TEMAS Y DEBATES

La muerte materna en Chiapas: una historia

Inacabada*

Héctor Javier Sanchez Pérez; Marcos Arana Cedefo

Entre las estrategias que México adoptdé para
alcanzar una de las metas de los Objetivos del
Milenio, la nimero 5, consistente en reducir la
muerte materna en tres cuartas partes, se ha
promovido el parto institucional como una forma de
incidir sobre el indicador relacionado con los partos
atendidos por personal capacitado. En la practica tal
decision se ha traducido en una creciente saturacion
de los servicios hospitalarios por la atencion de
partos normales, lo que ha creado un problema
colateral: la disminuciéon en la calidad de la
atencion de las urgencias obstétricas. Esta situacion
se presenta de una manera mas grave en regiones
con altos niveles de pobreza y marginacion, como
el estado de Chiapas, las cuales han estado
caracterizadas por elevadas tasas de muertes
maternas, de las que un nimero importante ocurren
en hospitales.

La politica de desmantelar la capacidad de atender
partos en el primer nivel de atencion y, la tacita
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prohibicion de que las parteras tradicionales
atiendan partos, en aras de que sean realizados por
"personal  capacitado”, ha traido como
consecuencia la saturacién de hospitales de
referencia, los cuales no tienen la capacidad
resolutiva para atender un alto nimero de partos.
Hospitales, como el de San Cristébal de Las Casas,
al cual se refieren numerosos casos de urgencias
obstétricas de la region Altos de Chiapas (habitada
por un alto porcentaje de poblacion indigena, con
marcados niveles de pobreza y exclusion social,
notable dispersion demografica y graves rezagos
historicos de salud), pero también de partos que no
necesariamente tendrian que ser atendidos en este
nivel de atencion.

El caso de muerte materna descrito a continuacion
ilustra claramente la inadecuacion técnica y cultural
de los servicios médicos en los Altos de Chiapas, a
lo que se auna el insuficiente personal de salud
calificado para atender el creciente nimero de
partos, entre los que se presentan urgencias que son
atendidas sin el apego a los protocolos, ni la
disponibilidad de una sala de cuidados intensivos.

En octubre de 2013, Susana, una indigena tzotzil de
26 afios de la comunidad Cruztén (municipio de
San Juan Chamula), murié en el Hospital de la
Mujer de San Cristébal de Las Casas, Chiapas.
Todo apunta a que el deceso ocurrio por
negligencia médica. Fue mal diagnosticada, le
hicieron una ceséarea tardia y le extrajeron la
vesicula  hiliar. Posteriormente, cuidados
postoperatorios inadecuados llevaron a esta joven
mujer a una muerte que era altamente evitable.

El caso de Susana ha sido objeto de una demanda
juridica interpuesta por los familiares y apoyada por
organizaciones civiles, debida no so6lo a los errores
médicos, sino también porque tanto Susana como
sus familiares fueron objeto de maltratos que
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evidenciaron la falta de adecuacion cultural de un
servicio de atencion que mayoritariamente trata a
mujeres indigenas. Esta demanda se ha convertido
en un caso de litigio estratégico que ha estimulado
la discusion de varios temas importantes, entre los
gue destacan la necesidad de fortalecer la capacidad
técnica y fisica para atender partos normales en el
primer nivel de atencién, mejoras en la capacitacion
del personal médico y en la supervision de la
aplicacién de protocolos de atencion, la elaboracion
de normas técnicas para la atencion intercultural y
la dotacion al hospital de una sala para cuidados
intensivos. Sin embargo, a otro nivel, este caso
deberd también conducir a una revision sobre las
politicas publicas que estdn ocasionando la
saturacion de los hospitales con la atenciéon de
partos normales, el incremento de cesareas
innecesarias y el alejamiento entre las parteras
tradicionales y los servicios de salud oficiales,
cuando la norma deberia ser que, en un contexto
intercultural, hubiera estrecha cooperacién entre el
personal médico profesional y las parteras para una
atencion conjunta de los partos normales. En
cambio, la creciente proporcion de partos normales
atendidos en hospital y el nimero de cesareas
injustificadas son terreno propicio para la
sobre-medicalizacién y repeticion de maltratos
durante el parto, asi como de errores técnicos como
los que determinaron la muerte materna
anteriormente descrita.

En 2011, segin cifras oficiales, en Chiapas
ocurrieron al menos 60 muertes maternas, 50% de
las cuales fueron de mujeres indigenas (cuando en
Chiapas sOlo alrededor del 27% es poblacion
indigena), 67% de los decesos ocurrieron en una
clinica u hospital de servicios publicos y otro 8% en
clinicas u hospitales de instituciones de seguridad
social; 43% se habia atendido en clinicas u
hospitales de servicios de salud pablicos. En 2012
ocurrieron cuando menos otras 68 muertes
maternas.

¢Qué implicaciones tiene la sobresaturacion de los

hospitales?

1. Que no se sepan las condiciones en gque nacen
un gran nimero de nifios (los que siguen siendo
atendidos por parteras).

2. Que el primer nivel de atencibn no esté
preparado en capacitacién y en insumos para
los que podrian atenderse ahi.

3. Que los servicios hospitalarios no se den abasto
por la atencion de embarazos y partos que
podrian ser atendidos por parteras o en el
primer nivel de atencién, lo que reduce las
posibilidades de que el personal y los recursos
hospitalarios se enfoquen en las mujeres que
realmente si lo necesitan. Ello ocasiona que
gran parte de las muertes maternas ocurran en
hospitales; vy,

4. En los hospitales, las posibilidades de atender a
las mujeres de acuerdo a sus caracteristicas
socioculturales son mas reducidas, teniendo por
ese solo hecho una menor calidad de la
atencion. Esto abarca desde la médica, hasta
aspectos como la alimentacion (de la madre y
de los familiares que la acomparien).

Si bien la cobertura de los servicios publicos en
México ha aumentado considerablemente, las
inequidades regionales se siguen profundizando no
s6lo en términos de cobertura, sino también en la
calidad de la atencion de los servicios de salud. En
este contexto, el proceso de institucionalizacion del
parto ha sido paralelo al desmantelamiento de la
capacidad de atenderlos en el primer nivel de
atencién, lo que ha dado, entre otros resultados, no
solo el panorama descrito anteriormente, sino
también un aumento sostenido de cesareas
injustificadas (en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de 2012, se encontrd un 45% de ceséreas
ese afio). En Chiapas, gran parte de las muertes
maternas son evitables mediante medidas tales
como la estabilizacion en el primer nivel de
atencién, antes de ser referidas a un hospital. En
este sentido, la falta de recursos econémicos para
trasladarse y de capacidad resolutiva de los
servicios, entre otros aspectos, contribuyen a la
persistencia de altos niveles de mortalidad materna.

El caso de la muerte de Susana evidencia una serie
de factores que deben ser modificados para,
efectivamente, reducir las muertes en aquellos
casos de urgencias obstétricas que llegan a los
hospitales. Algunos de estos corresponden a
problemas técnicos y a la falta de apego a los

protocolos de tratamiento. Sin embargo, otros estan
mas relacionados con la ausencia de sensibilidad y
de responsabilidad en el personal, aunada a una
insuficiente supervision. En los hospitales que
atienden poblaciones mayoritariamente indigenas,
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la poca o nula adecuacion cultural y el frecuente
maltrato a las pacientes y a sus familiares abona a
una desconfianza que, a su vez, tiene como
consecuencia que se retrase o se evite el envio a un
hospital, frecuentemente, con consecuencias
indeseables.

Menos de la tercera parte de las mujeres en Chiapas
son indigenas, sin embargo, la mitad de las mujeres
que mueren por causas maternas si lo son, situacion
que contrasta con lo que ocurre en todo el pais, en el
que el 16% de este tipo de muertes ocurren en
mujeres de pueblos originarios. En el caso de
Chiapas, el mayor riego de muerte de estas mujeres
es una evidencia irrefutable de como la desigualdad
y la discriminacion son una causa persistente de
muertes evitables que parece no tener fin, al menos
hasta que no se desarrollen politicas y acciones
concretas eficaces.

Una de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud para alcanzar los Objetivos
para el Desarrollo del Milenio 4 y 5 es que todos los
partos sean atendidos por personal capacitado. Sin
embargo, en lugares como Chiapas, en donde no
existe una suficiente oferta de parteras
profesionales, la respuesta no ha sido el desarrollo
de un esfuerzo coordinado y suficiente para mejorar

la capacidad técnica de las parteras tradicionales
existentes y la puesta en vigor de un plan de trabajo
colaborativo codo a codo con el personal médico
institucional, sino en una explicita prohibicion a las
parteras de atender partos y que se limiten a una
funcion de acompafiantes y colaboradoras de una
indiscriminada referencia de partos complicados y
normales hacia los hospitales.

En 2012, mientras a nivel nacional la cobertura de
partos institucionales llegaba al 94%; en estados
como Chiapas apenas era del 60.5%, lo que
significa que, cuando menos, 60,000 nifios nacieron
fuera de los servicios de salud. Si se abatiera por
completo la cifra de partos domiciliarios en Chiapas
y éstos fueran atendidos en hospitales, la saturacion
se incrementaria y se produciria un deterioro aun
mayor en la calidad de la atencion.

Es un hecho que con, sin o0 a pesar de las politicas
publicas, las parteras tradicionales siguen y
seguiran atendiendo partos, pero ahora mas alejadas
de la supervision y la capacitacion, asi como desde
una percepcion de que su trabajo es clandestino.
Con ello se aumenta la dificultad de articular los
esfuerzos de todos los actores para enfrentar y
disminuir las muertes maternas.
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