidades del sistema publico de salud para el logro de una
sostenida reduccion de la supervivencia materna y también
neonatal. Las debilidades en el subsistema de recursos huma-
nos son visibles en estos temas relacionados con las compe-
tencias técnicas requeridas para la atencion prenatal, del parto
y las complicaciones obstétricas, sumandose a las deficiencias
estructurales ya mencionadas.

Otro aspecto relevante es que la mujer hondurefia esta
iniciando su vida sexual y teniendo su primer parto muy tempra-
namente en su vida, lo que incrementa el riesgo de enfermar y
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morir en un evento obstétrico. Ocho de cada 10 mujeres hon-
durefias en edad fértil requieren de un método de planificacién
familiar y la prevalencia de uso de métodos sigue siendo baja,
segun lo evidencian las encuestas de epidemiologia y salud
familiar realizadas por la Secretaria de Salud en el 2012 y el
Instituto Nacional de Estadistica en el 2019.°

Desde el punto de vista del Sistema de Salud, es necesario
resaltar que actualmente la Secretaria de Salud, a través de la
Unidad de Vigilancia de la Salud y especialmente la vigilancia
de la mortalidad materna, intenta implementar un sistema de
informacién donde se pretende captar las muertes maternas
del sistema publico y privado, esto a partir del afio 2022 con
el apoyo técnico y financiero de la OPS y el Banco Mundial.
Se actualizaron los documentos normativos, como la Guia de
vigilancia de la mortalidad materna y los Lineamientos para la
organizacion y funcionamiento de los comités para la vigilancia
y respuesta de la mortalidad materna, que orientan a realizar
la busqueda intencionada, triangulacién de los datos y reclasi-
ficacion de las muertes maternas, con la intencion de disminuir
a su menor expresion el subregistro; y a través del analisis de
los casos de muertes maternas, identificar los problemas que
contribuyeron a la ocurrencia de estas y elaborar planes de
trabajo para reducir dichas muertes.

Antes de esto, el sistema de informacién en salud mostraba
muchas debilidades para el seguimiento y evaluacién continua
de los indicadores principales, por lo que ha sido necesario
recurrir a estudios y encuestas para obtener la informacion re-
querida. Ademas, es evidente la debilidad en la funcién rectora
del gobierno, lo que aleja la posibilidad de una articulacion in-
tersectorial fuerte, necesaria para la atencién de este problema.
No estan asegurados los recursos financieros, disponibilidad
de tiempo, e incentivos sociales y las capacidades organizacio-
nales e individuales para el mejoramiento de las competencias
clinicas y gerenciales requeridas para transformar los hospita-
les y otros centros de atencion en organizaciones competentes
que puedan innovar y responder, con creciente velocidad y
efectividad, a los desafios clinicos y gerenciales detectados por
los sistemas de mejoramiento de calidad, como suele ocurrir
cuando se analizan las muertes maternas en los hospitales pu-
blicos sin que esta accién genere los cambios requeridos para
optimizar los procesos internos y con ello procurar evitar otros
fallecimientos futuros.

La mortalidad materna es un indicador claro de injusticia
social, vulnerabilidad de la mujer y pobreza: el que un embarazo
o0 parto desemboque en la muerte de la mujer o del nifio, refleja
problemas estructurales, tanto de acceso como de calidad en la
atencion. La experiencia nacional e internacional muestra que
se podria salvar la vida de muchas madres y nifios por medio de
medidas nada sofisticadas y eficaces con relacion a sus costos.
A continuacién, se plantean algunas acciones que, desde mi
punto de vista, serian Utiles para la reduccion de la mortalidad
materna, el logro de uno de los ODS y contribuir desde los
servicios de salud a la reduccién de la pobreza:

REV MED HONDUR, Vol 92, Supl. 2, 2024

1. Atencidn “regionalizada” de las complicaciones obstétri-
cas.’

Atender las complicaciones obstétricas que llevan a
la muerte (hemorragia obstétrica severa con coagulopatia,
eclampsia complicada, sindrome de HELLP, choque séptico,
tromboembolismo, colapso materno, acretismo placentario y
otras) requiere de alta tecnologia, personal multidisciplinario
con entrenamiento especial y ambientes hospitalarios adapta-
dos para hacerles frente. Por su costo y otras razones, no es
posible tener estas condiciones en todas las maternidades del
pais, pero si es razonable pensar que se pueden tener seis u
ocho centros distribuidos en el pais donde se eleven sus com-
petencias al nivel que puedan atender estas complicaciones
con mayor probabilidad de éxito.

Esto es, definir e implementar un modelo de provisién,
atencién, gestion y financiamiento para la atencion regionaliza-
da de las complicaciones obstétricas y neonatales, que incluya
para su adecuada articulacion la organizacion de un sistema
de referencia y respuesta debidamente gestionado. En términos
concretos, estamos hablando de mejorar la capacidad resoluti-
va en al menos seis centros hospitalarios generales ubicados
estratégicamente segun la movilidad de los ciudadanos en el te-
rritorio nacional y de dos hospitales nacionales que deberan ser
capaces de resolver la alta complejidad obstétrica y neonatal.
Esto implicara hacer inversiones para mejorar la infraestructura,
equipamiento y su gestion eficiente, ademas de garantizar la
dotacion suficiente de recursos humanos y desarrollar compe-
tencias en el personal encargado de la atencion de la mujer y
el neonato. Como en todo, se deberan garantizar los recursos
financieros para su operacion; sin los fondos, cualquier pro-
puesta es nada mas que papel inservible.

2. Incrementar al acceso al parto institucional con calidad.

Para implementar la primera propuesta es necesaria esta
segunda como requisito previo. Si todas las mujeres se atien-
den su parto institucionalmente, ya se tienen captadas para su
referencia oportuna a cualquiera de los ocho hospitales mencio-
nados anteriormente, que habran incrementado su capacidad
resolutiva en caso de presentar una complicacion obstétrica
que lo amerite. Para incrementar el parto institucional, se debe
estimular la demanda de los servicios de atencién de parto a
través de estrategias eficientes; se deben implementar meca-
nismos de busqueda activa de embarazadas, la organizacion
de la comunidad para el traslado de la mujer a los servicios
de atencion de parto y a través de campafias de comunicacion
para el cambio de comportamiento de la mujer y su familia con
relacion a la demanda de los servicios maternos.

Se podria implementar un esquema de subsidio al trans-
porte de la mujer de su hogar a los sitios de atencion en areas
rurales en condiciones de pobreza y de dificil acceso.

La estrategia de hogares maternos deberia extenderse a
nivel nacional, procurando que la infraestructura y su equipa-
miento sean provistos por el Estado y su gestién sea responsa-
bilidad de la comunidad.
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Debe mejorarse la oferta de servicios de atencién de parto
incrementando el numero de servicios de atencién institucional
del mismo, para lo cual se deberia realizar el estudio pertinente
que permita identificar el numero requerido de centros con
sus camas Yy su ubicacién territorial; cumplir los estandares
de habilitacién de clinicas y hospitales ya existentes con las
capacidades para atender partos segun las recomendaciones
internacionales y resolver las complicaciones obstétricas mas
frecuentes y, ademas, adecuar culturalmente cada servicio de
atencion para que estos sean amigables y atractivos para la
poblacion. Es fundamental que todas las instituciones donde se
atienden partos cumplan con los mas rigurosos estandares de
calidad. Este debiera ser el primer paso para lograr la reduccién
de la mortalidad materna y su sostenibilidad en el tiempo.

3. Fortalecer el sistema de referencia y respuesta ante la
emergencia obstétrica.

Disefiar e implementar un sistema de transporte sanitario
apropiadamente equipado y con los recursos humanos entrena-
dos, un sistema de comunicacién digital entre las partes y con
la comunidad, y un proceso de gestién de la referencia desde
el servicio de salida hasta el servicio receptor. Esto es absoluta-
mente necesario para ‘juntar” las pequefas clinicas de atencién
de partos, como las denominadas Clinicas Materno-Infantil, con
los hospitales generales, donde deberan resolverse el 85% de
las complicaciones, y con los ocho hospitales regionalizados,
donde deberan resolverse el 15% de las complicaciones restan-
tes, que seran las de mayor complejidad.

Se propone que este sistema de transporte sea auténomo
o al menos separado de la gestion de los hospitales, de tal
manera que pueda administrarse bajo estandares modernos y
eficientes que no impidan su funcionamiento por problemas de
mal estado de la ambulancia, falta de combustible o de personal.

4. Disminuir la demanda insatisfecha de métodos moder-
nos de planificacién familiar.

La mujer hondurefia debiera dejar un lapso de 3 a 5 afios
entre la finalizacion de un embarazo y el inicio del siguiente,
periodo que la evidencia cientifica determina como el de menor
riesgo obstétrico. De igual forma, el primer embarazo debiera
de ocurrir después de los 20 afios y hasta los 35 afios. Para
esto se debiera adecuar la infraestructura de los servicios que

atienden partos y/o implementar medidas que hagan eficiente
y faciliten la anticoncepcién post evento obstétrico y, ademas,
desarrollar competencias en los proveedores de servicios y
asegurar los insumos y equipamiento basico.

5. Implementar un esquema de Seguro Publico Materno.

El financiamiento para la atencién materna debe ser su-
ficiente, estar asegurado y debe permitir el aprovechamiento
de todos los recursos disponibles en la sociedad; por eso se
sugiere la creacion de un Seguro Publico, con fondos prove-
nientes del Estado y gestionado por una institucion publica,
pero con autonomia y de cobertura nacional. Para empezar, se
debe definir un listado de prestaciones priorizadas, explicitas,
sujetas de aseguramiento, hacer las estimaciones actuariales
pertinentes y garantizar los fondos del esquema de seguro.
Las modalidades tradicionales de financiamiento han mostrado
ineficiencia y ser susceptibles a la corrupcion.

6. Crear un mecanismo de implementacion de la propuesta
o plan de reduccion de la mortalidad materna.

Debe crearse una instancia con alta fortaleza técnica y
“blindada”, elevada a categoria de estrategia de Estado, res-
ponsable de la investigacién, implementacion y seguimiento de
las intervenciones en el mediano y largo plazo, que asegure, no
solo que las intervenciones se implementen tal cual se planifi-
caron, sino que ademas asegure su permanencia en el tiempo
aun con cambios de gobierno. Paralelamente, se deberan hacer
todas las acciones que sean necesarias para facilitar la partici-
pacion ciudadana, el empoderamiento de la mujer, garantizar el
ejercicio del derecho a la salud a todas las mujeres, sea cual sea
su condicion social, el trabajo con adolescentes, capacitacion
de parteras tradicionales, mejoramiento del control prenatal y
muchas otras acciones que sin duda son parte de cualquier
estrategia de reduccién de muertes maternas, pero estas seis
expuestas son las que consideramos, desde los servicios de
salud, que tienen el mayor potencial, capacidad de arrastre y
motricidad para evitar que mujeres “pierdan la vida dando vida”.
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