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Acceso a la salud: ;como reducir la mortalidad
materno infantil?
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Este informe en particular se basa en una revision sistematica de la evidencia disponible. Los
informes EQ (enduring questions o preguntas permanentes) analizan avances y problematicas de
politica actuales, con el objetivo de ayudar a que los formuladores de politicas y profesionales de
desarrollo aumenten su impacto a través de evidencia de calidad.

Prestar atencion a las brechas de
desarrollo

Una mujer por minuto muere durante el parto en diversas
regiones del mundo. Cada afo, dos millones de recién
nacidos fallecen en su primer dia de vida. En 2005, la
tasa de mortalidad materna en los paises en desarrollo
era de 450 por cada 100.000 nacidos vivos, lo que
representa una ligera disminucion con respecto a 1990
(UNFPA, 2008). De los 136 millones de nifios nacidos
cada afio, alrededor de cuatro millones mueren en los
primeros 28 dias de vida, principalmente en paises en
desarrollo.

La mayoria de estas muertes maternas y neonatales
podrian evitarse con el oportuno reconocimiento y

la correcta implementacion de las habilidades y los
conocimientos requeridos (Ray y Salihu, 2004). Si bien
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM 4 y 5)
exigen una reduccién de la mortalidad materna en tres
cuartas partes y de la mortalidad infantil en dos tercios,
esto solo puede lograrse si se amplia significativamente
la cobertura de salud de madres y recién nacidos.

Sin embargo, ¢ el acceso a los servicios de salud ha
efectivamente ayudado a reducir la mortalidad materna y
neonatal? ¢ Qué tipo de iniciativas han tenido mas éxito
en el aumento de la cobertura de salud de madres y
recién nacidos? ;Ampliar las intervenciones ha mejorado
la prestacion de servicios de salud?

Sintesisa

Las revisiones sistematicas efectuadas demuestran
que el acceso a los servicios comunitarios de

salud reduce la mortalidad neonatal y la cantidad
de mortinatos, pero el efecto sobre la mortalidad
materna es mas dificil de detectar.

Sin embargo, la evidencia hasta ahora ha provenido
de estudios con muestras pequefas principalmente
realizados en Asia y con escasa informacion
obtenida en Africa subsahariana y América Latina.
Solo unos pocos estudios evaltan los servicios de
salud materna, neonatal e infantil (SMNI) a nivel
comunitario y se centran en intervenciones en el
segmento de la atencién primaria.

Se necesita investigacion a gran escala que tenga
en cuenta contextos especificos. También se
requiere investigacion adicional sobre la eficacia en
funcién de costos de los servicios de salud, la que
ayudara a promover y ampliar las intervenciones
comunitarias con respecto a la atencion de la madre
y del recién nacido.

Palabras claves: mortalidad materna y
neonatal, intervenciones comunitarias,
eficacia en funcion de costos



Lecciones aprendidas

La evidencia mas importante sobre el impacto
generado por el acceso a los servicios de salud
ha surgido de una revisién llevada a cabo por
Lassi y otros (2010), con el respaldo de 3ie. Sin
embargo, todas las recomendaciones sobre qué
intervenciones son mas eficaces para ampliar el
acceso a los servicios SMNI se basan en evidencias
obtenidas por estudios relativamente acotados y
localizados. Bhutta y otros (2008a) advierten que
cualquier esfuerzo por ampliar las intervenciones
debera tener en cuenta factores contextuales.

El acceso a los servicios de salud puede reducir
la mortalidad neonatal, aunque genera menos
impacto en la mortalidad materna. La evidencia
demuestra que entre el 41 y el 72% de las muertes
de recién nacidos podrian prevenirse mediante
intervenciones como la vacunacién contra el
tétano con toxoide tetanico (TT) a las madres, la
atencion higiénica y especializada en el parto,

la reanimacién de recién nacidos, la prevencion

de la hipotermia, la lactancia materna exclusiva,

el debido cuidado e higiene del cordén umbilical

y el manejo de la neumonia y la septicemia. Es
posible evitar cerca de la mitad de estas muertes a
través de intervenciones comunitarias (Darmstadt
y otros, 2005). Sin embargo, la evidencia actual

no confirma si estas intervenciones pueden ser
efectivamente ampliadas o si generaran el mismo
impacto si se implementan a mayor escala (Bhutta
y otros, 2008a).

Del mismo modo, la revision de Lassi y otros
(2010) muestra una reduccioén global del 27% en
muertes de neonatos. Las campafnas comunitarias
desempefiaron un papel vital en la disminucién

de dichas muertes, posiblemente porque estas se
centraron en mujeres en su periodo prenatal y en la
atencion y el manejo de recién nacidos.

La revisién no mostré ningun impacto significativo
en la reduccién de la mortalidad materna. Sin
embargo, en el analisis detallado, tomar medidas
higiénicas para el parto permitié un descenso del
29% en dicho indice (Lassi y otros, 2010).

Los programas comunitarios de intervencién
de salud pueden reducir la tasa de mortalidad.
Las intervenciones que agrupan multiples enfoques
y se proporcionan a través de trabajadores de
extension debidamente capacitados pueden reducir
la mortalidad materna, perinatal y neonatal (Lassi y
otros, 2010). Los asistentes de parto tradicionales
(APT), cuando estan adecuadamente vinculados
con otros equipos de trabajadores del sistema

de salud, pueden colaborar en la reduccién de la
mortalidad neonatal. La capacitacion de los APT,
que no ha demostrado influir en el mejoramiento
de los resultados con respecto a las madres, se
asocio con una reduccion del 24% en las muertes
neonatales. Este hallazgo coincide con la revision
efectuada por Sibley y otros (2007), donde se
indica una reduccion general del 29% en la
mortalidad neonatal después de la intervencion de
los APT capacitados.

Los grupos de apoyo comunitario y los métodos
participativos a través de sesiones grupales y la
inclusion de la familia en el cuidado de la salud fueron
especialmente eficaces para reducir las muertes
perinatales. En particular, los grupos comunitarios

de apoyo o fomento y la participacion de la familia
influyeron en la reduccién de dichas muertes (21y
27% respectivamente), en comparacion con casos
anteriores en los que estos enfoques no se utilizaban
en los programas de intervencion. La participacion de
la familia en el cuidado de la salud también impacto
positivamente en la reduccion de la cantidad de
mortinatos en un 22% (Bhutta y otros, 2010; Kumar y
otros, 2008; Bang y otros, 1999; Azad y otros, 2009).

En teoria, el seguro de salud comunitario (SSC)
también dio como resultado un mayor acceso a la
atencion materna en instalaciones de salud (Smith
y Sulzbach, 2008). Sin embargo, estos resultados
preliminares se basan en datos transversales y
muestras de pequefio tamafo.

Los resultados de un estudio efectuado sobre 54
paises en desarrollo sugieren que el gasto publico en
salud, como porcentaje del gasto total para el sector,
también aumenta la utilizacion de parteros cualificados
y la practica de cesareas, pero no la atencion prenatal
(Kruk y otros, 2007). En tal sentido, ademas de ampliar
las intervenciones comunitarias, “se requerira un mayor
nivel total de gasto en salud para que los paises en
desarrollo alcancen el ODM 5” (Kruk y otros, 2007).

Los factores culturales son cruciales en el disefio
de estrategias para cambios de comportamiento.
En general, el efecto de las intervenciones sobre

el comportamiento de la madre en la busqueda

de atencién de salud en casos de enfermedades
maternas no es significativo (Lassi y otros, 2010). Esto
probablemente se deba a que las barreras religiosas

y culturales percibidas con respecto a la atencion de
salud de la madre son resistentes a las estrategias

de comunicacién para promover cambios de
comportamiento. La investigacion formativa procedente
de Asia meridional también sefiala que cuando la
enfermedad materna ocurre, a menudo la propia madre
es quien reconoce las sefiales de peligro y, una vez
identificadas, su suegra y su marido pueden ser el
puente o la barrera para la busqueda de atencion de
salud (Jackson y Jackson-Carroll, 1987; Mesko y otros,
2003; Syed y otros, 2006).

Por otro lado, en el caso de las enfermedades
neonatales, suele ser la madre la que reconoce los
sintomas y solicita atencién a cualquier proveedor,
incluidos los tradicionales. Una serie de estudios

se centran en la gestién de derivaciones para la
atencion de enfermedades neonatales tempranas,
concluyendo que la mayoria de las visitas planificadas
se realizan en la primera semana de vida del nifio
(Bang y otros, 1999; Bhutta y otros, 2008b; Bhutta y
otros, 2010; Darmstadt y otros, 2008). Esto sugiere
que las estrategias para cambios de comportamiento
también deben apuntar a la eliminacién de una serie
de posibles barreras -ya sean fisicas, culturales o
espirituales- que pueden necesariamente involucrar a
toda la familia.



No existen pruebas sustanciales sobre la “eficacia
en funcién de costos” y la “ampliaciéon” de las
intervenciones. Una investigacion sobre la cobertura
de la intervencion en 68 paises con altas tasas de
mortalidad materno infantil revel6 que la implementacion,
la aplicacién y la extension varian considerablemente
alli donde la distribucién de las intervenciones es
equiparable (Bhutta y otros, 2008a). La evidencia
actual no sefiala si las intervenciones eficaces pueden
efectivamente ser ampliadas o si tendran el mismo
impacto cuando se implementen a mayor escala.

Todas las recomendaciones sobre las intervenciones
mas eficaces para ampliar el acceso a los servicios
SMNI se basan en evidencias obtenidas de estudios
relativamente acotados y localizados. Bhutta y otros
(2008a) advierten que toda iniciativa para ampliar

las intervenciones debera tener en cuenta factores
contextuales. Cochrane (2006), por su parte, también
concluye que muy pocos estudios han evaluado la
atencion SMNI a nivel de comunidad y las intervenciones
a nivel de atencion primaria. Tampoco existe evidencia
sélida que demuestre que la integracion de los servicios
de atencién primaria de salud mejora la prestacion de
servicios de salud en los paises en desarrollo (Bhutta y
otros, 2008a; Briggs y Garner, 2006).

Cerrar la brecha de la evaluacion

En general, un mejor acceso a los servicios de

salud reduce la mortalidad neonatal, pero el impacto
producido sobre la mortalidad materna puede ser menos
significativo. Sin embargo, la mayor parte de los estudios
realizados proceden de Asia y se dispone de informacion
muy limitada obtenida en Africa subsahariana y América
Latina. Existe una clara necesidad de investigacion
adicional y se requieren evaluaciones de impacto a

gran escala que estudien las tasas de cobertura y la
efectividad de las intervenciones SMNI.

Se necesitan muestras de gran tamafio para producir
estimaciones confiables del impacto generado en la
mortalidad materna. Lamentablemente, el tamano

de las muestras de la mayoria de los estudios

es inadecuado para detectar cualquier cambio
significativo en dicho indice.

La mayor parte de los estudios revisados no documentan
las caracteristicas completas de los trabajadores
comunitarios de la salud que han sido utilizados.
Registrar datos como el nivel y la cantidad de supervisiéon
proporcionada a estos trabajadores podria haber
ayudado a definir la relevancia de este factor y su
vinculacion con otros resultados. Por lo tanto, es de
suma importancia contar con investigacion adicional a
una escala apropiada y con descripciones detalladas de
la intervencion de cada componente.
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